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Opinnaytetyossa on selvitetty ja kuvattu Pyhajoen apteekin laakkeiden koneellisen
annosjakelun prosessia. Edella mainittu prosessi jakaantuu kahteen erilliseen osaprosessiin,
aloitusprosessiin seka tilausprosessiin. Apteekkien ydinliiketoimintaa on ladkkeiden
toimittaminen asiakkaille, jonka yksi osa-alue on laakkeiden koneellinen annosjakelu.

Teoriaosuudessa on kuvattu joitakin prosessien kehittdmismenetelmia organisaatioissa seka
apteekkien suorittamaa laakkeiden koneellista annosjakelua laajemmin. Opinnaytetydn
tavoitteena oli kuvata prosessia ja selvittaa siind esiintyvia riskikohtia.

Opinnaytetyon aineistona olivat Pyhajoen apteekin toiminta- ja tydohjeet seka tyorutiinit.
Naita aineistoja tdydennettiin apteekin farmaseuttisen henkildkunnan haastatteluilla ja
havainnoilla arjen tydelamasta.

Haastattelujen mukaan laakkeiden koneellinen annosjakelu on yksi palvelu, jota apteekki voi
tarjota ikaantyville asiakkaille seka hoivayksikoille. Jotta annosjakeluprosessista saadaan
sujuva, on tarkea tunnistaa prosessin riskikohtia ja luoda niihin hallintakeinoja.
Annosjakeluprosessin suunnittelua tehdaan apteekissa koko henkiloston kanssa. Ennen
laakkeiden koneellisen annosjakelun aloitusta apteekin tulee sopia hoivayksikoiden kanssa
yhteisista menettelytavoista mm. tilaamisen ja aikataulujen suhteen. Keskeisimpana
havaintona on se, etta saako apteekki riittavat tiedot hoivayksikosta, jotta asiakas saa oikeat
laakkeet oikeaan aikaan.
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The thesis explains and describes the process of automated dose dispensing of medicines at
the Pyhajoki pharmacy. The process is divided into two separate sub-processes, the initiation
process, and the order process. The core business of pharmacies is the delivery of
medicines to customers, and the mechanized dose distribution of medicines is part of it.

The theory part describes some process development methods in organizations, including a
more extensive description of the mechanized dose distribution of medicines performed by
pharmacies. The aim of the thesis was to describe the process and to find out the risks it
involves.

The thesis data consisted of the operations and work instructions of the Pyhajoki pharmacy.
These data were supplemented with interviews with the pharmacy’s pharmaceutical staff and
observations from the pharmacy’s daily operations.

According to the interviews, the automated dose dispensing of medicines is one service that
the pharmacy can offer to aging customers and care units. In order to make the dose
distribution process run smoothly, it is necessary to identify the risk factors in the process and
to create control measures for them. The planning of the dose distribution process is done at
the pharmacy among the entire staff. Before starting the automated dose dispensing of
medicines, the pharmacy must agree with the care units on common procedures, e.g.,
regarding ordering and schedules. The most important observation is whether the pharmacy
receives sufficient information from the care units so that the customers receive the right
medicine, and on time.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Annosjakelu

Annosjakeluasiakas

Annosjakelujakso

Annosjakelulaake

Annosjakeluyksikko

Hoivayksikko

Jakolista

Laakityksentarkistus

Laakityslista

Menettely, jossa apteekki toimittaa asiakkaan saanndllisesti kaytta-
mat tabletti- ja kapselimuotoiset laakkeet kerta-annoksiin jaeltuina
yleensa kahden viikon erissa. Laakkeet jaellaan kerta-annoksiin ko-

neellisesti tai kasin.

Asiakas, joka hankkii laakkeet apteekista annosjaeltuina, koska laa-
kari ja muu hoitohenkilokunta ovat arvioineet hanen hyotyvan annos-

jakelusta.

Jakso, jolle apteekki tilaa ladkkeet annosjakeluyksikosta. Paasaan-

toisesti jakso on kaksi viikkoa.

Laake tai muu valmiste, joka soveltuu annosjaeltavaksi muotonsa ja

farmaseuttisten ominaisuuksiensa perusteella.

Yhtio, jossa annosjakelulaakkeet pakataan asiakaskohtaisiin pak-

kauksiin.

Annosjakelulaakkeita tilaava yksikko, voi olla kotisairaanhoidon, pal-

veluasumisen tai tehostetun palveluasumisen yksikko.

Asiakkaan laakityslista, johon on merkittyna laakkeiden ottoajankoh-

dat kelloaikojen mukaisesti.

Tarkistus, jossa kaydaan lapi asiakkaan saanndllisesti kayttamat

laakkeet.

Lista, joka sisaltaa tiedot potilaan sdanndllisessa kaytdssa olevasta
laakityksesta annostuksineen seka tiedot tarvittaessa otettavista
laakkeista. Hoitoyksikon laatima lista sisaltaa tiedot annosjakelussa
olevasta laakityksesta ja myos siihen kuulumattomista muista poti-
laan kayttamista 1aakkeista. Tama kokonaislaakityksen kuvaava 1aa-
kityslista on tarkea tyokalu laakarin, hoitoyksikon ja apteekin potilaan
laakitystiedon siirtamisessa ajantasaisesti.



Tilauspaiva Paiva, jolloin apteekki tekee tilauksen annosjakeluyksikkoon.

Toimituspaiva Paiva, jolloin apteekki toimittaa annosjakelulagkkeet hoitoyksikkdon



JOHDANTO

1.1 Tyon taustaa

Tassa opinnaytetyossa kuvataan ladkkeiden koneellisen annosjakelun prosessin kehittdmista
Pyhajoen apteekissa. Apteekki on luvanvarainen elinkeino, jonka tehtava terveydenhuollossa
on laakelain mukaan laakkeiden vahittaismyynti, jakelu, ladkkeiden valmistus seka laakkeisiin
liittyva neuvonta ja palvelutoiminta (Iaakelaki 395/1987) Apteekin ydinliikketoimintaa ovat laak-
keiden toimittaminen asiakkaalle seka opastaminen laakkeiden turvalliseen ja tarkoituksen mu-

kaiseen kayttoon. Laakkeiden koneellinen annosjakelun on yksi osa tata ydinliiketoimintaa.

Suomessa on verrattain tihea apteekkiverkko. Vuoden 2021 lopussa maassamme oli yhteensa
822 apteekkitoimipistetta eli apteekki jokaista 6 700 asukasta kohti (Apteekkariliiton vuosikat-
saus, 2021, s. 19). Apteekkiverkostomme on tiheampi kuin naapurimaissamme Ruotsissa ja
Tanskassa. Naiden lisaksi apteekkien yllapitamia ladkekaappeja tai palvelupisteita syrjaseu-
duilla oli yhteensa 148, joista myydaan rajoitettua valikoimaa itsehoitolaakkeita. Palvelupistei-
den kautta voidaan valittaa myos reseptilaakkeita. Perinteisia kivijalka apteekkeja taydentaa
verkkoapteekit, joita maassamme on 150 kappaletta. Verkkoapteekit ovat yksi apteekkien pal-

velumuodoista.

