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Tiivistelmä   

Lääkehoito on yksi keskeinen keino hoitaa potilaita sairaaloissa. Yleisimpiä lääke-

hoidossa tapahtuvia virheitä ovat lääkkeiden jako- ja antovirheet, jotka voivat joh-

taa väärän lääkkeen päätymiseen potilaalle. Tästä voi aiheutua potilaalle haittaa ja 

lisäksi huomattavia lisäkustannuksia terveydenhuollon järjestelmälle. Yksi keino 

pyrkiä vähentämään näitä virheitä on erilaisten teknisten ratkaisujen, kuten älylää-

kekaappien, käyttö. Älylääkekaapit ovat tietokoneohjattuja lääkkeiden varastoimi-

seen ja jakeluun käytettyjä laitteita, joiden tarkoituksena on parantaa potilasturval-

lisuutta.  

Tässä diplomityössä tutkittiin älylääkekaappien käyttäjäkokemuksia ja vaiku-

tuksia työprosesseihin erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja selvitettiin, miten 

älylääkekaapeilla työskentelyä voitaisiin sujuvoittaa. Tutkimus oli luonteeltaan laa-

dullinen, ja se toteutettiin käyttäjälähtöisen suunnittelun näkökulmasta käyttäen 

aineistonkeruumenetelminä kirjallisuuskatsausta, haastatteluja, havainnointeja ja 

työpajaa. Tutkimusaineistoa kerättiin haastattelemalla sairaanhoitajia, lääketyön-

tekijöitä, osastofarmaseutteja, esihenkilöitä ja sairaala-apteekin asiantuntijoita, 

sekä havainnoimalla sairaanhoitajien työskentelyä. Tuloksia validoitiin moniam-

matillisessa työpajassa.  

Saatujen tulosten mukaan älylääkekaappien käyttöönotto aiheuttaa muutoksia 

esimerkiksi lääkkeiden jakamiseen, varastointiin ja tilaamiseen. Älylääkekaappei-

hin oltiin pääosin tyytyväisiä, mutta haasteita aiheuttivat esimerkiksi älylääkekaap-

pien vähäinen määrä, työskentelytilan puute, tekniset ongelmat sekä lääkkeiden-

jaon ruuhkautuminen ja älylääkekaapin käytön hitaus. Lääkkeidenjaon työskente-

lyohjeistuksen noudattamisessa ilmeni vaihtelua. Työprosessien helpottamiseen 

tulisi etsiä keinoja ja varmistaa resurssien ja työskentelytilan riittävyys. Lisäksi lää-

kehoitoprosesseja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon osastojen erilaiset luon-

teet ja valita lääkehoidon toteutustapa niiden perusteella.  
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Abstract 

Medication is an essential method of treating patients in hospitals. Common mis-

takes that can occur in the medication process are medication dispensing and ad-

ministration errors, which can lead to wrong medicine being given to patients. This 

can cause harm to patients and significant additional costs to the health care sys-

tem. One approach for aiming at minimizing these errors is the use of different 

technical solutions, such as automated dispensing cabinets. They are computer-

controlled machines made for dispensing and storing medicine and are meant to 

improve patient safety. 

In this thesis, user experiences of automated dispensing cabinets and their im-

pacts on work processes on wards for specialized healthcare were studied and how 

the work processes with them could be streamlined. The research approach was 

qualitative, and the study was conducted from the perspective of user-centered de-

sign using a literature review, interviews, observations, and a workshop as methods. 

The data was gathered by interviewing nurses, ward pharmacists, pharmacy assis-

tants, managers, and professionals from a hospital pharmacy, and by observing 

nurses working. Additionally, the results were validated in a multidisciplinary 

workshop.  

According to the results, the implementation of automated dispensing cabinets 

brings changes, for example, to the distribution, storing and ordering of medicine. 

In general, the staff was satisfied with the automated dispensing cabinets, but chal-

lenges were caused by, e.g., low number of cabinets, lack of working space, technical 

problems, queuing to access medicine, and the slowness of the distribution process. 

Differences in obeying the work instructions were noticed. Ways to facilitate work 

processes should be sought and sufficiency of workspace and resources should be 

ensured. In addition, when planning drug distribution processes, the nature of the 

wards should be considered, and a suitable method for the process implementation 

should be chosen. 
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1 Johdanto 
 

Sairaaloiden lääkehoito on monimutkainen prosessi, jossa tapahtuvat vir-

heet voivat olla haitallisia potilaille ja aiheuttaa huomattavia lisäkustannuk-

sia terveydenhuollolle (Metsämuuronen ym., 2018). Virheitä tapahtuu tyy-

pillisimmin lääkkeiden annostelussa tai jakelussa, ja niiden on todettu ole-

van yleinen ongelma suomalaisessa terveydenhuollossa (Laatikainen, 2020). 

Turvallisen ja taloudellisen lääkehoidon varmistamiseksi on viime vuosina 

otettu käyttöön erilaisia automaatioon pohjautuvia, älykkäitä teknisiä ratkai-

suja, kuten esimerkiksi älylääkekaappeja (STM, 2020).  

 

1.1 Tausta ja motivaatio 
Aiemman toimintamallin mukaan lääkkeidenjako on sairaaloissa toteutettu 

siten, että hoitajat ovat itse etsineet lääkkeet lääkekaapeista, antaneet lääk-

keet potilaalle ja kirjanneet lääkkeiden annon manuaalisesti tai viivakoodien 

avulla potilastietojärjestelmään. Tällainen malli jättää kuitenkin varaa inhi-

millisille lääkkeidenjako- ja antovirheille, mihin älylääkekaappien käyttöön-

otolla on haettu ratkaisua. Älylääkekaapit ovat tietokoneohjattuja lääkkeiden 

varastoimiseen ja jakeluun käytettyjä laitteistoja, joiden tarkoituksena on pa-

rantaa potilasturvallisuutta, helpottaa sairaalan henkilökunnan työskentelyä 

ja varmistaa, etteivät ulkopuoliset henkilöt pääse ottamaan lääkkeitä varas-

tointipaikasta (Ahtiainen, 2021). Suomessa älylääkekaappeja on käytössä 

useissa sairaaloissa erityyppisillä osastoilla.  

Potilasturvallisuuden yksi osa-alue on hoito- ja laiteturvallisuuden ohella 

lääkehoidon turvallisuus (Knuuttila ym., 2007). Väärästä lääkkeestä voi ai-

heutua potilaalle vakavia haittoja. Älylääkekaappien yksi potilasturvalli-

suutta parantava ominaisuus on, että se ohjaa hoitajaa ottamaan oikean lääk-

keen avaamalla hänelle kaapin tai laatikon oikean lääkkeen kohdalta. Tämän 

lisäksi lääkepaketista luetaan viivakoodi, jotta voidaan varmistua lääkkeen 

olevan oikea. Älylääkekaapista lääkkeiden otto vaatii tunnistautumisen, 

minkä avulla pyritään vähentämään lääkkeiden väärinkäyttöä.  

Hoitoalalla on tällä hetkellä resurssipula, joka on herättänyt yleisesti pal-

jon huolta ja keskustelua. Hoitajia ei saada rekrytoitua tarpeeksi, mikä on 

johtanut työssä olevien hoitajien taakan ja kiireen lisääntymisen ja hoitojo-

nojen pitkittymiseen. Osastoilta on jouduttu sulkemaan potilaspaikkoja, kun 

henkilökuntaa ei ole tarpeeksi niiden ylläpitämiseen. Näin ollen on tärkeää 

huolehtia siitä, että työprosessit ja tekniset laitteet, kuten älylääkekaapit, tu-

kevat ja helpottavat hoitajien työskentelyä.  

Metsämuurosen ym. (2018) mukaan älylääkekaappien määrä sekä ylei-

sesti lääkehuollon uudistaminen teknologian ja automaation avulla tulee 

kasvamaan lähivuosina. Yksi suurimmista haasteista on tietojärjestelmien 

integrointi – sekä teknologisesta että toiminnallisesta näkökulmasta. Älylää-

kekaappien ja potilastietojärjestelmien integroinnin vaikutuksia 
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lääkehoitoprosessiin ei ole Suomessa toistaiseksi vielä juurikaan tutkittu, 

koska älylääkekaapit ovat toimineet pääasiassa erillään potilastietojärjestel-

mästä. Tällä tutkimuksella saadaan uutta tietoa lääkehoitoprosessista tilan-

teessa, jossa sairaalan älylääkekaapit on integroitu potilastietojärjestelmään. 

 

1.2 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet 
Tässä diplomityötutkimuksessa selvitettiin, miten uusi terveydenhuollon 

teknologia ja sen käyttöönotto vaikuttavat työntekijöiden työprosesseihin ja 

työskentelytapoihin sairaalassa. Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen, ja se 

toteutettiin käyttäjälähtöisen suunnittelun näkökulmasta käyttäen aineis-

tonkeruumenetelminä haastatteluja, havainnointeja ja työpajaa. Tutkimuk-

sessa keskityttiin älylääkekaappeihin ja sairaanhoitajien työhön erikoissai-

raanhoidon vuodeosastoilla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten 

älylääkekaappeja käytetään vuodeosastoilla, minkälaisia kokemuksia loppu-

käyttäjillä, erityisesti sairaanhoitajilla, on älylääkekaapin käytöstä, ja minkä-

laisia parannusehdotuksia loppukäyttäjillä on älylääkekaapin käyttöön liit-

tyen. Tavoitteena oli lisäksi tutkimuksen alkuvaiheessa tutustua tutkimuksen 

kontekstiin laajemmin eri sidosryhmien kanssa toteutettavien haastattelujen 

avulla ja tätä kautta tuottaa tutkimuksen taustaksi tietoa muun muassa äly-

lääkekaappia hyödyntävän prosessin ja älylääkekaapittoman prosessin hyö-

dyistä ja haasteista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää esi-

merkiksi lääkehoitoprosessien ja lääkehuoneiden suunnittelussa.  

 

Tutkimuksen tavoitteita lähestyttiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:  

 

1. Millaisia eroja sairaanhoitajien työprosesseissa ja työskentelytavoissa 

on vuodeosastoilla, joissa käytetään potilastietojärjestelmään liitettyä 

älylääkekaappia verrattuna vuodeosastoon, jossa älylääkekaappia ei 

ole käytössä?  

2. Minkälaisia kokemuksia lääkehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla, 

osastofarmaseuteilla ja lääketyöntekijöillä on älylääkekaapin käy-

töstä?  

3. Miten sairaanhoitajien nykyistä työprosessia ja älylääkekaappien 

käyttöä voisi parantaa, jotta se sujuvoittaisi hoitajien työtä vaaranta-

matta potilasturvallisuutta?  

 

1.3 Konteksti ja rajaus 
Helsingin kaupungin ja muun Uudenmaan hyvinvointialueiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhtymä (HUS) perustettiin vuoden 2023 alussa samalla 

kun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri lakkautettiin. HUSissa äly-

lääkekaappeja on otettu suuremmassa mittakaavassa käyttöön eri sairaa-

loissa vuodesta 2018 lähtien. Samana vuonna alkoi myös uuden asiakas- ja 

potilastietojärjestelmä Apotin portaittainen käyttöönotto, ja vuonna 2020 

Apotti oli käytössä kaikissa HUSin sairaaloissa (HUS, 2020). Apotti on 
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vaikuttanut koko toimintakulttuuriin merkittävästi, sillä se toi mukanaan 

muutoksia henkilökunnan työnkulkuihin. Se otettiin käyttöön osassa HUSin 

yksiköissä sujuvasti, kun taas osassa yksiköissä sen kanssa oli enemmän han-

kaluuksia (Huttunen, 2021). HUSissa käytössä olevat älylääkekaapit on in-

tegroitu Apottiin, eli potilaiden lääkitystiedot siirtyvät siis suoraan Apotista 

älylääkekaapeille.  

Tällä hetkellä HUSissa on käynnissä Jorvin sairaalan uuden vuodeosasto-

rakennuksen suunnittelu, sillä vanhat osastotornit eivät enää vastaa erikois-

sairaanhoidon tarpeisiin (HUS, n.d.). Uusi vuodeosastorakennus on tavoit-

teena ottaa käyttöön vuonna 2026 (HUS Kiinteistöt, n.d.). Lääkehoitopro-

sessi uudessa osastorakennuksessa on suunniteltu toteutettavaksi älylääke-

kaappijärjestelmään perustuen. 

 Tämän diplomityön tarkoitus oli tuottaa tietoa ja tukea käynnissä olevaa 

uuden vuodeosastorakennuksen toiminnallista suunnittelua. Tutkimuksen 

suunnittelussa ja toteutuksessa avusti monitieteinen tukitiimi, johon kuului 

ammattilaisia HUSin Suurista rakennushankkeista, HUS Apteekista ja 

Aalto-yliopistosta. He tukivat tutkimussuunnitelman tekemisessä, tutkimus-

luvan hakemisessa, osastojen ja osallistujien rekrytoimisessa, työpajan suun-

nittelemisessa ja yleisesti tutkimuksen etenemisessä. Diplomityöntekijän 

vastuulla oli tutkimuksen suorittaminen sisältäen sen suunnittelun, kirjalli-

suuskatsauksen tekemisen, aineistonkeruun, aineiston analysoinnin, työpa-

jan suunnittelun ja tämän kirjallisen raportin kirjoittamisen. 
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2 Taustoitus ja aiempi tutkimus 
 

Tässä kappaleessa käydään ensin läpi terveydenhuollon digitalisaation sekä 

älylääkekaappien käytön taustaa ja määritellään tärkeimmät käsitteet. Tä-

män jälkeen esitellään aikaisempia tutkimuksia liittyen tämän diplomityön 

teemoihin. 

 

2.1 Terveydenhuollon digitalisaation ja älylääkekaappien 

taustaa 
Viime vuosina digitalisaatio on yleistynyt usealla eri toimialalla, eikä tervey-

denhuolto ole poikkeus. Seuraavissa alaluvuissa käsitellään terveydenhuol-

lon digitalisaatiota sekä älylääkekaappeja hieman tarkemmin ja lisäksi mää-

ritellään lyhyesti muut työn kannalta tärkeät käsitteet. 

 

2.1.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa 

Terminä digitalisaatio ei ole vakiintunut eikä sille siten ole olemassa yhtä vi-

rallista määritelmää, mutta esimerkiksi Neittaanmäki ym. (2021) kirjoitta-

vat, että digitalisaatiossa perinteiset toimintatavat muuttuvat ja muokkautu-

vat tuoden uusia palveluita ja toimintamalleja eri sektoreille. Heidän mu-

kaansa digitalisaatio on siis ilmiö, jossa toiminta muuttuu asiakaslähtöisesti 

teknologian avulla mahdollistaen näin toimivampien ja joustavampien toi-

mintamallien luomisen.  

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kehittyneet ja yleistyneet mer-

kittävästi viime vuosina erityisesti koronapandemian vauhdittamana (STM, 

2022). Pandemian myötä esimerkiksi sekä sähköinen asiointi että sähköisten 

asiointipalveluiden tarjonta on lisääntynyt osoittaen näin sen, että iso osa 

asioinnista on mahdollista tehdä sähköisesti (Koivuluoma ym., 2022). Uudet 

käyttöönotetut teknologiat ovat tuoneet mukanaan muutoksia työskentely-

prosesseihin (Saranto ym., 2020). Hoitoprosessien uudistamiseen tulisi kui-

tenkin kiinnittää enemmän huomiota, sillä pelkkä uusien työtehtävien lisää-

minen olemassa oleviin prosesseihin on usein riittämätöntä, ja tällä tavoin 

sähköisistä ratkaisuista saatava tehokkuus voi jäädä hyödyntämättä (Koivu-

luoma ym., 2022). 

Yksi tuore esimerkki digitalisaatiosta terveydenhuollossa on siirtyminen 

sähköisiin potilastietojärjestelmiin. Muutos paperipohjaisista potilastie-

doista sähköisiin potilastietojärjestelmiin tapahtui Suomessa terveyskeskuk-

sissa 1990-luvun lopussa ja sairaaloissa vuoden 2000 jälkeen (Vehko ym., 

2018). Sähköisiin potilastietojärjestelmiin kirjataan potilaan hoitotiedot, ja 

lisäksi niitä voidaan käyttää ajanvarauksiin, ja ne ovatkin yksiä keskeisimpiä 

terveydenhuollon tietojärjestelmiä (Kenkimäki ym., 2021). Sähköisen poti-

lastietojärjestelmän etuna on muun muassa tietojen siirtyminen eri ammat-

tiryhmien välillä (Ahtiainen, 2021). Vuonna 2020 tehtyyn tutkimukseen 

osallistuneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset olivat sitä mieltä, että 
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potilastietojärjestelmät auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden, paranta-

maan hoidon laatua ja nopeuttamaan päätöksentekoa, mutta suuresta mää-

rästä tietoa olennaisen hahmottaminen on haastavaa (Saranto ym., 2020). 

Tällä hetkellä useassa eri Uudenmaan kunnassa on käytössä Apotti, joka 

on asiakas- ja potilastietojärjestelmä, jota käyttää noin 47 000 sosiaali- ja 

terveysalan ammattilaista. Apotti-muutoshanke käynnistyi vuonna 2012 ta-

voitteena kehittää yhtenäinen tieto- ja toiminnanohjausjärjestelmä sosiaali- 

ja terveydenhuollon tarpeisiin. Tarkoituksena oli kehittää ydinjärjestelmäko-

konaisuudesta ja täydentävistä järjestelmistä asiakas- ja potilastietojärjes-

telmä, jonka muodostaman kokonaisuuden kuvaillaan parantavan potilas-

turvallisuutta esimerkiksi estämällä lääkitysvirheitä. Apotti-järjestelmä otet-

tiin ensimmäisenä käyttöön HUS Peijaksen sairaalassa marraskuussa 2018, 

ja sen jälkeen käyttöönotot jatkuivat porrastetusti sosiaali- ja terveydenhuol-

lon yksiköissä Uudellamaalla. Käyttöönottojen jälkeen järjestelmän kehitys 

on jatkunut esimerkiksi käytettävyyden ja käyttäjätyytyväisyyden osalta. 

(Apotti, 2022) 

 

2.1.2 Älylääkekaappien taustaa 

Älylääkekaapit (Kuva 1) ovat tietokoneohjattuja lääkkeiden säilytysjärjes-

telmiä, joita käytetään sairaaloissa joko lääke- tai potilashuoneissa (Metsä-

muuronen ym., 2018). Niiden on tarkoituksena parantaa potilasturvalli-

suutta, tehostaa lääkehuoltoa- ja hoitoa sekä varmistaa, etteivät ulkopuoliset 

pääse ottamaan lääkkeitä älylääkekaapista (Mikkola ym., 2021).  

Älylääkekaappi toimii tyypillisesti siten, että sairaanhoitaja kirjautuu jär-

jestelmään sisään esimerkiksi salasanan avulla tai skannaamalla sormenjäl-

kensä, minkä jälkeen potilastiedot luetaan ja valitaan kyseiselle potilaalle 

määrätty lääke. Tämän jälkeen älylääkekaapista avautuu se ovi, jonka takana 

lääke on, ja käyttäjä ohjataan esimerkiksi merkkivalon avulla ottamaan oikea 

lääke. (Cottney, 2014)  

Älylääkekaappien käytössä on joitakin uusia piirteitä verrattuna aiempiin 

toimintamalleihin, joissa älylääkekaappeja ei ollut käytössä. Älylääkekaa-

pista lääkkeiden otto vaatii tyypillisesti tunnistautumisen, mikä takaa, ettei-

vät ulkopuoliset henkilöt pääse käsiksi lääkkeisiin. Toinen älylääkekaappien 

tyypillinen ominaisuus on viivakooditunnistus, jonka avulla voidaan tarkis-

taa, että älylääkekaapista otettu lääke ja sen vahvuus ovat oikeat. (Metsä-

muuronen ym., 2018; Ahtiainen, 2021; Douglas ym., 2017) Lisäksi älylääke-

kaapit helpottavat vanhentuneiden lääkkeiden löytämistä ja tehostavat lää-

keinventaariota (Harolds & Harolds, 2016), sillä niiden avulla voidaan reaa-

liajassa seurata lääkkeiden varastotilannetta, eikä siten sairaala-apteekkiin 

tarvitse tehdä erillistä lääketilausta manuaalisesti (Ahtiainen, 2021). 
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Kuva 1. Laatikostosta, pääyksiköstä, kahdesta lasiovellisesta kaapista sekä 

jääkaapista koostuva älylääkekaappi (HUS Apteekki) 

 

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että älylääkekaappien käyttämisessä on 

potentiaalia vähentää lääkityspoikkeamia (Fanning ym., 2016; Cottney 2014; 

Ahtiainen ym., 2020). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan älylääkekaap-

pien käyttöönotto ei kuitenkaan vaikuttanut HaiPro-järjestelmän kautta il-

moitettuihin lääkityspoikkeamiin (Metsämuuronen, 2019). Vaikka älylääke-

kaapit voivatkin ohjata käyttäjää ottamaan oikean lääkkeen ja tarkistamaan 

poimitun lääkkeen viivakoodin avulla, virheet ja vahingot lääkkeitä ottaessa 

ovat silti mahdollisia. Sekaantumista voi aiheuttaa esimerkiksi Look alike, 

Sound alike -lääkkeet (LASA-lääkkeet, näköisnimiset lääkkeet) eli samalta 

näyttävät tai kuulostavat lääkkeet, joiden on todettu olevan yleinen syy lää-

kityspoikkeamiin (Laatikainen ym., 2019). 

Älylääkekaappeja on ollut käytössä Suomessa vuodesta 2011 (Metsä-

muuronen ym., 2018). Vuonna 2017 älylääkekaappeja oli Suomessa käytössä 

seitsemässä sairaalassa ja 14 sairaalasta 13 suunnittelivat niiden käyttöönot-

toa lähivuosina. Lisäksi suurin osa niistä sairaaloista, joilla älylääkekaapit 

olivat jo käytössä, suunnittelivat hankkivansa niitä lisää. Sairaaloissa oli käy-

tössä kolmen eri valmistajan älylääkekaappeja: NewIconin eMED ICON-äly-

lääkekaappeja, CareFusion-Becton, Dickinson and Companyn Pyxis-älylää-

kekaappeja ja Health Techin älylääkekaappeja. Älylääkekaapit olivat vaihdel-

len joko apteekin tai hoitoyksikön omistuksessa. Niiden sisältävät lääkkeet 

olivat kuitenkin pääosin apteekin omistamia, mikä tarkoittaa, että osastot 

maksavat vain käyttämistään lääkkeistä. Seitsemästä sairaalasta viidessä 
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älylääkekaapit oli integroitu apteekin toiminnanohjausjärjestelmään, ja lo-

puissa kahdessa se oli suunnitelmissa tehdä viiden vuoden sisällä. Älylääke-

kaappien integroinnissa käyttäjänhallintajärjestelmään ja potilashallintajär-

jestelmään oli eroja, sillä kolmessa sairaalassa integrointi oli tehty, kahdessa 

sitä suunniteltiin tehtäväksi viiden vuoden sisällä ja kahdessa ei ollut tietoa, 

tullaanko sitä tekemään ollenkaan. Yhdessäkään sairaalassa ei älylääkekaap-

peja ollut integroitu potilastietojärjestelmään, mutta se oli kaikilla suunni-

telmissa tehdä, koska vain siten voidaan saavuttaa katkeamaton lääkehoito-

ketju. (Metsämuuronen ym., 2018) 

Maailmalla älylääkekaappeja on otettu käyttöön jo kymmeniä vuosia en-

nen Suomea, sillä esimerkiksi Yhdysvalloissa ensimmäiset älylääkekaapit 

otettiin käyttöön 1980-luvulla (Harolds & Harolds, 2016). Vuosien 1999 ja 

2014 välillä niitä hyödyntävien yhdysvaltalaisten sairaaloiden osuus on kas-

vanut 49 prosentista 97 prosenttiin (Pedersen ym., 2015) ja niiden käyttö tu-

lee yhä lisääntymään tulevaisuudessa (Schneider ym., 2018). Vuonna 2020 

74,5 prosenttia yhdysvaltalaisista sairaaloista käytti älylääkekaappeja ensisi-

jaisena tapana jaella lääkkeitä (Pedersen ym., 2021). Sekä Suomessa että 

maailmalla älylääkekaappien käyttö tulee siis yleistymään yhä enemmän. 

