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Tiivistelma

Johdanto

Sairaala-apteekin lddkejakelu on perinteisesti ollut tyévoimaintensiivistd. Ladkejakelun virheet
saattavat vaarantaa potilasturvallisuutta ja sairaalan ldadkitysturvallisuutta. Kannettavia kerdi-
lylaitteita on kokeiltu Suomessa ja maailmalla hyvin tuloksin 1ddkelogistisissa tyotehtavissa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa mitattiin 1ddketilauksien kerdilyn ohjaamista kannettavalle kerdilylaitteelle ja
tamdn menetelmdn vaikutusta kerailynopeuteen ja -tarkkuuteen. Tdssa osiossa mitattiin ensin
ladkkeiden tarkistus- ja kerdilyaika kerdttdessd 1adkkeet perinteisesti paperista kerdilylistaa apuna
kayttden. Seuraavaksi mitattiin 1adketilauksen kerdilyn ldpimenoaika, kun ladketilauksien kerdi-
lylistat ohjattiin sdhkoisesti suoraan kannettavalle kerdilylaitteelle. Namd mittaukset toteutettiin
sekd kellottamalla manuaalisesti ettd analysoimalla kannettavien kerdilylaitteiden ohjelmiston
rekister6imid aikaleimoja.

Toinen osio kasitteli kannettavien kerdilylaitteiden kdyttoonoton vaikutusta ladkkeiden vas -
taanottoprosessissa HUS Apteekki Helsingin ladketoimituksessa. Tutkimuksessa mitattiin, kuinka
nopeasti ladkkeet pystyttiin vastaanottamaan perinteiselld tavalla vastaanotettuina, ja kdytta-
malld 1ddkkeiden tunnistuksessa apuna kannettavia kerdilylaitteita 1adkkeiden vastaanotossa.
Mittaukset toteutettiin kellottamalla manuaalisesti eri tydvaiheiden ldpimenoaikoja. Lisdksi ana-
lysoitiin kannettavien kerdilylaitteiden ohjelmiston rekister6imia aikaleimoja. Tulokset kerattiin
taulukoiksi, jotka analysoitiin Microsoft Excel -ohjelmiston avulla.

Tulokset ja johtopaatokset

Kannettavien kerdilylaitteiden kayttéonotto vahensi kerdilyvirheiden maarda ja paransi kerai-
lytoiminnan tehokkuutta. Farmaseuttitydvoimaa voidaan siirtad farmaseuttista arvoa lisdaviin
tyotehtdviin, kuten kliiniseen osastofarmasiaan, vaarantamatta potilasturvallisuutta. Seka 1aa-
ketoimitusten kerdilyn ettd ladkkeiden tavaravastaanoton nopeus paranivat kayttamalla tyossa
kannettavia kerdilylaitteita. HUS Apteekki on laajentanut kannettavien kerdilylaitteiden kayttod
kaikkiin toimipaikkoihinsa.

Avainsanat: Ladkitysturvallisuus, viivakooditeknologia, kannettava kerdilylaite,
sairaala-apteekki, ladkityspoikkeama
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Johdanto

Ladkejakelu sairaala-apteekissa on perintei-
sesti ollut tyovoimaintensiivinen tyovaihe.
Ladkejakelun virheet vaarantavat potilastur-
vallisuutta, jos potilaalle menee vddrdn vah-
vuisia tai vadrid 1adkkeitd. Sairaala-apteekin
toimintaa ja lddketoimitusta ohjeistaa Fimea
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2012) Ladkelain (395/1987) 6186 poh-
jalta. Farmaseutti tarkastaa sairaalaosastojen
ladketilaukset ennen lddkkeiden kerdamistd ja
tarkistaa myo0s ladketyontekijoiden kerdadmat
ladkepakkaukset ennen kuin lddkkeet voidaan
hyvaksya toimitettaviksi sairaalaosastoille.
Viivakooditeknologiaa on alettu hyédyntda
my0s ladkelogistiikassa, ja kannettavat kerdi-
lylaitteet ovat yleistyneet sairaala-apteekeissa
sekd maailmalla ettd Suomessa varsinaisten
varastorobottien lisdksi. Suomessa laitteita
ovat ottaneet kayttoon esimerkiksi Eksoten
sekd PSHP:n sairaala-apteekit, HUS Apteekin
lisdksi. Varsinaista tutkimusta ndiden laittei-
den vaikutuksesta ladkitysturvallisuuteen ja
tyon tehokkuuteen on kuitenkin vahan. Kan-
nettavat kerdilylaitteet ovat vaativaan kayt-
toon suunniteltuja henkilokohtaisia mobii-
lipdatteitd, joiden monipuoliset tiedonka-
sittely- ja -keruuominaisuudet yhdistettyna
PC-tietokoneen nopeuteen mahdollistavat
monimutkaistenkin tyotehtdvien suorittami-
sen paikasta riippumatta. Englanniksi ndista

kdytetddn muun muassa termeja EHD — enter-
prise hybrid device, EDA — enterprice digital
assistant (Kuvat1).