Laakkeiden koneellisella annosjakelulla tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakkaan laakkeet on
pakattu valmiiseen annospussiin (kuva 1). Asiakkaalle toimitetaan paasaantoisesti kerralla
kahden viikon laakkeet. Koneellisen annosjakeluun soveltuvat tabletti ja kapseli muotoiset
laakkeet, jotka otetaan suun kautta ja |ladkkeen fysikaaliset seka kemialliset ominaisuudet mah-
dollista koneellisen annosjakelun (Sosiaali- ja terveysministerioé (STM), 2016, s.10). Laakkei-
den annosjakelua voidaan tehda apteekeissa myos manuaalisesti eli niin sanottuna dosettija-
keluna, mutta tassa opinnaytetydssa keskitytadan ainoastaan laakkeiden koneellisen annosja-

keluun.

Avohoidossa laakkeiden koneellinen annosjakelu on ollut kaytdssa Suomessa 2000 luvun al-
kupuolelta alkaen (STM ym., 2016, s. 9). Vuonna 2016 Suomessa koneellinen annosjakelu oli
kaytdssa 49 500 potilaalla, kun taas esimerkiksi Ruotsissa se oli vuonna 2011 kaytéssa jo 190
000 potilaalla (Sinnemaki ym., 2017, s. 379-386). Annosjakelun kayttajaksi sopivat etenkin iak-
kaat, monisairaat ja asiakkaat, joilla on kaytdossa useampia laakevalmisteita ja joiden laakkei-
den kayttd on kohtuullisen stabiilia. Laakkeiden annosjakelu vahentdd myds syntyvaa



laakejatetta seka asiakkaan kustannuksia, koska kerralla asiakkaalle toimitetaan paasaantoi-
sesti vain kahden viikon l1agkkeet (STM ym., 2016, s.10).

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on lisaantynyt Suomessa viime vuosina voimakkaasti.
Vuoden 2021 lopussa koneellista annosjakelua tarjosi noin 600 apteekkia ja jakelun piirissa oli
104 200 asiakasta (Mikkola ym., 2021, s. 11-12)

Suomen vaesto ikdantyy ja voimassa olevan vanhuspalvelulain mukaan vanhusten hoidon
paapaino on avohoidossa. Kansankielessa puhutaan vanhuspalvelulaista, mutta virallisesti ky-
seessa on kyseessa, Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Avohoitoon panostaminen tarkoittaa, etta yha nope-
ammin ikdantyvaa kansaamme tullaan tulevaisuudessa hoitamaan entistda enemman kotona,
kotihoidon jarjestamien erilaisten palveluiden turvin. Raportin mukaan (Kotihoito 2020, 2021,
s. 3) Suomessa on kotihoidon piirissa yli 208 000 asukasta, joista 43 % kuuluu paljon palveluita
tarvitsevaan ryhnmaan. Vaeston ikaantyminen tuo kysyntaa myos apteekkien tarjoamille palve-
luille. Apteekki voi tarjota asiakkaalle palvelulaakkeiden koneellista annosjakelua. Seuraa-
vassa kuvassa nakyy asiakkaalle toimitettava ldakerullan ilman sailytyskoteloa seka kotelon

kanssa.
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OEN APTEEKKI

Kuva 1. Laakkeiden koneellisen annosjakelun laakerulla (vasemmalla |aadkerulla ja oikealla
laakerulla ns. annostelukotelossa). Kuva Juha Konttila, 2022.

Laakerulla on asiakkaan kotona muovisessa tai pahvisessa kotelossa, josta asiakas ottaa itse
oikean laakepussin. Teknologia on tullut myds mukaan ladkkeiden annosteluun. Asiakkaalla
voi olla kotona kaytdssa Evendos-automaatti, johon kotihoito asettaa laakerullan (kuva 2). Laite
antaa asiakkaalle laakepussin oikeaan ottoaikaan ja muistuttaa asiakasta laakkeiden ottami-
sesta. Ellei asiakas ota laaketta, laite antaa halytyksen esimerkiksi kotihoitoon tai muuhun asi-
akkaan hoivasta vastaavaan tahoon. Annosteluautomaatin kaytté on turvallista, koska lait-
teessa olevaan laakerullaan paasee kasiksi vain hoitohenkilostd (Evendos, i.a.). Evendos-1aa-

kejakeluautomaatti sopii parhaiten vanhukselle, jolla on viela omatoimisuutta jaljella.
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Kuva 2. Evendos-laakejakeluautomaatti (Evendos, i.a.)

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on laékehoidon turvallisuutta lisdava, asiakkaan ladke-
kustannuksia pienentava seka hoitajien tybaikaa saastava palvelumuoto. Ladkkeiden koneel-
linen annosjakelu on tarkoitettu yksityisasiakkaille, palvelutaloille seka kotihoidon asiakkaille.
Anja-palvelu on yhden annosjakelua tekevan yhtion markkinointinimi (Anja, i.a.).

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on yksi tapa apteekkien ladkkeiden toimittamista asiak-
kaille. Annosjakelulaakkeiden tilaamisen ja toimittamisen prosessin pitaa olla apteekeissa su-

juva ja tarkoituksenmukainen, jotta apteekki selviaa sille osoitetuista tehtavista.

1.1 Yritysesittely

Pyhajoen apteekki toimii Pyhajoen kunnassa. Apteekilla on sivuapteekki Merijarven kunnassa.

Apteekki toimii uusissa tiloissa valtatien kahdeksan valittdtmassa laheisyydessa. Kiinteistossa
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on apteekin lisaksi paivittaistavarakauppa, pizzeria, fysioterapia yrittdja seka parturi-kam-

paamo.

Pyhajoen apteekki tyodllistaa apteekkarin lisaksi 5 farmaseuttia, joista yksi tydskentelee Meri-

jarvella, yhden farmanomin ja yhden harjoittelijan.

Apteekin liikevaihto oli vuonna 2021 yhteensa 3,02 miljoonaa euroa, josta laakemyynnin osuus

on noin 89 %.

Pyhajoen apteekilla on koneellisen annosjakelun asiakkaita yhteensa noin 325 Pyhajoella, Me-
rijarvelle ja Oulaisissa. Asiakkaiden maara vaihtelee koko ajan, koska asiakkaiden vaihtuvuus
asiakkaiden ian myo6ta on isoa koneellisessa annosjakelussa. Pyhajoen apteekki voitti Oulais-
ten kaupungin jarjestaman kilpailutuksen Oulaisten kaupungin alueen kotihoidon, palveluasu-

misen ja tehostetun palveluasumisen koneellisesta annosjakelusta.

1.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen

Opinnaytetyoni perustuu pitkalti Pyhajoen apteekissa olemassa oleviin aineistoihin eri proses-
sien toiminta- ja tyoohjeista seka tyorutiineista. Prosessinen tarkka kuvaaminen kuitenkin vaatii
taustatietoa, jota kerataan haastattelemalla apteekin farmaseutteja, jotka tekevat kaytannon
tyota. Haastattelu tehdaan apteekin jokaiselle farmaseuttiselle henkildstolle, lisaksi taman
tydntekija itse vastaa myos haastattelukysymyksiin. Haastattelu tehtiin face to face -tilanteessa
Pyhajoen apteekissa, haastateltavat tiesivat, ettd haastattelut aanitetdan. Haastattelut aanitet-
tiin puhelimeen ja litteroitiin. Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2022 seka tammikuussa
2023. Haastatteluun sisaltyi 7 kysymysta, jotka annettiin jokaiselle haastateltavalle vuorokautta

ennen haastattelua.