 

2.1.3 Muut keskeiset käsitteet 

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon periaatteita ja toimintoja, 

jotka takaavat, että hoito on turvallista eikä siitä koidu potilaalle haittaa. Po-

tilasturvallisuuteen lukeutuu hoidon turvallisuus, lääkehoidon turvallisuus 

ja laiteturvallisuus. (Knuuttila ym. 2007) Lääkehoidon turvallisuus voidaan 

jakaa vielä lääketurvallisuuteen ja lääkitysturvallisuuteen, joista ensimmäi-

nen liittyy lääkevalmisteen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten 

tuntemiseen sekä valmistamiseen ja jälkimmäinen lääkkeiden käyttöön ja 

lääkehoitojen toteuttamiseen (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus 

Rohto, 2006). Lääkkeisiin liittyvät vaaratapahtumat voivat aiheuttaa poti-

laalle vakavimmillaan pysyvän haitan tai kuoleman, ja ne ovat sekä Suomessa 

että kansainvälisesti yleinen ongelma terveydenhuollossa. Vaaratapahtu-

mista aiheutuu suuria kustannuksia ja ylimääräistä kuormitusta terveyden-

huollolle. (Laatikainen, 2020)  

Vaaratapahtuma vaarantaa potilaan turvallisuuden ja voi aiheuttaa po-

tilaalle haittaa. Lääkehoidon vaaratapahtumat voivat olla lääkehaittatapah-

tumia tai läheltä piti -tapahtumia. Lääkehaittatapahtuma tarkoittaa tapahtu-

maa, jossa potilaalle aiheutuu haittaa tai joka liittyy lääkkeen käyttöön ajal-

lisesti. (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto, 2006) Läheltä piti -

tapahtumiksi luokitellaan vaaratapahtumat, joista olisi voinut aiheutua hait-

taa potilaalle, mutta jotka estettiin joko sattumalta tai havaittiin ajoissa ja 

seuraukset pystyttiin estämään (STM, 2021).  

Lääkityspoikkeamalla puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa on poi-

kettu lääkehoidon toteutusprosessista, eli lääkettä on esimerkiksi annettu 

väärään aikaan, väärä annos tai sitä ei ole annettu ollenkaan (STM, 2021). 
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Haitta aiheutuu siis, kun jotain on tehty, jätetty tekemättä tai suojaukset ovat 

pettäneet, ja sen seurauksena voi aiheutua vaaratapahtuma (Stakes ja lääke-

hoidon kehittämiskeskus Rohto, 2006).  

Kansainvälisissä tutkimuksissa on arvioitu, että 5–10 prosenttia sairaala-

potilaista altistuu haittatapahtumalle, ja heistä 1 prosentille aiheutuu vakava 

haitta (Ruuhilehto ym., 2011). Suomessa esiintyy arvioiden mukaan 750–

1500 vakavaa haittatapahtumaa vuodessa (Snellman, 2009), ja niiden ai-

heuttamat kustannukset ovat arviolta 409 miljoonaa euroa vuodessa (Ruu-

hilehto ym., 2011). Haitat ovat siis yleinen ongelma, ja niistä aiheutuu mer-

kittäviä kustannuksia yhteiskunnalle. Lääkehaitoista kuitenkin noin 30–50 

prosenttia voitaisiin ennaltaehkäistä (Laatikainen, 2020).  

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen mukaan jokaisessa terveyden-

huollon yksikössä tulee olla menetelmä, jolla raportoida ja käsitellä lääkitys-

poikkeamia. Vaaratapahtumat ilmoitetaan vapaaehtoisesti ja nimettömästi 

mahdollisimman pian niiden sattumisen jälkeen, eikä niissä ole tarkoitus et-

siä syyllistä vaan oppia virheistä. Raporttien avulla saadaan tietoa lääkehoi-

toprosessien riskikohdista ja prosesseja voidaan kehittää turvallisemmiksi. 

(STM, 2021)  

HaiPro on Suomessa laajalti käytössä oleva raportointityökalu, jota hyö-

dynnetään yli 300 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa, ja sen 

kautta on ilmoitettu yli miljoonasta vaaratapahtumasta vuodesta 2007 läh-

tien (Rauhala ym., 2018). HaiPro-järjestelmään voidaan kirjata monenlaisia 

eri vaaratapahtumia, kuten esimerkiksi lääke- ja nestehoitoon, tiedonkul-

kuun, tiedonhallintaan, operatiivisiin toimenpiteisiin sekä laitteisiin ja nii-

den käyttöön liittyviä tapahtumia. Ilmoituksessa kerrotaan tietoja vaarata-

pahtumasta, eli muun muassa kuvataan vapaamuotoisesti, mitä tapahtui ja 

miksi, mitä siitä seurasi ja mitä tulevaisuudessa voitaisiin tehdä sen välttä-

miseksi. Tämän jälkeen raportteja käsittelevät ja tarkastelevat siihen pereh-

dytetyt henkilöt, jotka antavat palautetta, tekevät kehitystoimia ja tarvitta-

essa välittömiä korjaavia toimenpiteitä. (Kinnunen ym., 2009)  

Lääkehoitoon liittyvistä HaiPro-järjestelmään kirjatuista vaaratapahtu-

mista yleisimpiä ovat lääkkeen virheellinen annostelu tai jakaminen (Laati-

kainen, 2020; Holmström, 2017). Suuri osa näistä vaaratapahtumista on lie-

viä, mutta ne voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan elämänlaatuun ja hoito-

myöntyvyyteen heikentävästi (Laatikainen, 2020).  

Lääkehoitoprosessilla tarkoitetaan toimintaketjua, jonka vaiheita 

ovat lääkehoidon tarpeen arviointi, lääkkeen valinta, toimittaminen, annos-

telu ja antaminen, potilaan motivointi ja neuvonta, hoidon seuranta ja arvi-

ointi sekä tiedonkulun varmistaminen. (STM, 2020) 

Katkeamattomalla lääkehoitoprosessilla puolestaan tarkoitetaan 

prosessia, jonka jokaisessa vaiheessa potilaan lääkehoidon tiedot kirjataan 

oikein ja riittävästi minimoiden vaiheiden manuaaliseen suorittamiseen liit-

tyvät riskit. Prosessin aikana potilas tunnistetaan sähköisesti kaikissa kriitti-

sissä vaiheissa ja hänen tietojensa oikeellisuus ja ajantasaisuus tarkistetaan. 
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Prosessiin kuuluu myös olennaisina osina lääkehoidon tarpeen arviointi, 

lääkkeen valinta, määrääminen, tilaaminen ja toimittaminen. Lisäksi lää-

keannos tunnistetaan sähköisesti, lääkehoidon toteutumista ja vaikutusta 

seurataan ja potilasta ohjataan. Lopuksi varmistetaan, että potilaan lääke-

hoitoon liittyvät tiedot välittyvät kaikille hoitoon osallistuville osapuolille 

sekä potilaalle itselleen ja ovat reaaliaikaisesti käytettävissä. (STM, 2020) 

 

2.2 Aikaisempi tutkimus älylääkekaappeihin liittyen 
Sairaanhoitajien kokemuksia ja mielipiteitä liittyen älylääkekaappeihin ja 

niiden käyttöön on tärkeää selvittää, sillä he ovat älylääkekaappien loppu-

käyttäjiä (Zaidan ym. 2016). Vaikka älylääkekaappeja onkin ollut käytössä 

esimerkiksi Pohjois-Amerikassa jo vuosikymmeniä (Harolds & Harolds, 

2016), on älylääkekaappien käyttäjäkokemuksiin ja työprosesseihin liittyvää 

tutkimusta tehty suhteellisen vähän. Tässä luvussa kuvataan aiempia tutki-

muksia, joissa on tutkittu älylääkekaappien käyttäjäkokemuksia tai vaiku-

tuksia työprosesseihin tai molempia niistä.  

Aikaisempia kansainvälisiä tutkimuksia etsittiin PubMedista ja Scopuk-

sesta. Suomalaisia tutkimuksia etsittiin farmaseuttisen aikakauskirja Dosik-

sen arkistoista. Älylääkekaappeihin liittyviä kansainvälisiä tutkimuksia etsit-

tiin englanninkielisillä hakusanoilla automated dispensing cabinet, automa-

ted drug dispensing system ja automated drug distribution sekä lisäksi ai-

heen rajaamiseksi hakusanoilla nurse, nursing, staff ja clinician. Suomenkie-

lisiä tutkimuksia etsittiin hakusanalla älylääkekaappi. Haut tehtiin marras-

joulukuussa 2022. 

 

2.2.1 Älylääkekaappien vaikutukset työprosesseihin 

Älylääkekaappien vaikutuksia lääkehoitoprosesseihin sekä näistä proses-

seista poikkeamisia on selvittänyt tutkimuksissaan ainakin Mikkola ym. 

(2021), Metsämuuronen ym. (2020) ja Craswell ym. (2021). Mikkolan ym. 

(2021) teho- ja tehovalvontahoidon ja sydäntutkimuksen yksikössä Seinä-

joen keskussairaalassa tekemässä laadullisessa toimintatutkimuksessa selvi-

tettiin älylääkekaappien käyttöönoton vaikutuksia kyseisten yksiköiden lää-

kehoitoprosesseihin sekä kuvailtiin lääkehoitoa toteuttavien sairaanhoita-

jien näkemyksiä älylääkekaapeista. Käyttöön otetut älylääkekaapit olivat Ne-

wIconin eMED ICON -älylääkekaappeja. Tutkimuksessa selvisi, että älylää-

kekaappien käyttöönotto aiheutti joitakin muutoksia lääkehoitoprosessei-

hin. Esimerkiksi lääkkeiden tilaaminen siirtyi sairaanhoitajien vastuulta 

osastofarmaseutille, joka tekee tilauksen älylääkekaappien antamien ehdo-

tusten avulla. Prosesseihin tuli lisäksi uutena vaiheena älylääkekaappiin kir-

jautuminen ja lääkkeen kirjaaminen. Älylääkekaappien käyttö selkeytti myös 

huumausainekulutuskorttien käyttöä, sillä huumausaineiden otot kirjautui-

vat sähköisesti järjestelmään. 

Myös Craswell ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan älylääkekaappien 

vaikuttavan henkilökunnan työnkulkuihin. Australialaisessa 
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poikittaistutkimuksessa Craswell ym. (2020) selvittivät älylääkekaappien 

käytön vaikutusta sairaanhoitajien ja lääketyöntekijöiden työnkulkuun. Tut-

kimusmenetelminä olivat kysely, jossa selvitettiin henkilökunnan käsityksiä 

älylääkekaapeista, ja havainnointi, jossa seurattiin heidän työskentelyään 

älylääkekaapilla. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia ja lääketyönteki-

jöitä sekä vuodeosastoilta että erikoisosastoilta. Tutkimuksessa havaittiin, 

että työnkulkuun vaikutti merkittävästi älylääkekaapille pääsyn viivästymi-

nen, mikä kävi ilmi sekä kyselyn vastauksissa että havainnoinnin aikana. 

Tutkimuksen aikana älylääkekaappeja ei vielä ollut integroitu potilastietojär-

jestelmään.  

Myöhemmässä Craswellin ym. (2021) tutkimuksessa selvisi myös, että 

koulutus älylääkekaappien käyttöön ei ollut tarpeeksi kattava, ja lisäksi sai-

raanhoitajien havaittiin käyttävän erilaisia omia ratkaisuja älylääkekaappien 

käyttöön liittyen, kuten esimerkiksi ottamalla omille potilailleen lääkkeitä 

toisen sairaanhoitajan ollessa kirjautuneena sisään. Samansuuntaisia tulok-

sia saatiin myös Metsämuurosen ym. (2020) tutkimuksessa, jossa tutkittiin 

älylääkekaappien vaikutuksia sairaanhoitajien työskentelyyn Kuopion yli-

opistollisen sairaalan teho- ja leikkausosastoilla ennen ja jälkeen älylääke-

kaappien käyttöönoton vuosien 2014 ja 2017 välillä. Tutkimusmenetelminä 

olivat havainnointi ja kysely, ja käyttöön otetut älylääkekaapit olivat NewIco-

nin eMED ICON -älylääkekaappeja. Metsämuurosen ym. (2020) tutkimuk-

sessa selvisi, että heidän tutkimassaan leikkausyksikössä otetaan päivittäin 

lääkkeitä älylääkekaapista jonkun toisen ollessa kirjautuneena. Syynä arvel-

tiin olevan leikkausyksikön kiireys, jolloin ajan säästämiseksi edellistä käyt-

täjää ei kirjata ulos vaan lääkkeet otetaan toisen henkilön tunnuksilla. Tämä 

kuitenkin hankaloittaa väärinkäyttöepäilytilanteiden ja muiden epäselvyyk-

sien selvitystä ja näin ollen jokaisen tulisi kirjautua omilla tunnuksillaan äly-

lääkekaapille. 

Muita poikkeuksia työprosessien suorittamiseen voivat aiheuttaa ongel-

mat viivakoodien käyttämisessä, kuten viivakoodin toimimattomuus, heikko 

toimivuus tai sen puuttuminen kokonaan, jolloin viivakoodi saatetaan jättää 

lukematta (Mikkola ym., 2021; Metsämuuronen ym., 2020). Lääkitysturval-

lisuuden näkökulmasta viivakoodivarmennus on kuitenkin erityisen tärkeä, 

sillä sen avulla voidaan pienentää väärän lääkkeen ottamisen riskiä (Paoletti 

ym., 2007). 

 

2.2.2 Henkilökunnan kokemuksia älylääkekaappien käytöstä 

Tutkimusta henkilökunnan tyytyväisyydestä älylääkekaappien käyttöön on 

tehty jonkin verran sekä Suomessa että muualla maailmassa. Sekä Mikkolan 

ym. (2021) että Craswellin ym. (2020) tutkimuksissa todettiin sairaanhoita-

jien suhtautuvan pääosin myönteisesti älylääkekaappeihin. Samankaltaisia 

tuloksia saatiin myös Qatarissa tehdyssä poikittaistutkimuksessa, jossa 

Zaidan ym. (2016) tutkivat sairaanhoitajien älylääkekaappeihin liittyviä kä-

sityksiä ja tyytyväisyyttä. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena, ja kysely 
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lähetettiin kahden eri sairaalan sairaanhoitajille, joista suurin osa työskenteli 

joko vuodeosastolla, teho-osastolla tai päivystyksessä, joissa oli käytössä po-

tilastietojärjestelmään liitetyt älylääkekaapit. Kyselytutkimuksen datan ana-

lysointiin käytettiin deskriptiivistä ja inferentiaalista statistiikkaa sekä sisäl-

lönanalyysiä. Tuloksista kävi ilmi, että 91 % vastaajista olivat tyytyväisiä äly-

lääkekaappeihin ja suurin osa uskoi niiden mahdollistavan turvallisemman 

työskentelyn. Lähes kaikki olivat sitä mieltä, että prosessi sisäänkirjautumi-

sesta lääkkeiden poimintaan oli helppo ja lääkkeiden odottamiseen aptee-

kista kuluva aika on vähentynyt. 

Sairaanhoitajien tyytyväisyyttä älylääkekaappeihin selvitettiin myös 

Rochaisin ym. (2014) tutkimuksessa, jossa he tutkivat kanadalaisessa sairaa-

lassa neonatologian osastolla, teho-osastolla ja päivystyksessä, miten sai-

raanhoitajat kokivat älylääkekaapin vaikuttavan hoidon turvallisuuteen ja 

työergonomiaan. Tutkimus oli poikittaistutkimus, jossa ensin kerättiin dataa 

kyselyllä ja sen jälkeen jälkeen keskusteltiin kyselyn tuloksista kohderyhmän 

kanssa, johon kuului myös muuta henkilökuntaa sairaanhoitajien lisäksi, ku-

ten farmaseutteja ja lääketyöntekijä. Työskentelyyn liittyviä löydöksiä oli 

muun muassa se, että sairaanhoitajat kokivat älylääkekaapin fasilitoivan hei-

dän työskentelyään, ja he olivat ylipäänsä tyytyväisiä sen teknologiaan. 

Myös Wangin ym. (2020) tutkimuksessa selvisi, että suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista sairaanhoitajista oli tyytyväisiä älylääkekaappien käyt-

töön. Taiwanissa tehdyssä tutkimuksessa Wang ym. (2020) selvittivät, miten 

älylääkekaappi vaikuttaa sairaanhoitajien lääkkeidenjaon työnkulkuun ja 

turvallisuuteen. Tutkimuksessa oli mukana eri vuodeosastoja ja teho-osasto, 

ja tutkimusmenetelminä olivat kyselyt ja havainnointi. Kyselyistä saadun da-

tan analysointiin käytettiin deskriptiivistä inferentiaalista statistiikkaa sekä 

sisällönanalyysiä. 

Osittain edellisistä poikkeavia tuloksia tuli Metsämuurosen ym. (2020) 

tutkimuksessa, jossa selvisi, että teho-osastolla työskentelevistä sairaanhoi-

tajista 80 % oli sitä mieltä, että älylääkekaappien käyttö helpotti heidän työs-

kentelyään. Sama lukema oli kuitenkin alhaisempi leikkausosastolla, jossa 

42 % oli tätä mieltä. Tämän epäiltiin johtuvan siitä, että leikkausosastoon 

verrattuna teho-osastolla oli kattavampi älylääkekaappien pilotointivaihe, 

jonka aikana kaikilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kokeilla älylääke-

kaappien käyttöä ja vaikuttaa niiden ominaisuuksiin. Elkady ym. (2019) to-

teavatkin, että älylääkekaappien käyttöönotossa tulisi pitää sairaanhoitajat 

mukana ja pyytää heiltä palautetta jokaisessa vaiheessa. Heidän tutkimuk-

sessaan selvitettiin Saudi-Arabiassa sijaitsevan sairaalan sairaanhoitajien 

asenteita ja hyväksyntää liittyen älylääkekaappien käyttöön. Sairaanhoita-

jille lähetettiin kysely, jossa oli sekä avoimia että suljettuja kysymyksiä, joi-

hin saatuja vastauksia analysoitiin käyttäen lineaarista regressiota ja temaat-

tista analyysia. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli käyttänyt älylääkekaap-

peja alle viisi vuotta. Tutkimuksessa selvisi, että tärkeimpiä hyväksyntään ja 

älylääkekaappien onnistuneeseen käyttöönottoon johtavia seikkoja ovat 



12 
 

havaittu hyödyllisyys ja helppokäyttöisyys, ja havaitut riskit vaikuttavat hy-

väksyntään negatiivisesti. 

Henkilökunnan tyytyväisyyttä älylääkekaappeihin voi Kelmin ja Campbel-

lin (2018) mukaan olla mahdollista parantaa päivittämällä vanhan generaa-

tion älylääkekaapin uuteen ja optimoimalla sen lääkevalikoiman.  Kelm ja 

Campbell (2018) tekivät tutkimusta vanhemman generaation älylääkekaap-

pien päivittämisestä uudempaan generaatioon ja siihen liittyvistä käyttäjä-

kokemuksista ja tehokkuudesta. Tutkimuspaikkana toimi yhdysvaltalainen 

sairaala, joka turvautuu vahvasti älylääkekaappien käyttöön. Käytössä olevat 

älylääkekaapit olivat Omnicellin kaappeja. Tutkimuksessa analysoitiin sekä 

älylääkekaapin että henkilökunnalle lähetetyn kyselyn tuottamaa dataa. Da-

tan perusteella uusien älylääkekaappien sisältö optimoitiin järjestelemällä 

lääkkeet siten, että useimmin käytetyt ovat keskimmäisissä laatikoissa ja har-

vemmin käytetyt sijaitsevat reunimmaisissa laatikoissa. Uuden älylääkekaa-

pin käyttöönoton ja optimoinnin todettiin parantaneen henkilökunnan tyy-

tyväisyyttä.  

 

2.2.3 Älylääkekaappien vaikutukset lääkkeidenjakoon ajallisesti  

Älylääkekaappien vaikutuksista lääkkeidenjakoon kuluvaan aikaan on tut-

kittu tai ainakin sivuttu Metsämuurosen ym. (2020), Zaidanin ym. (2016), 

Kelmin & Campbellin (2018) ja Cottneyn (2014) tutkimuksissa. Metsä-

muuronen ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan, että älylääkekaappi no-

peuttaa lääkkeiden jakoon ja valmisteluun käytettyä aikaa leikkausosastolla. 

Työntekoa helpottaviksi älylääkekaappien ominaisuuksiksi sairaanhoitajat 

mainitsivat esimerkiksi valo-ohjauksen, lääketarratulostimen sekä sen, että 

lääkkeen puuttuessa älylääkekaappi pystyy kertomaan, missä toisessa älylää-

kekaapissa lääkettä on saatavilla. Zaidan ym. (2016) mainitsivat, että lähes 

kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että lääk-

keiden odottamiseen apteekista kuluva aika on vähentynyt. Kelmin & Camp-

bellin (2018) tutkimuksen tulokset osoittivat, että uuden generaation älylää-

kekaapin käyttöönotto ja optimointi nopeuttivat lääkkeidenjakoa. Saman-

suuntaisia tuloksia oli myös Cottneyn (2014) tutkimuksessa, jossa selvitettiin 

älylääkekaapin käyttöönoton vaikutuksia lääkkeiden jaon turvallisuuteen ja 

tehokkuuteen vuodeosastolla isobritannialaisessa sairaalassa. Sairaanhoita-

jia havainnoitiin sekä ennen että jälkeen älylääkekaapin käyttöönoton. Tut-

kimuksen mukaan älylääkekaapin käyttöönotto vähensi lääkkeidenjakoon 

kuluvaa aikaa ja voisi vapauttaa 66 minuuttia työskentelyaikaa päivittäin per 

osasto.  

Toisaalta eri tutkimuksissa on myös noussut esiin, että älylääkekaappien 

käyttö voi hidastuttaa lääkehoitoprosessia erilaisista syistä. Mikkolan ym. 