Ladkityspoikkeamien vahentdminen sekd
tyon tehokkuuden parantaminen ovat yleisid
teemoja sairaala-apteekkeja kdsittelevdssa
tutkimuksissa. Ladketoimitukseen liittyvia tut-
kimuksia sairaaloissa on tehty etenkin Yhdys-
valloissa (mm. Oswald ja Caldwell 2007, Poon
ym. 2006, De Young ym. 2009, Samaranayake
ym. 2014). Monet aiemmat tutkimukset keskit-
tyvat yksinomaan laatu- ja tarkkuusaspektiin,
toisin sanoen ladkitysturvallisuuteen. Jotkin
aiemmat tutkimukset kasittelevat myos tyon
tehokkuutta kannettavilla kerdilylaitteilla tila-
usten poiminnassa, esimerkiksi De Koster ym.
(2007) yleiselld tasolla sekd James ym. (2013)
sairaala-apteekkiympadristossa. Sakowski ja
Ketchel (2013) laskivat viivakooditeknologian
kayttoonoton kustannuksia ja hyotyja 1adkkei-
den kuljetusketjussa. Lisaksi monet tutkimuk-
set keskittyvat viivakoodiavustettuun lddkeja-
keluun, aina reseptin madrdamisesta laakkei-
den antoon potilaalle. Kannettavien kerdilylait-
teiden lisdksi varastorobotit ovat yleistyneet
seka sairaala-apteekeissa etta yksityisaptee-
keissa. Nekin tunnistavat lddkkeet viivakoodi-
teknologian avulla.

HUS Apteekin Helsingin toimipisteessa
otettiin kdytt6on kannettava viivakooditekno-
logiaa hyddyntava kerdilylaite lokakuussa 2014
(Kuva1). Tassa tutkimuksessa haluttiin selvit-

Kuva 1. Kannettava kerdilylaitemallisto Honeywell Dolphin -malleja ja lddkkeen viivakoodin tunnistus.
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taa, parantavatko kannettavat kerdilylaitteet
ladkelogistiikan laatua ja tehokkuutta. Tut-
kimuksen tavoitteena oli my6s hankkia lisda
tietoa ja pohtia, voidaanko sairaala-apteekin
ladketoimituksessa hyvdksya ladkkeen tarkas-
tus viivakooditeknologian avulla nykyisen far-
maseutin tekemdn manuaalisen tarkastuksen
sijaan.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus suoritettiin HUS Apteekin Helsingin
toimipisteessd yhteistydssd sairaala-apteekin
henkil6ston kanssa. Tutkimus aloitettiin hei-
nakuussa 2014, ja se kesti huhtikuuhun 2015.
Tutkimuksen seurantaosa toteutettiin 2018.
Tutkimuksessa mitattiin kerdilypoikkea-
mien suhteellista lukumddraa kolme kuukautta
ennen laitteiden kayttéonottoa (n = 70 762 toi-
mitusrivid) ja viisi kuukautta sen jdlkeen (n = 9
579 toimitusrivia). Kerailypoikkeamat rekiste-
roitiin lddketoimituksen henkilokunnan avulla
taulukkoon. Kerdilypoikkeamiin rekisteroitiin
seka ladketoimituksen farmaseuttisessa tar-
kastuksessa havaitut poikkeamat ettd osasto-
farmaseuttien havaitsemat kerdilypoikkeamat.
Lisdksi mitattiin kerdilyprosessin (Kuva 2)
eri vaiheisiin kaytettya aikaa kannettavalla
kerdilylaitteella seka ilman sitd. Eri vaihei-
siin sisdltyvat tavaran vastaanotto, ladkkei-
den kerdaminen ja farmaseuttisen tarkastuk-
sen suorittaminen keratyille 1ddkkeille. Laa-
kekerddamisen sekd tavaroiden vastaanoton
tehokkuutta mitattiin tehokkuusluvulla rivia/
tunti, eli kuinka monta tilauslistan rivia hen-
kilo pystyi kadsittelemddn tunnissa. Ladketila-
usten kerdilyprosessin lapimenoaikaa mitattiin
sekd manuaalisesti kellottamalla tyovaihe ettd
analysoimalla kannettavien kerdilylaitteiden
ohjelmiston kerdamia aikaleimoja. Lapime-

noajat kerattiin taulukkoon ja Microsoft Excel
-ohjelmiston avulla laskettiin eri toimintojen
keskiarvot.

