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TAULUKKO 1. Kéaytetyt merkinnét ja lyhenteet
Termi Selite Clarification
AMS Hélytysten hallintapalvelin | Alarm Management Server
ASCOM Eras tuotemerkki a trademark
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CAM Puhelinvaihteen Call Account Manager
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Client Asiakasohjelma, jolla A client is an application or
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etakayttona remote service on another
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puhelin Telecommunications
EBI Kiinteistévalvomo- Enterprise Buildings
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ESS Laajennettu Enhansed System Services
jarjestelmapalvelin
HTML Kuvauskieli, jolla www- Hypertext Markup
sivut rakentuvat Language
ICT Tieto- ja Information and
viestintateknologia Communication
Technology
1S Web-palvelinohjelmisto Internet Information
Services
IMS Tiedonsiirtoratkaisu ip- Internet protocol
protokollaa kéayttavissa Multimedia Subsystem
verkoissa
IT Tietotekniikka Information Technology
KSSHP Keski-Suomen Central Finland Health
sairaanhoitopiiri Care District
LIM Viestintajarjestelman Line Interface Module

itsenéinen yksikko
(osavaihde)
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viestintdjarjestelméa
0JS Java-sovelluksien palvelin | The Open Java Server
PACS Rontgenkuvantamiseen Picture Archiving and
liittyva jérjestelma Communication System
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SMTP Sahkopostiprotokolla Simple Mail Transfer
Protocol
SOA Palvelukeskeinen Service-Oriented
arkkitehtuuritason Architecture
suunnittelutapa
TCP-IP Tietoverkossa kdytettdvan | Transmission Control
protokollan yhdistelma Protocol / Internet Protocol
VLAN Virtuaalildhiverkko Virtual Local Area
Network
VPN Tietoyhteys muun verkon Virtual Private Network
kautta tietoturvallisesti
WLAN Langaton l&hiverkko Wireless Local Area

Network




1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

1.1 Terveydenhuolto tdndan

Terveys- ja hyvinvointisektori on muutosten keskella. Monet asiat tekevét ajankohdasta
hyvin haastavan. Globaali talouskriisi tuo tulevina vuosina rahoitusongelmia kuntien
rahoittamaan terveydenhuoltoon. Toisena merkittdvana talousasiana on huoltosuhteen
jyrkka heikkeneminen tasta hetkesté eteenpdin, jolloin elédkkeelle siirtyy kiihtyvalla
vauhdilla enemman henkildita kuin niita tulee tyéelamaan. Huoltosuhde tarkoittaa ei-
tyossa kéyvien suhdetta tydssékayviin eli passiivivaeston suhdetta aktiivivaestoon.
Ik&antyva véesto tarvitsee yha enemman terveydenhuollon palveluita. Vaikka
terveydenhuoltoon liittyvia tutkimus- ja kehittdmishankkeita on tehty runsaasti, ei
varsinaisiin ongelmiin ei ole saatu kunnollisia ratkaisuja. Yhtend syyna tdhan on se, etta
selvitykset eivat paneudu riittavésti rahoituksen ja tuottavuuden kysymyksiin.
Terveydenhuollon kulut on 15 miljardia euroa vuodessa. Julkinen raha tulee useista eri
lahteista kuten kunnat, valtio ja Kela. Rahoitusjarjestelmd on monimutkainen ja se ei
kannusta riittavasti kehittamishankkeita ja tervetté kilpailua. Liiketoiminnan
lisdédntyminen parantaa alan kehittymisté ja vahent&4 turhaa byrokratiaa. Uusia
toimintamalleja ja teknologioita tullaan hy6dyntdmaan huomattavasti enemman kuin

tahan saakka.

Alalla on paheneva tydvoimapula hoitajista, ladkareista ja erityisosaamista hallitsevista
henkil6ista. Potilasmaarien kasvaessa haasteet toiminnan jatkumiselle kasvavat. Lisaksi
alalla on jatkuva puute rahoituksesta siitdkin huolimatta, ettd vaesto olisi valmis
maksamaan enemman veroja paremman terveydenhuollon puolesta.
Vuokrahenkilokunnan kaytto lisadntyy kaiken aikaa erityisesti laékéreiden ja
sairaanhoitajien kohdalla. Henkildvuokrausyritysten omistajat ovat usein kansainvalisia
sijoittajia. Oleellista on saada ala mielekkaaksi tyontekijoille ja kustannustehokkuutta

parannettua.



1.2 Suomen digitaalinen tulevaisuus

Elinkeinoelaman valtuuskunnan raportin mukaan Suomi on tippunut
tietoyhteiskuntakehityksen kérjestd. Tuottavuutta on lisattdva voimakkaasti, jotta
Suomen elintaso ei romahtaisi. Laajan selvityksen ja useiden asiantuntijoiden mukaan
ainoana keinona on palveluiden digitalisointi ja ICT-rakenteisiin puuttuminen

kansallisella tasolla.

Tulevaisuuden ennustaminen on vaikeaa. Elinkeinoelamén Valtuuskunnan, EVAnN

Globaalit Skenaariot vuoteen 2020 mennessa ovat seuraavat:

Skenaariossa "Lansi luo nahkansa" lansimaat nousevat nopeasti talouskriisista
Yhdysvaltojen johdolla. Vuonna 2020 maailmanjéarjestys toimii etenkin
Yhdysvaltojen ja Euroopan johdolla, muttei enda lannen ehdoilla. (Globaalit
Skenaariot. 2009.)

Skenaariossa "Kiinalaista kapitalismia” Aasia elpyy talouskriisista Kiinan
johdolla, lansimaita nopeammin. Vuonna 2020 talouden painopiste on siirtymassa

Aasiaan ja Lahi-idan vauraisiin OPEC-maihin. (Mts.)

Skenaariossa "Blokkien taisto" talouskriisi johtaa maailmanlaajuiseen syvaan
taantumaan. Taloudellinen nationalismi ja valtiokapitalismin nousu johtavat eri

talousalueiden valiseen taistoon. Maailma toipuu hitaasti taantumasta. (Mts.)

Skenaariossa "Stimulus ja romahdus" maailma sukeltaa pitkan alhaisen
talouskasvun aikaan. Elvytysyritysten epdonnistuttua globaali talousjarjestelma
romahtaa ja vuoteen 2020 mennessa maailma on ajautunut tuuliajolle ilman

selke&da johtajaa. (Mts.)

EVA julkaisi raportin Suomen digitaalisesta tulevaisuudesta 16.11.2009. Siina todettiin
Suomen olevan poikkeuksellisen haasteellisessa tilassa (Turkki. 2009). Taloustilanne
kaikilla toimialoilla ja véeston ikddntyminen saavat Suomen talouskasvun pitkaksi aikaa
erittdin matalalle tasolle. Hyvinvointimme kuvattiin olevan uhattuna. Lisaksi
tietoyhteiskunnan kehitys esitettiin pysahtyneen paikoilleen. Taloustilanteen elpymisen

edellytyksiksi mainittiin sek& julkisen sektorin etta yrityksien tuottavuushyppéysta,
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jonka digitalisaatio voi antaa. (Mts. 9.) Maailmanlaajuisesti Suomi oli 1990-luvulla
edellékévija tietotekniikan hyddyntamisessa, mutta nyt se on julkisen hallinnon
verkkopalveluilla mitattuna sijalla 43. sijalla. Suomen jélkeen vertailussa tulevat
Honduras, Mongolia ja Filippiinit. (Mts. 19.) Suurimpana ongelmana kuvattiin olevan
ministeridvetoiset ICT-hankkeet, jotka eivét ole saaneet aikaan konkreettisia
parannuksia. Erityisesti mainittiin, ettd Suomelle tunnusomaista on lukuisten
paallekkaisten ja keskenaan keskustelemattomien tietojarjestelmien ja perusrekisterien
maa. (Mts. 30.) Ongelman ratkaisemiseksi esitettiin tuottavuuden dramaattista
kasvattamista digitalisaation avulla. Valtiovarainministeridlle esitettiin vetovastuuta ja
vahvaa mandaattia ottaa asia ohjaukseen. Nykyisen tehottoman mallin, kehitysta
hidastavan sdéanndston ja julkisten jarjestelméaarkkitehtuurien ongelmat esitettiin
keskeisiksi ongelma-alueiksi. (Mts. 58.) Muita konkreettisia toimenpiteité lueteltiin

olevan:

- jarjestelmien yhteiset rajapinnat, jaetut perusrekisterit ja tietovarannot

- séhkdinen asiointitili kansalaisten, yritysten ja yhteisojen kayttoliittyméksi ja
rajapinnaksi julkisiin palveluihin ja viranomaisiin

- toimivan tunnistamisen kéyttéonotto

- taloushallinnon prosessien digitalisointi kuten sédhkdiset laskut ja automatisoitu
Kirjanpito

- julkisen sektorin hallussa olevan tiedon vapauttaminen

- siirtyminen digitaaliseen talouteen

riittdva rahoitus esitetyille asioille. (Mts. 59-60.)

Terveydenhuollon lukuisat hankkeet ja tutkimukset ovat kuluttaneet jo satoja miljoonia
euroja. Esimerkiksi terveydenhuollon laadun ja tuottavuuden parantamiseen tdhdénnyt
suurhanke, FinWell, joka keskittyi diagnostiikan ja hoidon teknologioiden,
terveystietoteknisten tuotteiden ja palvelujen seka terveydenhuollon
palveluinnovaatioiden ja prosessien kehittamiseen. Liite 4 kuvaa FinWell-hanketta
tarkemmin. Sen lisaksi on ollut lukuisia muita hankkeita. Esimerkiksi s&éhkdisen
reseptin ja kansallisen potilastietojarjestelméan kehittdminen on maksanut kymmenia
miljoonia euroja, eik&d kumpikaan jérjestelma vield toimi. Puhelimella ei tavoiteta
terveydenhuoltoa, koska henkilékunta ei ehdi vastata puhelimiin. Tietotekniikka
kuluttaa henkiloston aikaa liian paljon ja se ei toimi toivotulla tavalla. Tietoyhteyksien

ongelmat aiheuttavat hitautta ja toimintakatkoksia. Jarjestelmien yhteensopimattomuus
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johtuu usein siitd, ettd samalla toimialalla olevat eri organisaatiot kehittavéat hankkeitaan
huomioimatta kokonaisuutta. Alalle kaivattaisiin kokonaisuuden tarkastelua. Nykyiset
hankkeet ovat keskittyneet osa-alueiden kehittdmishankkeisiin ja tyollistaneet
projekteista toisiin siirtyvid konsultteja. Riittdvaa jarjestelméintegraatiota ei ole

laheskaan saavutettu.

1.3 Terveydenhuollon jarjestelmat

Pitkalle kehittynyt ladkintatekniikka ja asioiden tehokas hallinta vaatii tehokkaita ja
toimivia tieto- ja viestintdratkaisuja. Uusista teknologioista etsitddn ratkaisua erilaisiin
ongelmiin. L&hes kaikki asiat hoidetaan tietojarjestelmien avulla. Jotta tarvittava tieto on
kaytettavissa siella missa sité tarvitaan, vaatii se eri tietojarjestelmien integrointia.
Jarjestelmien tulee kyeté vélittaméén tietoa keskendan, jotta samaa tietoa ei tarvitsisi
olla monessa paikassa tallennettuna. Tdmansuuntainen kehitys johtaa jarjestelmien
tehokkuuden ja kéytettdvyyden voimakkaaseen parantumiseen. VVahitellen integraatio
ulottuu kaikkialle terveydenhuollossa, kuten teknisiin ratkaisuihin, tyotapoihin,
materiaalihallintaan ja lahes kaikkiin muihin rutiineihin. Kehityksen seurauksena
terveydenhuollon eri vaiheita voidaan analysoida ja hallita tietotekniikan avulla. Uusista
teknologioista etsitaan ratkaisua erilaisiin ongelmiin. Kansallisesti seké kansainvélisesti

terveydenhuollon toteutustavoissa on suuria eroja.

Laitoshoidossa oleva potilas voi kutsua hoitajaa hoitajakutsujarjestelmalld. Samalla
jarjestelmalla potilas voi kuunnella radiokanavia, ohjata hoitopisteen valaistusta ja olla
puheyhteydessa hoitohenkildston kanssa. Monipuolisimmat jarjestelmat tarjoavat
edellisten lisaksi puhelumahdollisuutta julkiseen puhelinverkkoon, TV- ja Internet

yhteyksié seké liitdntdja muihin laitteisiin.

Terveydenhuolto on muuttumassa yhé turvattomammaksi. Suuri ongelma on
hoitohenkildstoon kohdistuva uhkailu ja vékivalta. Toitd joudutaan tekemaén liian
pienella henkilomaarélla. Terveydenhuollon asiakkaat koostuvat kaikista
yhteiskuntaluokista. Apua haetaan mm. riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin. Potilas
saattaa kayttaytya aggressiivisesti esim. tilanteessa, jossa hén ei saa haluamaansa
la&keainetta. Uhkaaviin tilanteisiin joudutaan usein nopeastikin etsimaan tehokkaita

ratkaisuja. Henkilokunnan turvallisuus on taattava kaikissa olosuhteissa.
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Terveydenhuollossa kéytettavét laitteet ovat usein hyvin kalliita. Niiden elinkaarta,
yllapitoa ja paikkatietoa tulee voida hallita. Asia voidaan ratkaista tietotekniikan avulla.
Koska sairaalat ja terveysasemat ovat julkisia tiloja, voi sielld kuka tahansa liikkua
vapaasti. Kiireinen hoitohenkilokunta ei pysty aina riittdvasti suorittamaan valvontaa.
Organisaation on kyettava turvaamaan laitteet, ladkeaineet ja muu omaisuus. Tahan
tehtdvaan tarvitaan toimiva kulunvalvonta- ja rikosilmoitinjarjestelmé. Halytykset on

voitava vélittda eteenpdin.

Potilaan tilaa voidaan seurata teknisilla laitteilla laitoksessa tai kotihoidossa. Tieto- ja

viestintdtekniikan avulla tarvittava tieto on valittdmasti siella missa sita tarvitaan.

Hoitotydssa tiedon kaytettavyydella ja viestinnélld on suuri merkitys. Lisaksi
terveydenhuollon eri organisaatioilla ja muilla viranomaisilla on erityyppisia

viestintatarpeita. Tiedon tarve voi olla kiireellinen tai Kiireeton.

Tietoja tallennetaan tietokantoihin eri lahteistd. Tietokantojen tehokkaalla kaytolla
saadaan tarvittavat yhteenvedot, raportoinnit ja toiminnan ohjaustarpeet
kayttokelpoiseen muotoon. Potilastietojarjestelmien avulla toiminnan ohjaaminen ja

johtaminen saadaan perustumaan todellisiin tapahtumiin.

Hoitotyossa viestinnalld on suuri merkitys. Asiakkaat varaavat puhelimella hoitoaikoja
tai kysyvat neuvoja terveyteen liittyvissa asioissa. Henkilokunnan on kyettavé olemaan
yhteydessé keskenéén ja tarvittaessa saatava yhteys myés muihin viranomaisiin.
Viranomaisten keskindiseen viestintddan on oma radioverkko. Myds huoltovarmuus tulee
huomioida riittavalla tasolla. Tietoverkkojen rooli on keskeinen kaikessa viestinnéssa.
Erilaisten viestien ja halytysten taytyy tavoittaa tarvittavat organisaatiot. Halytysten
syitd on monia: hatékutsu, elvytystarve, murtohalytys, tulipalo, muuttuva tilanne

organisaatiossa, sdhkdkatkos, sairaalakaasu- ja kiinteistotekniikkahairié ym.

Terveydenhuollon jarjestelmien hallinta tapahtuu paasaantoisesti tietotekniikan avulla,
jonka ansiosta kehitys menee nopeasti eteenpdin. Tietoverkot siirtdvat informaatiota

tarvittaviin paikkoihin.

Jarjestelmien kehittyminen, asioiden muuttuminen ja kustannustehokkuuden tavoittelu
vaativat jarjestelmien jarkevad hankintaa ja tehokasta kayttoa. Laitteiden ja jarjestelmien
ominaisuuksia kannattaa kdyttad, jos niista saa apua hoitotydhon. Edelld mainitut asiat
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liittyvat timan opinnadytetyon asiakokonaisuuksiin, joita on kasitelty ty6ssd monin eri

tavoin.

1.4 Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma

Opinnéaytetyon toimeksiantaja, Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma, perustettiin v.
1973. Se on neljan kunnan alueella toimiva terveyskeskus. Jasenkuntia ovat Jyvéskyl4,

Toivakka, Petdjavesi ja Uurainen. Hoidon piiriin kuuluu n. 42 000 asukasta.

Kuntayhtymassé on 470 tyontekijéé. Laitoshoidossa on 280 potilaspaikkaa.
Terveysasemia on kuusi. Vuoden 2009 talousarviossa kuntien osuus on 28 600 000 €.
Perusterveydenhuollon toimintakulut olivat 34 400 000 €. Erikoissairaanhoidon kanssa
toimintakulut olivat 42 600 000 €. Investointeihin kdytettiin 310 000 €.

Palokan terveysasema valmistui vuonna 1984. Laékintohallitus ohjasi tuolloin
terveysasemien rakentamista. Huonekoko, kiinteistotekniikka ja monet muut
yksityiskohdat oli tarkkaan méaritelty. Terveysasemaa on laajennettu ensin vuonna 1991
ja sitten vuosina 2004—2005, jolloin rakennettiin uutta tilaa n. 2000 m’. Tarvittavia
huonetilamuutoksia on tehty tarpeiden mukaan lahes vuosittain. Kuvio 1 esittda Palokan

terveysaseman julkisivua.

Kuvio 1. Palokan terveysasema

Kuntayhtymé omisti aiemmin suurimman osan toimitiloistaan. Vuonna 2005 kaikki
omistuskiinteistot myytiin jasenkunnille ja toiminta jatkui sen jalkeen vuokratiloissa.



14
Kuntayhtymad purkautuu nykyisen suunnitelman mukaan 31.12.2010. Toiminnot on
suunniteltu jaettavaksi siten, ettd Palokan, Vaajakosken ja Tikkakosken terveysasemien
toiminnat liittyvat Jyvaskylan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Uurainen on paattanyt
hankkivansa terveyspalvelut Jyvaskylan terveydenhuollosta. Toivakka ja Pet&javesi on
paattanyt liittyd Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin perustettavaan

seututerveyskeskukseen.
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2 TIETO-JAVIESTINTATEKNOLOGIA, ICT

Tieto- ja viestintateknologian kehitys on ollut erittdin nopeaa viimeisten
vuosikymmenien aikana. Esimerkiksi 1990-luvun puolivalissé vain neljasosa
suomalaisista tydskenteli yrityksissa, joissa oli kdytdssa Internet. Kehittyneiden maiden
padédoma-, raaka-aine- ja energiapainotteinen talous pienenee samaan aikaan kun
tietopainotteinen talous kasvaa. Tiedon tuottaminen, késittely ja jakelu on nykyisin yksi

tarkeimmisté talouden tuotannontekijoista.

Kehitys vaikuttaa monin tavoin ihmisten elamaan. Erilaiset vuorovaikutustavat
vaikuttavat uusien innovaatioiden kehittymiseen ja levidmiseen. Tietoa voidaan tuottaa,
késitell4 ja siirtdd koneiden sekd ihmisten tarpeisiin. ICT-alalla tapahtuva
verkostoituminen hamaértaa toimialojen rajoja tietotekniikan, tietoliikenteen ja muiden
palveluiden sulautuessa yhteen. Néin ollen ICT tulee olemaan yksi merkittadvimmista

talouden ja tekniikan osa-alueista.