(2021) tutkimuksessa selvisi, että lääkehoitoprosessia hidastuttavaksi koet-

tiin se, ettei älylääkekaappien lääkehaku toiminut kaikilla hakusanoilla, eikä 

älylääkekaappi tarjoa vastaavaa lääkevalmistetta, kun lääkettä on haettu sen 

kauppanimellä. Hankaluuksia aiheuttivat myös tekniset ongelmat, kuten 
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järjestelmän toiminnan hitaus, lasku- ja pöytätilan puute sekä tarratulosti-

men toimimattomuus. Metsämuuronen ym. (2020) havaitsivat lisäksi, kuten 

aiemmin jo mainittiin, että työntekoa hankaloitti lääkkeiden ottamisen hi-

taus, sillä prosessiin tuli uutena vaiheena älylääkekaappiin kirjautuminen ja 

lääkkeen kirjaaminen. Myös Rochaisin ym. (2014) tutkimuksessa osa osallis-

tujista kokivat, että älylääkekaapista lääkkeen ottaminen on hitaampaa kuin 

aikaisemmalla toimintamallilla ennen älylääkekaappeja. Wangin ym. (2020) 

tutkimuksessa selvisi, että älylääkekaapin käyttöönoton jälkeen sairaanhoi-

tajilla kului merkittävästi enemmän aikaa lääkkeidenjakoon, koska älylääke-

kaapissa ei ollut viivakooditunnistusta. Heidän siis täytyi tarkistaa useaan 

kertaan, että lääke on oikea. 

Romanin ym. (2016) tutkimuksessa puolestaan selvisi, että vaikka mit-

tausten mukaan lääkkeiden ottaminen oli keskimääräisesti hidastunut äly-

lääkekaappien myötä, henkilökunta uskoi niiden säästävän aikaa. Roman 

ym. (2016) tutkivat australialaisen sairaalan päivystysosastolla lääkkeidenja-

koon kuluvaa aikaa ja henkilökunnan käsityksiä ennen ja jälkeen CareFusio-

nin Pyxis-älylääkekaappien käyttöönoton. Tutkimusmenetelmänä oli liikeai-

katutkimus, jossa mitattiin havainnoinnin aikana, kuinka kauan älylääke-

kaapista lääkkeitä ottavalla kestää jakaa lääkkeet. Lisäksi henkilökunnan kä-

sityksiä älylääkekaapin käyttöönoton käytännön vaikutuksista selvitettiin 

kyselyllä. 

Useammassa tutkimuksessa mainittiin älylääkekaappien aiheuttavan jo-

noutumista. Mikkolan ym. (2021) havaittiin, että erityisesti aamuisin älylää-

kekaapeilla on ruuhkaa johtuen siitä, että älylääkekaappia voi käyttää vain 

yksi henkilö kerrallaan. Sama havaittiin myös Zaidanin ym. (2016) tutkimuk-

sessa, jossa noin kolmasosa vastasi joutuvansa jonottamaan älylääkekaapille 

pääsyä. Lisäksi Craswellin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, että älylääke-

kaapille pääsyn viivästyminen johtui jonottamisesta, toisen henkilökunnan 

jäsenen aiheuttamasta keskeytyksestä ja älylääkekaapille edestakaisin käve-

lemisestä. Ruuhkan pienentämiseen ehdotettiin ratkaisuksi esimerkiksi tut-

kia älylääkekaapin tuottamista raporteista ilmeneviä käyttöasteita ja arvi-

oida, käytetäänkö älylääkekaappeja tasaisesti (Zaidan ym. 2016) ja aikatau-

luttamalla lääkkeenjakoa siten, että lääkkeenjakovuorot jaetaan huoneittain 

ja tarvittaessa käytetään toisen, ei niin ruuhkaisen lääkehuoneen älylääke-

kaappia (Mikkola ym. 2021). 

 

2.2.4 Yhteenveto aiemmasta tutkimuksesta 

Älylääkekaappien käyttöönotto on tutkimusten mukaan aiheuttanut muu-

toksia lääkehoitoprosesseihin. Muutokset liittyvät muun muassa lääkkeiden 

tilaamiseen, älylääkekaappiin kirjautumiseen ja lääkkeiden kirjaamiseen. 

Toisaalta myös selvisi, että prosesseista poiketaan jonkin verran esimerkiksi 

kiireen ja puutteellisen koulutuksen vuoksi. 

Useassa sekä suomalaisessa että kansainvälisessä tutkimuksessa todet-

tiin, että sairaanhoitajat ovat pääosin olleet tyytyväisiä älylääkekaappien 
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käyttöön. Tyytyväisyyttä voi mahdollisesti parantaa esimerkiksi hyvällä kou-

lutuksella älylääkekaappien käyttöön ja optimoimalla älylääkekaappien lää-

kevalikoimaa.  

Tutkimuksissa saatiin erilaisia tuloksia liittyen siihen, onko älylääkekaap-

pien käyttöönotto hidastanut vai nopeuttanut lääkkeidenjakoa. Nopeutta-

viksi ja työskentelyä helpottaviksi ominaisuuksiksi koettiin esimerkiksi valo-

ohjaus lääkkeiden poiminnassa ja älylääkekaapin toiminto, joka näyttää tar-

vittaessa, mistä muusta älylääkekaapista puuttuvan lääkkeen voi löytää. Hi-

dastaviksi ominaisuuksiksi koettiin älylääkekaapille jonottaminen ja lääk-

keidenjakoprosessin keskeytyminen. Ruuhkasta mainittiin useammassa tut-

kimuksessa, ja sen ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi älylääkekaappien 

käyttöasteiden arvioimista ja lääkkeidenjaon aikatauluttamista.  

Kovinkaan monen tutkimuksen kohteina olleiden sairaalaosastojen äly-

lääkekaappeja ei ollut yhdistetty potilastietojärjestelmiin tai niiden yhdistä-

misestä ei ollut mainittu. Tässä tutkimuksessa tutkittavissa osastoissa integ-

rointi on kuitenkin suoritettu, mikä lisää osaltaan tämän tutkimuksen tar-

peellisuutta ja ajankohtaisuutta. Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa on selvi-

tetty pääosin sairaanhoitajien kokemuksia, kun taas tässä tutkimuksessa sel-

vitetään sairaanhoitajien ohella myös osastofarmaseuttien ja lääketyönteki-

jöiden kokemuksia. 
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3 Tutkimusaineisto ja -metodit 
 

Tässä kappaleessa kuvataan ensin tämän tutkimuksen tutkimusote ja näkö-

kulma ja näiden valintojen perustelut. Tämän jälkeen kuvataan tutkimuksen 

konteksti ja vaiheet. Sitten esitellään käytetyt tutkimusmenetelmät, tutki-

muksen osallistujat, ja lopuksi kuvataan tutkimuksen analysoinnin vaiheet. 

 

3.1 Tutkimusote ja näkökulma 
Tämän tutkimuksen tutkimusote oli laadullinen, ja tutkimus toteutettiin 

käyttäjäkeskeisen suunnittelun näkökulmasta käyttäen aineistonkeruume-

netelminä kirjallisuuskatsausta, haastatteluja, havainnointeja ja työpajaa. 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten älylääkekaappeja käytetään 

vuodeosastoilla, minkälaisia kokemuksia loppukäyttäjillä, erityisesti sai-

raanhoitajilla, on älylääkekaapin käytöstä, ja minkälaisia parannusehdotuk-

sia loppukäyttäjillä on älylääkekaapin käyttöön liittyen.  

Laadullisella tutkimuksella on Hirsjärven ym. (2009) mukaan tarkoitus 

kuvata todellista elämää ja hankkia tietoa kokonaisvaltaisesti. Tyypillisesti 

laadullisessa tutkimuksessa käytetään laadullisia menetelmiä eikä mittaus-

välineitä tiedon hankkimiseen, sillä tarkoituksena on antaa tilaa tutkittavien 

näkökulmille ja luottaa tutkijan omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkit-

tavien kanssa. Tähän tutkimuksen valittiin laadullinen tutkimusote, sillä tut-

kimuksessa haluttiin kerätä kokonaisvaltaisesti ja syvällisesti tietoa älylääke-

kaappien käytöstä todellisessa työskentely-ympäristössä.  

Käyttäjäkeskeisellä suunnittelulla puolestaan tarkoitetaan lähestymista-

paa, jossa käyttäjät sekä heidän tarpeensa ja vaatimuksensa ovat keskiössä, 

kun kehitetään mahdollisimman hyödyllisiä ja käyttökelpoisia tuotteita, pal-

veluita tai järjestelmiä. Käyttäjäkeskeisen lähestymistavan etuja ovat esimer-

kiksi käyttäjien tyytyväisyyden, tuloksellisuuden ja tehokkuuden edistämi-

nen sekä epämukavuuden ja stressin vähentäminen. Käyttäjäkeskeisestä 

suunnittelusta voidaan käyttää myös samankaltaista termiä ihmiskeskeinen 

suunnittelu, joka korostaa vaikutusta useampaan sidosryhmään pelkästään 

käyttäjien sijasta. Käyttäjäkeskeistä suunnittelua ja ihmiskeskeistä suunnit-

telua käytetään kuitenkin usein toistensa synonyymeinä pienestä erosta huo-

limatta. Käyttäjäkeskeiseen suunnitteluun läheisesti liittyvällä käyttäjäkoke-

muksella puolestaan tarkoitetaan käyttäjän käsityksiä ja reaktioita, joita voi-

vat olla esimerkiksi käyttäjän kokemia tunteita, mieltymyksiä tai havaintoja, 

jotka ilmenevät tuotteen, palvelun tai järjestelmän käytöstä. (ISO 9241-

210:2019) Tämä tutkimus valittiin toteutettavaksi käyttäjäkeskeisen suun-

nittelun näkökulmasta, sillä keskiöön haluttiin nimenomaan älylääkekaap-

pien loppukäyttäjät ja heidän kokemuksensa.  

ISO 9241-210:2019 -standardin mukaan käyttäjäkeskeisen suunnittelun 

perusperiaatteisiin kuuluu, että käyttäjät, tehtävät ja ympäristöt ymmärre-

tään kunnolla. Tämä tarkoittaa, että suunnittelussa tulee ottaa huomioon 
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kaikki henkilöt ja ryhmät, joita tuotteen käyttö koskee, sekä se, että heillä on 

tietyt tehtävät, joita he suorittavat tietyssä ympäristössä. Periaatteisiin kuu-

luu myös, että käyttäjät ovat mukana koko suunnitteluprosessin ajan esimer-

kiksi osallistumalla suunnitteluun ja arvioimalla tehtyjä ratkaisuja. Käyttä-

jien arviot suunnitelmista ovat tärkeitä, sillä siten voidaan välttää sellaisen 

tuotteen suunnittelua, joka ei todellisuudessa täytäkään käyttäjien tarpeita. 

Näin voidaan myös iteroida suunnitelmia saadun palautteen perusteella, 

mikä on myös yksi perusperiaatteista käyttäjäkeskeisessä suunnittelussa. Li-

säksi suunnitteluryhmän olisi hyvä olla monialainen, koska se tarjoaa ryh-

män jäsenille lisää luovuutta ja ideoita ja lisäksi se mahdollistaa eri alojen 

ammattilaisten oman alan tietämyksen jakamisen muille.  

Terveydenhuollossa ihmiskeskeisen suunnittelun tarkoituksena on tukea 

innovatiivisten ja tehokkaiden ratkaisujen kehittämistä, ja sen hyödyntämi-

nen terveydenhuoltoalan tutkimuksissa on kasvamassa (Göttgens & Oertelt-

Prigione, 2021). Göttgensin ja Oertelt-Prigionen (2021) tekemän kirjallisuus-

katsauksen mukaan suurin osa ihmiskeskeistä suunnittelua hyödyntävistä 

terveydenhuoltoon liittyvistä tutkimuksista käytti monimenetelmällistä lä-

hestymistapaa ja hyödynsi sekä laadullista että määrällistä tutkimusta. 

Suunnittelu- ja terveydenhuoltoala kuitenkin eroavat toisistaan huomatta-

vasti, mikä voi aiheuttaa haasteita näiden alojen ammattilaisten yhteistyö-

hön (Groeneveld ym., 2018).                                                                       

Groeneveld ym. (2018) tunnistivat tutkimuksessaan haasteita, joita ter-

veydenhuoltoalalla voi tulla vastaan, kun suunnittelijat tekevät ihmiskes-

keistä suunnittelua käytännössä. Tutkimukseen osallistui moninainen 

joukko suunnittelijoita, jotka työskentelivät erilaisissa terveydenhuoltoon 

liittyvissä suunnitteluprojekteissa. Heidän kokemustensa pohjalta esiin 

nousseet haasteet ryhmiteltiin kolmeen ryhmään: käytännön haasteet, pro-

jektinhallintahaasteet sekä muut geneeriset ongelmat.  

Käytännön haasteisiin kuuluvat kenttätutkimuksen tekeminen, loppu-

käyttäjien osallistaminen ja arkaluontoisten tilanteiden käsittely. Esimer-

kiksi tehdessä kenttätutkimusta sairaalassa ympäristö voi olla hyvinkin kont-

rolloitu, mikä vaatii sopeutumista rajoituksiin ja yllättäviin tilanteisiin. Käyt-

täjien osallistamisessa nousi esiin haasteita kommunikaatiossa, kun esimer-

kiksi tutkimukseen osallistuneisiin potilaisiin ei saatu suoraan yhteyttä, vaan 

välikätenä toimi terveydenhuollon ammattilainen, mikä aiheutti hidasteita 

muun muassa haastattelujen toteuttamiseen. Tähän vaikuttavat myös sairaa-

laympäristöjen tiukat protokollat ja eettiset syyt, jotka tekevät esimerkiksi 

juuri potilaiden kontaktoimisesta haastavaa. Terveydenhuollon ammattilai-

set ja potilaat eivät myöskään välttämättä ole tottuneet olemaan mukana 

suunnitteluprojekteissa, joten kaikkien tahojen tehokas osallistaminen ei 

välttämättä ole helppoa. Lisäksi tutkijan on hyvä tiedostaa, että erityisesti, 

kun tutkimukseen osallistuu potilaita, jotkin tutkimustilanteet voivat olla ar-

kaluonteisia. Lisäksi sairaalaympäristön luonteen vuoksi tutkimusta 
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tehdessä vastaan voi tulla tilanteita, joissa joku kärsii tai menehtyy. Tällaiset 

voivat aiheuttaa vahvaa tunnelatausta, johon on syytä varautua.  

Lisäksi Groeneveldin ym. (2018) mukaan projektinhallintaan liittyviä 

haasteita ovat suhteiden hallinta, ymmärryksen rakentaminen ja suunnitte-

lun arvon viestiminen. Suhteiden tehokas luominen ja ylläpito yhteistyöta-

hoihin koko projektin ajan voi olla haastavaa, mutta toisaalta se on usein hy-

vinkin hyödyllistä. Tärkeää suhteiden ylläpidon kannalta on ymmärryksen ja 

empatian rakentaminen ja siten myös väärinymmärrysten välttäminen. Li-

säksi tutkimuksen tuottamasta arvosta viestiminen ei välttämättä ole yksin-

kertaista, jos sidosryhmät ovat hyvin keskittyneitä pelkästään lopputulok-

seen eivätkä ehkä ymmärrä itse suunnitteluprosessin arvoa.  

Muiksi geneerisiksi ongelmiksi Groeneveld ym. (2018) mainitsevat aikaan 

ja taloudellisiin rajoitteisiin liittyvät haasteet sekä yhteisymmärryksen luo-

misen. Ajan ja rahan rajallisuus voi aiheuttaa hankaluuksia esimerkiksi yh-

teyden pitämiseen tai henkilöiden tavoittamiseen sekä tapaamisaikojen so-

pimiseen. Lisäksi terveys- ja suunnitteluala ovat tieteenaloina hyvin erilaisia 

terveysalan tutkimuksen seuratessa tiettyä rakennetta ja protokollaa ja suun-

nittelualan tutkimuksen ollessa ennemminkin luovaa ja joustavaa. Tämän 

vuoksi onkin tärkeää luoda tutkimusta varten sellainen ilmapiiri, jossa kum-

mankin alan ammattilaisten on helppo kommunikoida ja välttää väärinym-

märrykset. 

 

3.2 Tutkimuksen konteksti ja vaiheet  
Ennen kuin varsinainen tutkimus voitiin aloittaa, tuli tutkimukselle hakea 

vaadittu tutkimuslupa HUSilta. Tutkimuslupahakemusta varten valmistel-

tiin yhdessä moniammatillisen tukitiimin avustamana tarvittavat dokumen-

tit: tutkimussuunnitelma, tutkimussuunnitelman tiivistelmä, rekisteri-

seloste, vaikutustenarviointilomake, tutkimustiedote (liite 1), salassapito- ja 

tietoturvasitoumukset, sekä tutkimuksesta vastaavan henkilön ansioluettelo 

ja lausunto eettisyydestä. Tutkimuslupahakemus lähetettiin marraskuussa 

2022 ja tutkimuslupa myönnettiin joulukuussa 2022. Tutkimusprosessi on 

esitetty kaaviossa 1. 

 

Tutkimukseen kuului seuraavat neljä eri vaihetta: 

 

1. Tutkimuksen kontekstiin tutustuminen ja työprosessien kuvaaminen 

2. Työprosessit käytännössä ja älylääkekaappien käyttäjäkokemukset 

3. Tulosten analysointi 

4. Tulosten kevyt validointi 
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Kaavio 1. Tutkimusprosessin vaiheet lokakuusta 2022 huhtikuun 2023 lop-

puun 

 

Ensimmäisen vaiheen tarkoituksena oli tutustua tarkemmin tutkimuksen 

kontekstiin. Tavoitteena oli hahmottaa ja kuvata teorian tasolla sairaanhoi-

tajien työprosesseja ja -vaiheita vuodeosastojen lääkehuoneissa. Toisin sa-

noen tässä vaiheessa selvitettiin, mitkä työvaiheet sairaanhoitajien on suori-

tettava, kun he jakavat lääkkeitä potilaille ja tulevat hakemaan lääkehuo-

neesta lääkkeitä. Kontekstiin tutustuminen suoritettiin vierailemalla sairaa-

loissa tutustumassa työskentely-ympäristöön, haastattelemalla ylihoitajia, 

osastonhoitajia, opetushoitajaa ja sairaala-apteekin asiantuntijoita sekä tut-

kimalla aiheeseen liittyvää kirjallisuutta ja muuta materiaalia, kuten HUS 

Lääkehoitosuunnitelmaa. 

Toisen vaiheen tavoitteena oli selvittää, minkälaisia sairaanhoitajien työ-

prosessit ja -tavat lääkkeiden jakamisessa käytännössä ovat, sekä minkälaisia 

käyttäjäkokemuksia sairaanhoitajilla, osastofarmaseuteilla ja lääketyönteki-

jöillä on älylääkekaapin käytöstä. Kuten edellisessäkin vaiheessa, tässäkin 

selvitettiin, mitkä työvaiheet sairaanhoitajien on suoritettava, kun he tulevat 

hakemaan lääkehuoneesta lääkkeitä potilaalle älylääkekaappiosastolla. Sai-

raanhoitajien osalta tutkimuksessa keskityttiin erityisesti aamulääkkeiden 

jakoon vuodeosastoilla. Toisin kuin edellisessä vaiheessa, tässä keskityttiin 

siihen, miltä työprosessit todellisuudessa näyttävät. Lisäksi haastatteluissa 

ja havainnoinneissa selvitettiin tarkemmin sairaanhoitajien, osastofarma-

seuttien ja lääketyöntekijöiden kokemuksia älylääkekaappien hyödyistä ja 

haasteista sekä keinoista, miten haasteita voidaan minimoida. 
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Kolmannessa vaiheessa kerättyä haastattelu- ja havainnointiaineisto ana-

lysoitiin. Kerätty aineisto litteroitiin ja pseudonymisoitiin ja tämän jälkeen 

koodattiin. Lopuksi aineisto analysoitiin teemoittelua hyödyntämällä. Ana-

lysointia on kuvattu tarkemmin jäljempänä luvussa 3.4. 

Neljännessä vaiheessa pidettiin työpaja moniammatilliselle osallistu-

jaryhmälle tutkimuksen aiheeseen liittyen. Työpajassa esiteltiin alustavia tu-

loksia ja työskenneltiin ryhmissä. Tavoitteena oli validoida tutkimuksen 

alustavia tuloksia työpajatyöskentelyn avulla. Validointia on kuvattu tarkem-

min luvussa 5. 

 

3.3 Tutkimusaineiston keräys ja menetelmät 
Seuraavaksi käydään tarkemmin läpi tutkimusaineiston keräykseen käytetyt 

menetelmät sekä perustelut niiden valitsemiseen. Lisäksi kuvataan, miten 

tutkimuksen osallistujat valittiin. 

 

3.3.1 Puolistrukturoidut haastattelut 

Haastattelun tarkoituksena on selvittää haastateltavan näkemyksiä ja koke-

muksia tutkimuksen aiheesta, ja se on yleisesti käytössä oleva menetelmä esi-

merkiksi lääkealalla. Haastattelun etuna on, että haastattelija pystyy esittä-

mään tarkentavia kysymyksiä ja näin saada heti perusteluja haastateltavalta. 

Toisaalta haastattelujen tekeminen on aikaa vievää ja työlästä, mutta etenkin 

jos aiheesta ei ole juurikaan etukäteistietoa, on se sopiva valinta menetel-

mäksi. (Hämeen-Anttila & Katajavuori, 2021a) 

Eri haastattelutyyppejä ovat strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu, 

avoin haastattelu ja ryhmäkeskustelu. Näille haastattelutyypeille voi lisäksi 

eri lähteissä esiintyä erilaisia nimiä. Strukturoidussa haastattelussa kysy-

mykset ovat valmiiksi tehtyjä ja ne esitetään kaikille samanlaisina noudat-

taen tarkasti samaa järjestystä, ja menetelmänä se vastaa kvantitatiivista ky-

selytutkimusta. Strukturoitu haastattelu sopii menetelmäksi silloin, kun tut-

kittavia on kymmeniä tai satoja. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu 

haastattelu, jossa käydään läpi ennalta suunniteltuja teemoja haastateltavan 

kanssa. Haastattelijalla on mahdollisuus esittää tarkentavia tukikysymyksiä. 