Keradamispoikkeamia mitattiin suhteessa
kaikkiin pdivdn toimitusriveihin. Seuranta-
tutkimuksessa vuonna 2018 analysoitiin viiden
kuukauden ladketoimitukset sekd manuaalisen
ettd kannettavan kerdilylaitteen avulla kera-
tyt ladketoimitukset (n = 233 319 ladkekerdily -
tapahtumaa ja n = 113 457 ladketoimitusrivid).
Yksi toimitusrivi voi sisdltdd useita ladkepak-
kauksia, joista jokainen on tunnistettu keraily-
laitteen avulla erilliseksi kerdilytapahtumaksi.

Tulokset

Kannettavien kerdilylaitteiden testiajanjakson
aikana ladketilauksien kerdilytarkkuus parani
huomattavasti (Kuva 3). Ennen laitteiden kayt-
toonottoa seurattiin lddketilauksien kerddmi-
sen tarkkuutta, kun kerddaminen toteutettiin
perinteisen paperilistan avulla: Farmaseutit
tarkistivat kaikki ladketyontekijoiden kerdad-
mat ladketilaukset ja merkitsivat havaitse-
mansa kerdilypoikkeamat taulukkoon. Tand
aikana havaittiin yhteensa 664 kerdilypoik-
keamaa 70 762 kerdilyrivista (0,94 %). Jake-
lupoikkeamia (kerdilypoikkeamia, jotka olivat
ldpaisseet farmaseuttisen tarkastuksen ja jotka
huomattiin vasta sairaalaosastoilla) oli samalla
ajanjaksolla 93 kpl, eli 0,13 % kaikista tilausri-
veistd. Nama luvut ovat itsessdan jo melko pie-
nid, mutta niitd pystyttiin kannettavan kerdily-
laitteen avulla pienentamadn vield entisestadn.

Vuonna 2018 ladkekerdilyistd validoitiin
kannettavalla kerdilylaitteella keratyista 1da-
ketilauksista 10 %, kaikki manuaalisesti kera-
tyt lddkkeet ja lastenosastojen ladketoimituk-
set. Tama nosti kerdttyjen ladketoimitusrivien
kokonaisvalidoinnin ladketoimituksessa 31

Farmaseutti

Osastotilaa tarkastaa

ladkkeitd OSTi- é

jarjestelman
kautta.

aktivoidaan
kerattavaksi.

. X Ladketyontekija
tilauksenjase é kerdd tilauksen. é

Farmaseutti Tilaus pakataan
tarkastaa keratyt toimitus-
ladkkeet ja korjaa laatikoihin

mahdolliset jaldhetetddn

kerdilyvirheet. asiakkaalle.

Kuva 2. Ladketoimituksen prosessi sairaala-apteekissa. Katkoviivalla merkitty tyovaihe pyritaan
poistamaan prosessista tarkastamalla ladketoimitukset kannettavien kerdilylaitteiden avulla.
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%:iin toimituslistoista (n = 41 048). Kerdily-
poikkeamia havaittiin ladketoimituksessa 138
kpl toimitetuista 144 384 lddketoimitusrivista
(0,10 %). Kannettavan kerdilylaitteen kdytto
tuottaa erittdin hyvan kerdilytarkkuuden, ja
enemmist6 poikkeamista kohdistuu perintei-
sen paperilistan avulla kerattyihin tuotteisiin.

Laitteiden testiajanjakson aikana kerailyyn
kaytettyd aikaa pystyttiin my6s tehostamaan.
Ennen kannettavia kerdilylaitteita 1adketyon-
tekijoiden kerdilynopeus oli 84 tilausrivid tun-
nissa. Laitteiden kdyttoonoton jdlkeen tama
luku parani 136 tilausriviin tunnissa, eli 62 %
(p<0.001) (Kuva 4). Laitteilla ei vuoden 2014
kokeilun aikana ollut pakko lukea jokaisen pak-
kauksen viivakoodia. Vuonna 2017 uuden ohjel -
miston avulla jokaisen pakkauksen viivakoo-
din lukeminen tuli pakolliseksi. Tdma pienensi
kerdilypoikkeamia edelleen.