Apteekissa tydskentelevat farmaseutit ovat asiantuntijoita, joten heidan osaamista hyédynne-
taan tassa opinnaytetydssa. Vuorisen (2013, s. 72) mukaan hyddyntamalla tydtekijdiden osaa-
mista valtetaan lean-ajattelun kahdeksas hukka, kayttamatta jatetty tyontekijan luovuus. Voi-
daankin siis puhua toiminnallisesta opinnaytetydsta. Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihto-
ehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle, jonka tavoittelee ammatillisen kaytanndn ohjeistamista
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9). Toiminnallinen opinnaytetyd tukee parhaiten meidan tavoit-
teitamme. Tassa ty0ssa prosesseja kehitetaan hyoddyntaen prosessiajattelua seka palvelu-

muotoilua.
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Hakalan (2022, s. 31) mukaan ammattikorkeakouluissa on paasaantoisesti kahdenlaisia opin-
naytetoita, tutkimustyo ja kehittamistyd. Tutkimustyd voi perustua kyselyyn tai haastatteluun.
Kehittamistyohon kuuluu hyvin paljon erilaisia toita. Kehittamistyo voi liittya esimerkiksi yrityk-
sen tai organisaation ongelman ratkaisuun, prosessien tai tydomenetelmien kehittamiseen. Ke-
hittdmistyo on usein tydelamalahtdinen. Tama tyd on Hakalan teorioiden mukaan selkea ke-

hittdmistyo, koska tyo on selkea kehittamisprojekti apteekin arjen hallintaan.
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2 PALVELUPROSESSIN KEHITTAMINEN

Jokaisella yrityksella toimialasta riippumatta pitaa olla kehittaminen ja kehittyminen osana toi-
mintastrategiaa. Digitalisaatio on voimakkaasti muuttanut yritysten ja organisaatioiden toimin-
taymparistoja. llman muuttumista yritykset eivat parjaa mukana alati vaihtuvassa toimintaym-
paristossa. Kehittdmistyon tavoitteena on aina luoda uusia toimintatapoja, -menetelmia, tuot-
teita tai palveluita (Ojasalo ym., 2014, s. 11-13). Liiketoiminnassa parjaaminen edellyttaa jat-
kuvaa kehitysta toiminnassa ja kehittaminen pitaa olla sisalla normaalissa prosessi seka yri-

tyksissa etta yrityksen tyontekijoissa.

2.1 Prosessi

Prosessi voidaan maaritella tavaksi tehda asioita yrityksissa ja organisaatiossa (Laamanen
2001, s. 19). Prosessit jakautuvat usein myos osa- tai alaprosesseihin. Myyntiprosessi on
prosessi, jonka tehtavana on saada aikaan kauppa ja valmistusprosessin tavoite on saada
aikaan valmis tuote. Yrityksissa on kymmenia prosesseja, jotka ovat tehtavien ja paatosten
ketju. Usein eri prosessit nivoutuvat toisiinsa ja eri prosessien tai osaprosessien valista rajaa
on vaikea hahmottaa. Laamasen (s. 19-21) mukaan prosessi on kasite, jota kaytetaan useissa
eri merkityksissa. Mika tahansa muutos tai kehitys voidaan ymmartaa prosessina, kuten muu-
tos-, kehitys-, oppimis- tai kasvuprosessi. Myos mita tahansa toimintaa voidaan kutsua proses-
siksi. Yleispateva sana prosessille on toimintaprosessi, jolloin olemme kiinnostuneita organi-
saatiossa tehtavasta toiminnasta. Toimintaprosessi on rynma johdonmukaisesti toisiinsa liitty-
via toimintoja, joiden toteuttamiseen tarvitaan resursseja ja nain saadaan aikaan toiminnan

tavoitteet.

Organisaatiolla on syyta olla prosessikartta. Prosessikartta on prosessien kuvaamisen ylin
taso. Prosessikartassa ei kuvata yksittaisia prosesseja vaan kuvataan yrityksen tai organisaa-
tion toiminta yleisella tasolla. Prosessikartassa kuvataan yleensa ydinprosessit ja sen tarkeim-
mat tukiprosessit (kuvio 3). Eri prosesseilla on organisaatioissa usein yhtymakohtia ja ne voivat

olla osin myos paallekkaisia.

Prosessit tuovat toimintaan jarjestysta ja helpottavat johtamista. Prosessien tunteminen ja ku-

vaaminen mahdollista ymmartamaan ja kehittdamaan organisaation toimintaa (Laamanen,



15

2001, s. 23). Prosessi voidaan nahda keinona myos esittaa organisaation tekemaa kaytannon

tyota.

Prosessikartta: Pyhdjoen apteekki
Prosessin omistaja: J Konttila Paivitetty: 5.2.2022 Hyvaksytty: 7.2.2022 Hyvaksyja: J Konttila

e

Apteekin johtamisprosessi

Reseptiladkkeen toimittaminen

Annosjakelu

1eexpelse 19s1eAAAL

~
A

OAIR] UDX{RB| UeeyieIsy

Tukiprosessit

Tllausprosessi Varastohallinta
tukkulliikkeista Puhtaanapito

Taloushallinto-
prosessit

Kuvio 3. Pyh3joen apteekin yksinkertaistettu prosessikartta.

Laamasen (2001, s. 26-28) mukaan prosessi on aina syklinen, jolla ei ole alku- eika paatepis-
tetta kuten projektilla. Projekti liittyy usein yksittaisen tuotteen tai tydskentelymetodin kehitta-

miseen.

Prosessi on joukko tehtavia ja paatoksia, jotka tuottavat lisdarvoa asiakkaalle ja muille sidos-
ryhmille (Logistiikan Maailma, i.a.). Tietyt prosessit tuottavat tuotteita ja palveluita ulkoisille asi-
akkaille ja tietyt ovat luotu yritysta itseaan varten. Prosessien tehtavana on tarjota asiakkaille
ja sidosryhmille ratkaisuja seka tayttaa heidan tarpeitaan. Prosesseille maaritellaan yleensa
tavoitteet, joita voi olla esimerkiksi laatu, tehokkuus, sopeutumiskyky tai lapimenoaika. Laatua
voidaan mitata esimerkiksi palvelun nopeutena, luotettavuutena ja asiakastyytyvaisyytena. Ke-
hittamalla prosessia tehokkaammaksi, pyritaan pienentdmaan kustannuksia, valttamaan
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hukkaa eli turhaa tyota tai turhia tyOvaiheita ja organisoimaan toimintatavat oikeiksi ja toimi-
viksi. Sopeutumiskyvyssa yritys ja asiakas ovat kiinnostuneita, miten prosessi voi tuottaa eri-

laisia tuotteita ja palveluita joustavasti (Tuominen, 2010, s. 9-11).

2.2 Prosessin johtaminen

Prosessijohtamisen keskiossa ovat asiakas ja hanen tarpeensa. Yrityksessa hyvin johdettu
prosessi tuottaa parempaa palvelua ja asiakastyytyvaisyys kohenee. Hyvin johdetussa proses-
sissa henkilosto kokee my0s tyytyvaisyytta, koska jokaisen tyotekijan rooli on maaritelty selke-
asti ja yhteisty® eri toimijoiden valillda on parempaa seka selkeampaa (Laamanen, 2001, s.
156). Hyvin johdetussa prosessissa henkilostd paasee vaikuttamaan myos itse tekemisen si-

saltoon.