Haastateltavien määrä on tyypillisesti noin 10–20 henkilöä. Teemahaastat-

telu sopii käytettäväksi, kun halutaan selvittää näkemyksiä ja kokemuksia il-

miöistä. Avoimessa haastattelussa eli strukturoimattomassa haastattelussa 

tavoitellaan syvällistä ymmärrystä haastateltavan näkökulmista. Haastatte-

lun aiheet voivat vaihdella paljon, ja haastateltavia on tyypillisesti vain muu-

tamia. Ryhmäkeskustelu on teemahaastattelun tapaan myös puolistruktu-

roitu, eli haastateltavien kanssa käydään läpi tiettyjä teemoja. Ryhmähaas-

tattelussa tärkeää on haastateltavien keskinäinen vuorovaikutus, mikä vaatii 

haastattelijalta ryhmädynamiikan osaamista. Ryhmäkoot ovat 3–12 henki-

lön väliltä. (Hämeen-Anttila & Katajavuori, 2021a) 

Tähän tutkimukseen haastattelutyypiksi valittiin teemahaastattelu. Struk-

turoitu haastattelu todettiin epäsopivaksi, koska sillä saadaan vain 
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kvantitatiivista dataa, eikä haastateltavia ollut niin montaa, että kyselytutki-

muksen tyyppinen haastattelu olisi ollut tarpeellista. Avoin haastattelu olisi 

puolestaan tarpeettoman syvällinen ja tarinanomainen menetelmä, joka olisi 

vienyt myös liikaa aikaa, sillä haastateltavia oli toistakymmentä. Näin ollen 

vaihtoehdoiksi jäivät kaksi puolistrukturoitua haastattelutapaa, teemahaas-

tattelu ja ryhmäkeskustelu, jotka molemmat periaatteessa tutkittavien mää-

rän ja haastattelun luonteen perusteella olisivat voineet sopia tähän tutki-

mukseen. Ryhmähaastattelu olisi kuitenkin saattanut olla hankalaa järjestää 

ottaen huomioon sen, että haastateltavat työskentelevät kiireisessä sairaa-

laympäristössä. Tutkimuksen haastattelutyypiksi valikoitui siis teemahaas-

tattelu, sillä se sopii noin 20 henkilön haastatteluun, luonteeltaan mahdol-

listaa jatkokysymysten esittämisen ja haastateltavan omien näkemysten ja 

kokemusten selvittämisen sekä oli aikataulullisesti käytännöllisin toteuttaa. 

Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa haastateltiin ylihoitajia, osaston-

hoitajia, opetushoitajaa sekä sairaala-apteekin asiantuntijoita. Ylihoitajien 

sekä sairaala-apteekin henkilökunnan haastattelut suoritettiin etäjärjeste-

lyin. Osastonhoitajien ja opetushoitajan haastattelut suoritettiin vierailujen 

yhteydessä neljällä vuodeosastolla, joista kahdella ei ollut käytössä älylääke-

kaappeja ja kahdella oli. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina. 

Ensimmäisen vaiheen haastattelujen tarkoituksena oli saada yleiskäsitys, 

minkälaisia älylääkekaapit ja lääkehuoneet ovat ja minkälaisia työtehtäviä 

lääkehuoneissa suoritetaan ja ketkä siellä työskentelevät, sillä tämän diplo-

mityön tekijällä ei ollut aikaisempaa kokemusta näihin liittyen. Lisäksi ta-

voitteena oli tuottaa haastattelujen pohjalta hahmotelmia lääkkeidenjaon 

työprosesseista keskittyen sairaanhoitajien tekemään lääkkeidenjakoon lää-

kehuoneissa. Tässä vaiheessa ei vielä kuitenkaan varsinaisesti haastateltu tai 

havainnoitu lääkehuoneissa työskenteleviä työntekijöitä. Haastattelu-

asetelma pilotoitiin ensimmäisen osallistujan kanssa. 

Ylihoitajien kanssa keskusteltiin erityisesti lääkkeidenjakoprosesseista 

vuodeosastoilla sekä kokemuksista ja käsityksistä älylääkekaappeihin liit-

tyen ylemmän tason johtamisen näkökulmasta. Osastonhoitajia haastateltiin 

liittyen lääkkeidenjakoprosessiin heidän osastollaan sekä älylääkekaappien 

käyttöön liittyviin haasteisiin ja hyötyihin. Opetushoitajan haastattelussa 

keskityttiin erityisesti siihen, miten jaetaan oikeaoppisesti lääkkeitä älylää-

kekaapillisella osastolla. Ensimmäisen vaiheen haastatteluteemoja on ku-

vattu liitteessä 2. 

Toisessa vaiheessa haastateltiin sairaanhoitajia, osastofarmaseutteja ja 

lääketyöntekijöitä. Tavoitteena oli kerätä tietoa todellisista työprosesseista 

sekä käyttäjäkokemuksista liittyen älylääkekaappeihin sekä ymmärtää, mi-

ten eri ammattiryhmät käyttävät älylääkekaappia työssään. Nämä haastatte-

lut tehtiin kolmella eri osastolla, joista jokaisella oli käytössä älylääkekaapit.  

Haastattelujen aikana käytiin yhdessä haastateltavien kanssa läpi, miten 

heidän työnkuvansa liittyy älylääkekaappeihin ja minkälaisia työtapoja työn-

tekijöillä on lääkehuoneessa työskentelyyn liittyen. Haastateltavilta kysyttiin 
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myös heidän kokemuksistaan liittyen työprosesseihin ja älylääkekaappeihin. 

Näin saatiin näkemyksiä siitä, mikä älylääkekaappien käytössä ja työproses-

seissa toimii, missä kohdissa olisi vielä kehitettävää ja millä keinoilla havait-

tuja kehittämiskohteita voitaisiin parantaa tai kehittää. Sairaanhoitajien 

kanssa käytiin vielä lisäksi tarkemmin läpi, miten he jakavat lääkkeitä älylää-

kekaapin kanssa ja hahmoteltiin kaavioita työnkuluista. Haastattelut toteu-

tettiin yksilöhaastatteluina pois lukien yksi haastattelu, jossa haastateltiin 

kahta työntekijää samaan aikaan. Haastattelut tehtiin kunkin työntekijän 

työyksikössä. Toisen vaiheen haastatteluteemoja on kuvattu liitteessä 3. 

Kaikki haastattelut suoritettiin suomeksi. 

 

3.3.2 Havainnoinnit 

Puumalaisen ja Katajavuoren (2021) mukaan havainnointi on tutkimusme-

netelmä, jolla voidaan tutkia yksilöiden ja yhteisöjen toimintaa ja käyttäyty-

mistä. Sen avulla voidaan selvittää, vastaako tutkittujen henkilöiden toi-

minta sitä, miten he itse sen kuvailevat. Menetelmänä se on haastattelun ta-

paan työläs, mutta toisaalta sen avulla voidaan saada arvokasta tietoa toimin-

nasta luonnollisessa ympäristössä. Havainnointi voidaan jakaa kahteen eri 

muotoon: osallistuvaan ja ei-osallistuvaan havainnointiin. Osallistuvassa ha-

vainnoinnissa tutkitaan esimerkiksi yksilön tai kulttuurin tapoja siten, että 

tutkija on osana tutkittavien elämää. Havainnoinnin aikana tutkija on siis 

vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, mikä voi toisaalta johtaa myös sii-

hen, että tutkimus ei ole täysin objektiivinen. Tämän tyyppinen havainnointi 

on laadullista, eivätkä tulokset ole yleistettävissä. Ei-osallistuvassa havain-

noinnissa tulokset puolestaan voivat olla yleistettävissä ja tutkimus on mo-

nesti luonteeltaan kvantitatiivinen. Merkittävänä erona osallistuvaan ha-

vainnointiin on, että tutkija pyrkii olemaan mahdollisimman huomaamaton 

havainnointitilanteissa eikä näin ollen osallistu havainnoitavien toimintaan. 

Havainnointi valittiin tähän tutkimukseen menetelmäksi, koska sen 

avulla voitiin tutkia todellisessa kontekstissa sairaanhoitajien tekemää lääk-

keidenjakoa ja siihen liittyviä työvaiheita. Tutkimuksen havainnoinnissa oli 

sekä osallistuvan että ei-osallistuvan havainnoinnin piirteitä. Havainnointi 

ei ollut täysin osallistuvaa, sillä havainnoija ei työskentele havainnointipai-

kassa ja kävi tekemässä havainnointeja vain yksittäisiä kertoja eikä siten ollut 

osana havainnoitavien päivittäistä työskentelyä. Havainnointi ei ollut myös-

kään täysin ei-osallistuva, sillä vaikka työskentelyä pyrittiin häiritsemään 

mahdollisimman vähän, havainnoitavat olivat kuitenkin tietoisia havainnoi-

jan läsnäolosta ja kertoivat havainnoijalle esimerkiksi suorittamistaan työ-

vaiheista.  

Tutkimuksen toisessa vaiheessa havainnoitiin siis aamulääkkeidenjakoa 

tekeviä sairaanhoitajia lääkehuoneissa, joissa oli käytössä ainakin yksi äly-

lääkekaappi. Havainnointeja tehtiin kolmella osastolla, ja yhteensä havain-

noitiin kuutta sairaanhoitajaa. Tavoitteena oli selvittää erityisesti, 
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minkälaisia sairaanhoitajien työprosessit lääkehuoneessa lääkkeitä jakaessa 

todellisuudessa ovat ja minkälainen todellinen lääkkeenjakotilanne on. 

Havainnoinnin aikana muistiinpanoja tehtiin edellisen vaiheen pohjalta 

tehtyyn havainnointipohjaan. Havainnoinnissa seurattiin, miten edellisessä 

vaiheessa hahmotellut työprosessit toteutuivat sairaanhoitajien osalta käy-

tännössä, eli mitä työvaiheita sairaanhoitajat tekivät saadakseen lääkkeet ja-

ettua älylääkekaapin avulla ja poikettiinko oikeaoppisesta lääkkeenjakopro-

sessista, ja jos poikettiin, niin missä vaiheessa ja minkä vuoksi. Lisäksi seu-

rattiin, montako kertaa lääkkeenjakoprosessiin tuli keskeytyksiä, mistä 

syystä ne tulivat ja miten niihin reagoitiin. Teknisten ongelmien osalta kir-

jattiin ylös, montako kertaa niitä esiintyi ja minkälaisia ne olivat. Muistiin-

panoja tehtiin myös kontekstin osalta, eli minkälainen lääkehuone on ky-

seessä, montako henkilöä lääkehuoneessa on lääkkeenjaon aikana ja jae-

taanko lääkkeitä omille potilaille vai koko osastolle. Lisäksi kirjattiin ylös 

huomioita liittyen työntekijöiden keskinäiseen kommunikointiin sekä mah-

dollisia kommentteja älylääkekaappiin tai yleisesti lääkkeenjakoon liittyen. 

Havainnoinnin aikana sairaanhoitajia pyydettiin halutessaan selosta-

maan suorittamiaan työvaiheita. Muuten työskentelyä pyrittiin olemaan häi-

ritsemättä tai keskeyttämättä. Tarkentavia kysymyksiä kysyttiin tarvittaessa, 

mutta suurin osa kysymyksistä pyrittiin kysymään vasta havainnoinnin pää-

tettyä. Kahden havainnointikerran yhteydessä lääkehuoneissa otettiin kuvia 

älylääkekaapeista ja sen lokeroista. Kuvat otettiin kuitenkin siten, että niissä 

ei näy potilastietoja eikä henkilöitä, jotka voitaisiin tunnistaa. Lisäksi tutki-

muksessa ei otettu kuvia potilastietojärjestelmän tai muiden tietojärjestel-

mien näytöistä tai käyttöliittymistä.  

 

3.3.3 Tutkimuksen osallistujat 

Tutkimukseen haastateltiin yhteensä 20 henkilöä: 2 ylihoitajaa, 4 osaston-

hoitajaa, 1 opetushoitaja, 2 sairaala-apteekin asiantuntijaa, 3 osastofarma-

seuttia, 2 lääketyöntekijää sekä 6 sairaanhoitajaa (Taulukko 1). Lisäksi ha-

vainnoitiin kuutta sairaanhoitajaa. Osastoilla työskentelevät osallistujat oli-

vat yhteensä viideltä eri osastolta, joista kolmella oli älylääkekaapit käytössä. 

Osastoilta, joilla ei ollut älylääkekaappeja käytössä, tutkimukseen osallistu-

neet olivat esihenkilöitä. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. 

Haastatteluista neljä toteutettiin etäjärjestelyin Microsoft Teamsin välityk-

sellä ja loput haastattelut tehtiin paikan päällä osallistujien työyksiköissä 

kasvokkain. Havainnoinnit ja haastattelut tehtiin tammi-helmikuun 2023 ai-

kana. 
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden lukumäärät ammattiryhmittäin 

Osallistuneiden  

lukumäärä 

Ammattiryhmä 

2 Ylihoitaja 

4 Osastonhoitaja 

1 Opetushoitaja 

2 Sairaala-apteekin asiantuntija 

3 Osastofarmaseutti 

2 Lääketyöntekijä 

6 Sairaanhoitaja 

 

Osallistujille annettiin tutkimustiedote luettavaksi joko etukäteen tai 

haastattelun aluksi, ja se käytiin myös läpi haastateltavien ja havainnoitavien 

kanssa. Osallistujilta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomakkeeseen ja ky-

syttiin lupaa nauhoittaa haastattelu. Kaikki osallistujat antoivat luvan nau-

hoitukseen.  

Ensimmäisessä vaiheessa tutkimuksen työryhmän jäsen kartoitti eri tu-

losyksiköiltä halua osallistua tutkimukseen, ja mukaan saatiin kaksi vapaa-

ehtoista tulosyksikköä. Tämän jälkeen ylihoitajilta tiedusteltiin tutkimuk-

seen sopivia osastoja, jotka olisivat vapaaehtoisia osallistumaan tutkimuk-

seen. Ylihoitajilta saatiin osastonhoitajien yhteystiedot, joiden kanssa sovit-

tiin haastatteluista sekä vierailuista osastoille. Osastoja oli tässä vaiheessa 

mukana siis neljä: kaksi älylääkekaapillista osastoa ja kaksi, jossa älylääke-

kaappeja ei ollut käytössä. Osastonhoitajien haastattelut tehtiin kasvokkain. 

Lisäksi toinen työryhmän jäsen välitti niiden sairaala-apteekin asiantuntijoi-

den yhteystiedot, joiden katsottiin olevan soveltuvia haastateltaviksi. Heille 

lähetetiin sähköpostia ja kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen, ja 

molemmat heistä suostuivat. Nämä haastattelut pidettiin etäjärjestelyin. 

Myös jo aiemmin mainittuja ylihoitajia haastateltiin tämän vaiheen lopuksi, 

ja nämäkin haastattelut pidettiin etänä. Tehtyjen haastattelujen perusteella 

tarpeelliseksi todettiin myös haastatella opetushoitajaa liittyen oikeaoppisen 

lääkkeenjakoprosessiin. Opetushoitaja saatiin toiselta älylääkekaapilliselta 

osastolta haastateltavaksi. 

Toisessa vaiheessa oltiin yhteydessä edellisessä vaiheessa mukana ollei-

siin kahteen älylääkekaapillisiin osastoihin, joiden osastonhoitajilta tiedus-

teltiin haastateltavaksi ja havainnoitavaksi vapaaehtoisia sairaanhoitajia, 

sekä haastateltavaksi osastofarmaseutteja ja lääketyöntekijöitä. Tämän vai-

heen haastattelut tehtiin kaikki paikan päällä työntekijöiden omissa yksi-

köissä. Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina lukuun ottamatta yhtä, jossa 

kahta työntekijää haastateltiin samaan aikaan. Haastateltavat valittiin kulta-

kin osastolta siten, että ainakin osalla heistä oli kokemusta lääkkeiden jaka-

misesta myös ilman älylääkekaappia. Lopuksi mukaan päätettiin ottaa vielä 
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yksi älylääkekaapillinen osasto, josta käytiin havainnoimassa ja haastattele-

massa kahta sairaanhoitajaa, jotta varmistettiin aineiston riittävä määrä. 

Tutkimukseen osallistuvien osastojen sekä henkilöjen valitsemiseen käy-

tettiin siis pääosin mukavuusvalintaa mutta myös osin tavoitteellista valin-

taa. Mukavuusvalinnalla tarkoitetaan mahdollisimman helposti tavoitetta-

vissa olevan ja aiheesta kiinnostuneen joukon valitsemista ja tavoitteellisella 

valinnalla puolestaan sellaisen joukon valitsemista, jotka täyttävät jotkin en-

nalta määritellyt kriteerit (Hämeen-Anttila & Katajavuori, 2021a). Muka-

vuusotantaa käytettiin, sillä tutkimuksen tekemiseen oli rajallinen määrä ai-

kaa ja resursseja ja osallistujajoukko tuli saada kasaan suhteellisen nopealla 

aikataululla. Tällöin käytännöllisintä oli ottaa mukaan kiinnostusta osoitta-

vat yksiköt. Tavoitteellista otantaa yksiköiden valitsemiseen hyödynnettiin 

ensimmäisessä vaiheessa, kun mukaan haluttiin kaksi sellaista osastoa, jossa 

älylääkekaapit olivat käytössä ja kaksi sellaista, joilla ei ollut. Toisessa vai-

heessa älylääkekaapillisia osastoja tutkiessa osallistujille asetettiin kritee-

riksi, että ainakin osalla heistä tuli olla kokemusta lääkkeiden jakamisesta 

myös ilman älylääkekaappia. Muutoin osallistujat valittiin sen perusteella, 

ketkä olivat vapaaehtoisia ja sopivina päivinä töissä. 

 

3.4 Aineisto ja analysointi 
Tutkimuksessa kerätty aineisto koostui haastatteluista ja havainnointimuis-

tiinpanoista. Haastatteluja tehtiin 19 kappaletta, joiden kestot vaihtelivat 

18–54 minuutin välillä. Yksi haastattelu kesti keskimäärin 35 minuuttia, ja 

yhteensä kaikkien haastattelujen kesto oli noin 11 tuntia 6 minuuttia. Yhden 

sivun kokoisia havainnointilomakkeita täytettiin yksi jokaisesta havainnoin-

tikerrasta, eli yhteensä kuusi kappaletta.  

Aineiston analysointi tehtiin Hämeen-Anttilan ja Katajavuoren (2021b) 

kuvaamien laadullisen analyysin vaiheiden mukaan. Nämä vaiheet olivat lit-

terointi, koodaus, analyysi ja tulkinta.  

Ensimmäiseksi kaikki haastattelut litteroitiin. Koska tässä tutkimuksessa 

ei varsinaisesti oltu kiinnostuneita kielestä tai puhetavasta, täytesanat, tauot 

ja sanojen toistot jätettiin purkamatta. Tämän yhteydessä haastattelut myös 

pseudonymisoitiin, jotta osallistujien henkilöllisyys tai työskentely-yksikkö 

ei ollut tunnistettavissa.  

Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, siirryttiin koodaukseen. Hämeen-

Anttilan ja Katajavuoren (2021b) mukaan koodausta käytetään aineiston jä-

sentämiseen, eli niiden avulla merkitään tutkimusongelmaan liittyvät tär-

keimmät kohdat. Haastattelujen koodauksessa hyödynnettiin Atlas.ti-ohjel-

mistoja, ja havainnointilomakkeet koodattiin käsin. Aineistoon tutustumisen 

pohjalta luotiin alustava koodausrunko, jonka avulla koodaus aloitettiin. Ai-

neistoa koodatessa koodausrunko tarkentui, kun koodeja lisättiin, muokat-

tiin ja yhdisteltiin. Ensin koodit jaettiin kolmeen yläluokkaan: älylääkekaap-

peihin, työprosesseihin ja muihin. Aineisto koodattiin näiden yläluokkien 

alaluokilla, jotka on esitetty taulukossa 2. Tämän jälkeen alaluokkiin luotiin 
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uusia, tarkentavia koodeja, ja aineisto käytiin läpi uudestaan päivitetyllä koo-

dirungolla. Eri ammattiryhmien koodit erotettiin toisistaan, sillä eri ammat-

tiryhmillä on erilaisia työtehtäviä ja -prosesseja älylääkekaappeihin liittyen. 

 

Taulukko 2. Koodausrungon luokat. 

Yläluokka Alaluokat 

Älylääkekaapit - Hyvät puolet 

- Huonot puolet 

- Parannusehdotukset 

- Käyttöönotto 

Työprosessit - Nykyisen työprosessin hyvät puolet 

- Nykyisen työprosessin huonot puolet 

- Parannusehdotukset 

- Kommentit nykyisestä työprosessista 

- Oikeaoppisesta prosessista poikkeaminen 

- Vanhan työprosessin hyvät puolet 

- Vanhan työprosessin huonot puolet 

- Vanhan ja uuden työprosessin vertailu 

Muut  - Apottiin liittyvät kommentit 

- Lääkehuoneeseen liittyvät kommentit 

 

Analyysitavaksi tähän tutkimukseen valittiin teemoittelu. Hämeen-Antti-

lan ja Katajavuoren (2021b) mukaan teemoittelussa kootaan aineistosta yh-

teen niitä asioita, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta relevantteja. Poh-

jana voi käyttää esimerkiksi haastatteluteemarunkoa tai vaihtoehtoisesti 

luoda teemat aineiston perusteella. Tuloksia käydään läpi omien aineistosta 

tehtyjen tulkintojen ja niitä kuvaavien sitaattien vuorotellessa, ja myöhem-

mässä vaiheessa myös peilaten aikaisempiin tutkimuksiin. Tämän tutkimuk-

sen tuloksia käydään läpi teemoittain seuraavassa luvussa.  

Viimeinen vaihe laadullisen aineiston analyysissä on Hämeen-Anttilan ja 

Katajavuoren (2021b) mukaan tulkinta, jota tapahtuu kuitenkin jo koko ana-

lyysiprosessin ajan. Raportoinnin ei tulisi olla pelkästään kokoelma sitaat-

teja, koska tällöin mukana ei ole tulkintaa. Sen sijaan sen tulisi olla empirian 

ja teorian vuorottelua ja niiden yhteyksien osoittamista. Tämän tutkimuksen 

tuloksia tulkitaan myöhempänä luvussa 6.   
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4 Tulokset 
 

Tässä kappaleessa esitellään tutkimuksen tulokset. Ensin käsitellään, mitä 

älylääkekaappeihin liittyviä työprosesseja ja -tehtäviä eri ammattiryhmillä 

on. Tämän jälkeen käydään puolestaan läpi tarkemmin lääkkeenjakoproses-

sin suorittamista, ja sitten esitellään sairaanhoitajien, osastofarmaseuttien ja 

lääketyöntekijöiden kokemuksia älylääkekaappien käytöstä. Lopuksi kuva-

taan parannusehdotuksia liittyen työprosesseihin ja älylääkekaappien käyt-

töön. 

 

4.1 Älylääkekaappeihin liittyvät työprosessit ja -tehtävät  
Tutkimukseen osallistuneissa älylääkekaapillisissa yksiköissä oli kaikissa ra-

kenteeltaan samankaltaiset BD Pyxis -älylääkekaapit (Kuva 2) pienillä eroa-

vaisuuksilla. Jokaisessa älylääkekaapissa oli pääyksikkö, jonka yhteydessä oli 

lasiovellisia kaappeja sekä laatikostoja, joissa oli sekä avoimia matrix-loke-

rikkoja (Kuva 3) että kannellisia, suljettuja cubie-lokerikkoja (Kuva 4). Osaan 

älylääkekaapeista oli myös yhdistetty jääkaappi. Yksiköissä älylääkekaappeja 

käyttävät aktiivisesti sairaanhoitajat, osastofarmaseutit ja lääketyöntekijät, 

ja lisäksi niitä voivat käyttää myös esimerkiksi opetushoitajat tai esihenkilöt. 