Tdssa tutkimuksessa tutkittiin myos Hel -
singin toimipisteen sairaala-apteekin lda-
ketoimitukseen saapuvien tavaranvastaan-
ottotapahtumien nopeutumista kannettavan
kerdilylaitteen kdytt6onoton osalta: Apteekkiin
saapuvien ladkkeiden vastaanottotoiminnan

tehokkuus oli ennen laitteiden kdyttéonottoa
27 tilausrivia tunnissa ja kdyttéonoton jalkeen
32 tilausrivid tunnissa, eli tehokkuus parani 18
%. (p<0.05) (Kuva 5). Sdhkoisen ldhetysluette-
lon kdyttaminen vastaanotossa paransi ladk-
keiden erdtietojen mdarda ja luotettavuutta,
koska ladkkeiden erdtiedot ja kestoaikatiedot
toimitettiin apteekkiin sdhkoisessda muodossa
entisen manuaalisen tarkistuksen, analysoin-
nin ja kirjauksen sijaan.

Pohdinta ja johtopaatokset
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd haetta-
essa keinoja ladkitysturvallisuuden paranta-
miseksi kannettavat kerdilylaitteet ovat var-
teenotettava vaihtoehto. Etenkin sairaala-
apteekeissa, joissa automaatiorobotiikan
kayttoonotto ei vield syysta tai toisesta ole
ajankohtaista, laitteet voivat tarjota investoin-
tikustannuksiltaan edullisemman vaihtoehdon.
Kannettavat kerdilylaitteet ovat yksikko-
hinnaltaan suhteellisen edullisia, alle 1 000
€/laite. Laitteiden toimintavarmuus ja kesta-
vyys ovat olleet hyvat. Lisdksi sairaala-apteekki

Ladkkeiden kerdilypoikkeamat, %

1,00% 0,94%
0,90%
0,80%
0,70%
0,60%
0,50%
0,40%
0,30%
0,20% 0,13%
0,10% -
0,00%
Manuaalikerdily,
|adketydntekijoiden lisdna
kerdilypoikkeamat

Manuaalikerdily,

farmaseuttinen
2014 tarkastus 2014

0,14% 0,10%

Kake-kerdilytulos,
|aaketyontekijoiden
kerdilypoikkeamat
2014-2015

Keradilytulos,
|aaketyontekijoiden
kerdilypoikkeamat
validoinnin jdlkeen
1-5/2018

Kuva 3. Kerdilypoikkeamien lukumdara tahan tutkimukseen sisdltyvien ladkkeiden kerdilyvaiheessa

vuonna2014-2018.
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panostilangattoman verkon kdyttéonottoon ja
tilasi kdytt6on vaadittavan ohjelmiston ohjel-
matoimittajalta. Ohjelmistotoimittajalta tilat-
tiin my0s muihin tyotehtaviin sopivia ohjel-
mistoja, muun muassa hyllytyksen ja lddkkei-
den inventointien osalta. Laitteet sopivat hyvin
sairaala-apteekin nopeutta ja tarkkuutta vaa-
tiviin tyotehtdviin. Uudet laitemallit ovat olleet
ensimmadisid laitemalleja tehokkaampia, ja toi-
mivat hyvin myos esimerkiksi eristetyissd kyl-
matiloissa ja lukevat myos isokokoisia viiva-
koodeja. Uusien laitemallien myo6td kdyttdjien
tyytyvaisyys laitetyoskentelyyn on kasvanut.
Nyt HUS Apteekissa on kdytdssa laitemallien
3. versio. Ladketoimitus tunnistaa ja tarkistaa
viivakoodilla 1ddketilauksen jokaisen ladkepak-
kauksen. Tdssd artikkelissa kuvattua toiminta-
mallia kdytetddn edelleen, koska se on tehokas
tyoskentelytapa ja se on vahentdnyt ladkitys-
poikkeamia.