2.1 Kayttoliittymat

Yleensé verkossa olevan jarjestelman kayttoliittymaa kaytetaan web-selaimella.
Vanhoihin paperilomakkeisiin pohjautuvat kayttoliittymat tehd&én usein vastaamaan
paperiversiota, jolloin monet web-kéyttoliittymén hyvat ominaisuudet jadvat
hy6dyntamatta. Esimerkkeja tapaa mm. potilashallintaohjelmistoissa. Usein ndista
sovelluksista puuttuu skannatun materiaalin hyddynnettavyys, vaikka joitain asioita on
vield paperimuodossa. Myds saman jarjestelman eri toimintoja on saatettu tehda eri
kayttoliittymilla kéaytettavaksi, mika heikentdd jarjestelman kaytettavyytta. Yleisesti
kayttoliittymissa on runsaasti parantamisen varaa. Luvussa 4.6.5 on esitetty

potilastietojérjestelmien kdytettavyyteen liittyvia ongelmia.

Puutteellinen kayttoliittyma syntyy mm. silloin kun kehitt4jat haastattelevat kéyttdjia,
jotka eivat halua muuttaa totuttuja kaytantojéa.

Kéayttoliittymén ominaisuudet méaéradvat sen, kuinka hyvin kayttdja pystyy
hyodyntdmaan jarjestelmaa. Hyvalle kayttoliittymélle on luonteenomaista, etté

jarjestelman k&yton oppiminen on nopeaa, tehtavien suorittaminen vaivatonta ja
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operointivirheiden maara pieni. Kayttajan tulee kokea jarjestelman kaytté mielekkaaksi.
Hyvé kayttéliittymaé on:

- selked, yksinkertainen ja luotettava

- kayttgjaystavallinen ja helposti kasiteltava

- nopeasti opittavissa ja helposti mieleen palautettavissa

- kayttdjaa opastava, avustava ja kayttda ohjaava

- toiminnoiltaan ja rakenteeltaan yhdenmukainen, ristiriidaton ja looginen
- visuaalisesti selked ja miellyttavé kayttaa

- toteutettu kayttajan ymmartamalla kielella

- intuitiivinen ja oikein sijoitettu (paikalliset ohjauslaitteet)

- kokonaisuudeltaan jarkeva.

(Talotekniikan tietojarjestelmien kayttoliittymat. 2007.)

2.2 SOA

A service-oriented architecture (SOA) on palvelukeskeinen arkkitehtuuritason
suunnittelutapa, jonka avulla eri tietojarjestelmien toiminnot ja prosessit on suunniteltu
toimimaan itsendising, avoimina ja joustavina palveluina. Palveluiden yhteistoiminta
pohjautuu rakenteellisiin ja jarjestelmériippumattomiin palvelukuvauksiin. Palveluiden
hyédyntdminen perustuu avoimien standardien tai muutoin vakioitujen rajapintojen ja
tekniikoiden kayttoon kuten Web Service. Siiné palvelu tarjotaan kayttéjélle tietoverkon
kautta kayttaen ohjelmointirajapintaa. Sovellusohjelmia kehitetadn perinteisilla
ohjelmointikielilla kuten Java, C#, C, C++ tai COBOL. Esimerkiksi Sunin Javan
Netbeans-sovellustydkalusta 16ytyy Web Service Client-toiminto, jonka avulla voidaan
hakea tietoa asiakasohjelmaan tietoverkon vélityksell4. Tavanomaisin tiedonsiirtotapa
on HTTP tai HTTPS.

SOAnN tavoitteena on erilaisten tietojarjestelmien joustava ja jarjestelmariippumaton

vuorovaikutus. Nykyiset verkkopalvelut pohjautuvat usein SOAnN suunnittelutapoihin.

Hankkeen takaisinmaksuaikaa laskettaessa tarkastellaan aikaa, missé ajassa investointi
maksaa itsensa takaisin ja alkaa tuottaa tulosta. Takaisinmaksuaika lasketaan jakamalla
investoinnit vuotuisella nettohyddylla. Palvelupohjaisen arkkitehtuurin ja web-

sovelluspalvelujen tapauksessa hyddyt kuitenkin jakaantuvat usean vuoden ajanjaksolle
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ja siksi hyodyt tulee esittdd nykyarvossa (Mykkanen, Péyhola, Toroi, Riikonen ja
Riekkinen 2007, 62).

Palvelupohjaisen arkkitehtuurin kehittdmiseen ja muihin IT-projekteihin liittyvét
paétokset ovat usein ristiriidassa muiden organisaation toiminnassa ja johtamisessa
tehtavien p&atosten kanssa. T&mé johtuu siitd, ettd useimmat paatokset tehdaan lyhyelle
aikavdlille, kun taas I1T-projektien hyddyt saavutetaan pitkalla aikavéalilla. Tasté johtuen
SOA-investoinnin kannattavuutta ei voida arvioida lyhyen aikavalin investoinnin

kannattavuusmittareilla (Mykkéanen ja muut 2007, 70).

Jarjestelmid tulee tarkastella mahdollisimman suurena kokonaisuutena. Olemassa
olevien jarjestelmien rajapintojen toteutus tulee ottaa huomioon heti suunnittelun

alkuvaiheessa.

Vasta pitkalle kehittyneessé palveluarkkitehtuurissa saavutetaan suurimmat strategiset
hyodyt. Mikali palvelupohjaisen arkkitehtuurin ja organisaation toiminnan kehittaminen
ei ole riittavan pitkdjanteista ja oikeansuuntaista, osa hyodyisté jaa saavuttamatta
(Mykkénen ja muut 2007, 72).

Palveluarkkitehtuurin eri palveluiden kriittisyys, elinkaari ja tuen laatu tulee huomioida
myos luvussa 2.3 késiteltyd huoltovarmuutta ajatellen.

Suurimmat mahdolliset hyédyt alentaen kustannuksia ja riskejé, saavutetaan vasta
edistyneen kulttuurillisen integraation vaiheessa. Omistussuhdeasiat ovat myos erés
riskeja aiheuttava tekijé, joka on otettava huomioon riskienhallinnassa (Mykkanen ja
muut 2007, 61).

2.3 Varautuminen ja huoltovarmuus

Tietojarjestelmien ja viestintdyhteyksien toimintavarmuus on nykyisen yhteiskunnan ja
my0s tasokkaan terveydenhuollon vélttamaton edellytys. Suomessa toimii maan
hallituksen ohjaama huoltovarmuusorganisaatio nimeltd&dn Huoltovarmuuskeskus. Sen
tehtdvana on seurata huoltovarmuuden tilaa ja kehitysté, sekéa tehda esityksia

tarvittavista toimenpiteista.
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Yhteiskunta muuttuu. Yritykset keskittyvat ydintehtdviinsa ja muut palvelut hankitaan
muilta palveluntarjoajilta. Verkostot tulevat tarkeiksi. Toiminta tulee riippuvaiseksi
yhteistyokumppaneista. Tuotteiden ja jarjestelmien ratkaisut ovat yhd enemmén
ohjelmistopohjaisia. Esimerkiksi tietoliikenneverkkoja ohjataan lailla ja sdadoksilla,
mutta tietokoneohjelmien tekijoilla ei ole samalla tavoin yhteiskunnan ohjausta
turvaamassa huoltovarmuutta. Erilaiset uhat kuten terrorismi, verkkohyokkaykset ja

saan aari-ilmidista johtuva energiapula ovat todellisia hairidtilanteiden aiheuttajia.

Huoltovarmuuden turvaaminen tapahtuu yhteiskunnan ja markkinoiden toiminnoilla.
Viimeaikoina yleinen suuntaus on ollut, ettd markkinaperustainen toiminta on
paaasiallisin huoltovarmuuden toteuttaja. Tasta poikkeavana esimerkkind oli se, kun
vuonna 2008 Islantilainen sijoitusyhtié Novator yritti ostaa ICT-yritys Elisan osakkeita.
Novatorin tarkoituksena oli saada &anienemmisto Elisan hallitukseen. Tama kuitenkin
estettiin ostamalla Novatorin Elisa-osakkeet vakuutusyhtidille ja osa niistd myytiin

edelleen valtiolle. N&in Elisan omistajien paatosvalta pysyi Suomessa.

Viestinta koetaan olevan turvatumpaa, kun sen toimintaa voidaan ohjata kotimaisella
aanienemmistolla. Varautuminen on tarkedd kaikissa kriittisissé 1CT-ratkaisuissa.

Erilaisina varautumiskeinoina on esimerkiksi:

- verkkojen varmentaminen

- energian saannin varajarjestelmét

- elektromagneettisen pulssin (EMP) ja suurtehomikroaaltoaseen (HMP) suojaus
- yllapitovalmiudesta huolehtiminen

- jarjestelméhallinnan ja teknisen osaamisen sdilymisesta huolehtiminen.

Mité& paremmin hairiéihin on varauduttu, sen nopeammin tapahtuu toipuminen

ongelmatilanteissa.
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3 JARJESTELMAINTEGRAATIO

3.1 Integraation kasite

Integraatiokasite liittyy moniin eri yhteyksiin. Selvaa on, ettd yhta ainoaa yleisesti
hyvéksyttavad mééaritelmad integraatiosta ei ole olemassa. Uuden suomen kielen
sanakirjan (2007) mukaan integraatio tarkoittaa kasitteitd: yhdentyminen, eheyttdminen,
integroiminen. Matematiikassa silla tarkoitetaan integraalin laskemista. Sosiologiassa
integraatio liitetdan yhteiskunnan rakennekokonaisuuksiin. Lisaksi se on liitetty
politiikkaan, talousasioihin, aluekasitteisiin, rotukysymyksiin, maatalouden
ekosysteemeihin ym.

Eri teknologioiden alat ovat etsineet erilaisia tapoja tehostaa toimintaansa. Kun
toimintaa tarkastellaan kokonaisuutena ja tietotekniikkaa pyritaan kayttamaan
tehokkaasti, I0ydetd&dn mahdollisuuksia jarjestelmaintegraation toteuttamiseksi.
Jarjestelméintegraatio on ollut kasvavasti esill& viimevuosien aikana. Useat tahot ovat
kéyttaneet integraatio -sanaa toimintansa tai tuotteidensa esittelyssa. Integraatio -sanan
merKkitys voi vaihdella riippuen siitd, missa sitd kdytetaan. Paaosin sen merkitys liittyy
asioiden, tuotteiden tai teknologioiden yhdistamiseen erilaisia tapoja kayttaen.
Integraatio voi olla valine tuotantoon, ohjaukseen tai yritysjohdolle.

Tahtinen (2005, 14) méarittelee tdmén paivén integraation olevan valikoima
teknologioita ja toimintatapoja, joiden avulla muutoin ei-yhteensopivat tietotekniset
sovellukset saadaan kommunikoimaan keskendan. Suppea maérittely kertoo vain
teknisen nakokulman integraatioon. Integraation merkitys voidaan nahda koko

organisaation ydintoiminnan kehittdmisen tytkaluna.

Kahden vuosikymmenen ajan terveydenhuollon jarjestelmien suunnitteleminen,
kehittdminen ja kayttdminen on lisdantynyt kiihtyvalla vauhdilla. Usein ne jarjestelmat,

jotka ovat joutuneet erilleen jarjestelmakokonaisuuksista, ovat jaéneet kayttaméattomiksi.
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3.2 Integraation historia

Jarjestelméintegraatio syntyi tiettavasti 1950-1960-lukujen vaihteessa, jolloin yritysten
tietojarjestelmat jouduttiin raataloimaan kayttotarkoitukseensa sopiviksi.
Jarjestelméatoteutusten ollessa ei-yhteensopivia, torméttiin vaikeuksiin tilanteissa, joissa

jarjestelmien olisi pitanyt kyetd kommunikoimaan keskenaan. (Tahtinen 2005, 17.)

Neuvostoliitto laukaisi vuonna 1957 ensimmaisen avaruusraketin, Sputnikin avaruuteen.
Yhdysvallat reagoi raketin laukaisuun ja perusti seuraavana vuonna ARPA-projektin
(Advanced Research Project Agency). Sen tarkoituksena oli edesauttaa korkean
teknologian kehitysta. Projektin yhtend tuloksena syntyi vuonna 1969 ARPANET-
kommunikaatiojarjestelméa. Aluksi se oli Yhdysvaltojen puolustusministerion ja
yliopistojen kayttdma tutkimus- ja yliopistoverkko. Verkko laajentui vuosi vuodelta.
Puolustusministerid alkoi huolestua turvallisuusriskeisté. Siit4 johtuen ARPANET
jaettiin kayttotarkoituksiensa mukaan kanteen osaan, MILNETIin ja ARPA-
INTERNETIin. MILNET oli ainoastaan puolustusviranomaisten ja ARPA-INTERNET
yliopistojen kaytossd. Vuonna 1990 aloitettiin ARPA-INTERNETIn yksityistaminen,
miké johti Internetin syntymiseen. Siihen liittyi jatkuvasti uusia palveluita. WWW:n
(Word Wide Web) myota ja yksittaisten tietokoneiden yleistyttya Internet kohtasi
rajahdysmaisen kasvun. Yleisesti voidaan todeta, ettd Internet on muodostunut

maailman suurimmaksi jarjestelmaintegraatioksi. (DARPA 2009.)

3.3 Integraatio ja ICT

ICT ja integraatio kuuluvat laheisesti yhteen. Informaatio, viestinta ja tiedon
valittyminen liittyvat luonnollisesti toisiinsa. Jarjestelmien kehittyminen tarkoittaa
uusien jarjestelmien valisten tiedonsiirron rajapintojen ja tiedonsiirtoprotokollien

kehittdmistd. Seuraavassa on lueteltu joitain asiaan liittyvid huomioita:

- ICTn tuottavuudessa vield parantamisen varaa

- terveydenhuollon tietomé&ara valtava

- integraatio on jarjestelmien kommunikoinnin tehostamista

- hallinta voidaan tarvittaessa keskittaa

- teknisilla toteutuksilla on arvoa vasta kun kokonaisuutta voidaan kontrolloida

- integraatioasteessa on eroja organisaatioiden vélill&.
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Integraatiossa tavoitteet ja hyodyt ovat tiedonkulun monipuolistaminen, tehokkuuden

parantaminen ja kustannustehokkuuden nosto. Integraation erilaisia hyotyja ovat:

- kustannussaastot

- tehokkuuden parantaminen

- jarjestelmét tdydentavét toisiaan

- yhtendinen kéyttétapa parantaa hallintaa
- jarjestelmista saatava suurempi hyoty

informaation valitys kaikkialle, missa sité tarvitaan.

Metcalfen laki mainitaan usein, kun arvioidaan tietoverkkoyhteyksien arvoa verkkoon
liitettyjen laitteiden suhteessa. Sen mukaan yhteyksien maara kasvaa kaavan x(x-1)/2
suhteessa, joka kuvastaa arvon olevan lahes suhteessa kayttdjien maaran neliéon x2.
Laki olettaa, ettd kaikki yhteydet ovat yhté arvokkaita. Mallissa oletetaan, ettd kaikilla
yhteyksilld on jatkuva tarked liikenngintitarve. Totuus on kuitenkin se, ettd kaikkia

yhteyksié ei tarvita kaikenaikaa.

Odlyzkon (2005) mukaan kaavalla x log(x) voidaan kuvata verkon arvo huomattavasti

luotettavammin. Kuvio 2 esittdd kaaviona verkon arvon eri laskentatavoilla.
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Laitteita verkossa

Kuvio 2. Verkon arvo eri laskentatavoilla
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3.4 Organisaatioiden yhdistymiset

Organisaatioiden fuusioiden mééra kasvaa kaiken aikaa. Yritysostoihin ja kuntaliitoksiin
paédytd&n monista syistd, kuten taloustilanteen vaikeutuminen, kuntien PARAS-hanke
sekd yleinen tapa toimia nain. Vaitostiedotteen (2008) mukaan fuusion jalkeinen IT-
integraatio ei onnistu omalla painollaan. Fuusioista yli puolet epdonnistuu, jolloin
toivottuja synergiaetuja ei saavuteta. Tutkimuksen mukaan IT-integraatiossa tulisi

onnistua seuraavilla osa-alueilla:

- kayttajatyytyvaisyyden saavuttaminen

- integraation tehokas johtaminen

- tehokas resurssien kéytto integraatioprojektin aikana
- IT-henkildston tehokkuus

- tietojarjestelmien kyky tukea fuusion strategisia tavoitteita. (Mts.)

Jotta fuusion vuoksi tapahtuva tietojarjestelmien integrointi saataisiin onnistumaan, on
ymmarrettava yhteenliittymisen olennaiset piirteet ja valittava sopiva
integraatiostrategia. Pitaa valita sopivat henkilét hoitamaan asiaa, varmistaa ylimman

johdon tuki ja kommunikoida loppukéyttdjien kanssa. (Mts.)

3.5 Integraatio johtamisen valineena

Jotta organisaation tuottavuus saadaan maksimoitua, tdytyy johtamisen perustua
kokonaisuuden hallintaan. Toiminnan eri tekijoiden tulee vastata toiminnan tavoitteita ja

kysyntaa.

Jarjestelmien integroinnin yhteydessa on helppo toteuttaa ohjaus- ja raportointikanavia
jarjestelmiin. Potilashallinta- ja taloushallinnonjérjestelmista saadaan monipuolisia
raportteja. Hoitajakutsujen mééara saadaan rekisterdityé hoitajakutsujérjestelmasté.
Puhelutilastointiin 16ytyy valmiita sovelluksia. Erilaiset tapahtumat voidaan kirjoittaa
tietokantaan, josta saadaan kyselyilla halutut raportit. Edell& esitetyt raportointitavat
toteutuvat Palokan kuntayhtyman jarjestelmaintegraatioratkaisussa hyddyntamalla
jarjestelmarajapintoja seka kaytossa olevia sovelluksia. Erilaisille integraatioratkaisuille
I0ytyy moninaisia hyodyntdmistapoja. Ndin ollen integraation yhtend mahdollisuutena

on toimia apuna organisaation johtamisessa.
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4 KUNTAYHTYMAN JARJESTELMARATKAISUT

Tassa luvussa esitelldén ne Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman jarjestelmat, jotka
liittyvat keskeisesti tdhdn opinnédytetydhon. Kuvauksissa tuodaan esille jarjestelmien
tarkoitus, toteuttamistapa seka ne ominaisuudet, joita kaytetadan integraation

toteuttamisessa.

4.1 Kuntayhtyman jarjestelmdaintegraatio

4.1.1 Integrointiratkaisun periaate

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymadssa etsittiin useiden vuosien ajan kayttdtapojen
tehostamista eri jarjestelmille. Jokaisen jarjestelmén kaytto ja hallinta oli aiemmin
toteutettu itsendisesti, vaikka niilla oli samankaltaisia ohjaustapoja, viestien siirtoteit,

hallintajarjestelmia ja paatelaitteita.

Jarjestelmien kustannustehokkuutta ja kéytettdvyyttd saatiin nostettua huomattavasti,
kun eri toimintoja voitiin hyddyntad yhdesséd muiden jarjestelmien kesken. Kuvio 3

esittdd kuntayhtyman integraatioratkaisun periaatteen.

Halytykset ja viestit
Yksittaiset viestit SMS DECT VIRVE

Palo- ja kiinteistévalvonta Sahkdposti - Puhelinhalytys
Laitteet / koneet Rikosilmoitinjariestelméat

Potilaskutsut \XA\ / / Henkiléturva
INTEGRAATIO
A/A/ / \ \‘\‘Toiminto, Esim.
oven avaus

VIRVE Tekstiviesti ~ Kaytavanaytto ~ Valvottu
DECT viesti Sahkoposti

halytysliittyméa
Yksittainen viesti . .
Ohjaustieto

Kuvio 3. Periaatekaavio jarjestelmien integraatiosta
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Edelld kuvatun kaltainen jarjestelmaintegraatio on toteutettu Palokan kuntayhtyméssa.
Toteutuksessa on tdydennetty vanhaa seké hankittu uutta yhteensopivaa laitetekniikkaa.
Lahtokohtana kuitenkin on, ettd integrointi ei saa haitata yksittéisten jarjestelmien

luotettavuutta ja toimintaa. Saavutettuja hyotyja ovat mm.:

- kustannussaastot ja tehokkuuden parantuminen
- toisiaan tdydentévat jarjestelmat
- jarjestelmista saatava parempi hyoty

- viesteille, ohjuksille ja halytyksille yhtendinen toteutustapa.