2.3 Prosessin kehittamismalli

Prosesseja pitaa kehittaa jatkuvasti. Prosessit ovat organisaatioissa alati kehityksen kohteena
eivatka ole koskaan pysyvia. Yrityksiin tulee uusia toimintamalleja, jotka muuttavat vaistamatta

olemassa olevia prosesseja (Lecklin, 2002, s. 149-150).

Lecklinin (2002, s. 149-150) mukaan yrityksen toiminnan kehittdminen tapahtuu kehittamalla
niitd prosesseja, joiden tuloksena yrityksen suoritteet, tuotteet ja palvelut syntyvat. Lecklin ku-
vaa prosessin kehittamisen kolmivaiheisena prosessina (kuvio 4). Kehitys ei kuitenkaan paaty
kolmanteen vaiheeseen vaan jatkaa takaisin ensimmaiseen vaiheeseen, jolloin kehitys on jat-

kuvaa eli prosessi on jatkuvan kehityksen kohteena. Prosessi elaa Lecklinin mukaan jatkuvasti.
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Jatkuva kehittaminen

Nykytilan kar- Prosessiana- Prosessinpa-

|

toitus lyysi rantaminen

Kuvio 3. Prosessin syklisyys (Lecklin, 2002, s. 151).

2.4 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on suosittu tydkalu, jonka tarkoitus on arvioida yrityksen tilaa suhteessa ym-
paristédn tai kilpailijoihin ja selkeyttad Ioytamaan oikea suunta kehittamistoimille (Juuti &
Luoma, 2009, s. 294). SWOT-analyysin avulla yritys tai organisaatio voi tunnistaa yrityksen
sisdiset tekijat, kuten vahvuudet ja heikkoudet seka yrityksen ulkoiset tekijat kuten mahdolli-

suudet ja uhat.

Sisaisiin tekijoihin yritys tai organisaatio voi itse vaikuttaa omilla ratkaisuillaan. Vahvuudet aut-
tavat yritysta menestymaan ja heikkoudet pahimmillaan estavat menestymisen. Mahdollisuu-
det ja uhat ovat toimintaympariston vaikutuksia yrityksen toimintaan ja toimivat nimensa mu-
kaan. Uhat tulevat usein yrityksen ulkopuolelta ja niihin voidaan yrittda vaikuttaa riskien hallin-
nan keinoin. Apteekeissa osa uhkista tulee lainsaadannosta, joten niihin ei voida apteekin

omassa toiminnassa vaikuttamaan.

Organisaatiossa ja yrityksissa mahdollisuuksia pyritdan aina hyédyntdmaan ja uhkia valtta-
maan. SWOT-analyysi on kayttokelpoinen ja varsin yksinkertainen tydkalu, jonka avulla voi-
daan helposti syventaa nykytila-analyysia. Juutin ja Luoman (2009) mukaan SWOT analyysin

perusteella tehdyt johtopaatdkset toimenpiteistd mahdollistavat resurssien organisoimisen



18

ainutlaatuisella ja kilpailukykyisella tavalla, joka lisda kilpailukykya (Juuti & Luoma 2009, s.
294). Yksi prosessin kehittamisen alkuvaiheesta voi olla SWOT-analyysi. SWOT-analyysin laa-
dintaan kannattaa osallistaa koko henkilosto, koska osallistaminen vahvistaa heidan sitoutu-

mista prosessiin ja sen kehittamiseen.

2.5 Palvelumuotoilu

Apteekeissa kuten myds muualla erityselamassa pitaa kehittda uusia tuotteita ja palveluita.
Tuulaniemen (2011, s. 16-18) mukaan palveluilla on etuja verrattuna tuotteisiin. Inmisille yksit-
taisten tavaroiden tai palveluiden merkitys voi vahentya, kuluttaja on valmiina hankkimaan ko-
konaisratkaisuja, jotka sopivat parhaiten kulloiseenkin tarpeeseen. Yhteiskunnassa ymparisto-
tietoisuuden kasvaessa palvelu nahdaan myds ekologisena vaihtoehtona, koska palvelun ke-
hittaminen ei vaadi aineellisia resursseja samassa maarin kuin tuotteen kehittdminen (mts. 20).
Palvelu on hankalasti kopiotavissa verrattuna teolliseen tuotteeseen, koska jokainen yritys voi
valmistaa tuotetta ja siten kopioida tuotteen omiin valikoimiinsa (mts. 55). Palvelut voivat olla

uniikkeja vain tietyn yrityksen luomia.

Jalkiteollisessa yhteiskunnassa palveluiden rooli kasvaa, koska yhteiskunnan vaurastuminen
mahdollistavat yritysten siirtymiseen uusiin ansainta- ja liiketoimintamalleihin (Tuulaniemi,
2011, s. 21). Lansimaissa mukaan lukien Pohjois-Amerikka ja Australia entista suurempi osa
ihmisista saa elannon palveluelinkeinoista. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 (Suomen

tilastollinen vuosikirja, 2022, s. 9) Suomessa palveluelinkeinot tyollistivat tyodllisista 74 %.

Tuulaniemen (2011, s. 26) mukaan kaikkien palveluiden keskitéssa on ihminen eli se, joka kayt-
taa palvelua. Jos palvelulle ei ole kayttajaa, kyseista palvelua ei mydskaan ole olemassa tai
sita, ei tarvita. Jokaisessa yrityksessa palvelumuotoilua voidaan kayttaa osana liikketoiminnan
kehittamista (mts. 27).

2.6 Tuotteesta palvelutarjoomaan

"Asiakkaat ansaitsevat enemman kuin hyvan palvelupaketin, heille pitaa tarjota
my0s toimiva palveluprosessi (Gronroos 2009, s. 221).”
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Uusien palveluiden kehittamisella yrityksissa pyritaan laajentamaan asiakkaille tarjoomaa, eli
tuottamaan asiakkaille lisdarvoa ja menestymaan kiristyvassa kilpailussa (Tuulaniemi, 2011,
s. 40-41). Tarjooma voidaan maaritella siten, etta laajempi kokonaisuus kuin yksittainen tuote
tai palvelu. Uudet palvelut vaativat yleensa investointeja, jotka on otettava huomioon palvelun

tuottavuuden nakodkulmasta.

Apteekeissa tuotteena on perinteisesti nahty 1aake. Nakokulmaa voidaan laajentaa, etta ap-
teekin laaketoimitusprosessi on palvelua. Laakelain (395/1987) mukaan apteekin on varmis-
tuttava siita, etta asiakas osaa kayttaa laaketta oikein ja turvallisesti, joten apteekissa laaketoi-

mitukseen liittyva ladkeneuvonta on palvelu.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu pitda nahda apteekissa palvelutarjoomana, jossa on kaksi
elementtia. Asiakas saa koneellisessa annosjakelussa laakkeen, joka on tuote, mutta han saa
myos palvelun, jossa laakkeet on pakattu annoskohtaisiin pusseihin. Pussin paalle on merkitty

ottoajankohta seka laakkeiden nimet.