HUS Apteekin lddketoimituksen laakitys-
poikkeamien lukumaard on pienentynyt kan-
nettavien kerdilylaitteiden kdytté6noton jal-
keen. Jakelupoikkeamiin vaikuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi tydmadara, keskeytykset, hai-

riotekijat, huono valaistus seka toisiaan muis-
tuttavat ja samalta kuulostavat 1adkkeet (James
ym 2009). Automaation kaytté on osoittautu-
nut toimivaksi tavaksi torjua jakelupoikkea-
mia (De Koster ym. 2007, DeYoung ym. 2009,
James ym 2013). Automaatioratkaisuja on tar-
jolla monia erilaisia. Ladkitysturvallisuuden
parantamiseen jakeluvaiheessa keskittyvid
ratkaisuja ovat kannettavien kerdilylaitteiden
lisdksi esimerkiksi kerdilyrobotit seka elektro-
niset lddkekaapit (James ym 2009). Myo0s sai-
raalaosastoilla voidaan kayttdd viivakoodiluki-
joita tunnistamaan oikea potilas ja oikea lddke.

Yksi kannettavien kerdilylaitteiden kayt-
toonoton tarkoituksista on ladkitysturvallisuu-
den parantamisen ohella toisen farmaseutti-
sen tarkastuksen automatisointi. Mikali ladke-
tyontekijd skannaa kerdillessdan ladkepakka-
uksista viivakoodit, voi kannettava kerdilylaite
tarkastaa, ettd kerdilty tuote vastaa ladketi-
lauslistassa madriteltya tuotetta. Erillistd far-
maseuttista tarkastusvaihetta ei enaa tarvita,
mika sddstdd farmaseuttien ty6aikaa. Talloin
farmaseuttien tyopanosta voidaan keskittaa
arvoa lisdaviin tyotehtaviin, kuten lddkeinven-

Ladkekerdilyn tehokkuus: tuoterivien lukumaara/minuutti

2014 Manuaalinen kerdily, ilman kerdilylaitetta [
2014-2015 Kannettavalla kerdilylaitteella,
1 pakkaus tunnistetaan |
2018 Kannettavalla kerdilylaitteella, s
kaikkiladke pakkaukset tunnistetaan
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Kuva 4. Ladkekerailyn tehokkuus vuosien 2014-2018 otosjaksoilta.

Suomen Farmasialiitto ry © 4/2022 Vol.38 Dosis 429



taarin hallinnointiin tai kliiniseen osastofar-
masiaan. Aikaa sadstyy myos prosessin koko-
naisuuden kannalta, kun ladkkeet voi asettaa
kerdilyn yhteydessd suoraan toimituskoreihin,
ja ne voi sijoittaa kuljetusrullakoihin kerdilyn
padtteeksi. Taten myo0s sairaala-apteekin lat-
tiapinta-alaa voidaan kayttda tehokkaammin,
kun farmaseuttista tarkastusta tai pakkaus-
vaihetta odottavat ladketilauskarryt eivdt seiso
tydjonossa viemadssa tilaa. Taman tutkimuk-
sen tulokset vastaavat muissa vastaavissa tut-
kimuksissa saatuja kokemuksia ja tuloksia (De
Koster ym. 2007, James ym 2013, Ahtiainen ym
2020). Fimea hyvdksyi HUS Apteekin uudiste-
tun ladketoimitusmallin kdyton vuonna 2019.

HUS Apteekissa viivakooditeknologiaa hyo-
dyntdvien jdrjestelmien kdytt6a on laajennettu:
Toisena viivakooditeknologiaa hyddyntdvana
ratkaisuna HUS Apteekki on hankkinut eril-
lisen varastoautomaatin, jossa varastoidaan
kaikki ldadkepakkaukset, joiden ominaisuudet
sopivat kyseiselle varastoautomaatille, kdytdn-
nodssa jopa 150 000 ladkepakkaukselle. Varasto-
automaatin kerdilytarkkuus on kdytanndssa yli
99,9 %. Varastoautomaatin tekninen keraily-
nopeus on huomattava manuaaliseen kerdilyyn

verrattuna, koska erityisesti isokokoiset, han-
kalat ja painavat ladkepakkaukset eivit sovellu
varastoautomaattiin vaan ne kerdtddn jatkos-
sakin manuaalisesti. Kolmantena ratkaisuna
HUS Apteekki on ottanut sairaalaosastoilla
kayttoon elektroniset ladkekaapit. Niissdkin
ladkkeet tunnistetaan viivakooditeknologian
avulla.