Eri jarjestelmille on toteutettu rajapinnat, joiden kautta viestit saadaan vélitettya

yhtendisen halinnan kautta. Niit4 ovat:

- avautuva- tai sulkeutuva kosketintieto
- SMTP
- TCP-IP
- puhelinjarjestelman rajapinnat
o DECT
0 RS-232
o0 ESPA
- VIRVE
- GSM
- muut sarjaliitinnat, kuten RS-485 ja RS-232

Olennaisena osana oli yhtendinen tapa hallita tiedon kulkua. Eri lahteistd saatava tieto
voitiin ohjata mihin tahansa muuhun osoitteeseen integraatiossa. Jokaisella viesteja
vastaanottavalla tai lahettavalla kohteella on yksil6llinen jarjestelmaén maaritelty osoite.
Osoite voi olla puhelimen numero, muu merkkijono tai digitaalisen lahto- tai tulotiedon
liitdntayksikon osoite. Koska ryhméssa vastaanottajaosoitteena voi olla toinen ryhma,
saadaan helposti hallittavia ryhmaviestiosoitteita. Esimerkiksi henkilokunnan
hatapainikehélytykset voidaan ohjata ryhméan, johon kuuluu kaikki kiinteistossé olevat
henkil6t, joilla on sopiva pééatelaite. Jos hélytys oli aiheeton, voidaan peruutus lahettaa
mill& tahansa péaatelaitteella samaan ryhmaosoitteeseen, jolloin kaikki saavat vélittdmén

peruutustiedon.
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Integraatioratkaisua on hyddynnetty seuraavilla alueilla:

- ladketieteelliset sovellukset
- puheensiirtolaitteet

- viestit, kutsut ja halytykset
- potilastietojarjestelmat

- tietoverkot

- palvelimet

- turvatekniikka

- kiinteistotekniikka

4.1.2 Rajapintaratkaisut jarjestelmaintegraatioon

Jarjestelméintegraation keskeiset liityntarajapinnat viesteille ja ohjauksille on toteutettu
erillisilla palvelimilla, joiden valinen tieto siirretdén paikallisvaylan, l&hiverkon seké
MX-ONE-viestintgjérjestelmén valityksella. Koska lahiverkko- ja viestintjarjestelman
vaihdeverkko ovat toteutettu koko kuntayhtymén alueelle, voidaan integraation tuomia
etuja hyddyntaa kaikissa toimipisteissd. Kuvio 4 esittaa palvelimia jotka osallistuvat

jarjestelmadintegraation toteutukseen.

Kuvio 4. Valokuva Palokan terveysaseman viestipalvelimista
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Unite-protokolla

Unite on protokolla, joka on kehitetty erityisesti IP-viestijarjestelmille. Siind on
Kiinnitetty erityisesti huomiota DECT- ja hakujérjestelmien toimintaan, virheiden
késittelyyn ja yhteydenmuodostumisen diagnostiikkaan. Kuvio 5 kuvaa Uniten
rakennetta.

Unite-protokolla rakentuu kolmeen kerrokseen TCP/IPn paalla.
Unite services (USP)

Unite mobility (USD)

Unite transport (UTP)

TCP/IP

Kuvio 5. Unite-protokolla

Liitteessd 8 on jarjestelmaintegraation toteutukseen kaytettyjen palvelimien kuvauksia.

4.2 Hoitajakutsujarjestelmat

Perinteisen hoitajakutsulaitteen tehtdvana on yhteydenpito potilaiden ja
hoitohenkilokunnan vélilla. Potilaan painaessa kutsupainiketta, syttyy kaytavalla lamppu
ilmaisemaan kutsuvan potilaan huonetta. Lisaksi kutsu voi ndkya kéytavien néytoissa,
osastokanslian tietokoneella tai erillisessa kansliakojeessa ja hoitajien paatelaitteissa.
Tyypillinen hoitajan paatelaite on puhelinjarjestelméén integroitu langaton DECT-

puhelin.

Tyypillisia hoitajakutsujarjestelmien sisaisié tiedonsiirtotapoja ovat langattomat
ratkaisut, vaylat ja TCP-IP.

NyKkyisin hoitotydssa etsitdan uusia malleja potilaiden tehokkaaseen hoitamiseen.
Esimerkiksi osastojen toiminnassa on hoitotiimejd, jotka jakautuvat eri tavoin paiva-,
ilta- ja yovuoroissa. Tallgin uusien jarjestelmien tulee olla ohjelmallisesti hallittavia ja
hélytystietojen ohjaaminen eri tavoin tulee olla mahdollista.
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4.2.1 Palokan sairaalan hoitajakutsuhankinta

Palokan terveysaseman kaikilla kolmella osastolla oli vanha hoitajakutsujarjestelma,
johon ei toimittaja enda tarjonnut huoltotukea eika varaosia. Jarjestelma paatettiin uusia
vuonna 2007. Jarjestelmén tarjouspyynt6 on kokonaisuudessaan liitteessé 1.
Tarjouspyynnot lahetettiin kuudelle jarjestelmatoimittajille. Tarjouksia saatiin kolme.

Tarjouksissa hyvéksyttiin osa- tai kokonaistarjoukset.

Valinta perustui kokonaistaloudelliseen edullisuuteen. Arviointi perustuu seuraaviin

asioihin:

- soveltuminen sairaalan muiden jarjestelmien kanssa
- toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus kayttotarkoituksessaan
- tekninen ja toiminnallinen hallittavuus

- hinta, jossa huomioidaan myds jaksotetun hankinnan tulevat vaiheet.

Valinnan pisteytys tehtiin TAULUKKO 2 mukaisesti

TAULUKKO 2. Toimittajavalinnan pisteytys

Kriteeri Pisteet

soveltuminen kokonaisuuteen sairaalan muiden jarjestelmien kanssa | 0-20

toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus kéyttétarkoituksessaan 0-20

tekninen ja toiminnallinen hallittavuus 0-20

hinta, jossa huomioidaan myds jaksotetun hankinnan tulevat vaiheet | 0-40

Hinnan pisteytys tapahtui siten, etta halvin tarjous sai 40 pistettd, kallein O pistetta ja

muut suhteessa silta valilta.

Jarjestelméatoimittajaksi valittiin suurimman pistemaaran saanut toimittaja. Kuvio 6
esittdd hankittavan jérjestelmén periaatekaaviota ja sen liittymistd sairaalan muihin

viestintajarjestelmiin.
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Kuvio 6. Palokan hoitajakutsujarjestelman periaatekaavio

Jo hanketta suunniteltaessa oli tiedossa, ettd osastoilla on tarvetta muihinkin
investointeihin ja korjaustoihin, joita olivat:

- jaé&hdytyslaitteistojen asennus

- kosteusvauriokorjauksia

- sairaalakaasu- ja antennipisteiden lisayksia

- maalattavia kohteita ja muita korjauksia

Kaikki em. hankkeet tehtiin osasto kerrallaan siten, ettd kunkin osaston potilaat
sijoitettiin tOiden ajaksi vaistotiloihin. Eri urakoiden yhteyshenkildiden kanssa kaydyn
neuvottelun jalkeen saatiin sovittua aikataulut. Urakoille varattiin aikaa 1% kuukautta
osastoa kohden. Tdille varattu aika oli sopiva ja kaikki urakat onnistuivat hyvin.

Onnistumisen edellytyksena oli asioiden huolellinen valmistelu etukéateen.

Hoitajakutsujérjestelmén toteutuksesta laadittiin projektisuunnitelma.
Kaapelointisuunnitelmat tehtiin kiinteiston séhkaoisiin pohjakuiviin. Yleisesti kaikki
onnistui hyvin. Lopputulos on arvioitavissa luvussa 5, jossa on esitetty tutkimus

viestintajarjestelmista.

28
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4.2.2 Petdjaveden sairaalan hoitajakutsuhankinta

Petdjaveden sairaala ja vanhainkoti valmistui vuonna 1994. Kiinteistdsta jakautuu puolet
Petdjdveden kunnan palveluasumiselle ja toinen puoli Palokan kuntayhtymalle.

Kuntayhtymén tiloissa toimii terveysasema ja 20-paikkainen sairaala.

Koko kiinteisttssa oli vanha jérjestelmd, joka hoiti puhelin- ja hoitajakutsutoiminnot.
Jarjestelmén vanhennuttua sen yllapito oli kdynyt vaikeaksi ja haluttujen muutosten teko

jarjestelmaan oli vaikeata.

Vuonna 2006 aloitettiin uuden hoitajakutsujérjestelman hankinta koko kiinteistoon,
jolloin sovittiin, ettd kuntayhtyma maksaa kaikki kulut ja laskuttaa kunnan osuuden

projektin paatyttya.

Aluksi jarjestelméhanke aloitettiin siten, ettd hoitajakutsu-, turvallisuus- ja
puhelintoiminnot erotettiin toisistaan, jotta voitiin suorittaa uuden jarjestelmén

kilpailutus.

Liite 2 sisdltdd hankittavan jarjestelman tarjouspyynnon. Tarjoukset pyydettiin
hoitajakutsu-, karkaus- ja henkil6turvajarjestelméstd. Toimitettava kokonaisuus sai
koostua yhdesté tai useammasta jarjestelmastd. Myos osatarjoukset huomioitiin.
Tarjouspyynnossé hankittavalle jarjestelmalle asetettiin ne vaatimukset, jotka

jarjestelman tulee tayttdd, jotta tarvittavat toiminnat voitaisiin toteuttaa.

Tarjoukset pyydettiin valmiiseen kaapelointiin. Talléin voitiin verrata itse jarjestelmia
keskenaan. Kiinteiston vanhaa kaapelointia pyrittiin kdyttdmaéan hyvaksi. Urakoinnissa

oli tarkoituksena kayttaa paikallisia sahkourakoitsijoita.

Tarjoukset pyydettiin kuudelta toimittajalta. Kaikilta saatiin yksi tarjous.
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TAULUKKO 3 esittad, miten valinnan pisteytys tapahtui.

TAULUKKO 3, tarjousten pisteytysperuste

Kriteeri Pisteet
Soveltuminen kokonaisuuteen | 0-10
Toimivuus 0-10
Ominaisuudet 0-10
Luotettavuus 0-10
Toiminnallinen hallittavuus 0-10
Tekninen hallittavuus 0-10
Hinta 0-40
Yhteensa: 0-100

Hinnan pisteytys tapahtui siten, ettd halvin tarjous sai 40 pistettd, kallein O pistetta.
Muiden pisteytys tapahtui suhteessa silta valilta.

Sijan 1 sai yhteistoimitus, jossa hoitajakutsutoimittaja toimitti hoitajakutsu-, karkaus- ja
turvatoiminnot ja puhelinoperaattori puhelinjarjestelman toiminnot. Tassa ratkaisussa
toteutui kaikki halutut asiat ja hinta oli edullisin. Tarjouspyynnot oli pyydetty
valmiiseen kaapelointiin, joten hintaa korotti vield vanhan purkaminen seka tarvittavien

uusien kaapeleiden ja sahkonsyo6ttdjen rakentaminen.

Sairaalan potilaspaikoille ja kunnan palveluasukkaille toteutettiin omat
puhelinalanumerot. Kunnan ja kuntayhtyman puhelimet liitettiin samaan vaihteeseen,
joka oli liitetty kuntayhtyman vaihdeverkkoon. T&llGin yhtenéinen jarjestelma sai kaikKki
vaihteen tuomat edut ja siind olevat toiminnot kayttoonsa. Potilaiden puheluiden
laskutustiedot saatiin kuntayhtyman vaihteessa olevalla laskutusjarjestelmalla, jolla
laskutetaan mm. muiden kuntayhtymén sairaaloiden potilaspuhelut ja tehddan muut

seurannat ja erittelyt.

Vanhan jarjestelmén kaapelointia voitiin hyodyntéa vain osittain. Kuntayhtyman
sairaalan puhelinkaapelointi oli suurelta osin valmis ennen urakkaa. Suurimmat
kaapelointity6t jouduttiin tekemaan laitetilasta kaukaisimpiin kunnan kohteisiin. DECT-
puhelimet toimivat jo aiemmin hyvin sairaalan alueilla mutta niiden toiminta-aluetta

laajennettiin myos kunnan alueille, koska kunta halusi vastaanottaa viestit DECT-
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puhelimiin. Toiminta-alueen laajetessa otettiin kayttoon myos DECT-paikannus
hatakutsuja varten. Kiinteistossa olevat toiminnat haluttiin toimimaan yhdessa. Myos
automaattisen paloilmoittimen viestit saatiin nakymaan DECT-puhelimissa. Taméa
mahdollistui siten, ettd Palokan terveysaseman kulunvalvonta oli jo laajennettu
Petdjavedelle, jonka kautta viesteille saatiin toimiva rajapintaratkaisu

jarjestelmaintegraatioon.

Lopputuloksena saatiin toimiva ja edullinen jarjestelmd. Kahden organisaation
yhteishankkeen vaiheista opittiin, ett4 urakoitsijoiden toimituskapasiteetti kannattaa
selvittdd mahdollisimman hyvin ja asioista sopiminen tulee tehda sellaisten henkilGiden

kanssa, joilla on riittdva paatantavalta asioihin. Kaikki sovitut asiat tulee Kkirjata.
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4.2.3 Puuppolan hoivasairaalan hoitajakutsujarjestelman hankinta

Puuppolan hoivasairaala on 120-paikkainen terveyskeskussairaala. Potilaat ovat
tyypillisesti pitkaaikaishoidossa. Sairaala siirtyi Jyvaskylan maalaiskunnalta Palokan
kuntayhtymalle vuonna 2003. Siihen saakka kiinteistossa toimi vanhainkoti. Kiinteistoa

ei ole alunperin ole rakennettu sairaalaksi.

Terveydenhuollon jarjestelmat ja kiinteiston LVISA-tekniikka on vanhaa ja osin
puutteellista. Kiinteistdssa on tehty toimenpiteita turvallisuuden ja toimitilojen
parantamiseksi viime vuosien aikana. Vuonna 1981 sairaalaan oli rakennettu
yksinkertainen, releilld toteutettu, kytkimiin ja merkkivaloihin perustuva
hoitajakutsujarjestelma. Potilaspaikoille johdotetuilla painikkeilla saatiin sytytettya

kutsuvalo huoneen oven ylapuolelle.

Vuonna 2009 kaynnistettiin uuden hoitajakutsujarjestelman hankinta. Hanke kaynnistyi
tarjouspyynnon laatimisella (ks. Liite 3). Hankinta ylitti ns. kansallisen kynnysarvon,
minka vuoksi siita piti ilmoittaa sdéhkdisessé ilmoituskanavassa, Hilmassa.
Tarjouspyynndssa esitettiin vahimmaisvaatimukset valittavalle jarjestelmalle.
Pisteytyksen perusteet kerrottiin selvasti. Valintapisteet muodostuivat hinnasta ja
erikseen mainituista laatutekijoistd. Hankinnan ajatuksena oli, ettd olemassa olevaa
teknologiaa sai vapaasti kdyttaa toimintojen aikaansaamiseksi. Eniten valintapisteitéd

saanut jarjestelma tuli valituksi.

Tarjouksia saatiin kahdeksan kappaletta. Yksi tarjous hylattiin. Tarjousten
kokonaishinnoissa oli suuret erot. Halvin tarjous oli n. 70 000 € ja kallein oli n. 170 000
€. Halvimman tarjouksen hinta selittyi silld, etta tarjottu jarjestelma pystyi
hy6dyntdmaan vanhaa kaapelointia ja osa toiminnoista oli toteutettu langattomalla
tekniikalla. Lisaksi olemassa olevaa viestintatekniikkaa voitiin hyddyntaa

jarjestelmatoteutuksessa.

Pisteissa toiseksi jaaneen tarjouksen jarjestelmé tunnettiin entuudestaan, koska vastaavat
jarjestelmat olivat jo kahdessa muussa kuntayhtyman sairaalassa. Halvimmalle
jarjestelmalle tuli suurimmat valintapisteet. Laatupisteet perustuivat tietoon, joka
hankittiin tarjousasiakirjoista, puhelinkeskusteluista sek& tutustumisesta vastaavaan
jarjestelmaan paikallisessa palvelutalossa. Kokonaishinnasta ja toimituksen

kattavuudesta ei saanut tasméllista kuvaa tarjousasiakirjoista. Puhelinkeskusteluissa
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toimittajan edustaja vakuutti, ettd kaikki vahimmaisvaatimukset toteutuvat ja
kokonaishinta siséltda kaikki kulut. Toteutuksesta pyydettiin tarkka kuvaus ja
kokonaishinnan kattavuudesta selventédva maininta kirjallisena. Aukoton Kirjallinen

selvitys saatiin vdhan ennen valintakokouksen alkua. Né&in valinta varmistui.

Toimittajille lahetettiin valitusosoitus sekd paatos valinnasta. Sen jalkeen odotettiin
viikko, jonka aikana kaikkien tarjoajien oletettiin saavan paatoksen. Sen jélkeen
odotettiin 21 vuorokautta kestdva valitusaika. Valitusajan jalkeen odotettiin viikko,

jonka aikana ilmenee mahdolliset markkinatuomioistuimeen jatetyt valitukset.

Valituksia ei tullut, joten esitetty jarjestelma tuli valituksi. Seuraava vaihe oli

joulukuussa 2009 séhkdpostilla l&hetetty tilaus:

Tilaamme Puuppolan hoitajakutsujarjestelman tdsmennetyn tarjouksen
mukaisesti. Tasmennyksell& tarkoitetaan mm. sita ettd kutsut saadaan
kaytossa oleviin MX-ONE TSW integroituihin Ascom 9d24 DECT-
puhelimiin tekstiviestina ja kutsujen ohjautuminen saadaan toteutettua
kolmella eri tavalla eri vuorokaudenaikoina. Tarjouspyynnén
vahimmaisvaatimukset pitaa toteutua. Toimitus on kokonaisuus tarjotulla

hinnalla.

Toimitetut tavarat voi laskuttaa 30 pv nto, mutta lopullinen laskutus vasta

sitten, kun jarjestelma on vastaanotettu hyvaksytysti.

Ennen jarjestelmén toteuttamista on sovittava siita, miten jarjestelman

laitteet asennetaan ja miten jarjestelman eri toiminnat ohjelmoidaan.

Jarjestelméasennukset alkoivat joulukuussa. Sairaalassa on kolme osastoa. Yhden
osaston asennus kestéa hieman yli kuukauden. Jéarjestelméa on lopullisesti valmis
kevééalla 2010. Tyon aikana ei alustaviin suunnitelmiin tullut mitdan merkittavia
muutoksia. Jarjestelman hinta oli erittdin edullinen ja sen toiminnat vastasivat taysin
sille asetettuja vaatimuksia. Tamén opinndytetydn valmistumishetkelld yhden osaston

asennus oli viela kesken.
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4.3 Turvajarjestelmat

4.3.1 Henkiloturva

Tyéoturvallisuuslaki (738/2002) astui voimaan 1.1.2003. Laissa ty6nantajaa velvoitetaan
jarjestamaan mahdollisuus avun hélyttdmiseen. (Finlex 2002, 88.)