Koneellinen annosjakelu saastaa myos asiakkaan kustannuksia tilanteissa, joissa laakitys voi
vaihtua. Annosjakelussa asiakkaalle toimitetaan vain kahden viikon |adkkeet, joista asiakas
maksaa (Mikkola ym., 2021, s. 24). Saastda syntyy myds ekologisesti, koska ladkityksen vaih-

tuessa laakejatetta ei synny kuin maksimissaan kahden viikon maara.
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3 LAAKKEIDEN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on yksi apteekin palvelumuoto, joka sopii parhaiten hen-
kilGille, joiden laakitys on riittavan vakiintunutta, jos laakityksessa tulee usein muutoksia talloin
koneellinen annosjakelu ei ole tarkoituksen mukainen (STM ym., 2016, s. 12). Koneellisen an-

nosjakeluun sovi myoskaan henkilo, joka haluaa kieltaa laakevaihdot.

Annosjakelun piirissa olevat asiakkaat maksavat vain toimitetuista laakkeista. Laakkeet jael-
laan paketista, jossa tabletin tai kapselin yksikkdhinta on edullisin (Mikkola ym., 2021, s. 24-
26). Useat ladkevalmistajat ovat tuoneet markkinoille pakkauskokoja, joita kaytetaan vain ko-
neellisessa annosjakelussa. Koneellisen annosjakelun on todettu pienentavan laakehavikkia.
Esimerkiksi Sinnemaen ym. (2017, 379-386) tutkimuksesta nousi esiin ladkehavikin pienene-

minen, joka vaikutti myos laakkeiden kayton vahenemiseen.

No jos tulee muutoksia laakitykseen niin tulee aika nopealla tahdilla korjattua se
rulla oikeaksi, asiakkaalla ei mee rahaa niihi kayttamattomii laakkeisiin ja toisaalta
kotiin ei jaa pyorimaan semmosia paketteja, mitka ei oo kaytdssa, esimerkiksi tam-
mdsia.(H2)

Apteekin farmaseuteille tehdessa haastattelussa, tuli esille annosjakelun hyddyt ikaantyneelle

asiakkaalle.

Annosjakelussa aikaisemmin hoitajien tekema tyo on siirretty apteekeille, nain hoitajien aikaa
siirtyy enemman varsinaiseen hoitotydhon ja muuhun asiakkaiden hyvinvoinnista huolehtimi-

seen.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on selkeasti virheettomampaa kuin kasin jakamalla toteu-
tettu annosjakelu. Eri tutkimusten mukaan koneellisen annosjakelun virheprosentti on 0,004
%, kun taas hoivayksikoissa kasin jaettaessa virheprosentti tutkimuksesta riippuen saattaa olla
jopa 20 % (Anja, i.a.). Mikkolan ym. tutkimuksessa (2021, s. 46) todetaan, etta kotihoidon hen-
kilostdsta noin 75 % on kokenut koneellisen annosjakelun parantaneen asiakkaiden laakitys-
turvallisuutta. Mikkolan ym. (s. 70) selvityksen mukaan ladkkeiden koneellinen annosjakelu on
lisannyt laakitysturvallisuutta ja vapauttanut hoitohenkilokuntaa muihin tyotehtaviin, nailta osin

annosjakelu on vastannut hyvin hoivayksikdiden tarpeisiin.
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3.1 Yleista

Laakkeiden koneellinen annosjakeluprosessi voidaan jakaa kahteen erilliseen alaprosessiin.
Tassa tyossa keskitytaan molempiin alaprosesseihin. Ensimmaisena alaprosessina on asiak-
kaan laakkeiden koneellisen annosjakelun aloittaminen ja toisena tilaamis-seka toimittamis-

prosessi.

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2016 yhteistyossa Kelan, Fimean ja THL:n
kanssa suosituksen (STM ym., 2016) ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvista toimin-
tatavoista, jonka mukaan annosjakelulla tarkoitetaan toimintoa, jossa apteekki tai sairaala-ap-
teekki toimittaa asiakkaan laakkeet valmiiksi pakattuina annospusseihin. Annospusseista kay
aina ilmi annoksen ottoaika, ottopaiva, kenen annospussi on ja mitd annospussissa on (kuva
5). Yleensa annospusseja toimitetaan aina kahden viikon annokset kerrallaan. Poikkeustilan-
teissa annosjakelujakso voi olla pidempi esim. juhlapyhat tai muu asiakkaasta johtuva syy.
Annosjakelun asiakkaina on tyypillisesti kotihoidon ja palvelutalojen asukkaita (mts. 9). Annos-
jakelun piirissa voi olla myos yksityisia asiakkaita, jotka haluavat ostaa apteekilta kyseisen pal-

velun.

Annosjakeluun kuuluu olennaisilta osin, etta apteekki ja tilaavat yksikot sopivat yhteisen toimi-
mallin, jotta annosjakelu on sujuvaa molemmille osapuolille (STM ym., 2016, s.10). Toiminta-

malliin kuuluu mm. tilausaikataulujen sopiminen, tiedon siirtdminen apteekkiin.

No onhan se turvallisempaa, oikeat ladkkeet oikeaan aikaan, sitte valtetaan naita
turhia kustannuksia, maksetaan vaan niista laakkeista, jotka saadaan sinne kotiin
ja sitten tama tarkistus, ettei olis paallekkaisia laakkeita ja ei tulis 1aakkeita, jotka
ei sopis yhteen. Etta se on varmempaa ja turvallisempaa, tulee otettua oikeat laak-
keet oikeaan aikaan. (H4)

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on todettu useissa tutkimuksissa laakitysturvallisuutta pa-
rantavaksi, mutta Satakunnan alueella tapahtui Iadkkeiden koneellisessa annosjakelussa yh-
den laakkeen puuttuminen inhimillisista syista. Onnettomuustutkintakeskus on paattanyt aset-

tamaan tutkintaryhman selvittdmaan tapahtunutta (Yle, 2023).



22

PERJANTAI 14. 10
| BISOPROLOL 2,5MG SANDOZ 1
DIVISUN 8001U 1
| FROIDIR 26MG 2
FURESIS 40MG 1
- HIPREX 1G 1
1
1
1
1

METFOREM 1G

NITROSID 5MG

" PANADOL 500MG
PANTOPRAZOL 20MG ACTAVIS

IR

YHAJOEN APTEEKKI

Kuva 4. Koneellisen annosjakelun laadkepussi. Kuva Juha Konttila, 2022

3.2 Laakkeiden koneellisen annosjakelun aloittaminen

Laakkeiden koneellisen annosjakeluun soveltuvat asiakkaan saannollisesti suun kautta otta-
mat tabletti- ja kapselimuotoiset Iadkevalmisteet, elleivat laakkeen ladkemuotoon liittyvat omi-
naisuudet esta koneellista annosjakelua. Tallaisia asioita voivat olla esim. tabletin tai kapselin
sailyvyyteen liittyvat seikat. Tablettien tai kapseleiden pitaa kestaa myods mekaanista rasitusta.
Annosjakelussa asiakkaan laékehoidon tulee olla vakiintunutta (STM ym., 2016, s. 12).