 

 
Kuva 2. Yhden tutkimukseen osallistuneen osaston älylääkekaappi, jonka 

osina on laatikosto, pääyksikkö ja kaksi lasiovellista kaappia.  
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Kuva 3. Auki oleva älylääkekaapin laatikoston laatikko, jossa lääkkeitä säi-

lytyksessä matrix-lokeroissa 

 

 
Kuva 4. Auki oleva älylääkekaapin laatikoston kannellisia cubie-lokeroita si-

sältävä laatikko, jossa oikeanpuoleisen cubien kansi on auki 
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Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen lääkehuoneiden, äly-

lääkekaappien ja potilaspaikkojen määrät 

 Osasto 1 Osasto 2 Osasto 3 

Lääkehuoneiden määrä 2 4 1 

Yhden lääkehuoneen koko n. 14 m2 n. 14 m2 n. 26 m2 

Älylääkekaappien määrä 2 4 2 

Älylääkekaappeja per lääke-

huone 

1 1 2 

Potilaspaikat (joista käy-

tössä) 

30 (18) 60 (35) 28 (24) 

Potilaspaikat per älylääke-

kaappi (käytössä olevien 

paikkojen perusteella) 

15 (9) 15 (n. 9) 14 (12) 

 

Taulukossa 3 on esitetty tarkempia tietoja osallistuneiden osastojen lää-

kehuoneista ja potilaspaikoista. Osastojen 1 ja 2 lääkehuoneet olivat keske-

nään samankokoiset ja samankaltaiset: molempien lääkehuoneet olivat sa-

mankokoisia ja niissä oli kussakin yksi älylääkekaappi. Osastolla 2 oli kuiten-

kin lääkehuoneita kahden sijaan neljä. Kolmannella osastolla lääkehuone oli 

isompi, ja siellä oli kaksi älylääkekaappia. Potilaspaikkoja osastoilla oli eri 

verran, mutta laskennallisesti kuitenkin potilaspaikkoja per älylääkekaappi 

oli lähes samat määrät. Taulukossa 3 on myös merkitty potilaspaikkojen koh-

dalla suluissa tämänhetkisten käytössä olevien potilaspaikkojen määrä, sillä 

jokaisella osastolla paikkoja oli jouduttu vähentämään resurssivajeen vuoksi. 

Haastatellut vuodeosastojen sairaanhoitajat kertoivat heidän työtehtä-

viensä olevan moninaisia. Heidän tehtäviinsä kuuluu muun muassa potilai-

den voinnin seuranta ja tarkkailu, vitaalielintoimintojen, kuten verenpai-

neen ja lämmön, seuranta, haavojenhoito, pientoimenpiteissä avustaminen 

sekä potilaiden perustarpeista huolehtiminen. Sairaanhoitajat myös valmis-

televat potilaat toimenpiteitä varten, sekä vievät ja tuovat heitä niihin. Myös 

moniammatillinen yhteistyö on osa heidän työnkuvaansa, sillä yhteistyötä 

tehdään esimerkiksi lääkäreiden, fysioterapeuttien ja ravitsemusterapeut-

tien kanssa. Sairaanhoitajat myös huolehtivat potilaiden vastaanottamisesta 

ja kotiuttamisesta. Lisäksi lääkehoito kuuluu sairaanhoitajille, ja sen vaati-

vuus vaihtelee yksiköittäin. Älylääkekaapin käyttö liittyy kaikkien haastatel-

tujen sairaanhoitajien tekemään lääkehoitoon, sillä siellä on lähes kaikki 

lääkkeet ja sitä käytetään lääkkeidenjaossa.  

Osastofarmaseutit kertoivat heidän toimenkuvaansa kuuluvan esimer-

kiksi lääkitysturvallisuuteen liittyvät työtehtävät, kuten potilaiden 
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lääkelistojen tarkistamisen ja potilaiden haastattelemisen niihin liittyen, ja 

lisäksi he hoitavat lääkelogistiikkaa, kuten lääkkeiden tilaamista. Tarvitta-

essa osastofarmaseutit voivat tehdä myös lääkkeiden käyttökuntoonsaatta-

mista. Älylääkekaapit liittyvät erityisesti lääkkeiden tilaamiseen, sillä ne 

muodostavat automaattisesti päivittäin lääkkeiden määrien perusteella ti-

lausehdotukset, joita osastofarmaseutit voivat käyttää apunaan lääkkeitä ti-

latessa. He tekevät älylääkekaapilla myös varastonlaskentaa ja inventaariota, 

ja sieltä pystyy tarvittaessa lisäksi seuraamaan, kuka mitäkin lääkkeitä on ot-

tanut ja mihin aikaan.  

Lääketyöntekijöiden mukaan heidän työtehtäviinsä kuuluu hieman toi-

menkuvasta riippuen esimerkiksi saapuneiden lääketilausten purkaminen, 

tilaustarpeiden kartoittaminen, huumausaineiden tarkkailu ja vanhenevien 

lääkkeiden seuranta. Älylääkekaapit ovat myös heidän työssään mukana, 

sillä lähes kaikki lääkkeet säilytetään niissä. He purkavat lääkkeitä älylääke-

kaappiin ja lisäksi seuraavat lääkkeiden määriä sen avulla.  

 

4.2 Lääkkeenjakoprosessi teoriassa ja käytännössä 
Seuraavaksi käydään ensin läpi, minkälainen lääkkeenjakoprosessin tulisi 

teoriassa olla, ja tämän jälkeen esitellään siitä tehtyjä käytännön huomioita. 

 

4.2.1 Ideaali lääkkeenjakoprosessi 

Alla on esitetty ideaali jakoprosessi sellaisen lääkkeen kohdalla, joka on kiin-

teä ja suun kautta otettava eikä sitä tarvitse saattaa käyttökuntoon (Kuva 5). 

Kaaviossa yhdistyvät sekä jakoprosessi älylääkekaapilla että jakoprosessi il-

man sitä. Keltaisella pohjalla olevat vaiheet ovat sellaisia, jotka ovat yhteisiä 

molemmissa tavoissa. Sinisellä pohjalla olevat vaiheet ovat sellaisia, jotka tu-

levat älylääkekaapittoman jaon prosessiin lisänä, kun älylääkekaappi otetaan 

käyttöön. Työprosessi ei välttämättä näytä kaikkien sitä tekevien kohdalla 

tältä, sillä joitain työvaiheita, kuten esimerkiksi kirjautumisia, voi tehdä eri 

järjestyksessä.  
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Kuva 5. Kiinteän, suun kautta otettavan ideaali jakoprosessi, jossa keltaisella 

lääkkeenjaon perusvaiheet ja sinisellä vaiheet, jotka tulevat älylääkekaapitto-

man jaon prosessiin lisänä, kun älylääkekaappi otetaan käyttöön 

 

Ensimmäisenä vaiheena kaaviossa on sisäänkirjautuminen Apottiin. Kir-

jautuminen tapahtuu lääkehuoneessa olevalla tietokoneella, ja siihen tarvi-

taan käyttäjätunnus ja salasana. Tämä vaihe tehdään samalla lailla sekä äly-

lääkekaapin kanssa jakaessa että ilman. Seuraavana on älylääkekaapille kir-

jautuminen, joka tapahtuu näppäilemällä älylääkekaapille käyttäjätunnuk-

sen ja skannaamalla sormenjäljen.  

Kirjautumisten jälkeen lääkkeidenjako aloitetaan ensisijaisesti skannaa-

malla tietokoneeseen liitetyllä Apotin viivakoodinlukijalla QR-koodillinen 

potilastarra, jotta voidaan varmistua, että lääkkeitä jaetaan oikealle poti-

laalle. Vaihtoehtoisesti potilaan pystyy myös hakemaan Apotista. Sitten ava-

taan potilaan lääkkeenantotiedot, ja skannattu potilastarra liimataan lääke-

lasiin.  
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Älylääkekaapilla jaettaessa seuraavaksi valitaan sama potilas myös älylää-

kekaapin tietokoneelta. Älylääkekaapilla on myös oma viivakoodinlukija, 

jolla voidaan skannata potilastarra ja avata näin potilaan tiedot, mutta sitä ei 

ainakaan tämän tutkimuksen aikana kukaan tutkittavista käyttänyt. Sen si-

jaan älylääkekaappiin voidaan luoda lista omista potilaista, josta valitaan ky-

seinen potilas, jolle lääkkeitä ollaan jakamassa. Potilaan lääkelista avataan, 

ja siitä valitaan kaikki lääkkeet, joita ollaan sillä hetkellä potilaalle anta-

massa.  

Seuraavaksi älylääkekaappi avaa ensimmäisen lääkkeen kohdalta oikean 

oven tai laatikon ja kertoo näytöllä tarkemmin, mistä lokerosta lääke tulee 

ottaa. Sitten lääkepaketti otetaan käteen ja samoin kuin ilman älylääkekaap-

pia jakaessa, lääkepaketti skannataan Apotin viivakoodinlukijalla, jotta var-

mistutaan, että lääke on oikea ja sitä otetaan oikea määrä. Tämän jälkeen 

lääke otetaan paketista, jaellaan lääkelasiin ja lääkepaketti palautetaan pai-

kalleen. Älylääkekaapin kanssa jakaessa älylääkekaapin ovi tai laatikko sul-

jetaan, kun lääkepaketti on laitettu takaisin.  

Mikäli lääkkeitä on valittu otettavaksi useampi, älylääkekaappi avaa seu-

raavan lääkkeen kohdalta oikean oven ja samalla tavalla ilmoittaa, mistä koh-

taa lääke löytyy. Vaihtoehtoisesti ilman älylääkekaappia jakaessa seuraava 

paketti otetaan hyllystä. Sitten toistetaan sama prosessi, eli skannataan lää-

kepaketti, otetaan lääke paketista, jaellaan se lääkelasiin, palautetaan paketti 

omalle paikalleen ja mahdollisesti suljetaan älylääkekaapin ovi.  

Mikäli kaikki halutut lääkkeet on otettu, hyväksytään jaon lääkkeet ker-

ralla Apotissa, jos niitä ei ole hyväksytty jo yksittäin jaettaessa. Tämän jäl-

keen lääkkeet viedään potilaalle. Potilaan vieressä varmistetaan, että oikeat 

lääkkeet ovat menossa oikealle potilaalle skannaamalla potilaan ranneke 

sekä lääkelasin QR-koodi. Lopuksi lääke vielä kuitataan annetuksi. 

 

4.2.2 Poikkeamat lääkkeenjakoprosessista 

Haastatteluissa kävi ilmi, että lääkkeenjakoprosessista on mahdollista poi-

keta. Mahdollisia syitä poikkeuksen tekemiseen ovat esimerkiksi lääkepak-

kauksen tai potilaan rannekkeen viivakoodin toimimattomuus tai puuttumi-

nen, jolloin viivakoodiskannausta ei pysty tekemään, tai jos lääkemääräyk-

sessä on vaihtuva annos, jolloin oikean vahvuista lääkettä voi olla hankalaa 

saada älylääkekaapista ulos. Haastateltavat kertoivat näistä ongelmista, ja li-

säksi ne kävivät ilmi havainnointien aikana. Yksi havainnoitava ei pystynyt 

yhtä lääkettä jakaessa lukemaan viivakoodia, koska tarvittavan lääkkeen 

pakkausta ei ollut enää tallella. Lisäksi toinen joutui näppäillä koodin käsin, 

sillä sen lukeminen viivakoodinlukijalla ei toiminut. Kolmas havainnoitava 

ei puolestaan saanut halutun vahvuista lääkettä juuri lääkemääräyksen vaih-

tuvan annoksen vuoksi ja joutui ottamaan lääkkeen ohituksella. Lisäksi nel-

jäs joutui ottamaan varastolaskennan kautta lääkkeen, sillä potilasta ei löy-

tynyt älylääkekaapin potilaslistasta. Näissä tapauksissa työvaiheiden ohitta-

minen voi olla perusteltua. Lisäksi hätätilanteissa tehdään ohituksia, kun on 



32 
 

tärkeää saada lääke nopeasti ulos älylääkekaapista. Hätätilanteita varten joil-

lain osastoilla oli myös tärkeimpiä lääkkeitä älylääkekaapin ulkopuolella no-

pean saatavuuden varmistamiseksi.  

Työvaiheita ohitetaan myös muista syistä, joita voidaan pitää vähemmän 

perusteltuina, mikä oli yleisestikin kaikkien tiedossa. Haastattelujen perus-

teella kaikki eivät käytä esimerkiksi potilastarroja jakaessaan lääkkeitä. Ha-

vainnoinnissa tämä näkyi myös, sillä osa laittoi potilastarran sijaan esimer-

kiksi lääkelasiin tussilla potilaspaikan numeron. Lisäksi lääkkeen annon yh-

teydessä viivakoodinlukuja on mahdollista ohittaa ja kirjata sen sijaan jälki-

käteen käsin lääke annetuksi. Näihin poikkeamiin syyksi kerrottiin esimer-

kiksi kiire ja todettiin, että on helpompi ohittaa työvaiheita kuin tehdä täysin 

oikeaoppisen tavan mukaan. Useampi haastateltava totesi, että on sairaan-

hoitajakohtaista, miten kukin työprosessia suorittaa.  

 

4.3 Kokemuksia älylääkekaapeista ja työprosesseista 
Haastatteluissa sairaanhoitajilta, osastofarmaseuteilta ja lääketyöntekijöiltä 

kysyttiin heidän kokemuksistaan liittyen älylääkekaappien ja työprosessien 

hyviin puoliin, haasteisiin ja parannusehdotuksiin. Seuraavaksi käydään 

niitä läpi ammattiryhmittäin. 

 

4.3.1 Sairaanhoitajien kokemuksia  

Viisi kuudesta haastatellusta sairaanhoitajasta kertoi olevansa älylääkekaap-

peihin pääosin tyytyväisiä. Älylääkekaappien käytön opetteluun liittyen lähes 

kaikki olivat sitä mieltä, että opettelu oli alkuun hankalaa, hidasta tai seka-

vaa, mutta muutama heistä sanoi tottuneensa niiden käyttöön nopeasti alun 

jälkeen. Yksi koki, että älylääkekaapin käytön opettelu oli helppoa, sillä hän 

opetteli sen käytön ennen Apotti-integraatiota. Yksi haastateltavista kom-

mentoi älylääkekaappien käyttöönottoa näin: 

 

”No alkuunhan se oli siis silleen hankalaa ja työlästä, kun oli tottunut 

semmoiseen, että meillä ei ollut kaapeissa välttämättä edes ovia, mitkä pi-

tää avata vaan niin, että oli semmoiset avokaapit, että sitten mä tiesin, että 

aa tämä lääke, niin mä ulkomuistista tiesin, että se on tuolla.”   

– Haastateltava 20 

 

Älylääkekaappeihin liittyen hyvänä asiana yli puolet haastatelluista sai-

raanhoitajista mainitsi, että älylääkekaappi helpottaa tai nopeuttaa lääkkei-

den löytämistä. Avohyllyissä lääkkeet on järjestetty esimerkiksi terapiaryh-

mittäin aakkosjärjestykseen, josta haluttu lääke täytyy etsiä. Älylääkekaappi 

puolestaan avaa oikean oven ja kertoo tarkasti, mistä kohtaa oikea lääke 

sieltä löytyy. Muutama mainitsi, että älylääkekaappi helpottaa erityisesti uu-

sien sairaanhoitajien lääkkeidenjakoa: 
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”Uudelle sairaanhoitajalle, joka ei tunne noiden lääkkeiden muuta kuin 

kauppanimiä, että ei tiedä niitä geneerisiä lääkeaineita, niin mä ymmär-

rän, että se on hyvä asia, koska se nopeuttaa sitten taas sillä tasolla sitä 

lääkkeidenjakoa, koska sä vaan otat sen mukaan mitä se antaa.”  

– Haastateltava 18 

 

 Lisäksi lääkkeiden löytämiseen liittyen yksi haastateltava mainitsi, että 

älylääkekaapista on apua tilanteessa, kun ei muista jonkin lääkkeen nimeä, 

koska tällöin sitä voi hakea älylääkekaapista vaikuttavalla aineella. Toisaalta 

muutama totesi myös, että kokeneempaa työntekijää älylääkekaappi saattaa 

hidastaa, koska kun avohyllyissä olevien lääkkeiden järjestyksen on oppinut, 

lääkkeiden löytäminen voi olla hyvinkin nopeaa. Lisäksi jos esimerkiksi äly-

lääkekaapista haluamansa lääkkeen nimeä tai vaikuttavaa ainetta ei muista, 

sitä voi olla hankalaa löytää pelkän hakutoiminnon avulla.  

Puolet haastateltavista mainitsi älylääkekaappien yhdeksi hyväksi puo-

leksi sen, että älylääkekaapit ovat yhteydessä toisiinsa, ja jos kyseisessä äly-

lääkekaapissa ei ole jotain tarvittavaa lääkettä, siitä pystyy katsomaan, mistä 

toisesta puuttuvaa lääkettä löytyy:  

 

”Se noissa kyllä on sitten hyvä, että jos tää lääke olisi loppu sieltä, niin 

sitten siinä sitten se ilmoittaa mulle, että mistä sitä löytyy. [––] Kun sitten 

taas ennen mulla oli se, että mun piti lähteä vaan itse arvuuttelemaan, että 

mistäköhän tätä lääkettä saattaisi löytyä. ” 

– Haastateltava 20 

 

Hyvänä asiana älylääkekaapeissa pidettiin myös sitä, että niiden avulla 

voidaan minimoida virheitä, vaikka lääkkeiden jakaminen avohyllyistä olisi-

kin nopeampaa: 

 

”No siis mä kyllä tykkäsin enemmän siitä avohyllysysteemistä sen takia, 

kun se oli nopeampi. Mutta se taas jättää virheille niin paljon enemmän va-

raa, että on kyllä sen puolesta tän älylääkekaapin puolella. Niin, että se vir-

heiden määrä minimoituu.” 

– Haastateltava 16 

 

Haasteena älylääkekaappeihin liittyen jokainen haastatelluista sairaan-

hoitajista mainitsi sen, että älylääkekaapilla voi olla vain yksi henkilö kerral-

laan. Ongelmalliseksi koettiin se, että jos yksi henkilö on jakamassa lääkkeitä 

älylääkekaapilla ja toinen tulee ja tarvitsee esimerkiksi äkkiä kipu- tai pa-

hoinvointilääkettä potilaalle, lääkkeenjaon joutuu keskeyttämään ja kirjau-

tumaan ulos, jotta toinen henkilö pääsee ottamaan lääkkeitä. Tämän todet-

tiin voivan aiheuttaa jonoa älylääkekaapille tai hidastaa lääkkeenjako- tai 

täyttöprosessia tai muita älylääkekaapilla tehtäviä työtehtäviä. Yksi haasta-

teltava kommentoi asiaa seuraavasti: 
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”Ärsyttää välillä vaan se, että joku on jakamassa siinä lääkkeitä ja itse 

tarvitsisi sieltä jotain ja silläkin on kiire saada siitä lääkkeet niin se on vä-

hän rasittavaa sitten. Vähän niinku no mä tulen kohta katsomaan ja niin. 

Tiedätkö sitten vaan että lähdet jonnekin ja menet kohta, niin vieläkin siellä 

on, voinut ruveta jo joku toinen hoitaja siihen jakamaan ja tälleen, kun siitä 

saa vaan yksi ihminen kerrallaan. ” 

– Haastateltava 17 

 

Älylääkekaapin hitaus erityisesti kiire- tai hätätilanteissa häiritsi lähes 

kaikkia haastateltuja sairaanhoitajia. Hitautta aiheuttaviksi seikoiksi mainit-

tiin esimerkiksi pitkät latausajat, klikkausten suuri määrä ja sisäänkirjautu-

minen. Kiire- tai hätätilanteissa lääke pitäisi saada nopeasti ulos, ja useam-

man mielestä olisi nopeampaa ottaa lääke avohyllystä kuin älylääkekaapista, 

sillä vaikka työvaiheita ohittaisikin, pitää älylääkekaappiin silti kirjautua si-

sään ja klikata useaan kertaan saadakseen halutun lääkkeen ulos. Hitautta 

kommentoitiin esimerkiksi näin: 

 

”Monesti kiiretilanteessa ärsyttää, kun se on niin hidas, ja silloinhan se 

tuntuu vielä entistä hitaammalta, että yrittää näpyttää sitä. Ja varmaan 

sekään ei ainakaan asiaa edistä, että sä näpytät sitä, mutta jos on kauhea 

kiire tai joku hätätilanne jossakin.” 

– Haastateltava 17 

 

Muutama haastatelluista mainitsi lisäksi teknisistä haasteista, kuten äly-

lääkekaappien ovien, laatikoiden tai lokeroiden kansien jumiin jäämisestä. 

Esimerkiksi älylääkekaapin cubie-lokeroiden kannet voivat jumittua, jos 

vaikka lääkepaketin laittaa väärin päin lokeroon tai lokeron sähköisten antu-

reiden väliin on jäänyt jotakin. Yksi haastatelluista kommentoi kaappien ju-

mittamista seuraavasti: 

 

”Joskus [älylääkekaapin käyttö] on helppoa. Joskus ei. Esimerkiksi eilen 

muutamat kaapit ei menneet kiinni, vaikka laitoit. [––] Joo eli siihen menee 

aikaa, koska et voi jatkaa eteenpäin, jos yksi kaappi ei mene kiinni.” 

– Haastateltava 15 

 

Muutama haastateltava mainitsi lääkemääräysten voivan hankaloittaa 

lääkkeidenjakoa älylääkekaapeilla: 

 

”Siinä vaikka just tossa oli se, että kun se annos on joku tietty milligram-

mamäärä, niin sitten se ehdottaa mulle semmoista kapselia ja pitäisi ottaa 

siitä vaan osa. Mut en mä tietenkään pysty semmoista tekemään niin sitten 

sitten tota se ei sitten. Vaikka on olemassa niitä eri vahvuuksia siitä yhdestä 

lääkkeistä, sitten se ei jostain syystä, se ei osaa sitten antaa oikein.” 
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– Haastateltava 20 

 

Esimerkiksi siis jos lääkemääräyksessä on vaihtuva annos, eli määräyk-

seen on kirjattu, että jotakin lääkettä voi antaa tietyltä väliltä, älylääkekaappi 

ei tiedä, minkä vahvuisen lääkkeen kohdalta ovi tai laatikko pitäisi avata. Sa-

man lääkkeen eri vahvuudet pyritään järjestelemään älylääkekaappiin siten, 

että ne eivät olisi samassa kaapissa tai laatikossa virheiden minimoimiseksi. 

Tästä syystä älylääkekaappi voi tarjota eri vahvuista lääkettä kuin mitä ha-

luttaisiin, ja oikean vahvuista voi olla haastavaa saada ulos. Tällöin voidaan 

turvautua ottamaan lääke ohituksella esimerkiksi varastolaskennan kautta. 

Näin jouduttiin tekemään myös kahden havainnoinnin aikana, kun älylääke-

kaappi tarjosi eri vahvuista lääkettä kuin haluttiin mutta tiedettiin kuitenkin, 

että siellä on myös kyseistä halutun vahvuista lääkettä. Lisäksi hoitajat voivat 

joutua tarvittaessa myös itse muokkaamaan tai tekemään lääkemääräyksiä: 

 

” Ei periaatteessa ei pitäisi [tehdä lääkemääräyksiä], mutta käytännössä 

me tehdään niitä, koska se on työn sujuvuuden kannalta parempi. [––] En-

nenhän se meni vaan niinku, annettiin niitä, mutta nyt ton Apotin kanssa 

niissä on ihan pakko olla semmoinen lääkemääräys olemassa, että pystyy 

sen lääkkeen kirjaamaan. Niin sitten se menee silleen, että me hoitajat sit-

ten tehdään niitä määräyksiä. Sitten on paljon semmoisia, että niitä lääke-

määräyksiä täytyy muokata jollain tavalla.” 