Henkilokunta saattaa joutua kokemaan tydssaan vékivaltaista kaytosta. Naiden
tilanteiden varalta on toteutettu erilaisia turvajarjestelmid, vélineistda ja koulutusta.
Jarjestelmien keskeisend tehtdvana on hatakutsujen teon mahdollistaminen ja
halytysviestin lahettdminen. Oleellista on, ettd hatdkutsu voidaan suorittaa valittomasti

sieltd, missd apua tarvitaan.

Hatakutsun toteutustapoja

Héatékutsu voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Tarkoitusta varten 10ytyy runsaasti
valmiita jarjestelmid. Usein organisaatioissa on jo valmiiksi olemassa jokin toinen
jarjestelma, jota kdyttaen haluttu toiminto voidaan saada aikaan. Esimerkiksi
rikosilmoitinjarjestelmissa 16ytyy yleensa valmis ratkaisu myds henkiléturvan
toteuttamiseksi, jolloin h&lytyksen siirtoreittikin on jo valmiina. Hatdpainikkeet voidaan
liittaa jarjestelmiin johdotettuna tai langattomasti. Markkinoilla on tietokoneohjelmia,
missa kutsu saadaan aikaan halutulla ndppéinyhdistelmalla. Halytykset nédkyvét muissa
tietokoneissa ja ohjelmasta riippuen ne saadaan siirrettya muihin jarjestelmiin.
Puhelinpéételaitteen yhteyteen toteutetut hélytystavat ovat yleisid. VIRVE-puhelimessa
on valmiina painike, joka voidaan ohjelmoida avaamaan hatétilannetta varten yhteys
hatakeskukseen tai haluttuun puheryhmaan. Eri valmistajilta 16ytyy puhelinvaihteeseen
integroituja DECT-puhelimia, joissa on toteutettu turvasovelluksia kuten hatépainike,

asentohélytys, riistonaru, paikannus ym.
Palokan kuntayhtymassa on erilaisia hatakutsutapoja, joista yleisimmin on kéytdssa:

- johdotetut painikkeet

- DECT-puhelimien hétépainikkeet

- langattomat painikkeet

- tietokoneen nappéimistolta tehtava hatakutsu

- puhelu tiettyyn numeroon kaynnistaa héalytyksen
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Kaikki hatdkutsutavat ovat liitetty erilaisilla jarjestelmarajapinnoilla yhteiseen
hallintaymparistoon kappaleen 4 mukaisesti. Talldin jokainen hélytys saadaan valitettya
halutuille vastaanottajille. Tyypillisesti hatahélytykset l&hetetadén kiinteistossé olevalle
henkilokunnalle ja hélytystyypista riippuen hatakeskukseen tai vartijoille.

Hoidollinen lisdapukutsu

Hoidollinen lisdapukutsu tarkoittaa sitd, etta kutsu vélitetddn vain hoitohenkildista
koostuvaan ryhmaéan. Lisdapukutsua voidaan kayttad, kun tarvitaan hoitohenkilokuntaa
nopeasti paikalle esimerkiksi elvytystilanteessa. Kutsu voidaan tehdéd mista tahansa
viestijarjestelmiin integroidusta lahteestd. DECT-puhelimissa on punainen painike, jota
painettaessa kerran pitkadn saadaan tehtya hoidollinen lisdapukutsu paikannustiedolla.
Mikali samaa painiketta painetaan kaksi kertaa tai enemmaén, halytys tapahtuukin
hatahalytysryhmaan. Silloin halytyksen saa koko henkilokunta seka vartijat. Kiinteita

kutsupainikkeita on toteutettu hoito- ja ndytteenottotiloihin.

Langattomat kutsupainikkeet

Langattomat painikkeet ovat edullisia ja joustavia kaytdssa. Ne toimivat joko
radiotaajuudella tai infrapunasateilylla. Asennuskulut ovat vain murto-osa kaapeloidusta

ratkaisusta.

Langattomien painikkeiden haittoja ovat:

- paristot pitda vaihtaa sdannéllisin valiajoin

- luotettava itsediagnostiikka on vaikea toteuttaa
- painike toimii rajallisella alueella

- muut radiotaajuudet voivat hairita tilatietoa

- infrapunaséteily ei lapéise kiinteitd esteitd

- turvapainike jaa séilytyspaikkaansa sen véhaisen kayton vuoksi.

Langattoman painikkeen toiminta-ajatuksena on lahetin ja vastaanotin. Kutsukoje toimii
lahettimend ja vastaanotin toteuttaa halutun toiminnon kutsun vastaanottamisen jalkeen,
joka voi olla tiedon siirto toiselle jarjestelmélle jonkin jarjestelmérajapinnan kautta,
jotka on esitelty luvussa 4.1.

Kytkintieto voidaan kdyton mukaan ohjelmoida eri tarkoituksiin.
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Tietokoneen avulla toteutettava henkildturva

Myos verkkoon liitettyja tietokoneita voidaan kayttaéd henkil6turvahélytyksiin.
Markkinoilla on useita toimivia ohjelmia tahan tarkoitukseen. Hélytys tehdaan
tavallisesti ennalta méaritellylla nappdainyhdistelméalla. Muissa tietokoneissa, joihin on
asennettu kyseinen sovellus, ilmestyy hélytysruutu ndkyviin halytyksen tapahduttua.
Hélytysviestistd ilmenee mm. kutsun suorittaja. Sopivalla laiterajapinnalla halytys

saadaan johdettua myds muihin jarjestelmiin.

Verkkoyhteyden on toimittava ja tietokoneiden on oltava kayttokunnossa. Tietokone ei
sovellu kaikissa tapauksissa hatapainikkeeksi.

Palokan kuntayhtyman IMS-viestipalvelimen viesti-ikkuna saadaan avattua kaikkiin

tydasemiin, josta on mahdollista lahettdd hataviesti haluttuun vastaanottoryhmaan.

Paikannus ja DECT-puhelin turvalaitteena

Kéytdssa olevan puhelinvaihdeympériston integroituun DECT-jédrjestelmaén voidaan
liittad suoraan sellaisia puhelinmalleja, joissa on toteutettu valmiiksi erilaisia
henkiléturvaominaisuuksia. Suurin osa kuntayhtyméan DECT-puhelimista on 9d24
Protector-mallisia. Kyseinen puhelin on kuvattu kappaleessa 4.4.1. Sen paikannus toimii
siten, ettd puhelin saa tiedon sijainnistaan paikannusl&hettimeltd oltuaan sen
laheisyydessa. Paikannusyksikkd voidaan sijoittaa esimerkiksi kéytdvaoven
kummallekin puolelle. Riippuen kulkusuunnasta, jad viimeiseksi ohi kuljetun
paikkatietoladhettimen tieto puhelimeen. Paikannustieto lahetetdén osana viestia. Lisaksi

puhelimiin on saatavana liikkumattomuus- ja riistohalytys.

Puhelimen p&é&lla olevalla painikkeella voidaan lahett&4 kaksi erilaista viestia seuraavilla

tavoilla;

- hoidollinen lisdapukutsu painamalla painiketta kerran pitkaan

- héatékutsu painamalla painiketta vahintaan kaksi kertaa perakkain.

DECT-puhelimien etuina on, ettd puhelin on yleensa aina mukana ja puhelimella voi

tarvittaessa myos soittaa.
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4.3.2 Omaisuuden turvaaminen

Rikosilmoitinjarjestelmén tarkoitus on suojella omaisuutta. Turvatekniikan kehittyminen
on ollut nopeaa. Liukkosen (2003a, 2) mukaan rikosilmoitinjarjestelmaa koskevia
viranomaisméaéarayksia ei ole olemassa. Jarjestelmia markkinoivia ja asennuksia
suorittavia yrityksid on runsaasti. Hankittaessa on huomioitava suojauksen tarve ja
hankittavan laitteiston vaatima kaytto ja yllapito. Laitetoimittajat ovat valmiita
toimittamaan hyvinkin laajan varustelun, mika nostaa jarjestelman hankinta- ja
yllapitokustannuksia. Suunnittelussa kannattaa mitoittaa tarve huolellisesti ennen

ostopaatosta.

Jarjestelman hallinta Palokan kuntayhtymaéssa

Padsaantoisesti jokainen rikosilmoitinjarjestelman kayttaja saa oman henkilokohtaisen
kayttokoodin, joka ohjelmoidaan toimimaan kaikissa niissd toimipisteissé, missé
kayttaja niitd tarvitsee. Henkilokohtaista k&yttokoodia ei tarvitse vaihtaa yhté usein kuin
yhteistd ryhmékoodia.

Kéyttokoodeja hallitaan tietokantasovelluksella. Tietokannan keskeisia tehtdvia ovat:

- vapaiden koodien I6ytdminen
- annettujen koodien hallinta

- tieto vanhentuneista koodeista.

Jarjestelmien yllapitoon ja kéytetadn etdhallintaohjelmaa, jolla saadaan tehtya muutokset

etakayttoisesti. Ohjelmointitapahtumia on tyypillisesti 1-10 kpl viikossa.

Toimipisteissd, jossa on useita erilaisia kayttajaryhmia ja paljon henkiléstévaihtuvuutta
henkilostossa, voidaan rikosilmoitinjarjestelman tilaohjaus suorittaa kulunvalvonnan
etalukijalla. Talloin integroidaan kulunvalvonta ja rikosilmoitinjarjestelmé toimimaan
yhdessa. Talldin kayttdjat eivat tarvitse kayttokoodia. Pelkélla kulunvalvonnan

etdlukijalla, jolle on annettu kyseinen oikeus, voidaan ohjata halytinryhman tilaa.

Nykyiset jarjestelmat toimivan hyvin. Uusiin toimitiloihin, jotka vaativat valvontaa,
kannattaa rakentaa jarjestelmat muiden séhkotéiden yhteydessa. Jarjestelmien

keskuslaitteet ovat nykyisin erittdin edullisia. Rajapinnat tietoverkon kautta tapahtuvaan
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etdhallintaan I0ytyy lahes kaikista nykyaikaisista keskuksista. Yleinen tieto siit4, etta

tilat on hyvin valvottu, poistaa omaisuusrikokset lahes kokonaan.

4.3.3 Kameravalvonta

Kameravalvontajarjestelmén kayttoa vaativia viranomaismaérayksid ei ole olemassa.
Jarjestelm&é suunniteltaessa ja kdytettdessa on kuitenkin huomioitava rikoslain
sadédokset kotirauhan rikkomisesta, salakuuntelusta ja katselusta seka henkilétietolaki ja
laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa. (Liukkonen 2003b, 2.) Tallentava

kameravalvonta vaatii rekisterinpitoilmoituksen.

Palokan terveysasemalla tapahtui ennen kameravalvontaa usein tavaroiden katoamisia ja
muuta ilkivaltaa. Myos erilaisia hairiokayttaytymisié ja henkilokunnan uhkauksia
esiintyi runsaasti. Kameravalvonnan asentamisen jalkeen tiedotettiin nakyvasti
nauhoittavasta valvonnasta. Sen jalkeen kaikenlainen héiriokayttaytyminen véheni
huomattavasti kaikkialla kiinteistossa .

Kuvio 7 esittaa kaytavélle asennettua, selkeasti nékyvad, muutaman vuoden ikaista
analogista varikameratyyppid. Niissd on kaytetty kahta erilaista liitdntatapaa. Osa on
liitetty suoraan tallentimeen koaksiaalikaapelilla. VVerkkoon liitetyn tallentimen
kuvainformaatiota voidaan katsella selaimella verkon kautta. Toisena tapana on kéytetty
verkkosovitinta, joka muuntaa analogisen kamerasignaalin verkossa hallittavaksi
tiedoksi. Tallentimet ja katselupaikat ovat palvelimilla ja tydasemissa. Ne vaativat
toimiakseen Client-ohjelman. Katseluoikeuksia hallitaan kédyttajatunnuksin ja

salasanoin.
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Kuvio 7. Ké&ytavan valvontakamera

Erityyppisié IP-kameroita on nykyisin varsin kattavasti tarjolla. Kuvan késittely
tapahtuu niissé kokonaan digitaalisena. Kuvan laatu ja korjausmahdollisuudet ovat
huomattavasti paremmat kuin vanhemmissa analogisissa jarjestelmissa. Infrapunavalon
avulla saadaan kamera toimimaan taysin pimeéssa. Dome-kameroita voidaan k&&ntaa ja
zoomata katselupisteestd. Jopa automaattinen liikkuvan kohteen etsinta ja sen

seuraaminen l6ytyy eréistd Dome-kameramerkeista.

Esimerkki kameraintegraatiosta

Dementiayksikkoon sijoitettiin infrapunavalolla pimedssé toimivat kamerat. Tallentimen
kameroiden kuva laitettiin nd&kymaéan 6iseen aikaan saman osaston kanslian tybasemaan.
Tallennin lahettaa kosketintiedon silloin, kun kamerakuvan erikseen méaaratylla alueella
tapahtuu liiketta. Tieto siirtyy AM-yksikon kautta kappaleessa 4.1 esitetylla
integraatioratkaisulla hoitajien DECT-puhelimeen hélytysviestind. Hoitaja voi tarkastaa
tybaseman kamerakuvasta, tarvitseeko menné potilaan luo. Talla tavoin diseen aikaan

hoitoty6resurssia saadaan vapautettua l&hes yhden hoitajan verran.

4.4 Puhelinjarjestelmat

Palokan kuntayhtyman puhelinratkaisu perustuu Ericsson MX-ONE-
viestintdjarjestelméaan seka erilaisiin mobiiliratkaisuihin. Kuvio 8 esittéa vaihdeverkon
rakennetta. Siind on kahdeksan osavaihdetta, joihin on liitetty kiinteat puhelimet,
erilaisia mobiiliratkaisuja, laskutusjarjestelma (CAM), puhelunvélitys (Mikatel Pro) ja

tekniikan lahiverkko.
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Kuntayhtyman ulkopuolelle suuntautuva data- ja puheliikenne tapahtuu keskitetysti
Palokan terveysasemalta. MX-ONE-jarjestelmaan on liitetty langattomien alaliittymien
tukiasemia, jotka mahdollistavat DECT-puhelimien kayton. DECT-peittoalue on
toteutettu Palokan, VVaajakosken, Petdjaveden ja Uuraisten terveysasemalle. Dect-
puhelimien ominaisuuksien vuoksi niita kaytetddn puheen lisaksi turva- ja hoitoavun
kutsumiseen, erilaisten ohjausten tekemiseen ja viestien vastaanottamiseen eri
jarjestelmistd. DECT-puhelimien viestit kulkevat MX-ONE jérjestelméasta Palokan
terveysaseman osa-vaihteen kautta tekniikka LANiin, johon on liitetty rajapinta
puhelinvaihteen kautta kulkeville viesteille ja ohjauksille. IMS-palvelin toteuttaa
viestipalvelut yhdessa muiden integraatiota ja jarjestelméarajapintoja toteuttavien

yksikdiden kanssa.

Osa alaliittymistd on tehty IP-puhelimilla. Ne ovat liitetty vaihteeseen tietoverkon
kautta. Tekniikan palvelin, PALSRV1, antaa 11S-sovelluksella IP-puhelinten asetukset ja

ohjelmistot tietoverkon kautta.

Viestintajarjestelma on yllapidetty FIOL-ohjelmalla. Jarjestelman sahkdinen
dokumentaatio on nimeltadn Alex. Kuvio 10 esittd4 hallintaohjelman ja dokumentaation
nédkyméaé tydasemassa, joka on liitetty MX-ONE viestintdjarjestelméén. Tydasemaa

kaytetaén etahallinnalla tietoverkon kautta.
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441 Dect

Kirjainyhdistelmé& DECT tulee sanoista Digital Enhanced Cordless
Telecommunications. Langattomat DECT-puhelimet integroidaan yleensa osaksi
paavaihdetta. Jarjestelman tukiasemia on sijoitettu kiinteistoon siten, ettd puhelimet
toimivat tarvittavissa paikoissa. Jarjestelmé osaa vaihtaa tarvittaessa tukiasemaa
puhelimen liikkuessa (Roaming). DECT-puhelimet toimivat kuten kiintedsti johdotetut

alanumerot.

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman DECT-puhelimet toimivat useissa eri

kayttotarkoituksissa niiden monipuolisten ominaisuuksien vuoksi. Niitd kéytetdan:

- puhelimena vaihteen alanumerossa

- viestien ja kutsujen vastaanottamiseen (Esim. hoitajakutsut.)
- viestien ja kutsujen l&hettdmiseen (Esim. hatakutsu.)

- ohjausten tekemiseen. (Esim. oven kaukoaukaisu.)
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Hyvien viestiominaisuuksien vuoksi ne soveltuvat erityisen hyvin viestien

vastaanottamiseen. Naitd ominaisuuksia ovat esimerkiksi:

- uusi viesti tulee suoraan nayttoon tarvitsematta etsia sita valikosta
- viesti voi olla kuinka pitk& tahansa

- erityyppisiin viesteihin saadaan erilainen &&ni

- varindhalytys

- viesteihin voidaan toteuttaa interaktiivinen kayttotapa.

Kuvio 11 esittdd DECT-péaételaitetta.

Kuvio 11. 9d24 Medic Protector (ASCOM 2006.)

Medic Protector-paatelaitteessa on punainen kaksitoiminen turvapainike, joka sijaitsee
puhelimen paalla. Liséksi siihen on saatavissa myos riisto-, asento- ja

liikkumattomuushalytys.

4.4.2 Viranomaisradioverkko VIRVE

VIRVE on Suomen viranomaisradioverkko, joka perustuu TETRA-standardiin. TETRA
(TErrestial Trunked RAdio) on digitaalinen matkapuhelinjérjestelmd, joka toimii
taajuusalueilla 130 MHz-1 GHz riippuen maasta missé sitd kéytetdén. European
Telecommunications Standards Institute ETSI on vahvistanut TETRAR ainoana
virallisena viranomaiskayttoon tarkoitettuna teknologiana. TETRA tukee seké puheen-

etta tiedonsiirtoa.
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VIRVEssé on kaytettavissa kasiradioita, ajoneuvoasemia ja niihin liittyvia lisdlaitteita.

VIRVERN palveluja ovat:

ryhmaliikenne, jossa kayttdja voi osallistua ryhmassa tapahtuvaan keskusteluun

- suorakanavatoiminne, jossa paatelaitteet ovat keskendadn yhteydessa ilman
verkkopalvelua

- hatékutsu, jossa priorisoidusti avataan hatayhteys hatakeskukseen tai
maariteltyyn puheryhmaén

- yksilopuhelu, jossa voidaan soittaa toiseen verkon péatelaitteeseen tai julkiseen
puhelinverkkoon normaali kahden pééatelaitteen vélinen puhelu

- lyhytsanomat, jotka vastaavat GSM-verkon tekstiviesteja

- status- ja tilanneviestit, joilla voidaan nopealla tavalla lahettaa ennalta maaratty
viesti tai ohjaus

- paikannus, joka voi perustua tukiasemien maarittdmaén sijaintiin tai tarkemmalla
tavalla paatelaitteen lahettaméan GPS-paikannustietoon

- pakettidata ja WAP.

VIRVERN kéayttajid ovat poliisi, julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto, palokunnat ja
heihin sopimussuhteessa toimivat muut tahot. VIRVE on ainoa viestintavéline, jonka
toiminta pyritdan takaamaan kaikissa olosuhteissa ja millé eri viranomaiset voivat olla

yhteydessé keskendén samanaikaisesti.

Palokan terveydenhuollon sairaankuljetus alkoi kayttda VIRVE& vuoden 2003 alussa.
Palokan terveysaseman sisétiloissa ei verkko toiminut. Terveysaseman laajennuksen
yhteydessé toteutettiin verkon sisépeitto. Paatelaitteita on hankittu organisaation

johdolle, keskeisiin toimipaikkoihin ja tekniselle henkilostolle.