Sairaanhoitajat voivat huomata kotihoidossa tai hoivayksikdssa, etta asiakas voisi hyotya laak-
keiden koneellisesta annosjakelusta (Mikkola ym., 2021, s. 15). Asiakas voi my0s itse haluta
koneellisen annosjakelun piiriin. Paatoksen asiakkaan siirtymisesta koneelliseen annosjake-
luun tekee hoitava laakari yhdessa asiakkaan ja hanen omaisten kanssa. Jos asiakas kieltaa
ladkevaihdot, talldin han ei sovellu annosjakeluun, koska koneellisen annosjakelun valikoi-
massa on paasaantoisesti yhdesta ladkeaineesta vain yhta valmistetta. Potilaan 1aakitys sovi-

tetaan annosjakeluyksikon laakevalikoimaan (STM ym., 2016, s. 17). Annosjakeluyksikot
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kilpailuttavat |aakefirmoja hankkiakseen edullisia valmisteita annosjakeluun (Mikkola ym.,
2021, s. 22). Fimean apteekeille lahettaman ohjauskirjeen mukaan tilaavan apteekin pitaa var-

mistua, etta annosjakeluyksikko kayttaa valikoimissaan edullisimpia valmisteita.

Ennen koneellisen ladkehoidon aloitusta selvitetdan asiakkaan kokonaislaakitys (STM ym.,
2016, s. 12). Kokonaislaakityksen kuuluvat myos ilman reseptia kaytettavat laakkeet seka
mahdollisesti kaytdssa olevat ravintolisat. STM:n ym. mukaan suositeltavin tapa kokonaislaa-
kityksen selvittamiseen on asiakkaan, hanen hoitajiensa ja omaistensa haastattelu. Kokonais-
laakityksen tarkoituksena on selvittaa, etta onko asiakkaan laakityksella mahdollisia yhteis- ja

haittavaikutuksia.

Jos potilaan hoitoyksikkd on paattanyt, etta laakkeiden koneellinen annosjakelupalvelu kuuluu
potilaan hoitomaksuun, talldin asiakas ei maksa itse palvelusta erikseen (STM ym., 2016, s.
21) vaan annosjakelu sisaltyy asiakkaalta perittadvaa asiakasmaksuun. Hoivapalveluita tuotta-
vat organisaatiot kuten kunnat, kuntayhtymat ja yksityiset toimijat ovat usein kilpailuttaneet ko-
neellisen annosjakelun toimittajan, talldin yleensa kaikki asiakkaan laakkeet tulevat kilpailutuk-

sen voittaneesta apteekista.

Kunnat ja kuntayhtymat voivat hankkia ladkkeiden koneellisen annosjakelun myos palvelusete-
lin avulla, jolloin asiakas saa itse paattaa, mista apteekista hanen tarvitsemansa laakkeet os-
tetaan (Mikkola ym., 2021, s. 24). Vuoden 2023 alusta hyvinvointialueille siirtyivat mm. kuntien
tai kuntayhtymien tehtavat terveyden- ja sosiaalihuollon osalta. Palveluseteli on kaytéssa mm.

entisen Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella.

Annosjakelun piirissa voi olla myds yksityinen asiakas eli asiakas, joka hankkii itse annosjake-
lupalvelun valitsemastaan apteekista. Korvausedellytysten tayttyessa han voi saada annosja-
kelupalkkiosta sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. Korvausedellytyksena on 75 vuo-
den ika ja asiakkaalla on annosjakelun alkaessa kaytdssa vahintaan kuusi annosjakeluun so-
veltuvaa sairasvakuutuslain mukaan korvattavaa laakettad. Korvauksen suuruus on 40 % 3,15

€ viikkomaksun perusteesta (Mikkola ym., 2021, s. 24).

Kun on paatetty potilaan siirtymisesta annosjakeluun. Apteekki tekee asiakkaan kanssa sopi-
muksen koneellisesta annosjakelusta seka myos tiliasiakassopimuksen (Mikkola ym., 2021, s.
16). Edella mainittujen sopimusten lisaksi asiakas tekee apteekkiin eResepti-suostumuksen,

jolla asiakas valtuuttaa kotihoidon tai hoivayksikon hoitamaan hanen ladkeasioitaan.
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Hoivayksikko tai kotihoito sopii apteekin kanssa aloitukselle paivamaaran. Pyhajoen aptee-
kissa talla tarkoitetaan paivamaaraa, jolloin asiakas ottaa annosjakelurullasta ensimmaiset
laakkeet. Hoivayksikko toimittaa apteekkiin asiakkaan jakolistan. Jakolistassa on koostettu asi-
akkaan pysyva laakitys seka ottoajankohdat kellonaikoineen, jonka perusteella apteekki tekee
tilauksen annosjakeluyksikkdoon. Laakari laatii asiakkaalle annosjakelureseptit sahkdisina re-
septikeskukseen.

Prosessi: Koneellisen annosjakelun aloitus -prosessi
Prosessin omistaja: Juha Konttila Paivitetty: Hyvaksytty: Hyvaksyja:

Asiakas

Hoivakoti

Ladkari

Apteekki

Kuvio 5. Pyhajoen apteekin yksinkertaistettu prosessi asiakkaan ladkkeiden koneellisen an-
nosjakelun aloituksesta.

Annosjakelija

3.3 Koneellisen annosjakeluldadkkeiden tilaaminen

Koneellisen annosjakelun ladkkeet tilataan apteekin alihankkijalta paasaantodisesti kahden vii-
kon valein. Juhlapyhien aikaan voidaan joutua tilamaan 4 viikon jakso, annosjakeluyksikko il-

moittaa tarvittaessa muuttuvista aikatauluista.

Asiakas tai hoivayksikko tilaa annosjakelu ladkkeet apteekista sovittuun paivamaaraan men-
nessa. Kaytannossa asiakkaiden annosjakeluladkkeiden tilaaja on hoivayksikko. Tilaus toimi-

tetaan apteekkiin sahkodista tilauskanavaa (esim. Easymedi) kayttaen. Kiireellisissa
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tapauksissa tilaus voidaan ottaa vastaa puhelimitse, mutta talloin tilaus dokumentoidaan ap-
teekissa kirjalliseen muotoon. Kaytannon arjessa hoivayksikot ilmoittavat apteekkiin vain muu-
toksista. Jos laakitysmuutoksia tai muita muutoksia ei ole ilmoitettu maaraaikaan mennessa,
apteekki tekee uuden tilauksen vanhan tilauksen pohjalta. Keskimaarin muutokset pitaa ilmoit-
taa 9 vuorokautta ennen seuraavan laakerullan alkamista, tasta ajanjaksosta on tullut kritiikkia
Mikkolan ym. (2021, s. 61) selvityksessa. Hoivayksikét haluisivat ajan muutoksista jakson al-

kamiseen lyhyemmaksi.

Tilaus valmistellaan apteekissa reseptinkasittelyjarjestelmaan kytkeytyvalla ohjelmalla. Farma-
seutti tekee tarvittavat muutokset ja lahettaa tilauksen annosjakeluyksikk6on maaraaikaan

mennessa ns. tilauspaivana.
Apteekki hankkii asiakkaan laakkeet annosjaeltuna omalta sopimusvalmistajaltaan, joka Pyha-
joen apteekilla on Tampereen Lielahden apteekin annosjakeluyksikké Pharmac Finland Oy.