– Haastateltava 20 

 

Muita mainittuja teknisiä ongelmia olivat häiriöt Apotin ja älylääkekaapin 

kommunikoinnissa. Apotin ja älylääkekaapin kommunikoinnin häiriöt voi-

vat liittyä esimerkiksi siihen, että jostain syystä potilaiden tiedot eivät päivi-

tykään Apotista älylääkekaapin tietoihin. Tämä näkyi myös yhdessä havain-

noinnissa, jossa potilasta ei löytynyt älylääkekaapin potilaslistasta. Useampi 

haastateltavista mainitsi hiljattain olleesta pidemmästä häiriötilasta, jonka 

vuoksi lääkkeet jouduttiin ottamaan ohituksella älylääkekaapista, kun poti-

laiden tiedot eivät olleet päivittyneet eikä siten lääkkeitä saanut normaalisti 

ulos:  

 

”No nyt oli yli viikko, pari sitten Pyxis [älylääkekaappi] oli monta päi-

vää, mitä oliko se 3 päivää silleen, että ei saatu noita omia potilaita listat-

tua sinne. Se ei kirjannut tavallaan uusia potilaita näkyviin, niin sitten sun 

piti kaikki lääkkeet ottaa yksitellen ohituksen kautta, että sä et saanut niitä 

tolleen järjestyksessä niitä potilaita sinne, miten mä nyt laitoin.” 

– Haastateltava 17 

 

Yleisesti työprosesseihin liittyen usea haastateltavista koki, että lääkkeen-

jakoprosessin turvallisuus on kasvanut ja anto- ja jakovirheiden mahdolli-

suus on pienentynyt. Apottiin yksi haastateltava mainitsi, että virheiden 
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kanssa on vaikea päästä läpi, kun virhe pitäisi hyväksyä klikkaamalla moneen 

kertaan. Lisäksi toinen kommentoi Apotin käyttöön liittyen seuraavaa: 

 

”Kun sä jaat ne oikein sen Apotin kanssa, niin sä pystyt, niinku kyllä tulee 

semmoinen turvallinen olo, että OK nyt nää on oikeat lääkkeet, mä oon an-

tamassa tälle potilaalle oikeita lääkkeitä oikeaan aikaan oikeassa muo-

dossa. Kyllähän se sillä lailla antaa semmoisen turvan siihen itsellekin tai 

ainakin mä koen.” 

– Haastateltava 18 

 

Lähes kaikki mainitsivat lääkkeenjakoprosessin haasteeksi erityisesti aa-

mulääkkeidenjakoon liittyvän kiireen. Haastateltavat kertoivat, että aamulla 

on paljon työtehtäviä lääkkeidenjaon lisäksi, kuten potilaiden avustaminen 

aamutoimissa, toimenpiteisiin tai kotiin lähtöön valmistelu ja potilaiden tie-

toihin tutustuminen. Tähän kaikkeen on aamuvuorosta noin tunti aikaa, sillä 

työvuoro alkaa osastosta riippuen noin kello 7–7.15 aikaan ja aamulääkkeet 

pitäisi olla annettuna kello 8. Tämän jälkeen alkavat lääkärinkierrot, joilla 

hoitajien odotetaan olevan mukana. Aamulääkkeidenjakoa kommentoitiin 

esimerkiksi näin: 

 

”Aamu on hankalin, koska se on niin lyhyt se aika. Kun sä tulet töihin 

7.15, sun pitäisi päästä perehtymään sun potilaisiin. Ei riitä, että sä avaat 

vaan tietokoneen, vaan sun pitää katsoa potilaiden tietojärjestelmästä 

myöskin heidän tän hetkinen tilanne ja mitä heille on tehty. Ja sitten pitäisi 

kuitenkin päästä jakamaan niitä lääkkeitä, kun sitten on se lääkärinkierto 

jo yleensä näihin aikoihin menossa, jolloin odotetaan, että hoitaja on siellä 

mukana niin siinä on sitten semmoista vähän stressitekijää, että pitäisi olla 

nopea. ” 

– Haastateltava 19 

 

Työprosesseihin liittyvistä haasteista esiin nousi myös, kuten aiemmin 

mainittiin jo, että täysin oikeaoppista lääkkeenjakoprosessia noudatetaan 

vaihtelevasti. Lisäksi lähes kaikki kokivat, että lääkkeidenjako on hidastunut 

Apotin ja älylääkekaappien käyttöönoton ja integraation myötä. Yksi haasta-

teltavista koki, että lääkkeidenjakoprosessi ei varsinaisesti hidastunut: 

 

”En mä koe, että se nyt ainakaan varsinaisesti hidastaisi se [älylääke-

kaappi], että jos ne saa sinne sujuvasti jaettua niin ei se silleen, jos laitteet 

toimii. Välillä on kaikkea huoltoa ja joku menee jumiin ja näin niin sitten-

hän se on vähän. Sitten siinä mielessä tommoiset tekniset ongelmat vähän 

on joskus rasite sitten.” 

– Haastateltava 17 
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Lisäksi lääkkeitä jakaessa haastavaksi koettiin se, että molempien järjes-

telmien näyttöjä täytyy seurata samaan aikaan, jotta älylääkekaapista tulee 

valittua oikeat, sillä hetkellä menevät lääkkeet: 

 

”Se näkymä on vaan eri siihen edelliseen tietokone- ja paperiversion sys-

teemiin verrattuna niin eri. Eli sitten täytyy itselleen ja oman pään kanssa, 

opetella uusi systeemi, mistä, miten katsot sitä ohjelmaa, miten sä hahmo-

tat sen. Mut mun mielestä se on kyllä hidasta katsoa kahta järjestelmää sa-

maan aikaan, täsmääkö kaikki koko ajan.” 

– Haastateltava 16 

 

Puolet haastatelluista sairaanhoitajista kertoivat, että lääkehuoneiden ah-

taus, liian pieni koko ja työskentelytilan puute aiheuttavat haasteita. Esimer-

kiksi yhden havainnoinnin aikana lääkehuoneessa, jossa oli kaksi älylääke-

kaappia, oli parhaimmillaan kuusi henkilöä työskentelemässä tai odotta-

massa vuoroaan älylääkekaapille. Tilaan liittyviä haasteita kommentoitiin 

esimerkiksi näin: 

 

”No siis tuo tilahan on varmaan se mikä tässä nyt on se suurin ongelma, 

kun se on niin pieni tuo meidän lääkehuone –– toki että jos olisi 2 lääke-

hoito- tai lääkejakelupistettä niin tokihan se heti sitä helpottaisi.” 

– Haastateltava 18 

 

4.3.2 Osastofarmaseuttien kokemuksia 

Kaikki kolme haastateltua osastofarmaseuttia olivat sitä mieltä, että älylää-

kekaappeja on helppo käyttää. Kahden mielestä niiden käytön opettelu oli 

helppoa, ja yksi mainitsi sen olleen aluksi hankalaa, mutta totesi käytön ny-

kyään olevan yksinkertaista.  

Osastofarmaseuttien näkökulmasta älylääkekaappi helpottaa lääkkeiden 

tilaamista ja seurantaa: 

 

”Minä käytän sitä [älylääkekaappia] ihan rutiinisti koko ajan. Seuraan 

tilannetta sieltä serveriltä, mutta se tilaaminen on ihan äärimmäisen help-

poa. [––] Mulle tulee tilausehdotus, mitä minä voin sitten muokata tarvit-

taessa, poistaa tai lisätä sinne tuotteita. Ja se valvoo sitä tavallaan sitä, mi-

ten sieltä otetaan niitä lääkkeitä.” 

– Haastateltava 11 

 

Kaikki kolme osastofarmaseuttia mainitsivat haasteeksi lääkkeiden pak-

kauskokojen muuttumisen, mikä aiheuttaa hankaluuksia lääkkeiden varas-

toinnissa: 

 

” Yksi mikä on Pyxiksen [älylääkekaapin] se iso ongelma on, tietysti se 

johtuu tiloistakin, että sinne saataisiin tavara mahtumaan. Varsinkin kun 
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valmisteille on tullut hirveästi geneerisiä substituutioita, ne on aina ihan 

järkyttävän isoja ne laatikot.” 

– Haastateltava 11 

 

Lisäksi toinen farmaseutti mainitsi, että pienet laatikot älylääkekaapissa 

ovat hankalia, sillä niihin on vaikeaa saada paketteja mahtumaan: 

 

”Sitten puolikorkeat, ne ihan pikkuiset laatikot sellaiset tosi matalat, niin 

ne on myös vähän ongelmalaatikoita mun mielestä, kun niihin ei sitten 

kyllä mahdu kun tietynlainen pakkaus.” 

– Haastateltava 10 

 

Pienet kannelliset lokerot aiheuttavat myös lisätyötä, sillä niihin eivät 

mahdu kuin tietyn kokoiset lääkepaketit tietynpäin laitettuna. Muutoin kansi 

voi jumittaa, ja se voidaan joutua rikkomaan, jotta lääkepaketin saa ulos: 

 

”Mun mielestä kyllä huume-cubiet on kyllä vähän ongelmallisia. Että ne 

on ehkä vähän vääränkokoisia ehkä niille pakkauksille [––] Ja sitten ne cu-

biet ei avaudu, kun on liian täynnä ja sitten on niitä virheilmoituksia, vi-

kailmoituksia ja muuta. Niin sitten joutuu välttämättä rikkomaan sen koko 

cubien että saa uudestaan laitettua sen sinne silleen että se avautuu taas.” 

– Haastateltava 10 

 

Toinen osastofarmaseutti kertoi lisäksi, että jumiutuneita kansia joutuu 

korjaamaan viikoittain, ja kuvaili lokeroiden haasteita näin: 

 

”Se pitää se paketti laittaa just silleen oikealla tavalla sinne, että jos sen 

laittaa väärin päin ja sitten joutuu änkemään, niin sitten se kansi jumittaa.” 

– Haastateltava 9  

 

Kaikki haastatellut osastofarmaseutit mainitsivat, että älylääkekaapeissa 

on saldovirheitä, eli älylääkekaappi näyttää siellä olevan lääkkeen määrän 

väärin. Tämän todettiin johtuvan esimerkiksi inhimillisistä näppäilyvirheistä 

ja toisaalta myös siitä, että varastolaskennan kautta lääkkeitä ottaessa voi 

unohtua kirjata otetun lääkkeen määrä. Yksi osastofarmaseuteista kommen-

toi saldovirheitä seuraavasti: 

 

”Voihan siellä olla, että siellä on niitä heittoja. Se on ihan inhimillistä, 

että tulee heittoja, mutta yleensä ne rajat on asetettu näissä niin sanotuissa 

bulkkilääkkeissä –– niin väljiksi että ne ei kyllä mene nollille oikeastaan 

ikinä, ellei joku ole vaan ottanut tietysti purkkia vienyt jonnekin.” 

– Haastateltava 11 
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Haasteisiin liittyen muita kommentteja oli esimerkiksi, että älylääke-

kaappi ja Apotti eivät toimi täysin yksi yhteen. Yksi haastatelluista mainitsi, 

että Apotti näyttää virheellisesti, että jotakin lääkettä ei olisi osaston älylää-

kekaapeissa, vaikka todellisuudessa niissä on. Toinen haastatelluista mai-

nitsi myös, että älylääkekaapista erityisesti ylimpien laatikoiden taaimmai-

sista lokeroista on hankalaa ottaa lääkkeitä, kun kaapin ovi ei mahdu välttä-

mättä aukeamaan kokonaan, sillä lääkehuoneessa ei ole tilaa. Lääkehuoneen 

ahtaudesta mainitsi useampi osastofarmaseutti.  

 

4.3.3 Lääketyöntekijöiden kokemuksia  

Molemmat haastatellut lääketyöntekijät muistelivat, että he oppivat älylää-

kekaapin käytön aika nopeasti. Toinen totesi, että älylääkekaapin käyttö on 

nyt rutiinia, ja toinen kertoi sen käytön olevan helppoa ja loogista. 

Toinen lääketyöntekijöistä painotti älylääkekaapin helpottaneen erityi-

sesti varastonhallintaa: 

 

”Kyllä se kokonaisvaltaisesti sitä varastonhallintaa helpottaa, että ne 

saldot pysyy paremmin ja nopeuttaa varmasti sitä tilausprosessiakin sitten 

että kun ei tarvitse tälleen hyllystä laskea, että montako siellä on jäljellä 

vaan se automaattisesti tekee sitten niitä tilausehdotuksia tai tarjoaa sieltä 

niitä vaihtoehtoja.” 

– Haastateltava 12 

 

Toinen puolestaan mainitsi älylääkekaapin erityiseksi hyväksi puoleksi 

sen, että lääkkeiden löytäminen on nopeampaa: 

 

”–– kyllä se lääkkeen löytäminen, jos joku pitää löytää, niin onhan se 

nopeampaa, kun sä vaan kirjoitat sen numeron siihen tai lääkkeen tai vai-

kuttavan aineen. Kyllähän sä saat, se tarjoaa sen sulle nopeasti sieltä ja sit-

ten sama toi täyttäminen, niin onhan se sellaista nopeata. Jos miettii, että 

pitää ensin etsiä hyllystä tai hakea niin onhan se hitaampaa.” 

– Haastateltava 13 

 

Haasteeksi älylääkekaappien käytössä molemmat lääketyöntekijät kertoi-

vat lääkkeiden pakkauskokojen tai tilausmäärien muuttumisen. Jos tilatut 

lääkepakkaukset ovatkin edellisiä suurempia tai niitä on tilattu suurempi 

määrä, ne eivät välttämättä enää mahdu lokeroonsa. Lisäksi älylääkekaapit 

ovat usein täysiä, joten lisätilaa tai vapaita paikkoja voi olla haasteellista löy-

tää. Toinen lääketyöntekijä kommentoi haastetta näin: 

 

”Mutta sitten noi lokerot, että jos, tääkin kun on aika täysi tässä, niin jos 

siihen tulisi jotakin isompaa pakettia, niin se ei välttämättä mahdu sinne 

niin siihen venkslaamiseen, että saa sen varastopaikan sopivan kokoiseksi 

sille tuotteelle, niin voi mennä sitten aikaa ja vaivaa.” 
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– Haastateltava 12 

 

Vapaiden paikkojen etsimiseen liittyy vielä toinenkin haaste, sillä älylää-

kekaapista ei ole tapaa nähdä todellisia tyhjiä paikkoja. Kun esimerkiksi joku 

lääkepaketti on niin iso, että se vie kahden lokeron paikan, eli kaksi eri loke-

roa pitää yhdistää poistamalla niiden välistä väliseinä, älylääkekaappi näyt-

tää silti, että lääke veisi vain toisen lokeron paikan ja toinen olisi edelleen 

tyhjä, vaikka näin ei todellisuudessa ole. Molemmat haastatellut lääketyön-

tekijät kertoivat, että heillä kuluu välillä paljonkin aikaa tyhjien paikkojen 

etsimiseen, sillä älylääkekaapin näyttämään tyhjien paikkojen listaan ei voi 

luottaa:  

 

”Kyllä se on tosi hidasta, koska mähän en näe mistään, että mikä on va-

paa paikka suoriltaan. Sitä täytyy etsiä sieltä ja sitten käydä läpi niitä yk-

sitellen, että missä voisi olla semmoinen sopiva kolo ja onko se oikeasti va-

paa, jos on tyhjä. Se on tosi työlästä.” 

– Haastateltava 13 

 

Lisäksi haasteita aiheuttaa lääkehuoneen ja älylääkekaappien koot. Toi-

nen lääketyöntekijöistä mainitsi lääkehuoneiden olevan todella ahtaita ja li-

sätilan olevan tarpeen. Toinen puolestaan kommentoi älylääkekaappien ole-

van täysiä: 

 

”No kyllä ne [älylääkekaapit] aika täynnä on joillain osastoilla, että 

kyllä musta tuntuu että saisi olla ehkä enemmänkin sitä tilaa. Että isom-

piakin, mutta sitten taas toi lääkehuoneen koko tulee ehkä vastaan jo siinä.” 

– Haastateltava 13 

 

Työprosesseihin liittyen molemmat lääketyöntekijät mainitsivat, että hei-

dän työskennellessään älylääkekaapeilla työhön tulee usein keskeytyksiä. 

Keskeytyksien syynä on usein potilaan akuutti lääketarve, jonka vuoksi sai-

raanhoitaja tulee hakemaan lääkettä älylääkekaapista. Tällöin lääketyönte-

kijä voi joutua keskeyttämään prosessinsa, mikä voi häiritä työskentelyä: 

 

”No kyllä ne [keskeytykset] silloin häiritsee, jos tietää että on tosi paljon 

vielä tekemättä ja pitäisi päästä eteenpäin, niin kyllä ne välillä vähän häi-

ritsee, mutta sitten on ajatellut sen että jos joku on tosi kipeä niin kyllä se 

sen lääkkeen mun mielestä kuuluu saada sieltä ensin.” 

– Haastateltava 13 

 

Toinen haastateltavista mainitsi työskentelyn haasteeksi huonon er-

gonomian, kun esimerkiksi täyttöä tehdessä lääkkeitä joutuu ottamaan laati-

koista, joita pidetään lattialla. Ratkaisua on haettu esimerkiksi kärryjen käy-

töstä, mutta sekään ei ole ongelmatonta: 



41 
 

 

”Me ollaan siis tiimissä paljon puhuttu tästä meidän ergonomiasta ja 

siitä, että johonkin aikaan osaa meistä käytti niin, että he tulivat apteekista 

kärryn kanssa. [––] Ja sitten kun täällä voi tosiaan olla paljon muitakin, 

että täällä voi olla hoitajia käyttökuntoon saattamassa tavaraa, farma-

seutti jotakin töitä tekemässä niin sitten se, että en mä mahtuisi tänne niit-

ten mun kärryjen kanssa sitten. Että tosiaan nää lääkehuoneet saisi olla 

himpun verran isompia kuitenkin.” 

– Haastateltava 12 

 

4.4 Parannusehdotukset ja toiveet  
Haastatelluista sairaanhoitajista muutama toivoi erityisesti sujuvuutta työ-

prosesseihin ja mainitsivat esimerkkeinä, että klikkausten määrä työskennel-

lessä on suuri. Lisäksi he toivoivat, että kirjautumisesta voisi tehdä helpom-

paa: 

 

“Varmaan Pyxis [älylääkekaappi] toimiva ihan järjestelmän Apotin 

kanssa, mutta se vaatisi jotenkin ehkä vähän jonkun näköistä nopeutta sii-

hen hommaan. Ehkä helpompaa kirjautumista sinne.” 

– Haastateltava 18 

 

Apotin ja älylääkekaapin integraatioon liittyen yksi haastatelluista sai-

raanhoitajista kommentoi, että helpottaisi, jos Apottiin merkitty lista omista 

potilaista siirtyisi suoraan älylääkekaappiin, ilman että sitä tarvitsisi erikseen 

jokaisen työvuoron alussa näppäillä kahteen paikkaan. Lisäksi toinen toivoi, 

että älylääkekaapista voisi valita, mitä saman vaikuttavan aineen sisältävää 

lääkettä sieltä ottaa: 

 

”Se, että se älylääkekaappi vielä paremmin tunnistaisi niitä samaa lää-

kettä olevat eri valmisteet. Että jos vaikka potilaalla on siellä parasetamoli, 

niin sen sijaan että se antaa mulle vaan jonkun sen tietyn tuotteen niin mä 

voisin vaikka siinä valita minkä kolmesta mä otan. Koska nyt se menee sil-

leen että sille potilaalle pitää olla määrättynä kaikkia niitä 3 eri valmistetta 

että mulle edes näkyy ne siellä Pyxiksessä [älylääkekaapissa].” 

– Haastateltava 20 

 

Toiveita esitettiin myös liittyen älylääkekaappien määrään ja lääkehuo-

neiden kokoon. Muutama sairaanhoitaja toivoi useampaa älylääkekaappia 

tai isompia lääkehuoneita ja totesivat niiden voisivan tuovan helpotusta lääk-

keidenjakoon liittyvään kiireeseen. Osa kuitenkin epäili sen olevan haasteel-

lista kustannusten kannalta ja lisäksi siksi, että heidän nykyisiin lääkehuo-

neisiinsa ei mahdu toista älylääkekaappia. Lisäksi pohdittiin, voisiko aika-

taulutetuille ja tarvittaessa annettaville lääkkeille olla omat älylääkekaapit tai 
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lääkehuoneet. Lääkkeidenjaon aikaikkunaan liittyen toivottiin, että aikaik-

kuna olisi pidempi: 

 

”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.” 

– Haastateltava 18 

 

Osastofarmaseuteilta ja lääketyöntekijöiltä toivoivat myös, että älylääke-

kaapit voisivat olla isompia, jotta lääkkeille olisi enemmän tilaa. He ehdotti-

vat myös laskutilan lisäämistä, jotta tavaroita ei tarvitsisi pitää esimerkiksi 

lattialla, ja toisaalta toivottiin myös tilavampia lääkehuoneita. Lisäksi yksi 

osastofarmaseuteista toivoi, että sairaanhoitajat saisivat lisää rohkeutta äly-

lääkekaapin eri ominaisuuksien hyödyntämiseen. Lääketyöntekijöistä kum-

matkin toivoivat, että älylääkekaapista voisi jollain keinolla nähdä sen todel-

liset tyhjät paikat, jotta niitä ei tarvitsisi etsiä avaamalla laatikoita tai kaap-

peja: 

 

”Se, mihin mä oikeasti kaipaisin sellaista selvää ohjelmistoparannusta, 

on just tää niin kun paikan perustaminen täältä. Että 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 olemassakaan.”  

– Haastateltava 12  

 

 



43 
 

5 Tulosten validointi työpajassa 
 

Tutkimuksen tuloksia ja havaintoja validoitiin työpajan avulla. Seuraavaksi 

kuvataan lyhyesti, minkälainen työpajatyöskentely on menetelmänä ja miten 

työpaja järjestettiin tässä tutkimuksessa. Tämän jälkeen kuvataan työpajassa 

tehtyjä havaintoja. 

 

5.1 Työpajatyöskentely menetelmänä ja tässä tutkimuk-

sessa 
Ørngreenin ja Levinsenin (2017) mukaan työpajojen tarkoituksena on, että 

osallistujaryhmä oppii uusia asioita, hyödyntää luovaa ongelmanratkaisua ja 

innovoi tietyn aihepiirin puitteissa. Työpajat on suunniteltu jonkin tietyn en-

nalta määritellyn mutta ei ennakoitavan tarkoituksen saavuttamiseen, kuten 

uusien ideoiden ja ehdotusten tuottamiseen. Usein työpajoissa käydään läpi 

esimerkkitapauksia, kuten realistisia skenaarioita, ja haastetaan osallistujien 

ennakkokäsityksiä. Tässä tutkimuksessa käytettiin työpajatyöskentelyä me-

netelmänä, sillä tavoitteena oli validoida saatuja tuloksia ja yhteistyöllä tuot-

taa uusia ratkaisuja ja ideoita tutkimuksen aiheisiin liittyen. 