Kuvio 12 esittdd VIRVERN integrointia kuntayhtymén viestintaratkaisuun.
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Kuvio 12. VIRVEn integrointi (ASCOM 2006)

Integrointi mahdollistaa kaksisuuntaisten viestien vélittdmisen muihin jérjestelmiin.

Integraatioesimerkki VIRVE-viestinnasta

Esimerkkina kuntayhtyman viestintaratkaisun integraatiosta VIRVE-verkkoon on
valmisviestin l&hettdminen terveysasemalta sairaankuljetuksen kayttdamaan VIRVEnN
puheryhmaan lyhytsanomana. Kyseessa on tilanne jossa terveysasemalla ei ole yhtaan
la&karia paikalla. Alueen sairaankuljetuksille tulee saada tieto siita ettd kyseiselle
asemalle ei tuoda valitdnta hoitoa vaativia potilaita. Puhelinhalytysta kayttaen tuotetaan
valmisviesti, joka ldhetetddn VIRVEN lyhytsanomana kaikille Keski-Suomen
sairaankuljetusyksikdille seka hatakeskukseen. Viestin siséltona on Esim. Tikkakosken
terveysasemalla: "Tikkakosken terveysasemalla ei ole enédé tanaan laakari paikalla”.

Viestin muodostuminen tapahtuu seuraavasti:

- henkilokunta painaa laaké&rivastaanottokanslian puhelimen pikavalintapainiketta,
joka soittaa ennalta méarattyyn numeroon

- puhelu kéynnistaa puhelinvaihteen henkiléhakutoiminteen

- AMS-palvelin saa hakutiedon vaihteelta TCP-IP-rajapinnan kautta

- AMSsin kddnnostaulukossa tunnistettu alanumero saa aikaan valmiin viestin
lahetyksen ESS-palvelimelle madritettyyn vastaanottajaryhmaan, jossa on
VIRVE-verkon lyhytsanomaosoite ja tieto siitd, etté viesti tulee lahettdd VIRVEN
0JS-palvelimelle

- 0JS-palvelin lahettda lyhytsanoman VIRVE-verkkoon.
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Talla tavoin korvataan kdytanto, jossa terveysaseman henkilokunta soittaa puhelimella
hatakeskukseen ja ilmoittaa etta ladkari ei ole paikalla. Hatdkeskuspéivystéja edelleen

ilmoittaa asian alueen sairaankuljetusyksikoille. Toiminto otettiin kdyttoon 1.3.2010.

4.5 Potilastietojarjestelmat

Potilastietojarjestelmien tarkoitus on tehostaa terveydenhuollon toimintaa, parantaa sen
laatua ja korvata paperilla olevat potilaskansiot. Jarjestelmat ovat hyvin kalliita. Niiden
vuoksi tarvitaan jarjestelmiin perehdytettyd atk-henkilstod huolehtimaan tietotekniikan

toimivuudesta.

Aluksi potilastietojarjestelmat hoitivat vain ajanvarauksen. Tana paivana useat
markkinoilla olevat jarjestelmét ovat laajentuneet kattamaan lahes kaikki

terveydenhuollon eri osa-alueet.

Terveydenhuollon organisaatiomuutokset ovat lisdantyneet kiihtyvésti viimevuosien
aikana. Organisaatioiden yhdistyessa on tullut ongelmia siit4, ettd yhdistyvilla

osapuolilla on erilaiset ja keskendén ei-yhteensopivat jarjestelmat.

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymadssa on kdytossa Effica-potilastietojarjestelméa. Se
koostuu eri osajarjestelmistd. Kuntayhtymadssé kéytossa olevat osajarjestelmat on

lueteltu liitteessa 9.

Rdntgenkuvien hallinnoinnissa kdytetdédn CommitRis-jérjestelméad, jonka avulla
rontgenkuvia katsellaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin PACS-arkistossa (Assamaki
2010, 1). PACS on rontgenkuvantamiseen liittyva jarjestelma, joka tallentaa
rontgenkuvat digitaalisessa muodossa kuva-arkistoon ja mahdollistaa kuvien

litkkumisen tietoverkoissa.
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4.6 Kuntayhtyman muut tietojarjestelmat

4.6.1 Talous-, palkka- ja henkildstohallinnon ohjelmat

Talous- ja henkildstohallinnossa ké&sitelldadn toiminnan vaatimia asioita huomioiden lait
ja muut saddokset. Tahén tarkoitukseen on atk-ohjelmia, jotka on tehty suorittamaan
tarvittavaa tietojen kasittelyd. Taloushallintoon kuuluu osto- ja myyntitapahtumien
kirjaaminen ja rahaliikenteen kokonaisvaltainen hallinta. Henkiléstohallinto hoitaa
tyoaikojen-, poissaolojen- ja palkanmaksun asiat huomioiden lait, saddokset ja erilaiset
sopimukset.

Atk-ohjelmat ovat suurten ohjelmistotalojen valmistamia. Ohjelmat ajetaan eri puolilla
Suomea sijaitsevilta palvelimilta tietoyhteyksien kautta. Ohjelmien toimittajat perivét

kaytto- ja yllapitomaksuja ohjelmien kéytosta.

Tyypillinen kuntayhtyman maksutapahtuma on, kun potilashallintajérjestelméassa
késitelty potilastapahtuman laskutus siirretdan taloushallinnon jarjestelman

myyntireskontraan. Ostoreskontraan taas kirjataan kaikki hankintakulut.

Kun ostoja on enemman kuin verollista myyntid, ei julkisen organisaation tarvitse
maksaa arvonlisdveroa yli menevisté ostoista. Nain ollen valtio palauttaa kyseisen

arvonlisévero-osuuden takaisin.
Kuntayhtyman taloushallinnon kdytdssa olevia tietojarjestelmia ovat:

- Yleislaskutus
- AdeEko (kirjanpito)
- taloussuunnittelu

- Personec (palkka- ja henkildstohallinto)

Kaikki se kuntayhtyman rahaliikenne, miké ei mene potilashallintajarjestelmén kautta,
on yleislaskutusta. Kuntien maksamien ennakkosuoritusten summat ovat useita

miljoonia euroja.
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4.6.2 Teknisen huollon yllapitamat tietojarjestelmat

Aikaisemmin eri jarjestelmat oli p&&osin toteutettu elektronisilla laitteilla, joissa
tietotekniikka ei ollut merkittavassa roolissa. Tana paivana lahes kaikki jarjestelmat
hyodyntavat tietotekniikkaa jossain méérin. Kuntayhtymén valitsemissa jérjestelmissa
on ollut jo hankintavaiheessa suuret vaatimukset toiminnallisiin seikkoihin, mista syysta
néiden jarjestelmien toiminta pohjautuu pitkalti tietoteknisiin ratkaisuihin. Naiden
jarjestelmien toiminta on toteutettu palvelimilla ohjelmallisesti. Né&ité teknisen huollon

hankkimia ja yllapitami jarjestelmid ovat:

- MX-ONE TSWe-viestintgjarjestelmé

- mobiilit viestintératkaisut

- hoitajakutsujarjestelmat

- turva- ja valvontajérjestelmét

- tekniikan toiden ja tietojen hallinta, joka on kuntayhtyman huoltopééallikén

kehittdma ja yllapitamaé relaatiotietokantaratkaisu.

Edelld mainitut jarjestelméat koostuvat useista erilaisista alajarjestelmista ja ratkaisuista.
Yhteisté niille on se, ettd niiden hankinta, toteutus ja hallinta on tapahtunut
kuntayhtyman teknisessé huollossa. Jarjestelmien toimintaa on hallittu kokonaisuutena

ja samalla on voitu kehittad tassa opinnéytetydssa kuvattu jarjestelmaintegraatio.

4.6.3 Muut jarjestelmat

Muita kuntayhtymén kayttdmia jarjestelmié ovat:

- MdTitania (ty06ajanseuranta)

- PhysioTools (fysioterapian harjoitusohjelmisto)
- Siimi (siivoustyon aika- ja kustannuslaskenta)

- Aromi (ruokahuollon ohjelma)

- Sonet (materiaalihuollon jérjesetimé)

- Medikron spirometriajarjestelma

- WebMarela. (sairaanhoitopiirin laéketilaukset)
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4.6.4 Tietojarjestelmien yhteensopivuuteen liittyvia ongelmia

Laakéreiden tytajanseuranta ja toimenpidepalkkiojarjestelmaa hallinnoidaan Efficassa.
Y hteensopimattomuus henkildstéhallinnon jéarjestelmén kanssa aiheuttaa mittavasti

kasikirjaamista palkkalaskennassa. (Assamaki 2010, 2.)

Laboratoriopalvelut tarjoava KSSHPn liikelaitos KesLab kaytt&dé toiminnassaan
Multilab-jarjestelmaa. Multilabin ja Effica-Paolabin yhteensopivuudessa esiintyy
ajoittain ongelmia seké laboratoriopyynndissa etté vastausten siirtymisessa jarjestelmien
valilla. (Mts. 1.)

Keskitetyssa ndytteenottokeskuksessa otetut sahkoiset kayrat (mm. EKG) eivét siirry
Effica-ohjelmistoon, jolloin tarvitaan paperitulosteita. Mydsk&an Medikron spirometria-

ohjelmisto ei ole Effican kanssa yhteensopiva. (Mts. 1.)

Rontgentoiminnassa on lukuisia ongelmia koska kaytosséa on kaksi eri kuva-
arkistoratkaisua. Kun laakari lausuu kuvia CommitRis-jarjestelméaéan, ei niiden
siirtyminen terveyskeskuksen Efficaan onnistu kunnolla. Silménpohja- ja
hammaskuville on eri arkisto. Kamerakuvien siirto keskitettyyn kuva-arkistoon ei

onnistu yhteensopimattomuuden vuoksi. (Mts. 2.)

Taloushallinon ohjelmistojen yhteensopimattomuus Effican kanssa aiheuttaa ajoittaisia
ongelmia mm. reskontrasiirroissa. Oraclen tietokantaohjelma ei keskustele eri
selainpohjaisten jérjestelmien kesken ja aiheuttaa ongelmia materiaalitilausten

WebMarela-ohjelmiston kaytdssa. (Mts. 2.)
4.6.5 Potilastietojarjestelmien kadytettavyyteen liittyvia ongelmia

Kéytettdessa Effican eri osajarjestelmid, on kussakin eri kayttoliittymat,
kirjautumistunnukset ja salasanat. Erillisjarjestelmien arkkitehtuuri on monimutkainen ja
jo pelkastaan liittyman avaaminen kestaa useita minuutteja. Perusterveydenhuollon
keskitetyssa paivystyksesséd on kdytossa lukuisia eri potilastietojarjestelmia ja
tietokantoja, joita ladkarien ja hoitajien pitdisi sujuvasti osata kayttaa. (Assamaki 2010,
3)
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Potilastietojarjestelmat ovat kayttoonottojen ja versiopaivitysten jélkeen hitaita ja
toiminnoiltaan epavakaita. Kayttokatkoja ilmenee paivittéin, tallennetun tiedon
I6ytyminen vaikeaa ja esimerkiksi tulostusmahdollisuus saattaa kadota. Kéyttajalla
menee paljon aikaa raportoitavan virheen etsimiseen, kun ohjelma ei toimi halutulla
tavalla. Jarjestelméatoimittaja ei ota vastuuta keskenerdisten jérjestelmien myymisesta.
Toisin sanoen loppukayttdjé joutuu tekemaan ohjelmiston testaus- ja kehitystyotéa. (Mts.
3)

4.7 Tekniikan verkkoratkaisu

Tekniikan verkko on kuntayhtyman alueelle aliverkoilla toteutettu verkkoratkaisu. Se
perustettiin vuonna 2008. Sen tarkoituksena oli, etta siihen kerataan kaikki tekniset
ratkaisut ja verkon saannot rakennetaan kayttétarkoituksen mukaan. Palomuurilla
sallitaan tarvittavat yhteydet muihin verkkoihin kuten terveysverkkoon, jota
kuntayhtyman terveydenhuolto kayttaa.

Tekniikan verkon rakenne on seuraava:

- VLAN jokaiseen kiinteistdon jossa on kuntayhtyman toimintaa
- VPN tekniselle henkilékunnalle ja kumppaneille

- WLAN niille alueille missa on teknisia jarjestelmia

- DHCP-palvelin kayttajille seka 11S IP-puhelinten hallinnointiin
- tiedostopalvelin varmistuksiin ja tallennusrekistereille

- palvelin turvatekniikalle

Tekniikan verkko palvelee:

- teknisen henkiléston tybasemien verkkopalveluja
- kiinteistbautomaatiota

- turvatekniikkaa

- viestintatekniikkaa

- pankkipééatteet

- muita yksittaisia kayttotarpeita pois lukien terveydenhuollon sovellukset

Kuvio 13 esittdd VPN-tunnelin toteutustapaa tekniikan verkkoon.
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Kuvio 13. VPN-toteutus tekniikan verkkoon

Tekniikan verkko on voitu toteuttaa tekniikan ehdoilla. Sen avulla on toteutettu
kuntayhtyman tehokkaat jarjestelmaratkaisut. Verkkoratkaisu on ollut avainasemassa
kuntayhtyman integraatioratkaisussa. Hankittu palvelin tai sovellusratkaisu on ollut
kéytettavissé koko kuntayhtyman alueella. Esimerkkind voisi olla viestien yhtenéinen
hallinta ja jarjestelméarajapinnat. Yhtendisesti toteutettu viestintaratkaisu on saanut
tehokkaan yhtendisen viestinvalitystavan kaikille kuntayhtymaén jérjestelmille

minimaallisin kustannuksin.

4.8 Teknisen huollon tietokannat

Jarjestelmien hallinta vaatii suurien tietomaarien késittelya. Usein tdhan tarkoitukseen

hankitaan valmiita ohjelmistoja. Palokan kuntayhtymassa namé ohjelmat on toteutettu

itse tehdyilla tietokantasovelluksilla. Ne on tehty juuri siihen tarkoitukseen, mihin on

o1

ollut tarve. Tietokantojen toteuttamisen lahtokohtana on ollut, ettd samaa asiaa ei kirjata

moneen kertaan. Lisdksi on huolehdittu siitd, etté ei Kirjata turhia ja tarpeettomia asioita.

Néin on saatu aikaan helppokayttoisia, kevyesti yllapidettavia sovelluksia, joiden

toimintaa ja kayttoliittymid on voitu kehitt4dé ja muuntaa aina tarpeen mukaan. Néiden

sovellusten kustannus on jadnyt vain murto-osaan verrattuna siihen jos ohjelmistot olisi

ostettu valmiina. Teknisen huollon toteuttamien ja yllapitdmien jéarjestelmien tiedot on

hallittu nailla tietokantasovelluksilla. Ne on toteutettu MS Access-ohjelmalla. Naita on

mm.
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- avainlainauksien hallintarekisteri
- tydajan hallintarekisterit
- jarjestelmien Kkirjautumistietojen hallintarekisteri
- puhelimien ja muiden viestintdjarjestelmien tietorekisterit

- tekniikkaverkon tietorekisteri

Tietokantasovellukset sijaitsevat teknisen huollon palvelimella. Niihin on avattu
kayttooikeus kaikille, jotka niitd tarvitsevat. Edellisestd poiketen kulunvalvonnan
jarjestelma- ja kayttajatiedot sijaitsevat Esmikko-jarjestelmassa itsessaan. Myaos huollon
toiden hallinta on toteutettu Access-tietokannalla. Se on ollut kaytossa vuodesta 2004

alkaen. Se toimintoja ovat:

- kuvaukset huollon henkil6stosta ja tehtavistéa
- laiterekisterit

- toiden hallinta

- madraaikaishuoltojen hallinta

- kumppanirekisteri

- hoitotarvikelainausrekisteri

- linkkiluettelon jarjestelmien hallintaan

- ilmoitustaulu

- materiaalihankintasovellus.

Sovellusta kayttaa koko huollon henkildstd. Kuvio 14 esittaa teknisen huollon tdiden

hallinnan kayttoliittymaa.
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Kuvio 14. Teknisen huollon téiden hallinnan kayttoliittyméa
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Sovellus sisaltaa laiterekisterin. Siihen lisatadn kaikki vastaanotetut laitteet. Rekisterissa

on lahes kolmetuhatta laitetta. Laitteille voidaan maaritella méaraaikaishuoltotehtavia.

Maéaraaikaishuoltotehtava aktivoituu avoimeksi tydksi sen jalkeen kun edellisestd saman

tehtdvén kuittauksesta on kulunut asetettu maéara péivia. Tehtdvien hallinnassa

sovelluksen kayttdjat voivat perustaa uuden tehtdvan. Kuvio 15 esittéé tehtavan

tallennuksen kayttoliittymaa.

TEHTAVAT

£

Kuvio 15. Tehtdvan tallennus huollon téiden hallintaohjelmaan

UUDEN TEHTAVAN TALLENNUS

Timoittaja Testihnekils 1 Suorittaja:
Tehtévapaikka Palokka El Laitenumero
Paikkatarkenne |vastasnotto E| Timoitus paivamaara
Sovittu valmistumis pym. 24,2.2010

Pyydetty tehtiva Kuvaus tehtévsts kirjoitetaan tdhan kenttdan,

Lisatietoja Tahan voi laittaa muuta tehtdvaan littyvaa tetoa,

[Kumoa muutokset l |Ets\ tehtéva 1

(Jos jattad suorittaja kentan
tyhiéksi niin tehtéva nakyy
kaikilla.)

Testihenkils Kaksi

1001051

21.2.2010 19:56:29

Tallenna
Sulie lomake

[]
[
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Rekisterissé oleva laite voidaan liitt4d avoimeen tehtavéén, jolloin laitteen huoltohistoria
karttuu. Jos tehtavélle ei anneta tekijaa, nakyy se kaikilla ohjelman kayttajilla avoimena
tehtdvana. Kun tekijan nimi lisatéan, poistuu se nakymaéstéd muille. Avoimien tehtavien
lomakkeita on erilaisia riippuen siitd miten niita haluaa selailla. Kuvio 16 esittadé

tehtdvan kuittausnakymaa.

] Tyalysely - = x
Tehtava: Laitetiedat:
Kumoa muutokset
IIrncittaja Testhnekils 1 Laitenurmera (1001051 | Takuu paatiy h1.20M
Paikka Palakka || Mirni |stumisergometri Etsi |
Paikkatarkent W astaanotio El :
s —— M all Ergoselect 200K Tal
Tehtava Kuvaus tehtavasta kifoitetaan R
tahan kenttasn.
Laittz=en “WPalzry \whieizetyR asitus-ekg
liz&tiedat kanziosza suomenkielinen lipalikas atila st |

Tehtavs Tahan vailai hiGvia kayttaohje PDF:na.
[ Lenen vl o mudta feftayaan Laitteeseen lisatty 25.01.2010
izatietaja ithysaa tietoa. Ergodek duo verenpaine-ja

pulssioksidonmetr,
Pupdetty ;
walristurnis 24.2.2010 |M
Daivamaara
Toimenpide: | Tehty taimenpide kifataan tahan. IImaitus paivamasra: 2122010 195629

Suorituspaivamaara muuttaa tehtavan suoritetuk s,

Suoritus paivamaara: 212200 5
. aptetyt Yaraosat kinataan tahan ainakin niissa tapauksissa Suoritusaika: 2h
varaozat: joz b laskutetaan muult arganizaatiolta,
Suorittaja Testihenkila K.aksi El

Kuvio 16. Tehtavakuittauslomakkeen ndkyma

Tehtévan valmistuttua tehddén tarvittavat kirjaukset. Kun suorituspdiva on lisétty, siirtyy
tehtévé pois avoimista toisté. Sen siséltoon ei voi tehdd muutoksia tdman jalkeen. Muut
sovellukseen liitetyt toiminnot ovat samassa kayttoliittymassa. Silloin kayttdja parjaa
yhdella tyokalulla mahdollisimman pitkélle. Kaikki se, mité ohjelmalla tehdaan,

paivittyy muille kayttdjille saman aikaisesti.