Prosessi: Koneellisen annosjakelun tilaus- ja toimitusprosessi
Prosessin omistaja: Juha Konttila Péivitetty: 8.2.2022 Hyvaksytty: Hyvaksyja:

Asiakas

Hoivakoti

Ladkari

Apteekki

Annosjakelija

Kuvio 6. Pyhajoen apteekin yksinkertaistettu prosessi asiakkaan laékkeiden koneellisen an-
nosjakelun tilaamisesta ja toimittamisesta.
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Tavanomaisimmin apteekki teettaa lagkkeiden koneellisen annosjakelun sopimusvalmistuk-
sena siihen erikoistuneella yrityksella Fimean maarays apteekkien laakevalmistuksesta edel-
lyttaa, etta apteekki sopii kirjallisesti ladkkeiden koneellisen annosjakelun pakkaamisesta (Ap-
teekkien ladkkeenvalmistus, 2011, s. 14). Pyhajoen apteekki on solminut alihankkijansa (Phar-
mac Finland Oy) kanssa laatusopimuksen laakkeiden koneellisesta annosjakelusta. Fimea
vaatii apteekin ja sopimusvalmistajan valille laatusopimuksen. Apteekin ilmoittaa sopimusval-

mistuksesta Fimeaan.

Annosjakelu yksikko toimittaa laakerullat apteekkiin Tamron valityksella. Apteekissa rullat tar-
kistetaan ja toimitetaan kotihoitoon tai hoivayksikoihin. Tarkastus tehdaan vertaamalla saapu-
nutta ldakerullaan asiakkaan voimassa olevaan jakolistaan. Tarkastuksen jalkeen apteekki ns.
kuittaa toimituksen. Asiakkaan sahkoiseen laakemaarayksen syntyy toimitusmerkinta ja laak-

keet siirtyvat laskutukseen. Tama paiva on apteekissa toimituspaiva.
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4 KESKEISET HAVAINNOT JA RISKIKOHDAT

4.1 Haastattelututkimus

Haastattelututkimus tehtiin Pyhajoen apteekin viidelle farmaseutille. Neljalla heista on yli kah-
denkymmenen vuoden kokemus apteekista. Yhdella on noin viiden vuoden tyokokemus. Laak-
keiden koneellista annosjakelua he kaikki ovat tehneet yhtena tyotehtavinaan yli kolmen vuo-
den ajan. Kaikki haasteltavat olivat naisia. Haastattelut litterointiin, haastattelut kestot olivat
noin 5 minuutista 12 minuuttiin. Taulukossa 2 on listattu haastattelujen perusteella poimittuja

keskeisia havaintoja kunkin kysymyksen kohdalla Iaékkeiden koneellisesta annosjakelusta.

Taman tydn havainnossa nakyy myos opinnaytetyon tekijan omat kokemukset ladkkeiden ko-

neellisesta annosjakelusta.

Taulukko 1. Haastateltavien perustiedot.

Haastateltavat ika tydkokemus apteekissa
Farmaseutti 1 45v 6v

Farmaseutti 2 51v 26 v

Farmaseutti 3 56 v 27 v

Farmaseutti 4 56 v 33 v

Farmaseutti 5 62 v 31v
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Taulukko 2. Haastattelututkimuksen keskeiset havainnot.

Kysymys

Vastauksista poimittuja havaintoja

Mita palveluita apteekki voisi tarjota ikaan-
tyville asiakkaille?

Annosjakelu
Laakityksen kokonaistarkistus
Teematilaisuuksia
Rokotuksia
Hyvinvointipalveluita
Kotiinkuljetuspalvelu
Laakemaaraysten uusiminen

Mika on mielestasi ladakkeiden koneellisen
annosjakelun hyddyt asiakkaalle?

Oikeat |adkkeet oikeaan aikaan
Vahentaa omaisten ja hoitajien ladkehuol-
toon kaytettya aikaa
Vahentaa ladkehavikkia
Selkeat merkinnat ladkepusseissa
Hinta
Paallekkaiset laakkeet pois
Yhteensopimattomuuksien tarkistaminen

Mitka ovat mielestasi annosjakelun aloituk-
sen prosessin kriittisia kohtia?

Ajantasainen laakelista
Oikeat laakkeet rullaan
Tiedon puute
Reseptien puutteellisuus
Tilaus, etta tilaa oikein
Annosjakelun aloituksen ajankohta

Tilaavat yksikot kayttavat tilauskanavana
Easymedi jarjestelmaa, olisiko sinulla aja-
tuksia, kuinka kyseista jarjestelmaa voisi

Hoitajat toivovat koulutusta
Hoitajien Easymedi osaaminen
Ohjelman on liian helppo kirjoittaa lyhyesti
Viesteista ja tilauksista halytysaani

(apteekin nakoékulma) prosessia sujuvam-
maksi apteekissamme?

kehittaa?
Jakolistojen saaminen Easymedin kautta
Kuinka kehittaisit annosjakelun tilaamisen Aikataulu
Tiedonkulku

Tyovuorosuunnittelu
Etukateisvalmistelu

Kuinka laakerullien oikeellisuus apteekissa
parhaiten varmistetaan?

Riittava aika
Tarkastaja eri henkilo kuin tilaaja
Onko tilattu oikein ja onko tullut oikein
Muutosten erityinen huomioinen

Mitka ovat omat kokemuksesi ladkkeiden
koneellisesta annosjakelusta?

Tarkkaa tyota
Sujuvaa
Helppoa
Positiiviset molemmilta puolin
Vaihtelua
Yksinkertaista, jos ei tule muutoksia

Laakitysturvallisuuden lisdantyminen
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Annosjakelussa kuten kaikissa muissakin apteekin toiminnoissa voi olla riskeja. Perusteellista
riskikartoitusta ei ole tehty vaan riskit on havainnoitu kaytannon tyosta ja haastatteluissa ilmi

tulleista asioista.

Esille nousseet riskit ovat todellisia ja niihin pitaa varautua apteekin arjessa.

41.1 Jakolista ja ladkemaaraykset

Asiakkaan annosjakeluladkkeet tilataan jakolistan perusteella. Ajantasainen jakolista on valt-
tamaton, etta asiakkaan laakkeet voidaan tilata oikein. Hoivayksikot ilmoittavat annosjakeluun
tulevista muutoksista Easymedi-tilausjarjestelmalla, mutta taman lisaksi hoivayksikot toimivat
muutosten jalkeen jakolistan apteekkiin. Hoivayksikéilla on puutteita Easymedi-jarjestelman

kaytossa, tama johtuu mm. henkiloston nopeasta vaihtumisesta.

Hyvin usein on huomattu, etta jakolistassa ja laakemaarayksissa on keskenaan ristiriitaisuuk-
sia, tama aiheuttaa seka apteekille etta hoivayksikoille ylimaaraista tyota, koska kaytossa ole-

vaa annosta pitaa tarkentaa esimerkiksi soittamalla hoivayksikkoon.