Työpaja järjestettiin tutkimuksen loppuvaiheessa, ja siihen kutsuttiin 

osallistujia eri ammattiryhmistä niistä yksiköistä, jotka tutkimukseen olivat 

osallistuneet sekä lisäksi muuta henkilökuntaa toisista yksiköistä, joilla oli 

muuten kiinnostusta aiheeseen. Työpajaan osallistui siis henkilökuntaa sekä 

sellaisista yksiköistä, joissa älylääkekaappia ei ole käytössä sekä sellaisista, 

joissa on. Työpaja toteutettiin hybridinä, eli osallistujia oli sekä paikan päällä 

Jorvin sairaalan neuvotteluhuoneessa että Microsoft Teamsissa, ja yhteensä 

osallistujia oli noin 30. Työpaja kesti noin neljä tuntia sisältäen tauon. 

Työpajan sisältö oli seuraavanlainen: Alkuun tämän tutkimuksen tukitii-

min jäsenet kertoivat yleisesti Jorvin sairaalan uuteen osastorakennukseen 

liittyvästä hankkeesta ja sen aikataulusta. Tämän jälkeen yksi tukitiimin jä-

senistä esitteli lyhyesti, mikä on älylääkekaappi, mitkä ovat sen perusominai-

suudet ja mikä on sen rooli lääkkeidenjaossa, sillä osalle osallistujista älylää-

kekaappien käyttö ei ollut entuudestaan niin tuttua. Sitten tämän diplomi-

työn tekijä esitteli tehdyn tutkimuksen vaiheet, tavoitteet, tutkimuskysymyk-

set, käytetyt tutkimusmenetelmät sekä tutkimuksen tuloksia siinä muodossa, 

kun ne työpajan järjestämishetkellä olivat. Tulosten esittelyn jälkeen vuo-

rossa oli ryhmätyöskentelyä, johon oli valmisteltu työn tulosten pohjalta 

kaksi eri tehtävää, jotka esitellään jäljempänä hieman tarkemmin. Työpajan 

loppuun tukitiimin jäsenet kertoivat vielä tarkemmin, miten älylääkekaapin 

aiheuttamana lääkehoitoprosessin muutokseen voi valmistautua ja mitkä 

ovat seuraavien työpajojen ajankohdat ja aihealueet.  

Työpajan aikana tehtiin siis kaksi ryhmätyötehtävää, joita varten paikalla 

olevat osallistujat jaettiin pienempiin ryhmiin tai pareihin. Etäjärjestelyin 

osallistuvat tekivät tehtävän itsenäisesti tai vaihtoehtoisesti yhdessä jonkun 
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toisen kanssa, mikäli osallistuivat esimerkiksi samalta tietokoneelta. Kum-

mankin tehtävän tekemiseen aikaa oli varattu noin puoli tuntia, jonka jäl-

keen tehtävät käytiin yhdessä keskustellen läpi.  

Ensimmäisen tehtävän tarkoituksena oli tunnistaa tärkeimpiä havaintoja 

liittyen älylääkekaappien käyttöön ja työprosesseihin. Paikalla olevat tekivät 

tehtävän paperille tehtäväpohjaan (liite 4) ja etänä olevat Google Forms -ky-

selynhallintaohjelman avulla luotuun pohjaan. Havainnot oli siis jaettu kah-

tia: havaintoihin liittyen älylääkekaappeihin ja havaintoihin liittyen työpro-

sesseihin. Näiden sisällä olevat havainnot oli vielä jaoteltu kolmeen osioon, 

jotka olivat hyvät puolet, haasteet ja parannusehdotukset. Osallistujia pyy-

dettiin ensin tutustumaan havaintoihin ja tämän jälkeen tunnistamaan jo-

kaisesta kuudesta osiosta tärkeimmät omasta tai ryhmänsä näkökulmasta. 

Tämän jälkeen heitä pyydettiin valitsemaan vielä tunnistamistaan jokaisen 

osion tärkeistä havainnoista kolme tärkeintä ja merkitsemään ne numerojär-

jestykseen. Sitten pyydettiin tunnistamaan ne havainnoista, jotka eivät kos-

kettaneet heitä ja kirjoittamaan, mitä muuta ammattiryhmää ne mahdolli-

sesti koskettavat. Lisäksi osallistujia pyydettiin täydentämään listoja havain-

noista, jos heille tuli mieleen niistä puuttuvia asioita. 

Toisessa tehtävässä tarkoituksena oli tutustua tämän tutkimuksen poh-

jalta muodostettuihin tilannekuvauksiin ja pohtia, mistä syistä tilanteisiin on 

päädytty ja miten niitä voitaisiin kehittää tai ratkaista. Paikalla olleista jokai-

nen ryhmä sai pohdittavaksi kolme skenaariota, joista yksi oli kaikille yhtei-

nen. Samoin etänä olevat saivat kolme skenaariota, joista yksi oli sama kuin 

kaikilla paikalla olevilla. Jokaisessa skenaariossa oli lyhyesti kuvattuna jokin 

älylääkekaappeihin tai lääkkeidenjakoon liittyvä haasteellinen tilanne. Ske-

naariot on esitetty tarkemmin jäljempänä. Kaikille yhteinen skenaario poik-

kesi hieman muista, sillä siinä oli tarkoituksena pohtia, miten voidaan var-

mistaa henkilökunnan sujuva siirtyminen sellaisessa tilanteessa, jossa osasto 

on muuttamassa uuteen rakennukseen, jossa älylääkekaapit ollaan otta-

massa käyttöön. 

 

5.2 Työpajassa tehdyt havainnot 
Ensimmäisessä tehtävässä älylääkekaappien hyvistä puolista eniten koros-

tui, että älylääkekaappi ohjaa lääkkeidenjaossa, nopeuttaa lääkkeiden löytä-

mistä ja se on parantanut lääkitysturvallisuutta sekä mahdollistaa lääkehävi-

kin pienentämisen. Haasteista esiin nostettiin erityisesti työskentelyyn tule-

vat keskeytykset, kun jonkun toisen tarvitsee ottaa älylääkekaapista lääkkeitä 

välistä, sekä älylääkekaapin hitaus esimerkiksi kiiretilanteissa. Muiksi haas-

teiksi nimettiin esimerkiksi lääkemääräysten aiheuttamat haasteet sekä tek-

niset ongelmat. Tärkeimmiksi parannusehdotuksiksi nousivat älylääkekaap-

pien määrän lisääminen, omien potilaiden siirtyminen suoraan Apotista äly-

lääkekaappiin, sisäänkirjautumisen helpottaminen ja lääkkeiden valitsemi-

sen helpottaminen. 
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Työprosesseihin liittyen ensimmäisessä tehtävässä hyvinä puolina koros-

tuivat lääkkeenjakoprosessin turvallisuuden kasvaminen sekä se, että kak-

soistarkastukseen ei tarvita kahta henkilöä. Lisäksi esiin nousi, että useampi 

älylääkekaappi on auttanut siinä, että prosessit eivät hidastu niin paljoa. Li-

säksi esiin nousi virheiden kanssa läpipääsyn vaikeutuminen. Esiin nostet-

tiin myös esimerkiksi väärinkäytön ehkäisy ja anto- ja jakovirheiden vähen-

tyminen. Haasteista korostettiin työnkulkuihin liittyviä haasteita, eli aamu-

lääkkeidenjaon kiirettä ja lääkkeidenjaon keskeytyksiä. Lisäksi esiin nostet-

tiin lääkehuoneiden pieni koko ja älylääkekaappien riittämätön määrä. Pa-

rannusehdotuksista esiin nousi monia eri kohtia, kuten useampi lääkehuone, 

useampi lääkkeenjakopiste, sujuvuuden lisääminen, apteekin tekemä annos-

jakelu ja farmaseutin apu lääkkeidenjakoon.  

Toisen tehtävän ensimmäinen skenaario liittyi lääketyöntekijöiden haas-

teeseen nähdä vapaat lokerot älylääkekaapista. Tämän taustalla arveltiin ole-

van esimerkiksi liian isot pakkauskoot ja liian pienet lokerot. Ratkaisuiksi tä-

hän ehdotettiin esimerkiksi älylääkekaapin ohjelmistoparannusta sekä isom-

pien lääkepakettien sijoittamista erilliseen kaappiin.  

Toisessa skenaariossa pohdittiin taustaa ja ratkaisua sille, miksi sairaan-

hoitaja ei jaa lääkkeitä oikeaoppisen tavan mukaan. Taustalla epäiltiin olevan 

esimerkiksi kiire, välinpitämättömyys, tekniset ongelmat ja puutteellinen pe-

rehdytys. Tilanteen kehittämiseksi ehdotettiin esimerkiksi lisää perehdy-

tystä, esihenkilön pitämää keskustelua aiheesta ja resurssien kuntoon laitta-

mista.  

Kolmannessa skenaariossa osastofarmaseutilta kuluu paljon aikaa puut-

tuvien lääkkeiden hakemiseen, kun sairaanhoitaja ei osaa hyödyntää älylää-

kekaappia puuttuvien lääkkeiden etsimisessä. Tämän pohdittiin voivan joh-

tua esimerkiksi riittämättömästä koulutuksesta ja valikoimasta ja toisaalta 

myös siitä, että osastolla on kiire eikä hoitaja voi poistua hakemaan lääkettä, 

vaikka osaisikin katsoa, mistä se voisi löytyä. Tilanteen kehittämiseksi ehdo-

tettiin parempaa perehdytystä ja riittävää lääkevalikoimaa. 

Neljännessä skenaariossa sairaanhoitaja ei ehdi jakaa aamuvuorossa lääk-

keitä ajoissa. Tässä taustalla pohdittiin olevan esimerkiksi, että vuoron alusta 

lääkkeidenantoajankohtaan on liian lyhyt aika, älylääkekaapeilla voi olla vain 

yksi henkilö kerrallaan ja aamun työtehtäviä on hankala järjestellä uudel-

leen. Työtehtäviä tulisi kuitenkin osallistujien mielestä optimoida aktiivisella 

johtamistyöllä ja varmistaa lisäksi älylääkekaappien riittävyys. 

Viidennessä skenaariossa pohdittiin, miten voitaisiin ratkaista ongelmat 

älylääkekaapin cubie-kansien jumiin jäämisten kanssa. Taustalla pohdittiin 

olevan pakkauskoot ja tietyt lääkepakkaukset, ja ratkaisuiksi ehdotettiin esi-

merkiksi ohjeistuksen laittamista laatikoiden kansiin. 

Kuudennessa skenaariossa sairaanhoitajalle tulee paljon edestakaista kä-

velyä hänen etsiessään puuttuvaa lääkettä toisilta osastoilta. Ratkaisuksi tä-

hän ehdotettiin, että puuttuvan lääkkeen voi katsoa älylääkekaapista ja hakea 

sen suoraan kyseiseltä osastolta. 
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Seitsemännessä skenaariossa kaikki osallistujat pohtivat, miten voidaan 

varmistaa sujuva siirtyminen uuteen rakennukseen, jossa älylääkekaapit ol-

laan ottamassa käyttöön. Vastauksissa korostui erityisesti riittävä ja perus-

teellinen koulutus, etukäteinen tutustuminen älylääkekaappien käyttöön, 

uusien lääkkeenjakoprosessien etukäteinen miettiminen ja henkilökunnan 

mukana pitäminen koko suunnitteluprosessin ja käyttöönoton ajan.   

Työpajan aikana moniammatillisessa osallistujaryhmässä heräsi paljon 

keskustelua liittyen tutkimuksen aiheeseen ja myös muihin sitä sivuaviin ai-

heisiin. Älylääkekaappeihin ja potilasturvallisuuteen liittyen keskustelua ja 

osin eriäviä mielipiteitäkin herätti se, mikä on älylääkekaapin rooli lääketur-

vallisuuden näkökulmasta ja mitä parannuksia se siihen tuo. Osa esitti, että 

koska Apotti viivakoodiskannauksineen on jo käytössä, älylääkekaappi ei tuo 

merkittävää parannusta lääketurvallisuuteen, koska viivakoodiskannauk-

sella vähennetään jo nyt väärän lääkkeen antamisen riskiä. Epäselvyyttä oli 

älylääkekaapin tuomasta lisäarvosta, sillä jo Apotin käyttöönoton ansiosta 

turvallisuusasioissa on otettu merkittäviä askelia eteenpäin verrattuna mui-

hin sairaaloihin.  

Keskustelua herätti myös älylääkekaappien määrä. Osa totesi, että on pa-

rempi ratkaisu olla ottamatta älylääkekaappeja ollenkaan kuin ottaa niitä 

liian vähän osastolle käyttöön. Älylääkekaappien liian vähäinen määrä voi 

vaikeuttaa ja hidastaa lääkkeidenjakoa, sillä tällöin lääkkeitä ei pysty jaka-

maan riittävän moni riittävän tehokkaasti.  

Työpajassa keskusteltiin myös mahdollisesta hybridimallista, eli että osa 

lääkkeistä olisi älylääkekaapeissa ja osa avohyllyissä esimerkiksi siten, että 

tarkempaa valvontaa vaativat lääkkeet olisivat älylääkekaapeissa ja tarvitta-

essa annettavat lääkkeet avohyllyissä. Toisaalta keskusteltiin myös siitä, voi-

siko sairaala-apteekki jakaa aikataulutetut lääkkeet valmiiksi annosjakelu-

pusseihin ja älylääkekaapeissa säilytettäisiin tarvittaessa annettavia lääk-

keitä. Keskustelussa nousi esiin myös se, että nyt tulisi keskittyä erityisesti 

hoitajien työprosessien parantamiseen ja helpottamiseen, sillä tällä hetkellä 

pulaa on nimenomaan hoitajista.  
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6 Pohdinta ja johtopäätökset 
 

Tässä luvussa vastataan ensin tutkimuskysymyksiin, jonka jälkeen kuvataan 

tutkimuksen relevanssia, arvioidaan tutkimusta ja esitetään suosituksia. Lo-

puksi esitetään jatkotutkimusehdotuksia. 

 

6.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää haastattelu- ja havainnointimenetel-

mien avulla, miten älylääkekaappeja käytetään vuodeosastoilla, minkälaisia 

kokemuksia loppukäyttäjillä, erityisesti hoitajilla, on älylääkekaapin käy-

töstä, ja minkälaisia parannusehdotuksia loppukäyttäjillä on älylääkekaapin 

käyttöön liittyen. Seuraavaksi vastataan tämän diplomityön tutkimuskysy-

myksiin, jotka olivat: 

 

1. Millaisia eroja sairaanhoitajien työprosesseissa ja työskentelytavoissa 

on vuodeosastoilla, joissa käytetään potilastietojärjestelmään liitettyä 

älylääkekaappia verrattuna vuodeosastoon, jossa älylääkekaappia ei 

ole käytössä? 

2. Minkälaisia kokemuksia lääkehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla, 

osastofarmaseuteilla ja lääketyöntekijöillä on älylääkekaapin käy-

töstä? 

3. Miten sairaanhoitajien nykyistä työprosessia ja älylääkekaappien käyt-

töä voisi parantaa, jotta se sujuvoittaisi hoitajien työtä vaarantamatta 

potilasturvallisuutta? 

 

6.1.1 Älylääkekaapit tuovat lisävaiheita lääkkeidenjakoprosessiin 

Kuten esimerkiksi Mikkola ym. (2021) totesivat, osaston ottaessa älylääke-

kaapit käyttöön, lääkkeenjakoprosessiin tulee muutoksia, mikä kävi ilmi 

myös tässä tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi siis, että älylääkekaapilla 

lääkkeitä jaettaessa prosessin alussa tulee Apotin lisäksi kirjautua myös äly-

lääkekaapin pääyksikköön käyttäjätunnuksella ja sormenjäljellä. Lisäksi kun 

Apotista hakee potilaan lääkitystiedot, tulee samat tiedot etsiä ja avata myös 

älylääkekaapilta ja siten tarkkailla kahta järjestelmää jaon aikana, jotta oi-

keat lääkkeet tulevat otetuksi älylääkekaapista. Lääkepakettia ottaessa äly-

lääkekaappi avaa oikean oven ja kertoo, mistä lokerosta lääke tulee ottaa. 

Lääkepaketti palautetaan älylääkekaappiin, kun lääke on jaeltu lääkelasiin. 

Tutkimuksen aikana kävi ilmi, että vaikka lääkkeenjakoprosessiin on ole-

massa viralliset ohjeet, joita koko organisaatiossa tulisi noudattaa, näin ei 

kuitenkaan todellisuudessa aina tapahdu. Työprosessissa on mahdollista oi-

kaista, eli jättää joitakin vaiheita suorittamatta tai tehdä ne jollakin sovelta-

valla tavalla, kuten huomattiin myös Craswellin ym. (2020) ja Metsä-

muurosen ym. (2020) tutkimuksissa. Usea tutkimukseen osallistunut kertoi 

itse jättävänsä vaiheita välistä tai tietävänsä toisten jättävän. Työvaiheiden 
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välistä jättämiseen kerrottiin liittyvän esimerkiksi kiire, joka on hätätapauk-

sissa perusteltu syy vaiheiden ohittamiseen. Lisäksi kuitenkin epäiltiin, että 

osa ei ole välttämättä motivoituneita tekemään täysin organisaation proses-

siohjeistuksen mukaan. Väliin jäävät vaiheet liittyivät yleensä viivakoodien 

lukemiseen. Myös Mikkolan ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, että viiva-

kooditunnistus koettiin hitaaksi ja aikaa vieväksi, minkä takia sitä ei joka 

kerta käytetty. Ylipäätään työprosessien toteuttaminen vaikutti olevan hen-

kilösidonnaista, sillä jokaisella oli hieman erilaiset tavat suorittaa työvai-

heita. 

Joidenkin työvaiheiden välistä jääminen koskee sekä älylääkekaapillista 

että älylääkekaapitonta osastoa, sillä esimerkiksi viivakoodienluvut liittyvät 

Apotin käyttöön. Hankaluutena työvaiheiden välistä jättämisessä on, että 

katkeamaton lääkehoitoprosessi, jota kohti ollaan pyrkimässä, ei toteudu, jos 

esimerkiksi viivakoodeja jätetään lukematta.  

Toisin kuin Craswellin ym. (2020) ja Metsämuurosen ym. (2020) tutki-

muksissa, tämän tutkimuksen aikana ei havaittu sairaanhoitajien ottavan 

älylääkekaapista lääkkeitä jonkun toisen ollessa kirjautuneena. Tähän saattoi 

vaikuttaa tutkittavien osastojen luonne, sillä esimerkiksi Metsämuurosen 

ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin kiireistä leikkausyksikköä ja arveltiin, 

että lääkkeitä otetaan toisten tunnuksilla ajan säästämiseksi. 

 

6.1.2 Haasteista huolimatta käyttäjät pääosin tyytyväisiä älylääke-

kaappeihin 

Suurin osa tutkimuksessa mukana olleista sairaanhoitajista oli pääosin tyy-

tyväisiä älylääkekaappeihin. Tämä tulos on samankaltainen kuin tulokset 

Craswellin ym. (2020), Zaidanin ym. (2016), Metsämuurosen ym. (2020) ja 

Mikkolan ym. (2021) tutkimuksissa, joissa myös todettiin sairaanhoitajien 

suhtautuvan pääosin myönteisesti älylääkekaappien käyttöön. Toisaalta 

näitä tuloksia ei täysin voi verrata keskenään, sillä näistä tutkimuksista aino-

astaan Zaidanin ym. (2016) tutkimuksessa oli mainittu, että tutkituissa sai-

raaloissa oli sähköisiin potilastietojärjestelmiin yhdistettyjä älylääkekaap-

peja. Lisäksi tutkimuksissa tutkittiin erityyppisiä osastoja, joiden lääk-

keidenjakoprosessit ja toimintatavat voivat erota toisistaan. 

Melkein kaikki sairaanhoitajat kokivat älylääkekaappien helpottavan 

lääkkeiden löytämistä, koska älylääkekaappi avaa laatikon tai oven oikean 

lääkkeen kohdalta. Lisäksi hyvänä puolena mainittiin se, että älylääkekaapit 

ovat yhteydessä toisiinsa helpottaen näin puuttuvien lääkkeiden etsimistä, 

mikä tuli esiin myös esimerkiksi Metsämuurosen ym. (2020) tutkimuksessa.  

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat älylääkekaappien haas-

teeksi sen, että siinä voi työskennellä vain yksi henkilö kerrallaan. Myös 

aiemmissa tutkimuksissa on havaittu sen aiheuttavan jonoutumista ja siten 

hidastavan lääkkeidenjakoa (Mikkola ym., 2021; Zaidan ym., 2016; Craswell 

ym., 2020). Haastatellut kertoivat myös älylääkekaapin käytön hitauden häi-

ritsevän erityisesti kiiretilanteissa. Lisäksi haasteina mainittiin 



49 
 

älylääkekaapin tekniset ongelmat, joiden aiheuttamat haasteet tulivat esiin 

myös esimerkiksi Mikkolan ym. (2021) ja Metsämuurosen ym. (2020) tutki-

muksissa.  

Useat tässä tutkimuksessa havaitut älylääkekaappeihin yhdistyvät haas-

teet vaikuttivat liittyvän Apottiin tai Apotin ja älylääkekaapin yhdistelmään. 

Näitä koskevaa aiempaa tutkimusta käyttäjäkokemusten osalta ei kirjalli-

suushaun perusteella juurikaan ole tehty. Yhtenä esimerkkinä Apotin ja äly-

lääkekaapin integraatiohaasteista ovat lääkemääräysten aiheuttamat ongel-

mat. Lääkemääräyksen sisältäessä esimerkiksi vaihtuvan lääkevahvuusvälin, 

älylääkekaappi ei tiedä, minkä vahvuisen lääkkeen kohdalta avaisi oven tai 

laatikon. Tämä voi vaikeuttaa oikeanvahvuisen lääkkeen ulos saamista.  

Tässä tutkimuksessa haastatellut osastofarmaseutit ja lääketyöntekijät 

vaikuttivat olevan tyytyväisiä älylääkekaappien käyttöön, ja sen ominaisuu-

det liittyen esimerkiksi varastonhallintaan koettiin hyödyllisiksi. Haasteel-

liseksi koettiin lääkkeiden pakkauskokojen muuttumisen aiheuttamat tilaon-

gelmat, joista mainitsivat sekä osastofarmaseutit että lääketyöntekijät. Isot 

pakkaukset ovat hankala saada mahtumaan älylääkekaappeihin, jotka ovat 

usein muutenkin täysiä.  

Lisäksi osastofarmaseutit mainitsivat haasteeksi älylääkekaapin saldovir-

heet ja cubie-lokeroiden kansien jumittamisen, joiden selvittämiseen ja kor-

jaamiseen menee aikaa. Lääketyöntekijöiden työskentelyä hankaloitti esi-

merkiksi työhön tulevat keskeytykset, työskentelytilan puute ja se, että äly-

lääkekaapin näyttämiin vapaisiin lokeroihin ei voi luottaa.  