4.9 Kulunvalvonta

Kulunvalvonnalla voidaan hallita lukitukset, kulunvalvonta, tydaikaleimaukset,
ateriamaksut ja monet muut oheistoiminnot ATK-pohjaisella hallintajarjestelmalla.
Palokan terveysasemalla kulunvalvontajérjestelmé toteutettiin laajennusurakan

yhteydessé vuosina 2004-2005. Hankintapaatokseen vaikuttivat seuraavat asiat:



- henkilékunnan hallittu paasy laakevarastoihin ja tiloihin, joissa séilytetadn
potilastietoja

- henkilékunnan vaihtuvuus

- vanhan lukitusjérjestelmén uudistaminen

- integroitavuus muihin jarjestelmiin

- tybajan seuranta

- muut toiminnot.

Jarjestelméksi paatettiin hankkia Esmikko tarjouspyyntokierroksen jalkeen. Valintaan
vaikutti hinta, soveltuvuus kayttotarkoitukseen ja integraatiomahdollisuus muiden

jarjestelmien kanssa. Kuvio 17 esittdd Esmikon kayttoliittymaa tydasemassa.
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Kuvio 17. Esmikon kayttoliittyma

Kuvio 18 ja Kuvio 19 esittd4 kahta esimerkki toteutetuista DSC-
rikosilmoitinjarjestelmén héalytysryhman ohjauksista, joita kulunvalvontajarjestelmé

ohjaa.
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DSC keskukselle ohjelmoitu

pitotoiminen avainohitussilmukka

Esmi antaa kérkitiedon DSC:lle
Esmi jolloin ryhmén tila muuttuu,
1 DSC:n ndppéimistolla nakyy
[ ryhman tilatieto.

DSC
—| nappaimists
Kulunvalvonnan
n&ppaimisto

Kuvio 18. Kulunvalvontajarjestelman ohjaama rikosilmoitinkeskus

DSC keskukselle ohjelmoitu
pitotoiminen avainohitussilmukka

_ Esmi antaa kéarkitiedon DSC:lle
Esﬁml jolloin ryhman tila muuttuu.

L]

Kulunvalvonnan
néppaimisto

Kuvio 19. Rikosilmoitinkeskuksen ohjaus kulunvalvontajérjestelméll&
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4.10 Palontorjunta

Automaattinen paloilmoitin

Potilaita hoitaviin laitoksiin sijoitetaan l&hes aina automaattinen paloilmoitinlaitteisto.
Paloilmoitin asennetaan ensisijaisesti henkiloturvaksi. Toisena tarkoituksena on
omaisuuden turvaaminen. Palon alkuvaiheessa savuilmaisimen antama ilmoitus hélyttaa
ihmiset evakuoitumaan ajoissa ja pelastustyot voidaan tehda nopeasti. Tavoitteena on
normaalin toiminnan jatkuminen ja vahinkojen minimointi. Paloilmoitin on usein

rakennusluvan ehtona ja voi pienentdd myos vakuutusmaksuja.

Kuntien paloviranomaiset priorisoivat sairaalakiinteistot tarkeiksi kohteiksi, joihin
lahetetddn useampia palokuntia halytyksen tapahduttua. Jotta paloilmoitin toimisi
tehtavéssaan, eika aiheuttaisi aiheettomia halytyksid, jarjestelmén toteutus on
suunniteltava huolellisesti. Keskeisia suunnitteluasioita ovat jarjestelman valinta,
ilmaisimien tyypit, paloilmaisinpainikkeiden sijoittelu, paloryhmien muodostaminen ja
liitannat muihin jarjestelmiin. Paloilmoitinlaitteisto késittaa ilmaisimet,

paloilmoituspainikkeet, kaapeloinnin ja keskuslaitteet.

Paloilmoittimen keskuslaitteita ovat:

ilmoitinkeskus tehol&hteineen, joka sijoitetaan yleensa kiinteiston laitetilaan

- kayttolaite, josta voidaan nahda samat tiedot ja jolla voidaan suorittaa samat
toimenpiteet kuin ilmoitinkeskukselta

- nayttolaite, joka nayttaa kaikki tai vain maéritellyt tapahtumat

- palokuntapaneeli, joka on tarkoitettu palokunnan kayttolaitteeksi

- palo- ja vikamerkinantolaite, joka ilmoittaa optisesti ja akustisesti palo- ja
vikailmoitukset sekd mahdolliset ennakkovaroitukset

- graafinen ndytto- ja kayttojarjestelma, joka on ATK-pohjainen paloilmoitinta

taydentéava erillinen kayttoliittyma, jossa halytys- ja tapahtumatiedot voidaan

esittad esimerkiksi rakennuksen pohjapiirustuksiin perustuvalla naytolla ja

paperitulosteina.

Kuvio 20 esittdd vuonna 2005 laajennuksen yhteydessa hankittua ESA-MESA-

paloilmoitinkeskusta.
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Kuvio 20. ESA-MESA-paloilmoitinkeskus

Paloilmoitinlaitteiston taytyy olla mahdollisimman selked, koska toiminta liittyy
turvallisuuteen ja halytystilanteessa jarjestelmaa kayttavat paloviranomaiset, jotka eivat

valttamatta tunne kiinteistod ja paloilmoitinlaitetta.

Jarjestelman toteutus

Palokan terveysaseman alkuperéinen paloilmoitinlaitteisto oli ESMI PFY1600.
Jarjestelmé uusittiin laajennuksen yhteydessg, vuosina 2004-2005, ESMIn
osoitteellisella ESA- ja MESA-jarjestelmélld. Uudet keskukset asennettiin
kellarikerroksen kiinteistévalvomoon. Palokunnan taulu sijoitettiin vanhan keskuksen
tilalle ensiavun tuulikaappiin. Kaapelointi toteutettiin suojaamattomalla CAT6-
parikaapelilla. llmaisinpisteita liséttiin osastoille vuonna 2007, jolloin keskusten
maaraystenmukainen pisteméaara ylittyi ja jouduttiin hankkimaan yksi keskus lis&é.
Taydennetty keskustyyppi oli saman valmistajan (Esmi) tuote nimeltdén FX.

Liitdnnat muihin jarjestelmiin
ESMI-jarjestelmien hallintaan on hankittu valvomo-ohjelmisto, jonka nimi on ESGRAF.
Ohjelmalla liitetdan paloilmoitinkeskus ja kulunvalvonta samaan kayttoliittyméaan.

Kaikki paloilmoittimen pisteosoitteet saatiin ndkymaan grafiikkaesityksena
ESGRAFissa. Sen kayttaman SMTP-protokollan avulla on saatu hélytystiedot vélitettya
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MailGate-yksikkdon. Se taas on mahdollistanut héalytystietojen lahettdmisen kaikkiin
haluttuihin kéytossa oleviin jarjestelmiin luvussa 4.1 esitetyn integraation avulla.
ESGRAFissa voidaan muodostaa halytysryhmid, joilla on eri osoite. Ndin voidaan eri
hélytykset ohjata eri vastaanottajille. Talla tavoin kaikki palohalytykset ndytetdan
kiinteistossa olevalle henkilokunnalle DECT-, VIRVE- ja GSM - puhelimien viestilla.

Esmikko-kulunvalvonta on laajennettu Petdjavedelle ja Puuppolan hoivasairaalaan.
Kummassakin kohteessa on ESMIn automaattinen paloilmoitin. Talldin ndihin
kohteisiin voidaan toteuttaa sama menettely, missa henkilokunta saa automaattisen
paloilmoittimen lahettdmat hélytysviestit. N&in ollaan menetelty Petdjéveden sairaalassa.
Puuppolan hoivasairaalan toteutusta ei vield ole tehty, vaikkakin sen toteuttaminen olisi
tarkeda jotta henkildkunta saisi valitonta tietoa palohélytyksen sattuessa. Onhan

kyseessa vanha sokkeloinen sairaala.

Yllapito ja huolto

Siséasiainministerion pelastusosaston julkaisun (méérdys SM-1999-440/Tu 33, sarja
A:60) mukaan paloilmoittimen haltija vastaa siitd, etta paloilmoittimelle on olemassa
sille laadittu kunnossapito-ohjelma ja ett& huolto- ja korjaustoiminta on jérjestetty
laitekohtaisen huolto-ohjeen mukaisesti.

Kaikista tehtavéluettelon mukaisista toimenpiteisté tehdaan merkinté
kunnossapitopdivéakirjaan, joka séilytetdadn yhdessé kunnossapito-ohjelman kanssa
paloilmoittimella. Kopiot kunnossapito-ohjelmasta liitetdén paloilmoittimen ja
kiinteiston asiakirjoihin. Paloilmoittimen haltija vastaa kunnossapito-ohjelman
laatimisesta ja toteuttamisesta.

Automaattinen paloilmoitinjarjestelméa koestetaan kerran kuukaudessa. Esiin tulevat viat

on korjattava kuntoon ja savuilmaisimet pestava saanndllisin valiajoin.

Héatékeskukset lopettivat automaattisen paloilmoittimen yhteysvikojen valvonnan
31.12.2009. Vuoden 2010 alusta alkaen yhteysvikailmoitusten kasittely tapahtuu

teleoperaattoreiden ja paloilmoitinkiinteistdjen sopimuksen mukaisesti.
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Toiminta palohalytyksen tapahduttua

Automaattinen paloilmoitinjérjestelmé suorittaa héalytyksen, kun jokin ilmaisin tai
paloilmoitinpainike aktivoituu. Halytys estyy, jos laitteisto on huoltotilassa, keskuksen

kansi on avoimena tai kyseinen halytinsilmukka on irtikytkettyné.

Hélytys valittyy valvotulla yhteydelld hatdkeskukseen. Se l&hettaé paikalle palokunnan,
joka saa tiedon palopaikasta ensiavun tuulikaapissa sijaitsevasta kéayttolaitteesta.
Kéyttolaitteen luota 16ytyvat kartat, joista ilmenee hélyttavan pisteen tarkka sijainti
rakennuksessa. Liséksi paloilmoittimen hélytysviesti lahetetdan integraatioratkaisun
avulla henkilokunnan DECT-, VIRVE- ja GSM - puhelimiin. Mygs palokunnan on
mahdollista saada paloilmoittimen palopaikkatiedon omaava viesti VIRVE -

integraation kautta.

Palokellot (ks. Kuvio 21) soivat rakennuksessa siihen asti, kunnes ne kytketaan irti tai
halyttavé ilmaisin palautuu normaaliin tilaan. Laitoksen tekninen henkilokunta suorittaa
irtikytkennén siind tapauksessa, jos halytys osoittautuu varmuudella aiheettomaksi.

Muussa tapauksessa palokunta ohjaa tapahtuman kulkua.

Kuvio 21. Automaattisen paloilmoitinjéarjestelmén palokello

Halyttava piste nakyy ESGRAF-ohjelman pohjakuvassa. Ohjelmasta voidaan myos
ohjata paloilmoitinjarjestelméaa.

4.11 Kiinteistbautomaatio Palokan terveysasemalla

Kiinteistdjen automaatiojarjestelmat ovat pitkén tdhtayksen hankintoja. Niihin liitetd&n
tyypillisesti LVIS-automaation mittaukset, sd&dot ja ohjaukset. Jarjestelmien avulla
tallennetaan ja raportoidaan erilaisia seurattavia asioita, kuten esimerkiksi lampétiloja

suurkeittion kylmiossa. Poikkeamista voidaan tehdé hélytys yllapitohenkildstolle.
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Kiinteistbautomaatiojarjestelmat ovat selkeésti jarjestelméintegraatioratkaisuja. Niihin
on liitetty erilaisia talotekniikan LVI1S-laitteita. Automaation toimintaa ohjataan ja

hallitaan tietotekniikan avulla.

Palokan terveysaseman kiinteistbautomaatio oli alun perin toteutettu yksittaisillg,
analogisilla s&atimilla. Keskitettyyn kiinteistbautomaatioon (DDC) siirryttiin 1990-

luvulla, jolloin toimittajaksi valittiin Honeywell.

Vuonna 1999 hankittiin kiinteistdautomaatiovalvomo, nimeltddn XBS. Siihen liitettiin
Palokan terveysaseman lisaksi Tikkakosken ja Uuraisten terveysasemien
kiinteistbautomaatiot. Yhteys néihin etdkohteisiin toteutettiin puhelinverkon kautta niin
sanottuna DialUp-yhteytena. Tuolloinkin valvomo ja kyseiset sédatimet soittivat
toisilleen, kun tietoa valitettiin mm. halytyksista. Myos aikaohjelmien, séatdjen ja

muiden parametritietojen muuttamiset onnistuivat valvomosta kasin.

Kyseisen jarjestelman yksittainen séadin toteuttaa itsendisesti ohjelmaansa ja s&atoa,
vaikka sen ulkopuolista yhteyttd valvomoon tai muihin séétimiin ei olisikaan
toiminnassa. Yhteytend voidaan kayttada RS-485-vaylaa, lahi- tai puhelinverkkoa.

Sé&adinta nimitetddn myos valvonta-alakeskukseksi eli VAKIksi.

Keskitetyt taloautomaatiojarjestelmat, mitka kuntayhtymén kayttdmiin kiinteistoihin
rakennettiin 1980-1990-luvuilla, ovat nykyadn melko vanhanaikaisia. Niiden
laajentaminen muiden valmistajien laitteilla on hankalaa huonon yhteensopivuuden
vuoksi. Nykyisin taloautomaatioratkaisuissa kéytetdan hajautettuja jarjestelmia. Niiden

toiminta perustuu laitetoimittajasta riippumattomiin rajapintoihin ja tiedonsiirtovayliin.

Kiinteistovalvomo EBI

NyKkyisiin suurempiin rakennusautomaatiojarjestelmiin liittyy yleensa valvomo. Palokan
terveysaseman edellisen laajennuksen yhteydessd, vuonna 2005, vanha XBS-valvomo
péaivitettiin uudella Honeywellin EBI-valvomolla. EBI on selainpohjainen ja siihen voi

liittyd lisenssin mukainen maara yhtéaikaisia valvomokayttajia.

Valvomosta voidaan ndhdé kiinteistdautomaation tila kokonaisvaltaisesti ja
havainnollisesti. Monet virhetoiminnot voidaan havaita helposti valvomon avulla.
Kokemus on osoittanut, ettd kiinteistdvalvomo kannattaa toteuttaa, kun kyseessa on
laajempi kiinteistautomaatiojarjestelma.
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Kiinteistdjen erilaiset ohjaukset ja seurannat toteutetaan rakennusautomaation avulla ja

hallitaan valvomon kayttoliittymasta kasin.

Kuvio 22 esittdéd Palokan terveysasemalla yhden ilmastointikoneen toiminnan graafisena

kaaviona.
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Kuvio 22. llmastointikoneen valvomonakyma

EBIn halytysviestiohjelma

EBIssd on hélytysviestiohjelma, jonka nimi on AlarmPage. Silla voidaan ohjata

hélytysviestit GSM-puhelimeen tekstiviesting, sahkopostiin tai muuhun

liityntarajapintaan kayttéen lahiverkkoa ja SMTP-protokollaa. Tekstiviestit lahetetaan

palvelukeskukseen modeemilla, mika on kytketty kiinteésti valinnaiseen

puhelinverkkoon. Viesti sisédltdd halytyksen péaivamaaran, kellonajan ja hélytystiedot.

Lis&ksi voidaan valita, lahetetddnko viesti kerran vai jatkuvana aina kuittaukseen asti.

Enimmillaan voi olla jopa sata vastaanottajaa.
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Kiinteistbautomaatioon kuuluu automaattinen halyttdminen poikkeavasta tilanteesta.
Hélytyksia on monentasoisia joko kiireellisia tai ei-kiireellisid. Yleensa kiireelliset

hélytykset toimitetaan heti vastaanottajalle, ei-kiireelliset tehddédn normaalina tydaikana.

Kiinteistbautomaation halytyksié ovat esimerkiksi LVIS-tekniikan hairiot, kylmioiden

valvonta ja sairaalakaasuhairiot.

Palokan terveysaseman kiinteistdautomaation hélytykset nakyvat kiinteistévalvomossa,
josta laitosmiehet nakevét kiinteistojarjestelmien reaaliaikaisen tilanteen.
Jatkohélytykset johdetaan laitosmiesten tyfaikana heidan matka- ja DECT-puhelimiinsa
selkokielising viesteind. Aikaohjaus muuttaa ne siirtyméén paivystajalle virka-ajan

ulkopuolella.

Honeywell EBIsta saadaan vélitettya halutut viestit MailGateen SMTP-protokollaa
kayttaen. Talloin halytykset siirtyvat kappaleessa 4.1 esitetyn jéarjestelméintegraation

mukaisesti.

Valvomolisensseja hankittiin kaksi kappaletta, toinen kiintedan tydasemaan ja toinen
rotarilisenssiksi. Se tarkoittaa sitd, etta toista valvomoa voidaan kayttda samanaikaisesti

eri tydasemasta.

Uuraisten terveysaseman kiinteistbautomaatio on liitetty Palokan EBI-valvomoon
verkkosovittimella (BNA) lahiverkkoa kayttaen.

Talotekniikan hajautetut tietojarjestelmat

LonWorks-tekniikassa rakennusautomaatiokokonaisuus yhdistetaan tiedonsiirtoverkolla.
Toiminta perustuu alykkaisiin solmuihin, jotka sisaltavat sek& toimilaitteen ettd alyn.
Solu huolehtii sovellustehtavastaan ja kommunikoinnista itsendisesti. (Sahkotieto 1996.)

Hajautetun tekniikan etuna on tekniikan kéyton jaottelu, joka voidaan tehda kaytt&jén

tarpeiden perusteella. Kun sovellustoimintojen kasittely tapahtuu solmussa, saavutetaan:

- joustavuutta muutosten tekemiseen
- alhaisemmmat asennus- ja yllapitokustannukset

- parempi kokonaisjérjestelmén suorituskyvyn optimointi. (Mts.)
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Suuntaus on menossa kohti hajautettuja jarjestelmié. Siksi yha useammin joudutaan
tekemadn laitetoimittajasta riippumattomia ratkaisuja. Hajautus perustuu LON-
tekniikkaan (LON = Local Operating Network). Etuna on mm. joustavuus tehda
toiminnallisia muutoksia. Haittana ovat puolestaan korkea hinta ja erilaiset
kapasiteettirajoitukset jarjestelmissa. Automaation tilaaja tekee viime kadessé aina

ratkaisun toteutuksesta.

Kiinteistojarjestelmien tulevaisuudenndkymat

Yritysten ja yhteis6jen kayttdmissa kiinteistoissa tehdaan nykyisin runsaasti muutoksia.
Yleisend suuntauksena on luopuminen kiinteistéjen omistuksesta, jolloin myds
kiinteistonhoitopalveluja hankitaan ostopalveluina. Talléin myds hallintajarjestelmien
tulisi olla sellaisia, jotta kiinteistonhoitoyrityksid voidaan hyddyntaa ja kilpailuttaa.
Myos yllapitomallia pitad voida tarvittaessa muuttaa. Naista seikoista johtuen ei ole
jarkevaa toteuttaa kovin omaperaisia kiinteistbautomaatioratkaisuja.

Y hteenveto kiinteistbautomaatiosta

Kiinteistbautomaation toteuttaminen ja valvomoratkaisut eivét sovellu samalla tavalla
toteutettavaksi eri organisaatioissa. Yrityksen toiminta, automaatiosta vastaavasta

henkilokunta ja yllapitomalli ratkaisevat toimintatavan.

Jarkevasti ja tehokkaasti toteutettu kiinteistbautomaatio on edullinen tapa pitéa

Kiinteistdjen toiminnat kunnossa.