No lahinna tiedon puute elikka ei saada valttamatta kovin tarkasti tietoon uuden
asiakkaan kuinka nopeasti annosjakelu alkaa tai mihin ryhmaan kuuluu tai ei valt-
tamatta ole annosjakeluresepteja oikein valamiina ja saattaa annoksissakin vaha
olla puutteita. (H2)

No ainaki se tuli mieleen, etta laakelista olis oikein ja ajantasainen, etta siella olis
mitaan turhia ja siella olis oikein kaikki ne vahvuudet ja etta ne tulis niin, etta rulla
lahtis menemaan oikein. Etta siella olis oikeat ladkkeet oikeaan aikaan ja sitten
olis semmoinen toive, etta laakari olis tehnyt ne reseptit myos ajantasalle, etta
niissa olis myods ne samat annokset, mitka on jakolistalla. (H4)

4.1.2 Aikatauluriski

Koneellinen annosjakelu on sidottu aikatauluihin. Prosessissa on nahtavissa kolme tai jopa

nelja erillistd maaraaikaa, mutta kaikki kuitenkin muodostuvat jatkumon.

Ensimmainen maaraaika on hoitoyksikdiden tilaus- tai muutosaikataulu. Toinen maaraaika on
apteekin tilaus koneellista annosjakelua tekevaan yksikkoon, kolmantena on laakerullien toi-

mitus hoivayksikkoon ja viimeisena, milloin asiakkaan laakerulla alkaa.
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Pyhajoen apteekissa aikataulullisia riskeja hallitaan usealla eri tavalla. Hoivayksikkoihin ilmoi-
tetaan kirjallisesti jokaisen laakerulla toimituksen yhteydessa, milloin seuraavan jakson mah-
dolliset muutokset pitaa olla viimeistaan apteekissa. Hoivayksikoiden pitaa ilmoittaa muutok-
set kirjallisesti sahkoisen tilauskanavan kautta heille maaritetty maaraaikaan mennessa.
TyoOvuorolistaan merkitaan varikoodein kunkin annosjakeluryhman tilausaikataulu. Yhden hoi-

vayksikon annosjakelulaakkeiden tilaaminen on vastuutettu aina yhdelle farmaseutille.

Tilaushan on kriittinen, ja se joka tilaa, etta tilaako oikein ja tilaako, muistaako ol-
lenkaan tilata (H4)

4.1.3 Oikeat laakkeet oikeaan aikaan

Jokaisen laakkeen toimituksen lahtokohta on, etta asiakas saa oikeat l1aakkeet oikeine neu-
voineen. Laakkeiden koneellisessa annosjakelussa tama korostuu vield, koska jokainen an-

nosjakelupussin (kuva 5) paalla on kerrottu pussin sisaltamat laakkeet.

Pyhajoen apteekissa tata varmistetaan silla periaatteella, ettd annosjakelupussien tilaaja ja
tarkastaja ovat eri henkilo, tama pyritaan varmistamaan mm. tyovuorolistan suunnittelun

avulla.

Ajan kanssa, mutta ei kiiretta rullien tarkastuksen kanssa ja se etta tilaaja ja tar-
kistaja on eri henkil®, se on hyva. Toteutuu kdytannéssa ihan hyvin taalla. (H3)

Eli niin kuin ollaan tehty, tarkistetaan mita on tilattu ja etta on tilattu oikein. ja etta
on tullut oikein. (H4)

4.1.4 Toiminnan varmistaminen

Pyhajoen apteekissa on paadytty toiminnan varmistamiseen siten, etta kaikki tekee kaikkea.
Varsinkin isoissa apteekeissa annosjakelu on vastuutettu muutamalle henkildlle, mutta Pyha-
joen apteekissa on apteekin koon vuoksi paadytty ratkaisuun, ettd koko farmaseuttinen henki-
|6std osallistuu koneelliseen annosjakeluun. Apteekin ratkaisulla on varmistettu se, etta henki-
|6stdn poissaolotapauksissa voidaan toimia annosjakelun suhteen hairiéttomasti. "Kaikki osaa

kaikkea” on apteekkimme nakdkulmasta olennainen osa riskien hallintaa.
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5 JOHTOPAATOKSET

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on hyva lisa apteekin palveluihin. Palvelusta hyotyvat
seka asiakas etta hoivayksikot. Apteekki voi markkinoida palvelua aktiivisesti. Vanhusten huol-
lossa yhteiskunnan resurssit ovat rajalliset ja osa tyosta voitaisiin siirtaa apteekeille esimerkiksi
laakkeiden koneellinen annosjakelu. Apteekeissa ei pida pelata ladkkeiden koneellista annos-
jakelua. Laakkeiden koneellinen annosjakelu vaatii prosessien etukateissuunnittelua seka ris-

kien kartoittamista. Tata suunnittelua on hyva, tehda koko henkildokunnan kanssa.

Ennen laakkeiden annosjakelun aloittamista apteekin on sovittava hoivayksikodiden kanssa yh-
teisistd menettelytavoista, jotta hoivayksikdiden tekemat muutokset saavuttavat helposti ap-
teekin. Yksi keskeisimmista sovittavista asioista on hoivayksikoiden kanssa, kuinka annosja-
kelun muutokset saadaan valitettya apteekkiin. Tama tiedon valittyminen nousi henkilokunnan

haastatteluissa kaikkein eniten esille.

Oikealla ja riittavalla tiedon valittymisella apteekki varmistaa parhaiten sen, ettd asiakas saa
oikeat laakkeet oikeaan aikaan. Aikataulusuunnittelu pitaa tehda myos hoivayksikoiden henki-
I6kunnan kanssa ja hoivayksikoille pitaa varata myos riittavasti aikaa toimittaa annosjakelurulla
asiakkaille. Tiedon valittyminen hoivayksikosta apteekkiin oli Mikkolan ym. (2021, s. 71) kes-

keisistéa ongelmakohdista.

Toisen keskeinen nakemys, etta apteekissa pitaa varmistaa riittavat resurssit annosjakeluun.
Annosjakelu tilauksen valmistelua, tilaamista seka tilauksen tarkistamista ei voida suorittaa
normaalin asiakaspalvelun lomassa. Tahan pitaa luoda puitteet mm. tilojen ja tydvuorosuun-

nittelun avulla.

Laakkeiden koneellisen annosjakelun sujuva prosessi joudutaan suunnittelemaan jokaiseen
apteekkiin erikseen. Se malli mika toimii hyvin Pyhajoen apteekissa ei valttamatta toimi jossain
toisessa apteekissa. Apteekin annosjakelun prosessin mallinnuksessa pitaa huomioida aptee-
kin koko ja koneellisessa annosjakelussa olevien asiakkaiden maara. Apteekista riippumatta
prosessin tarkoitus on kuitenkin sama, oikeat laakkeet oikeaan aikaan. Annosjakelun prosessi

ei tule koskaan valmiiksi, vaan se kehittyy samoin kuten muut prosessit.

Haastattelututkimus olisi voitu tehda hyédyntden myos teemahaastattelua, jolloin olisi voitu
saada my0s vapaampaa kerrontaa ja haastattelun kuluessa olisi voitu tehda tarkennettuja ky-

symyksia. Tehdyssa haastattelussa oli etukateen tehdyt kysymykset, talléin kuitenkin
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vastauksia pystyi paremmin vertaamaan toisiinsa. Mitaan selkeita eroja vastauksissa ei l0yty-

nyt, mutta vastausten laajuus vaihteli huomattavasti.

Annosjakelussa on myo0s selvitettavia kohtia edelleen. Tassa tyossa ei tutkittu apteekissa kay-

tettya tydaikaa. Se vaatisi toisen opinnaytetyon.
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