Kannettavia kerdilylaitteita hyddynnetdadn
ladkevastaanoton ja lddkekerdilyn lisdksi nyt
myo0s lddkkeiden hyllyttamisessa ja ladkkei-
den inventoinnissa ja aiemmasta kuljetuk-
sesta myohdstyneiden ladke-erien havaitsemi-
sessa ja toimittamisessa. Kun ladketyontekijoi-
den tarvitsemat lddketiedot 16ytyvat pienestd
kannettavasta laitteesta, on heidan tyosken-
telynsd nopeutunut ja tullut joustavammaksi,
koska iso osa tyOtehtdvistd pystytdan suoritta-
maan ilman kiintedd poytatietokonetta tai eril-
lisid papereita tai mappeja.

Kannettavaa kerdilylaitetta hyddynnetdan
erityisesti silloin, kun lddkepakkaus ei sovellu
HUS Apteekin varastoautomaattiin. Tdllaisia
ladkkeitd ovat muun muassa erittdin isot tai
painavat pakkaukset, tietyt 1ddkeaineryhmat
ja tietyt 1adkeainepakkaustyypit, kuten liuos-

Tuoterivia/tunti

2014 Kannettavalla kerdilylaitteella _ 32,1

o
Ul
(@]

Kuva 5. Tavaravastaanottotoiminnan tehokkuus otosjaksoilta 2014 ja 2015.

Vastaanotetut ladketuoterivit kpl/tunti.
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pakkaukset. On todenndkoistd, ettd 1adkeyri-
tykset muuttavat nykyisia ladkepakkauksia
sopimaan nykyistd paremmin erilaisten varas-
torobottien toimintaan, silld pienid varastoau-
tomaatteja kdytetddn myos yksityisapteekeissa
jo varsin laajasti. Ohjelmistotoimittajan kanssa
on madritelty, mitka tydtehtdvat on jarkevaa
siirtad kannettavalle laitteelle, ja tarvittavien
ohjelmistojen kehittamistd on jatkettu.

HUS Apteekissa seuraava kehitysvaihe on
yksil6ityjen ladkepakkausten datamatriisikoo-
deihin tallennettujen ladke-erien ja kestoaika-
tietojen tarkastaminen kannettavien keraily-
laitteiden avulla suoraan lddkepakkauksesta.
Nyt nama tiedot tarkastetaan sahkoistd lahe-
tysluetteloa vasten tavaroiden saapuessa sai-
raala-apteekkiin, mutta tulevaisuudessa nama
tiedot tarkastetaan suoraan ladkepakkauksen
datamatriisikoodista kahdessa tydvaiheessa:
ensimmadisen kerran, kun ladkepakkaus vas-
taanotetaan sairaala-apteekkiin, ja toisen ker-
ran, kun ladkepakkaus toimitetaan sairaala-
osastolle.
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Introduction

The distribution of medicines in hospital phar-
macies has traditionally been labor-intensive.
Errors in medicine distribution may endanger
patient safety and hospital medication safety.
Enterprise Digital Assistants have been tested
in Finland and around the world with good
results in pharmaceutical logistics tasks.
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Material and methods

This research measured the impact of the
introduction of Enterprise Digital Assistants
in HUS hospital pharmacy. The collection
of pharmaceutical orders was directed to an
Enterprise Digital Assistant. The impact of this
method on the speed and accuracy of medicine
order collection was analyzed. In this section,
the time for checking and collecting medicines
was measured, first by collecting the medicine
orders by using a traditional paper picking list.
Secondly, medicine order collecting time was
measured when the collection lists of medicine
orders were directed electronically directly to
an Enterprise Digital Assistant. The measure-
ments were carried out by manually clocking
the lead times of the different work phases.
In addition, software-registered timestamps
collected by Enterprise Digital Assistants were
analyzed. The results were collected into tables
that were analyzed using Microsoft Excel soft-
ware.

The second section of the research dealt
with medicine reception process at HUS
Apteekki Helsinki. It was measured how quickly
the medicines were received in the traditional
manual way and by using Enterprise Digital
Assistants to help identify the medicines in the
reception of medicines. These measurements
were also carried out by manually clocking,
and analyzing the timestamps registered by
the software of Enterprise Digital Assistants.

Results and conclusions

The introduction of Enterprise Digital Assis-
tants reduced the number of collecting errors
and improved the efficiency of medicine col-
lecting operations. Pharmacists can be trans-
ferred to pharmaceutical value-adding jobs
without compromising patient safety. HUS
Pharmacy has expanded the use of Enterprise
Digital Assistants to all its locations.

Keywords: Medication safety, bar code tech-
nology, Enterprise Digital Assistant,
hospital pharmacy, medication deviation
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