5 JARJESTELMATUTKIMUS

Tutkimuksella selvitettiin viestintdjarjestelmien soveltuvuutta terveydenhuoltoon.
Kohderyhmana olivat Palokan kuntayhtyman sairaaloiden ja suurimpien avohoidon
yksikdiden viestintajarjestelmia kayttavat henkilot. Tutkimusmenetelmina kaytettiin
seka laadullisia eli kvalitatiivisia ettd maarallisia eli kvantitatiivisia menetelmia.
Laadullinen menetelma perustuu erilaisten piirteiden tutkimiseen ja maarallinen

menetelma lukujen kasittelyyn.

Tutkimus tehtiin seuraamalla jarjestelmien kayttoa hoitotydssa, haastattelemalla
henkil6sto4, tarkastelemalla jarjestelmien tapahtumalokeja, seka kyselylomakkeella
(Liite 5). Sahkoisesti taytettdva lomake jaettiin intranetin kautta. Osastonhoitajat
tiedottivat kyselysta henkilokuntaa. Lomakkeen pystyi palauttamaan joko
paperiversiona tai sahkopostin liitetiedostona. Kyselylomakkeita tulostettiin myos

paperille, jotta tietokoneen kaytté ei muodostuisi kenelldk&an esteeksi vastattaessa
kyselyyn.
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Tutkimus painottui turvatekniikkaan seka potilaan ja hoitajan valiseen kommunikointiin.

Potilastietojarjestelma ei kuulunut tutkimukseen. Tutkimuksella haettiin vastauksia

seuraaviin asioihin:

- tyytyvéisyys viestintgjérjestelmiin

- koetaanko jarjestelmat valttamattdmiksi hoitotydssa

- koetaanko niiden laatu ja luotettavuus riittavaksi

- koetaanko integroidut jarjestelmaratkaisut yhdeksi kokonaisuudeksi
- helpottaako jarjestelmat hoitoty6ta

- tehostuuko ty0 ja sdastyyko henkilostoresursseja

- miten jarjestelmid tulisi kehitt&da?

5.1 Monivalintakysymysten analysointi

Kyselylomakkeeseen vastasi 62 henkil6d. TAULUKKO 4 esittad, miten vastausmaaréat

jakautuivat eri yksikoiden vélill4. Vastausprosentit laskettiin vastausten suhteesta koko

yksikdn henkilostomaaraan.



TAULUKKO 4. Jarjestelmakyselyn vastausmaarat

Vastauksia Vastaus %
Kaikki vastanneet yhteensa 62 36,9 %
Palokan sairaala 45 56,3 %
Palokan vastaanotto 7 29,2 %
Petajdveden sairaala 4 18,2 %
Muut vastaanotot 6 14,3 %

Kyselylomakkeen monivalintavastaukset analysoitiin Microsoft Excel -

taulukkolaskentaohjelmalla. Mielipidekysymykset késiteltiin Access-tietokannassa.
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Kysymyksien vastaukset jarjestettiin aiheiden mukaisesti, jonka jalkeen ne analysoitiin.

Liitteisiin on koottu sekd kyselyn monivalintatehtévien vastaukset (Liite 6) etta

vapaamuotoisen mielipidekyselyn vastaukset (Liite 7).

Henkilokunnan tyytyvaisyys jarjestelmiin

Jarjestelmékyselylomakkeessa kysyttiin hoitohenkiloston tyytyvéisyytté jarjestelmien
toimintaan monivalintakysymyksilld. Kuvio 23 esittad, miten kysymyksiin vastattiin.

Hoitajakutsu- ja turvajarjestelmiin oltiin tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia.

Tyytyvaisyys jarjestelmiin

Vastaamatta
Enosaa sanca
Erittain tyytymatdn
Tyytymaton

Melko tyytyvainen
Tyytywainen

Erittain tyytyvainen

o I0W 0% 30N 3I0W 30

Tyytyvaisuus

turvajarjestelmiin

W Tyytyvaisyys

hoitajakutsujarjestelmiin
B Kokonaistyyhyvaisyys

jarjestelmiin

Kuvio 23. Hoitohenkilokunnan tyytyvaisyys jarjestelmiin



Tarvitaanko jarjestelmia

Kysyttdessa, "ovatko jarjestelman vélttamattomia?", 81 % vastaajista ilmaisi "Erittéin

paljon"”. Kuvio 24 esittaa kysymyksen vastausten jakauman.

Tarvitaanko jarjestelmia?

Vastaamatta
En osaa sanoa
Erittdin paljon

Paljon M Ovatko jarjestelmat

valttamattomia?
Kohtalaisesti

Vahan

Ei olenkaan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 24. Vastausjakauma kysymykseen "ovatko jarjestelmat

valttamattomia"

Lé&hes kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, etta jarjestelmat ovat valttdmattomié
hoitotytssd. Tulos osoittaa sen, ettd terveydenhuolto vaatii tuekseen toimivia

jarjestelmia.

Jarjestelmaintegraation ymmartaminen

Kokonaisuuden ymmartamisella haettiin vastausta siihen, kokeeko henkil6kunta
kéyttavansa yhté jarjestelmaintegraatiokokonaisuutta vai useita erillisia jarjestelmié.
Kun kysyttiin, "mielletd&nko jarjestelmat yhdeksi kokonaisuudeksi vai erillisiksi
jarjestelmiksi”, saatiin jakauman huippu kohtaan "paljon. Kuvio 25 esittéda kyselyn

jakauman.
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Jarjestelmaintegraation

ymmartaminen
Vastaamatta
En osaa sanoa
Erittdin paljon
Paljon B Onko jarjestelmat yksi

kokonaisuus?
Kohtalaisesti
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Kuvio 25. Jarjestelmaintegraatioasteen ymmartaminen

Tulos osoittaa, ettd jarjestelmaintegraatio on toteutettu onnistuneesti. Kuten kappaleessa
3.3 on todettu, integraation tarkoituksena on jarjestelmien toisiaan tdydentdminen ja
yhtendinen kayttdtapa kaikkine etuineen. Mité yksinkertaisempi ja tehokkaampi

jarjestelma hoitoty6hon saadaan aikaan, sen parempi.
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Hoitajan toiminta potilaan kutsuessa

Palokan ja Petdjaveden sairaaloiden hoitajakutsujarjestelméa mahdollistaa puheyhteyden
hoitajan ja potilaan vélille. Kutsun kuittaus voidaan tehdd DECT - puhelimella sen
jalkeen, kun on oltu puheyhteydessé potilaaseen. Kuvio 26 esittdd vastausten jakaumaa
kysymykseen "miten hoitohenkil6kunnan mielesta tulee toimia, kun potilas tekee

hoitajakutsun™.

Kun potilas kutsuu hoitajaa

Ei vastausta h

Mennaan potilaan luo .
p H Potilaan kutsuessa

Soitetaan potilaalle

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuvio 26. Hoitajan toiminta, kun potilas suorittaa kutsun

Vastaajista 92 % ilmoitti, ettd mennadén potilaan luo. Kyselylomakkeella kysyttédessé
jarjestelmien parhaita puolia oli mutamassa vastauksessa toteama, etté potilaaseen voi
olla puheyhteydessa. Kehitysesityksissé oli pyyntd parantaa vielé potilaan ja hoitajan
valista puheyhteyttd siten, ettd puheyhteyden kytkeytyminen olisi nopeampi kuin nyt.
Kyselyn sanallisissa vastauksissa kévi selvasti ilmi, ettd puheyhteytta halutaan kayttaa
vaikka l&hes kaikissa monivalintakyselyn vastauksissa ilmoitettiin ristiriitaisesti

mentévan ensisijaisesti potilaan luokse jos potilas tekee kutsun.
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5.2 Vapaamuotoisten mielipidekysymysten analysointi

Kyselylomakkeella kysyttiin vapaamuotoisesti kolmea asiaa:

- ovatko viestintajarjestelmat valttamattomia hoitotydssé
- jarjestelmien heikkoudet

- miten jarjestelmia tulisi kehittaa?

Vastaukset késiteltiin tietokannassa ja lajiteltiin sen mukaan, mita jarjestelméaa tai asiaa

ne koskivat. Liite 7 esittaa vastaukset em. lajittelun mukaisesti.

Vastauksia tulkittaessa huomioitiin vastaajan tyoyksikko ja siella kdytossa olevat
jarjestelmat. Esimerkiksi parhaiden puolien kysymyksen vastaus "Toimii hyvin" esiintyi
kolme kertaa Palokan osastojen vastauksissa. N&in ollen vastaus tulkittiin tarkoittavan
hoitajakutsuominaisuutta. Muutamassa tapauksessa vastaus tulkittiin tarkoittavan
useampaa asiaa. Esimerkiksi Palokan sairaalan sairaanhoitajan vastaus, "potilaaseen saa

yhteyden puhelimella”, tulkittiin kuuluvan hoitajakutsu- ja puhelinjarjestelméaan.

Turvajarjestelmien vahvuudet

Vastauksia annettiin 13 kappaletta. Niissa korostettiin selkeésti halytyksen tekemisen

helppoutta ja turvan parantumista.

Turvajarjestelmien heikkoudet

Vastauksia annettiin 15 kappaletta. Vastauksissa oli enemman hajontaa, kuin verrattuna
edellisen kappaleen vahvuuksiksi vastattuihin asioihin. Esilla oli vaarat halytykset,
toimintavarmuus ja menettelytavat halytyksen sattuessa. Mitkddn muut yksittaiset asiat,

kuin vaarat halytykset, ei toistuneet vastauksissa.
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Hoitajakutsujarjestelmien vahvuudet

Vastauksia annettiin 36 kappaletta. Maarallisesti hoitajakutsujérjestelmét saivat eniten
palautetta johtuen siitd, etta niita kayttda suurin vastaajaryhma, sairaaloiden
hoitohenkilokunta. Eniten vastattiin, etté jarjestelmat toimivat hyvin ja niiden kaytto on
yksinkertaista. Erityisesti vastauksista kavi ilmi kutsujen hyvat

havainnointiominaisuudet kuten:

- kaytavanaytot

- ovivalot

- kuuluva hélytysaani

- kutsujen hallinta DECT-puhelimilla

- selkean potilaspaikan sijaintitiedon sisaltamat viestit.

Puhelimen kayttd paatelaitteena mainittiin neljéssa vastauksessa. Siitd voidaan paatelld,

ettd puhelimen integraatio hoitajakutsujarjestelmaan on erityisen tarkea ja hyodyllinen.

Hoitajakutsujarjestelmien heikkoudet

Vastauksia annettiin 17 kappaletta. VVastauksissa ei ollut mitaan erityisté useaan kertaan
toistuvaa asiaa. Mainitut asiat olivat yleisesti teknisia heikkouksia tai puutteita. Useissa
vastauksissa mainittiin, ettd joissain tarvittavissa tiloissa ei ole kojeita josta nakisi
kutsut. Radion toimintaa arvosteltiin kahdessa vastauksessa. Yleisesti voidaan todeta,

ettd hoitajakutsujarjestelmien heikkouksia oli vdhemman kuin vahvuuksia.

Puhelinjarjestelméan vahvuudet

Vastauksia annettiin 9 kappaletta. Neljasta vastauksesta korostui, ettd oven voi avata
puhelimella. Kaksi vastausta painotti potilaskutsujen tulemista puhelimeen. Kaksi
vastausta oli, ettd puhelimella voi puhua potilaan kanssa. Vain yhdessa vastauksessa
tarkoitettiin ulkoista puhelua, ei-potilaspuhelua. Kyseisessa vastauksessa puhelinta
pidettiin valttdmattoméana hoitotydssa. Vastauksesta kdy selvasti ilmi, etta

puhelinjarjestelm& on merkittadva osa jarjestelméintegraatiota.
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Puhelinjarjestelman heikkoudet

Vastauksia annettiin 11 kappaletta. Heikkouksia kerrottiin mééarallisesti olevan hieman
enemman kuin vahvuuksia. Vastauksista kahdeksan oli annettu sairaalan osastojen
hoitohenkil6ilta. N&aiden vastausten sisélto oli samanlainen, puhelinta pidettiin liian
isona ja painavana. Loput kolme vastausta olivat vastaanotoilta ja liittyivat lahinna

osaamisen puutteeseen.

Vastauksista kdy selvasti ilmi, ettd ylivoimaisesti suurin ongelma koetaan olevan
puhelinpéatelaitteen suuri koko ja paino. Vastauksissa tarkoitetaan DECT - puhelinta,
joka on kuvattu kappaleessa 4.4.1. Paatelaitteen koko vastaa tavanomaista
matkapuhelinta. Paino on jopa kevyempi verrattuna matkapuhelimiin. Samalla
paatelaitteella hoituu kaikki puhelut ja viestit eri jarjestelmien valilla. Liséksi siita
tehdadn erilaisia ohjauksia, kuten hoitajakutsukuittauksia ja oven avauksia. Péatelaite
toimii liséksi hatéa- ja hoidollisen lisdavun painikkeena. N&in ollen puhelin ei voisi tassa
kayttotarkoituksessa olla paljoa pienempi. Kuitenkin hoitaja kokee puhelimen suureksi
ja painavaksi. Hoitajan kiireinen tyd keskittyy potilaan hoitamiseen. Markkinoilta ei ole

onnistuttu I0ytdmaan soveltuvampaa paatelaitetta. Ongelmaan ei 10ydy selvéé ratkaisua.

Turva-asioiden kehitysesitykset

Vastauksia annettiin 15 kappaletta. Niissé toivottiin koulutuksen lisdamisté ja
jarjestelmien lisé-rakentamista. Ratkaisut on viety melko pitkalle, mutta vastauksissa
toivottiin turvaratkaisujen taydentamista nykyisiin toteutuksiin. Monivalintakyselyssa
turvaratkaisuihin oltiin melko tyytyvéisia ja jarjestelmat koetaan olevan erittéin
valttamattomid. N&in ollen turva-jarjestelmien lisé-rakentaminen vastaavalla tavalla on

perusteltua ja tarpeellista.

Hoitajakutsujarjestelmien kehitysesitykset

Vastauksia annettiin 26 kappaletta. Vastauksissa toivottiin teknisen toimivuuden
parantamista, laitteiden lisddmista ja uusia mobiiliratkaisuja. Neljassé vastauksessa oli
toive saada hoitajan ja potilaan valinen puheyhteys nopeammin muodostuvaksi.

Y hteenvetona kehitystarpeet ovat jatkorakentamista, teknisen huollon lisdéamista ja
hoitajakutsu - puhelinjarjestelma - rajapinnan kehittdmista puheyhteyden

muodostumisen nopeuttamiseksi.
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Puhelinjarjestelmien kehitysesitykset

Vastauksia annettiin 16 kappaletta. Niista kavi ilmi, ettd keskeisimmin toivotaan
puhelinpaatelaitteiden lisdamista ja koon pienentdmistd. Kolmessa vastauksessa oli
kerrottu ulko-oven ajoittainen aukeamattomuus puhelimella. Sitd ongelmaa tulee tutkia

teknisend vikana.

5.3 Jarjestelmalokien tarkastelua

Jarjestelmien lokitiedoista selvitettiin viikon aikana tehdyt potilas- ja hatdkutsumaaréat
Palokan- ja Petdjdveden sairaalassa (ks. TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Hoitajakutsut ja turvahélytykset viikon ajalta

Palokka
Hoitajakutsu Lisdapu Elvytys Héatahélytys (DECT) Hoidollinen lisdapu (DECT)
Osasto 1 252 4 1 0 0
Osasto 2 425 7 1 0 1
Osasto 3 639 8 0 0 0
Petajavesi
Sairaala 87 0 0 0 0

Ajanjakso 1-7.2.2010

Kuten taulukosta voidaan todeta, potilaat tekevat runsaasti hoitajakutsuja. Palokan
sairaalan osastolla 3 kutsuja tehtiin 639 kappaletta viikossa. Jos mééra suhteutetaan

viikon jokaiseen tuntiin, tapahtuu kutsuja 3.8 kappaletta tunnissa yhdella osastolla.

Hoitajan k&yttdmaa aikaa potilaan kutsuessa tutkittiin. Aikavéali potilaskutsusta siihen,
kun asia on hoidettu, vaihteli sek& potilas- ettd tydvuorokohtaisesti. Hoitajan k&yttama
aika vaihteli muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Siihen, kuinka nopeasti
kutsuun ehdittiin reagoida, oli aamuvuorossa 30 sekuntia - 5 minuuttia, iltavuorossa 30
sekuntia - 10 minuuttia ja yovuorossa 30 sekuntia - 5 minuuttia. Paivavuorossa oli eniten

hoitajia. lltavuorossa tydskenteli 5 hoitajaa ja yovuorossa 2 hoitajaa.
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Kuvio 27 esittédé osasto kahden kutsujen jakaumaa tunneittain seurantaviikolla.
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Kuvio 27. Hoitajakutsujen jakauma vuorokauden eri aikoina

seurantaviikolla

5.4 Osaston henkiloékunnan haastattelut

Kaikilta osastonhoitajilta kysyttiin sitd, miten paljon hoitoty6 tehostuu
viestintajarjestelmien ansiosta? Vastaukset vaihtelivat jonkun verran. Yhteist4 oli, etta
potilaita ja osaston tilannetta voidaan seurata paremmin kun kaytdssé on viestintaa
tukevat jarjestelmat. Yleisesti todettiin potilaiden ja henkilokunnan turvallisuuden
parantuvan jarjestelmien avulla. Kysymykseen "S&éstetaanko jarjestelmilla
henkilGresursseja™, ei saatu selvad vastausta. Tyypillisesti vastaukset olivat "ei suoraan

tule mieleen, miten jarjestelmat saéstaisivat henkiloresursseja“-kaltaisia.

5.5 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Tutkimukseen vastasi yli 60 hoitoalan ammattilaista. Tutkimuksella haluttiin saada
vastauksia turva- ja viestintatekniikan kysymyeksiin terveydenhuollossa. Jarjestelmien

olemassaolo todettiin valttamattoméksi. Eri jarjestelmien integrointi jarjestelmien
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kéayton helpottamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi sai selkeat perustelut jarjestelmia

kayttavilta henkiloilta.

Turvajérjestelmien vahvuuksiksi koettiin halytysten ja viestien helppous ja turvan
paraneminen. Heikkouksiksi koettiin vaarat halytykset, vaikka niiden peruminen on
vaivatonta lahettamélla samalle vastaanottajaryhmalle peruutusviesti. Kehitysesityksisséa

toivottiin jarjestelmien lisdrakentamista ja koulutusta.

Hoitajakutsujarjestelmén vahvuuksia olivat kdyton helppous ja kutsujen havainnollisuus.
Heikkoudet 10ytyivat teknisista yksityiskohdista ja laitteiden puutteesta.
Kehitysesitykset olivat 1ahinn& teknisen toimivuuden parantamista, mobiiliratkaisujen

lisddmisté ja potilaan ja hoitajan vélisen puheyhteyden muodostumisen nopeuttamista.

Puhelimissa arvostettiin niiden monikayttoisyytta, kuten viestien tuleminen niihin ja
erilaiset ohjausmahdollisuudet, kuten lukitun oven aukaisut. Puhelinasioiden
selkeimmaksi heikkoudeksi koettiin p&éatelaitteen koko ja paino. Kehitysesityksisséa

toivottiin pienempia puhelimia.

Lokien tarkastelu paljasti sen, ettd hoitajakutsuja tehdaén osastoilla erittain paljon

kaikkina vuorokaudenaikoina.