 

6.1.3 Toiveina ratkaisuja tilan ja resurssien puutteeseen sekä jo-

noutumiseen 

Tutkimukseen osallistujat toivat esille haasteen liittyen lääkehuoneiden ah-

tauteen ja älylääkekaappien liian vähäiseen määrään. Koska lääkehuoneet 

ovat pieniä, useampia älylääkekaappeja niihin ei tällä hetkellä todennäköi-

sesti mahdu. Lääkehuoneen pieni koko aiheuttaa myös sen, että tavaroita voi 

joutua säilyttämään lattialla, eikä työskentelytasoja välttämättä ole tarpeeksi 

tai ne eivät ole työntekijöiden tarpeisiin sopivia. Myös Mikkolan ym. (2021) 

tutkimuksessa huomattiin liian vähäisen lasku- ja pöytätilan aiheuttavan 

hankaluuksia.  Tässä tutkimuksessa mukana olleiden osastojen nykyisten 

lääkehuoneiden kohdalla remontointi tai uudelleen järjestely voisi olla hyö-

dyksi. Uusia lääkehuoneita suunnitellessa olisi hyvä varmistaa, että ne ovat 

riittävän tilavia ja pöytätilaa on tarpeeksi, sillä huoneen kokoa ja laskutilaa 

voi olla haasteellista muokata tai lisätä jälkikäteen. Älylääkekaappien mää-

rän lisääminen nostettiin myös työpajassa yhdeksi tärkeäksi parannusehdo-

tukseksi. 

Älylääkekaappien lääkkeiden järjestyksen optimoinnilla voisi olla positii-

visia vaikutuksia, kuten Kelm & Campbell (2018) totesivat. Vaikutti siltä, että 

tutkimuksessa mukana olleiden osastojen lääkkeet on pääosin pyritty järjes-

tämään siten, että useimmin käytetyt lääkkeet ovat helpoiten käden 
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ulottuvilla, mutta muuten ne saattavat olla sattumanvaraisesti järjestetty 

kuitenkin siten, että samannäköiset lääkepaketit olisivat eri laatikoissa tai 

kaapeissa. Lääketyöntekijöillä vaikutti olevan ajantasaista tietoa lääkkeiden 

menekistä, ja toinen heistä esittikin toiveen, että osastot arvioisivat, mitä 

lääkkeitä heillä oikeasti kuluu ja mitä ei. Moniammatillisella yhteistyöllä voi-

taisiin mahdollisesti optimoida älylääkekaapin sisältöä ja näin saada sinne 

esimerkiksi lisää tilaa, jonka puutteesta useampi työntekijä haastatteluissa 

mainitsi. 

Aiemmissa tutkimuksissa todettiin älylääkekaappien aiheuttavan jonotta-

mista (Mikkola ym., 2021; Zaidan ym., 2016; Craswell ym., 2020), ja sama 

kävi ilmi myös tässä tutkimuksessa, sillä kaikki haastatellut sairaanhoitajat 

mainitsivat sen älylääkekaappien haasteeksi. Jonotusta voisi mahdollisesti 

ehkäistä älylääkekaappien riittävällä määrällä, mutta esimerkiksi tässä tut-

kimuksessa osan mukana olleiden osastojen lääkehuoneeseen ei mahtuisi 

useampaa älylääkekaappia. Ratkaisuiksi ruuhkaan Zaidan ym. (2016) ehdot-

tivat älylääkekaappien käyttöasteiden tarkkailua ja arviointia, käytetäänkö 

älylääkekaappeja tasaisesti. Käyttöasteraporttien tarkkailusta sairaalanlaa-

juisesti voisi olla siinä mielessä hyötyä, että nähtäisiin, mitkä osastot ovat 

ruuhkaisimpia älylääkekaappien käytön suhteen ja minne niitä tarvittaisiin 

lisää. Lisäksi Mikkola ym. (2021) ehdottivat, että tarvittaessa voitaisiin käyt-

tää toisen, ei niin ruuhkaisen lääkehuoneen älylääkekaappia. Tähän tutki-

mukseen osallistuneiden osastojen perusteella tämä voisi olla hankalaa jär-

jestää, sillä välimatkat toisiin, mahdollisesti ruuhkattomampiin lääkehuo-

neisiin, voivat olla pitkiä. 

Jonoutumista ja lääkkeidenjaon keskeytyksiä voisi mahdollisesti ehkäistä 

sillä, että tarvittaessa annettaville ja aikataulutetuille lääkkeille olisi omat 

lääkkeenjakelupisteet, joita ehdotettiinkin haastatteluissa ja joiden mahdol-

lisuuksista keskusteltiin myös työpajassa. Keskeytysten mainittiin usein liit-

tyvän siihen, että potilaalle tullaan hakemaan pikaisesti tarvittavaa esimer-

kiksi kipu- tai pahoinvointilääkettä. Aikataulutettujen lääkkeiden jakami-

seen ei tällöin välttämättä tulisi niin paljon keskeytyksiä, jos tarvittaessa an-

nettaville lääkkeille olisi oma jakelupiste. Tämä voisi tuoda samalla helpo-

tusta myös esimerkiksi lääketyöntekijöiden työskentelyyn, sillä näin heidän-

kään ei tarvitsisi niin usein keskeyttää työskentelyään äkillisten lääketarpei-

den vuoksi.  

Aamulääkkeidenjaon kiireeseen ehdotettiin myös lääkkeidenjaon aikaik-

kunan pidentämistä, mikä toisaalta voi olla haasteellista sen vuoksi, että 

lääkkeitä ei saisi jakaa yövuorossa. Aamuvuorojen järjestely ja työnjako vaa-

tisikin mahdollisesti uudelleenjärjestelyä, jotta kaikki työtehtävät ehdittäi-

siin niiden aikana suorittaa. 

Sekä haastatteluissa että työpajassa nostettiin esiin Apotin ja älylääkekaa-

pin integraation parantaminen. Työpajassa yksinä tärkeinä parannusehdo-

tuksina pidettiin sisäänkirjautumisen sujuvoittamista sekä omien potilaiden 

listan siirtymistä suoraan Apotista älylääkekaappiin. Nämä voisivat 
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helpottaa sairaanhoitajien lääkkeidenjakoa, sillä niitä sujuvoittamalla voitai-

siin saada työvaiheiden määrää pienemmäksi. 

 

6.2 Tutkimuksen arviointi 
Tutkimuksessa käytetyt laadulliset menetelmät toimivat hyvin tutkimuksen 

kontekstissa. Haastateltavilta ja havainnoitavilta onnistuttiin saamaan syväl-

lisiä näkemyksiä heidän kokemuksistaan, joita ei välttämättä olisi saatu mää-

rällisillä menetelmillä, kuten kyselyllä. Haastattelut, joihin oli varattu riittä-

västi aikaa, antoivat haastattelijalle mahdollisuuden kysyä jatkokysymyksiä 

ja toisaalta myös haastateltavalle aikaa pohtia aihetta eri näkökulmista. Ha-

vainnointitilanteissa yleisesti haasteena on, että havainnoitavat saattavat 

muuttaa käytöstään havainnoijan läsnäolon vuoksi. Tässä tutkimuksessa ha-

vainnoijalla ei ollut itsellään kokemusta havainnoinnin aikana tehdyistä työ-

tehtävistä, mikä osaltaan saattoi vaikuttaa siihen, että havainnoitavat eivät 

välttämättä kokeneet niin suuria paineita työprosessinsa suorittamiseen liit-

tyen. Toisaalta se, että tämän diplomityötutkimuksen tekijällä ei ollut aiem-

paa kokemusta liittyen lääkkeidenjakoon tai älylääkekaappeihin, voi osal-

taan heikentää tutkimuksen luotettavuutta, sillä jotkut asiat haastattelujen 

tai havainnointien aikana saattoivat esimerkiksi jäädä huomaamatta tai te-

kijä saattoi ymmärtää jotakin väärin. Toisaalta ulkopuolisuus saattoi vaikut-

taa myönteisesti siten, että diplomityön tekijällä ei ollut käytännön ennakko-

oletuksia käyttäjäkokemuksista tai työprosesseista.  

Kirjallisuuskatsauksen teki sekä aineiston keräsi ja analysoi tässä tutki-

muksessa vain diplomityön tekijä, mikä osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luo-

tettavuuteen heikentävästi. Luotettavuutta olisi voinut parantaa sillä, että 

mukana olisi ollut useampi tutkija sekä kirjallisuuskatsauksen tekemisessä 

että aineiston keruussa ja analysoinnissa. Tutkimuksessa mukana ollut mo-

nitieteinen tukitiimi on kuitenkin kommentoinut tutkimuksen etenemistä, 

vaiheiden suorittamista ja tätä kirjallista diplomityötä. 

Tutkimuksen yhtenä haasteena oli sen toteutusympäristö. Sairaala voi olla 

työskentelypaikkana hyvinkin kiireinen, eikä kaikkiin tilanteisiin voi etukä-

teen varautua. Tämä voi aiheuttaa esimerkiksi aikataulullisia haasteita. Tä-

män tutkimuksen aikana yksi haastatteluista jouduttiin lopettamaan 20 mi-

nuutin kohdalla, sillä haastateltavana olevan sairaanhoitajan oli lähdettävä 

potilaan luo. Ensimmäisellä havainnointikerralla oli tarkoitus havainnoida 

kahden sairaanhoitajan lääkkeidenjako, mutta koska lääkehuoneita oli kaksi 

ja lääkkeidenjako tapahtui kummassakin samaan aikaan, toiselta sairaanhoi-

tajalta ehdittiin havainnoida vain lääkkeidenjaon loppuosa. Lisäksi yhdellä 

havainnointikerralla etukäteen sovitut havainnoitavat sairaanhoitajat eivät 

päässeetkään paikalle, joten uudet havainnoitavat henkilöt pitikin etsiä pai-

kan päältä. Näiden lisäksi, koska yhdellä osastolla aamulääkkeidenjako ta-

pahtui yleensä yövuoron aikana, kahdelle havainnoitavalle sairaanhoitajalle 

jätettiin lääkkeet jaettavaksi aamuvuorossa, poiketen näin hieman rutiinista, 
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jotta havainnointi onnistui. Kaikesta huolimatta kaikki suunniteltu aineisto 

saatiin kuitenkin kerättyä aikataulussa.  

Aineiston keruun loppupuolella tutkimukseen päätettiin ottaa vielä yksi 

osasto lisää, jotta aineiston laajuus ja tutkimus luotettavuus paranisi. Tutki-

muksen luotettavuus olisi kuitenkin kasvanut vielä lisää, mikäli haastatteluja 

ja havainnointeja olisi tehty vieläkin useammalla osastolla, sillä sairaalojen 

vuodeosastot voivat olla luonteiltaan hyvin erilaisia, mikä vaikuttaa olennai-

sesti lääkkeidenjakoon ja sen sujuvuuteen. Tutkimukseen olisi lisäksi voinut 

ottaa mukaan enemmän osastoja, joilla ei ole älylääkekaappeja käytössä, sillä 

tällaisilta osastoilta haastateltiin vain esihenkilöitä. Näin ollen tutkimuksen 

tulokset eivät ole yleistettävissä, sillä ne perustuvat vahvasti vain rajallisen 

joukon näkemyksiin ja kokemuksiin tutkimuksen kohteina olleilta osastoilta.  

 

6.3 Tutkimuksen merkityksellisyys ja suositukset 
Tämän diplomityötutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa älylääke-

kaappeihin liittyvistä työprosesseista, käyttäjäkokemuksista ja parannuseh-

dotuksista. Tutkimuksessa tehtiin kirjallisuuskatsaus aihepiiristä tehtyyn 

aiempaan tutkimukseen siitä, miten älylääkekaapit ovat vaikuttaneet työpro-

sesseihin, minkälaisia kokemuksia henkilökunnalla on niiden käytöstä ja mi-

ten ne ovat vaikuttaneet lääkkeidenjakoon kuluvaan aikaan. 

Tutkimuksen empiirisessä osassa saatiin laadullisin menetelmin eri am-

mattiryhmiltä runsaasti näkemyksiä ja kokemusperäisiä esimerkkejä lääke-

huoneiden työprosesseista ja käyttäjäkokemuksista liittyen älylääkekaappei-

hin. Lisäksi saatiin konkreettisia toiveita ja parannusehdotuksia, joiden 

avulla työskentelyä voi helpottaa. Saatuja tuloksia validoitiin työpajassa. 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi uusia lääkkeidenja-

koprosesseja suunnitellessa ja nykyisiä parantaessa. Lisäksi tuloksia voidaan 

hyödyntää älylääkekaappien ja potilastietojärjestelmien ominaisuuksien pa-

rantamisessa, sillä tutkimuksessa saatiin paljon kehitysehdotuksia niihin liit-

tyen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiempi tutkimus käyttäjäkokemuk-

sista ja työprosesseista on vähäistä erityisesti potilastietojärjestelmään liitet-

tyjen älylääkekaappien osalta, mikä vahvistaa tämän tutkimuksen tarpeelli-

suuden.  

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan nostaa esiin neljä suositusta:  

 

1. Hyötyjen ja haittojen arviointi älylääkekaappien käyttöönottoa suun-

nitellessa 

2. Oikeaoppisen lääkkeenjakoprosessin tukeminen 

3. Osastofarmaseuttien ja lääketyöntekijöiden työskentelyn helpottami-

nen 

4. Eri lääkkeidenjakomallien pohtiminen 

 

Ensiksi, älylääkekaappien käyttöönottoa suunnitellessa olisi hyvä pohtia, 

ovatko niiden tuomat hyödyt riittävät verrattuna siihen, miten paljon ne 
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mahdollisesti voivat hankaloittaa tai hidastaa hoitajien työskentelyä ja lääk-

keiden jakelua. Lääkkeiden jaon sujuminen riippuu myös esimerkiksi osas-

ton luonteesta ja lääkemääristä, mutta mikäli älylääkekaapin käyttö esimer-

kiksi myöhästyttää potilaiden lääkkeiden saantia kohtuuttomasti, voivat sen 

haitat olla suuremmat kuin hyödyt. Tulosten perusteella myöskään esimer-

kiksi Apotin ja älylääkekaapin integraatio ei ole vielä optimaalisella tasolla. 

Toiseksi, mikäli halutaan tehostaa oikeaoppisen lääkkeenjakoprosessin 

suorittamista, voisi olla hyvä pohtia keinoja motivoida ja ohjeistaa työnteki-

jöitä sen suorittamiseen. Lisäksi hyödyllistä voisi olla etsiä keinoja suunni-

tella työprosessi niin, että se olisi helpompi tehdä oikein kuin väärin. Vaihto-

ehtoisesti työprosessia voisi muokata siten, että sitä ei pysty suorittamaan 

väärin. Näin voitaisiin tehostaa myös katkeamattoman lääkehoitoprosessin 

toteutumista. 

Kolmanneksi, osastofarmaseuttien ja lääketyöntekijöiden työskentelyn 

helpottamiseen on myös syytä kiinnittää huomiota. Älylääkekaapit helpotta-

vat merkittävästi varastonhallintaa ja lääkkeiden tilausta tuoden näin helpo-

tusta ja tehokkuutta heidän työskentelyynsä, mutta niiden käyttöön liittyy 

myös haasteita. Vaikka tällä hetkellä onkin pulaa erityisesti hoitajista, on tär-

keää myös kiinnittää huomiota myös muiden ammattiryhmien työprosessien 

parantamiseen älylääkekaappien suhteen. Helpottamalla heidän työtänsä 

voisi olla mahdollista vapauttaa heiltä aikaa, jonka voisi mahdollisesti käyt-

tää esimerkiksi hoitajien auttamiseen.  

Neljänneksi, erilaisten lääkkeenjakomallien mahdollisuuksia voi olla hyö-

dyllistä pohtia. Esimerkiksi työpajassa heränneen keskustelun perusteella 

hybridimallia, jossa osa lääkkeistä on älylääkekaapin ulkopuolella ja osa avo-

hyllyissä, ei ole syytä sulkea pois vaihtoehdoista. Sen etuna voisi olla, että 

esimerkiksi aikataulutettuja lääkkeitä jaettaessa lääkkeenjakoprosessia ei 

tarvitsisi keskeyttää toisen henkilön tullessa hakemaan tarvittaessa annetta-

via lääkkeitä, mikäli esimerkiksi kipu- ja pahoinvointilääkkeet olisivat älylää-

kekaapin sijaan avohyllyissä. Tämä edellyttäisi, että lääkkeidenjakohuo-

neessa olisi useampi tietokone Apotti-kirjautumista varten. Hybridimallin 

eri haasteita ja mahdollisuuksia olisikin hyvä tutkia tulevaisuudessa tarkem-

min.  

 

6.4 Jatkotutkimus 
Tässä tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan, miten älylääkekaappeja käyte-

tään erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja minkälaiset lääkkeidenjakopro-

sessit kyseisillä vuodeosastoilla on. Tulevaisuudessa jatkotutkimusta liittyen 

älylääkekaappeihin ja lääkkeidenjakoon sekä käyttäjäkokemuksiin voisi 

tehdä muillakin osastoilla, sillä sairaaloiden eri osastot voivat erota toisis-

taan merkittävästi. Tutkimalla sairaalan eri osastoja, joilla älylääkekaapit 

ovat käytössä, voitaisiin vertailla tuloksia erityyppisten osastojen välillä ja sa-

malla selvittää, minkä tyyppinen lääkehoitoprosessi toimii milläkin osastolla 

ja mitä mahdollisia muita haasteita eri osastoilla lääkkeidenjaossa on. 
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Ylipäätään älylääkekaapeista tehty käyttäjälähtöinen tutkimus on tois-

taiseksi vähäistä, mutta sitä tarvittaisiin lisää, sillä lääkehoidon automaatio 

ja sähköiset ratkaisut lisääntynevät tulevaisuudessa.  

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin lääkkeenjakoprosessin osalta suun 

kautta otettavia lääkkeitä, joita ei tarvitse saattaa käyttökuntoon. Jatkotutki-

musta voisi tehdä myös käyttökuntoon saatettavien lääkkeiden työproses-

seista, joissa on enemmän työvaiheita. Niiden osalta voitaisiin tutkia esimer-

kiksi, onko työprosessia mahdollista optimoida. 

Tulevaisuudessa voisi tutkia myös eri älylääkekaappimallien ja -merkkien 

mahdollisuuksia ja vaikutuksia lääkkeidenjaon sujuvuuteen. Älylääkekaa-

peista on olemassa esimerkiksi sellaisia malleja, jotka on mahdollista täyttää 

huoneen ulkopuolelta. Tutkimusta voisi tehdä esimerkiksi siitä, vähentäisikö 

tämäntyyppinen ratkaisu ruuhkaa lääkehuoneissa. 

Tässä tutkimuksessa toteutetussa työpajassa erityisesti keskustelua herät-

täneitä lääkkeiden annosjakelusysteemiä sekä hybridimallia voisi tulevaisuu-

dessa tarkastella lisää. Niiden osalta voisi selvittää, olisiko niiden avulla mah-

dollista nopeuttaa lääkkeidenjakelua ja toisivatko ne osaltaan helpotusta sai-

raanhoitajien työskentelyyn. Lisäksi olisi myös hyvä tutkia, miten nämä eri 

prosessit osaltaan vaikuttavat potilasturvallisuuteen.  
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Liite 1: Tutkimustiedote 
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Liite 2: Ensimmäisen vaiheen haastattelukysymykset 
 

Tausta 

- Missä roolissa työskentelet? Kauanko olet työskennellyt täällä? 

- Mitkä ovat työtehtäviäsi? 

- Miten työnkuvasi liittyy lääkehoitoprosessiin ja älylääkekaappeihin? 

 

Työprosessit ilman älylääkekaappeja 

- Miten lääkkeiden jakaminen tapahtuu vuodeosastolla, jossa ei ole äly-

lääkekaappeja käytössä? Keitä työntekijöitä osallistuu lääkkeiden ja-

kamiseen potilaille?  

- Miksi lääkkeiden jakaminen tapahtuu juuri siten? Mihin se perustuu? 

- Minkälaisia hyötyjä tässä toimintatavassa on? 

- Minkälaisia haasteita tässä toimintatavassa on? 

 

Työprosessit älylääkekaappien kanssa 

- Miten lääkkeiden jakaminen tapahtuu osastolla, jossa on älylääkekaa-

pit käytössä? Ketä työntekijöitä osallistuu lääkkeiden jakamiseen po-

tilaille? 

- Miksi se tapahtuu juuri siten? 

- Miksi älylääkekaapit on otettu käyttöön/ei ole otettu käyttöön? 

- Minkälaisia hyötyjä tässä toimintatavassa on? 

- Minkälaisia haasteita tässä toimintatavassa on? 

 

Erot älylääkekaappien kanssa ja ilman 

- Jos vertaat lääkehuonetta älylääkekaapilla ja ilman, mitkä ovat kes-

keisimmät erot? 

- Miten nämä erot näkyvät käytännössä? 

 

Lopetus 

- Tuleeko mieleen muuta kommentoitavaa liittyen työprosesseihin tai 

tähän tutkimukseen? 

 

 

  



70 
 

Liite 3: Toisen vaiheen haastattelukysymykset 
 

Tausta 

- Missä roolissa työskentelet? Kauanko olet työskennellyt tässä yksi-

kössä? 

- Minkälainen osasto on kyseessä? Potilaspaikat, hoitoaika, potilaiden 

keskimääräinen lääkemäärä? 

- Mitkä ovat työtehtäviäsi?  

- Miten työnkuvasi liittyy älylääkekaappeihin? Miten pitkään olet työs-

kennellyt älylääkekaappien kanssa? 

 

Työprosessit 

- Kertoisitko ja näyttäisitkö, mitkä ovat työtehtäviäsi lääkehuoneessa ja 

miten työtehtävien suorittaminen etenee vaihevaiheelta?  

- Mitä tapahtunut ennen lääkehuoneeseen tuloa?  

- Mitä tehtäviä tehdään lääkehuoneessa (pyydetään lisäksi näyt-

tämään käytännössä ja samalla selittämään miten tehdään ja 

miksi) 

- Mitä lääkehuoneesta lähtemisen jälkeen tapahtuu?  

- Keitä muita työntekijöitä kuvaamaasi työtehtäviin ja -prosessiin liit-

tyy? Mikä on heidän roolinsa ja osuutensa?  

- Milloin viimeksi ja missä olet ollut töissä yksikössä, jossa ei ollut äly-

lääkekaappeja käytössä? Miten kertomiasi asioita ja työtehtäviäsi teh-

tiin ennen kuin älylääkekaappeja oli käytössä osastoilla?  

- Jos vertaat tätä (edellisen vaiheen pohjalta muodostettua) hahmotel-

maa 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 käy-

tännössä? 

 

Älylääkekaappien käytön kehitysehdotukset 

- Miten parantaisit lääkkeidenjakoprosessia? Mitä pitäisi muuttaa, että 

lääkkeen jakaminen olisi sujuvampaa? 

 

Lopetus 

- Tuleeko mieleen muuta kommentoitavaa liittyen työprosesseihin tai 

tähän tutkimukseen? 
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Liite 4: Työpajan ensimmäinen tehtävä 
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