Y leisesti jarjestelmiin oltiin tyytyvaisid ja toivottiin niiden tdydentdmista samalla

tavalla, kuin niitd on toteutettu tahankin saakka.
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6 KUNTAYHTYMAN PURKAUTUMINEN

Kuntayhtyman suurin jasenkunta on Jyvaskyla. Kuntayhtymén toiminta-alue on entisen
Jyvéskyldn maalaiskunnan, Petdjaveden, Uuraisten ja Toivakan alue. Jyvaskylan
maalaiskunta ja Jyvaskylan kaupunki yhdistyivat kuntaliitoksessa vuoden 2009 alussa.
Kuntayhtyman toimintaa on jatkettu vuoden 2011 alkuun saakka, johon mennessa
kunkin jasenkunnan tulee jarjestaa terveydenhuolto alueellaan. Alueelle on
muodostumassa kaksi eri tapaa hoitaa palvelut. Toisena on kahdeksan kunnan ja
sairaanhoitopiirin suunnittelema seututerveyskeskuksen liikelaitos ja toisena Jyvaskylan
isantdkuntana toimiva terveyskeskus. Kuntayhtyman terveysasemista Petéjavesi ja
Toivakka siirtyy seututerveyskeskukseen. Jyvaskylan terveyskeskukseen jadvat Palokan,

Vaajakosken, Tikkakosken ja Uuraisten terveysasema seka Puuppolan hoivasairaala.

Koska kuntayhtymaéssa on integroitu useat jarjestelmat keskenaan, aiheuttaa se jonkin
verran toimenpiteitd jakauduttaessa uusiin organisaatioihin. Jyvaskylan
terveyskeskuksen alueelle jadvat jarjestelmét jatkavat toimintaa normaalisti, koska

kaikki keskitetyt laiteresurssit sijaitsevat Palokan terveysasemalla.

Seututerveyskeskukseen siirtyvélld Toivakan terveysasemalla ainoastaan potilastieto- ja
puhelinjérjestelma vaatii toimenpiteitd. Jarjestelmien tietoverkkoyhteydet maaritellaan
sairaanhoitopiirin verkkoon. Puhelinjarjestelméan osavaihde siirretd&n sairaanhoitopiirin

padvaihteeseen. Numeroavaruuden muutos vaatii ohjelmointity6ta.

Petdjaveden terveysasemalla ja sairaalassa on jarjestelmid, jotka kéyttavat Palokassa
sijaitsevia keskitettyja laiteresursseja. Liitteeseen 10 on kerétty luettelo tarvittavista

muutoksista, jotta jarjestelmien toiminta sailyisi.
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7/ YHTEENVETO

Tassé opinndytetydssé kuvattiin sitd, minkélaisten haasteiden edessa terveydenhuolto on
tulevaisuudessa. Erityisesti alan rahoitusongelmien, tyévoiman vahenemisen ja
hoidettavan vaeston lisadntymisen vuoksi on tarpeen I0ytaé keinoja toiminnan

tehostamiseksi.

Ty0n teoriaosassa kasiteltiin ICT- ja jarjestelmaintegraatioasioita terveydenhuollon
néakokulmasta. Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman ICT- ja turvaratkaisuja
kehitettiin jarjestelméintegraation avulla. Ratkaisuja kuvattiin tydssa kokonaisvaltaisesti.
Liséksi niiden hankintatavoista oli esimerkkeja. Viestintajarjestelmien
kayttokokemuksista tehtiin tutkimus, joka osoitti jarjestelmien olevan valttamattomia ja
kayttokelpoisia. Tydssa voitiin esittda malli, miten jarjestelmien kokonaisvaltainen

hyodyntdminen tehostaa toimintaa, alentaa kustannuksia ja selkeyttéé niiden kayttoa.

Terveydenhuollossa on meneillddn suuria rakennemuutoksia. Asetukset ja lainsaadanto
ohjaa toimintaa yha suurempiin kokonaisuuksiin. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon raja poistuu vahitellen. Tdman kaltainen kehitys lis&a
organisaatioiden laajoja yhdistymisi& lahivuosina. Edella mainittujen seikkojen vuoksi
jarjestelmien avoimuudesta ja sen my6td muiden jarjestelmien kanssa
yhteensopivuudesta huolehtiminen on erityisen tarkead seka toiminnallisesti etta

kansantaloudellisesti.

ICT ja siihen liittyva jarjestelmdintegraatio vaikuttaa voimakkaasti organisaatioiden
ydintehtévien onnistumiseen. Sen toteutumisaste vaihtelee paljon eri organisaatioiden
valilla. Jotta jarjestelmien kokonaisvaltainen hyédyntdminen ja integrointi onnistuisi,
vaaditaan hyvaa yhteisty6ta organisaation eri yksikoiden valilla. Luvussa 1.2 esitettiin,
miten Suomen tietoyhteiskunnan kehitys on pyséhtynyt paikoilleen. Jotta Suomen
elintaso saadaan sailymaan, on tuottavuuden dramaattinen nostaminen valttdméatonta.

Merkittdvana keinona tuottavuuden nostamisessa on ICT - jarjestelméintegraatio.
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LIITTEET

Liite 1. Palokan sairaalan hoitajakutsujarjestelman tarjouspyynto

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymé TARJOUSPYYNTO
Tekninen huolto

PL 16

40271 PALOKKA 30.5.2007
TARJOUSPYYNTO

Pyydan tarjoustanne Palokan terveysaseman sairaalaan vuonna 2007 tehtévésta
hoitajakutsuhankinnasta. Jaksotetussa hankinnassa hankitaan
hoitajakutsujérjestelma vahintain kahdelle osastolle vuosina 2007 - 2008. Téssé
tarjouspyynndssa pyydetéén tarjoamaan kolmea eri kokoonpanoa.

1. Osasto 2 siséltéden 40 potilaspaikkaa

2. Osastot 2 ja 3 kasittden 80 potilaspaikkaa

3. Osastot 1, 2 ja 3 kéasittden 120 potilaspaikkaa

Hankinta on jéarjestelmakokonaisuus, joka voidaan toteuttaa yhdella tai
useammalla eri jérjestelmalla. Tarjous voi olla kokonaistarjous tai osatarjous
johonkin jarjestelmén osaan. Lopullinen ratkaisu voi olla kokonainen jarjestelméa
tai kokonaisuus useammasta osajarjestelméasta eri toimittajilta. Hankinta tehdéén
kokoonpanojen 1, 2 tai 3 mukaisesti.

Kuvaus kohteesta

Kohteessa uusitaan kdytossé oleva Telepulssin hoitajakutsujérjestelma joka on
rakennettu kaikille potilaspaikoille. Vanha jarjestelmé siséltad poytiin liitetyt
potilaskojeet, radiokanavat, kansliakojeet, lasndolopainikkeet ovipielissa,
huonekohtaiset kaytavavalot, kdytavandytot, WC kutsut sekd yo- ja lukuvalojen
ohjaukset. Potilaiden puhelut yleiseen puhelinverkkoon tapahtuu MD110
vaihteesssa kaikkiin potilaspaikkoihin rakennetuilla alaliittymilld. Vaihteessa on
olemassa integroitu DECT-jarjestelma.

Hankinnan maéaritelméa
Jarjestelmé&an tulee voida liitt4a 2 kpl kaytdvandyttdja / osasto, joihin
potilaskutsut ohjautuvat. Huoneiden ovien ylapuolelle tarvitaan kutsua ja hoitajan
lasndoloa ilmaisevat valot.

Kutsut tulee voida vastaanottaa myds langattomilla ratkaisuilla.

Potilaan ja hoitajan vélille tulee voida muodostaa puheyhteys. Potilaspaikoilla
tulee voida kuunnella vahintaén viitta eri radiokanavaa.



Paatoksenteon perusteet

Valinta perustuu kokonaistaloudelliseen edullisuuteen. Arviointi perustuu

seuraaviin asioihin:

- soveltuminen kokonaisuuteen sairaalan muiden jérjestelmien kanssa 20 %
- toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus kéyttotarkoituksessaan 20 %

- tekninen ja toiminnallinen hallittavuus 20 %

- hinta, jossa huomioidaan myds jaksotetun hankinnan tulevat vaiheet 40 %

Koulutus

Kaytto- ja huoltokoulutus takuuajan aikana. Kuvaus siitd miten koulutukset

jarjestetddn seka hinnat, jos ne ovat maksullisia.

Muita tarjouspyyntdon liittyvia asioita
- referenssiluettelo tarjotuista jarjestelmistd Suomessa
- tarjouspyynt6 suomen kielelld
- toimittajan takaama varaosien saantiaika
- toimitus valmiiseen kaapelointiin
- kuvaus vaadittavasta kaapeloinnista
- asennuksesta ilmoitettava kokonaishinta
- tarjous voidaan hyl&té jos pyydettyja asioita ei ole saatavissa

Toimitukseen vaadittavat dokumentit
- suomenkielinen kayttoohje
- suomen tai englanninkielinen huolto-ohje

Voimassaoloaika
60 paivaa.

Toimitusehto
Vapaasti tilaajalla kdyttdkuntoon asennettuna.

Toimitusaika
Sopimuksen mukaan.

Maksuehto
30 pv netto, kun toimitus on hyvaksytysti vastaanotettu.

Y hteyshenkil6t
huoltopaéllikkd Esa Aaltonen puh. (014) 336 6730

Jattdaika
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Tarjoukset tulee jattadd 8.6.2007 klo 15.00 mennessa. Myo6hastyneitd tarjouksia ei

huomioida.

Tarjousten toimitusosoite
Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma
Esa Aaltonen
PL 16
40271 PALOKKA

ja/tai séhkopostilla 8.6.2007 klo 12.00-15.00 osoitteeseen
esa.aaltonen@palokkatk.fi

Esa Aaltonen
huoltopééllikko
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Liite 2. Petdjaveden sairaalan hoitajakutsujarjestelman tarjouspyynt6

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma TARJOUSPYYNTO
Tekninen huolto

PL 16

40271 PALOKKA 13.10.2006
TARJOUSPYYNTO

Pyydan tarjoustanne Petédjéveden sairaalaan toteutettavasta hoitajakutsu-,
karkaus- ja henkil6turvajarjestelmistd. Kohde sijaitsee Petajavedella
osoitteessa teollisuustie 1.

Hankinta koostuu jarjestelméakokonaisuudesta, joka voidaan toteuttaa
yhdella tai useammalla eri jarjestelmalld. Tarjous voi olla kokonaistarjous
tai osatarjous johonkin madriteltyyn hankintakohtaan. Lopullinen ratkaisu
Voi toteutua useammasta jarjestelmésté eri toimittajilta.

Hankinta jakautuu kahteen eri organisaatioon, Palokan terveydenhuollon
kuntayhtymalle sek& Pet&javeden kunnalle.

Ostajat voivat jattdd hankkimatta madrittelyssd mukana olevia toimintoja.

Kuvaus kohteesta
Kohde koostuu kolmesta osastotyyppisesta alueesta. Osastoilla on
yhteensa 58 potilasta.

Kohteessa on ollut k&ytdssa Teleste PCS 2002 hoitajakutsujérjestelma,
joka on rakennettu kaikkiin potilaspaikkoihin. Palokan kuntayhtymaélla ja
Petdjaveden kunnalla puhelinjérjestelménéd on omat Ericsson MD110-
vaihteet. Kuntayhtymadssé vaihteeseen on integroitu langattomat DECT-
puhelimet.

Kohteessa otetaan vastaan turvapuhelinviesteja. Viestit valitetaan
henkilokunnan hakulaitteisiin.
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Hankinnan mééritelma
Hoitajakutsujérjestelma:
Vaaditaan vahintaan kolme toimintatilaa. Eri toimintatiloissa kutsut ja
halytysviestit ohjautuvat eri tavoin. Jarjestelmaén tulee voida tuoda
halytyksia muista jarjestelmistd (puhelin, TCP-IP, RS-485, kosketintieto).
Jarjestelmé&én tulee voida liittd4 6 kpl kéytdvanayttojd, joihin ohjautuvat
halutut, toimintatilan mukaiset viestit.

Kutsut tulee voida vastaanottaa myoés langattomilla ratkaisuilla.

Potilaan hoitajakutsut ja muut kdytdssa olevat hélytykset tulee voida ohjata
ennalta madratyille vastaanottajille eri toimintatiloissa. Potilaan ja hoitajan
valille tulee voida muodostaa puheyhteys. Potilaspaikoilla tulee voida
kuunnella vahintdan kolmea eri radiokanavaa.

Tarjouksessa tulee esittad erillisend kohtana potilaan mahdollisuus soittaa
ja vastaanottaa puheluita julkisesta puhelinverkosta. Kohdasta tulee esittéa
erillinen tarjoushinta.

Valittavan jarjestelmétoteutuksen mukaan puhelimet voidaan toteuttaa eri
tavalla kuntayhtymaén ja Petdjdveden kunnan osalta.

Karkausjarjestelma:

Potilaaseen liitetyn tunnistimen avulla voidaan tehdé hélytys hoitajalle
madritellyisté paikoista. Tdman lisaksi maaritellyille oville asennetaan
aukeamista ilmaisevat magneettikytkimet seké niiden ohituskytkimet.
Asennuspaikat on madritelty tiedostossa ”Laiteluettelo ver 2.pdf”.

HenkilOturvajérjestelma:

Henkilokunnan tulee voida tehdé turvahalytys langattomasti. Kutsupaikka
tulee voida paikantaa osaston tarkkuudella mukaan lukien pohjakerros.
Pohjakerroksen paikannuksessa huomioidaan vahintaan portaikko ja hissi.
Myos kiintedsti asennettuja kytkimia tulee voida liitt4a
henkil6turvajarjestelmaan.

Jarjestelmat tarjotaan asennettuna valmiiseen kaapelointiin. Kaapelityypit
ja toteutus tulee olla esitettyné tarjouksessa.

Paatoksenteon perusteet
Valinta perustuu seuraaviin asioihin:
- soveltuminen kokonaisuuteen muiden jarjestelmien kanssa
- toimivuus, ominaisuudet ja luotettavuus kéyttétarkoituksessaan
- tekninen ja toiminnallinen hallittavuus
- kokonaistaloudellisuus

Koulutus
Kéytto- ja huoltokoulutus takuuajan kuluessa.
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Muita tarjouspyyntdon liittyvia asioita
- referenssiluettelo tarjotuista jarjestelmista Suomessa
- kielivaatimuksina suomi tai englanti
- toimittajan takaama varaosien saantiaika
- hankinta jakautuu tiedostossa ”Laiteluettelo ver 2.pdf” esitetyn jaon
mukaisesti.

Toimitettavat dokumentit
suomenkielinen kayttdohje
suomen tai englanninkielinen huolto-ohje

Voimassaoloaika
60 paivaa.

Toimitusehto
Vapaasti tilaajalla kayttokuntoon asennettuna.

Toimitusaika
Sopimuksen mukaan.

Maksuehto
30 pv netto, kun toimitus on hyvaksytysti vastaanotettu.

Y hteyshenkil6t
huoltopaallikké Esa Aaltonen puh. (014) 336 6730

Jattdaika
Tarjoukset tulee jattad 24.10.2006 klo 8.00 mennessa.

Tarjousten toimitusosoite
Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma
Esa Aaltonen
PL 16
40271 PALOKKA

ja/tai sahkopostilla osoitteeseen esa.aaltonen@palokkatk.fi

Esa Aaltonen

huoltopaallikko
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Liite 3. Puuppolan hoitajakutsujarjestelman tarjouspyynto

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma TARJOUSPYYNTO

PL 16
40271 PALOKKA 21.9.2009

TARJOUSPYYNTO

Pyydan sitovaa kirjallista tarjoustanne Palokan terveydenhuollon
kuntayhtymaén kuuluvaan Puuppolan hoivasairaalaan tehtavésta
kutsujarjestelmén hankinnasta.

Kohteen osoite on Koluntie 80, 41120 Puuppola.
Hankinnan arvo on kansallisen kynnysarvon ylittdva hankinta.

Hankinta on kokonaisuus, joka voidaan toteuttaa yhdelld tai useammalla
eri jarjestelméll&. Tarjous voi olla kokonaistarjous tai osatarjous johonkin
jarjestelman osaan. Lopullinen ratkaisu on oltava hankinnan vaatimukset
tayttava jarjestelma tai kokonaisuus useammasta osajarjestelmasta yhdelta
tai useammalta eri toimittajilta siten ettd hankinnan vaatimukset tayttyvat.

Kohteessa kaytdssa olevat jarjestelmat ja muut valmiudet

Puhepalvelin MX-ONE TSW + Integroitu DECT kattaen koko
sairaalakiinteiston.

Vahintaén kaksi CAT 6-verkkoyhteytta keskitettyyn laitetilaan ja kaikille
osastotasanteille.

Sahkonsy6ttd vahintadan yhteen tarvittavaan pisteeseen jokaisella
osastotasanteella ja laitetiloissa.
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Hankinnan méaaritelma

Taulukossa 6 on merkitty tarvittavien toimintojen maaréat osastoittain.

TAULUKKO 6. Tarvittavien toimintojen maarat osastoittain

WC
Osasto  Kutsupainike  painike  Kuittauspainike Kaytavavalo Kaytavanayttd Kansliakoje
1A 11 3 13 13 1 0
1B 10 3 12 12 1
1C 12 3 13 13 1 0
1D 12 3 13 13 1 0
2A 27 15 16 16 2 2
2B 22 12 13 16 2 1
3A 22 7 16 16 2 1
3B 26 7 18 18 2 1
TSTO 0 0 0 0 0 1
Yhteensa 142 53 114 117 12 7

Vahimmaisvaatimuksena toimitukselle on

- vanhan jarjestelman purkaminen

- uuden jarjestelman asentaminen

- potilas voi suorittaa hoitajakutsun vuodepaikalta ja wc-tiloista

- potilaan kutsupainike on oltava havainnollinen ja
kayttotarkoitukseen soveltuva

- potilashuoneesta on voitava tehda lisdapukutsu

- hoitajan lasn&olotieto ja kutsun kuittaus voitava tehda
potilashuoneesta

- kutsut voitava ohjata joko nykyisiin DECT-puhelimiin tai muihin
hoitajilla oleviin paatelaitteisiin

- kutsut on voitava ohjata mihin tahansa maariteltyyn jarjestelman
paatelaitteeseen (mm. DECT, kdytavanayttd, summeri, kdytavavalo
ja kansliakoje)

- kutsut on voitava ohjata eri tavoin péivéa-, ilta- ja yovuorossa

- kutsujarjestelman tulee osoittaa potilaalle tehty kutsu eli ns.
"rauhoitusvalo” on oltava toteutettu jarjestelmaan

- potilashuoneen ulkopuolella tulee olla kdytavéavalo ilmaisemassa
kutsun tilaa (kutsu aktiivinen, hoitaja paikalla, hatakutsu)

- Jarjestelmé&an pitda voida liittda kaytavanayttoja

- kayttoohje sédhkdisesti suomen kielella

- tekninen kuvaus ja huolto-ohje suomen ja/tai englannin kielella

- kéayttdjakoulutus jarjestelman luovutuksen yhteydessa ja tekninen
huoltokoulutus ennen takuuajan pééttymista

- jarjestelmén varaosien saatavuus ilmoitettava tarjouksessa
(toimituksen nopeus ja aika kuinka kauan varaosia on saatavilla?)

- tarjoajalla tulee olla riittavat resurssit kyseiseen
jarjestelmatoimitukseen

- tarjouksessa tulee kdayda ilmi hankkeen toimittava organisaatio ja
aliurakoitsijat.
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Vertailussa annetaan valintapisteitd myos seuraaville asioille

- potilaskutsuja vastaanottavissa paatelaitteissa viestinnan
interaktiivisuus

- kutsusta on saada danimerkki kaytavalle paiva- ja iltavuoroissa joka
on kuitenkin vaimennettu yovuorossa

- paristokayttoisten komponenttien alijannitehdlytys selkedlld tavalla

- jarjestelmén integroitavuus muihin jarjestelmiin

- potilaan karkaushalytys

- henkilokunnan hatékutsu ja sen paikannettavuus

- potilaan ja hoitajan vélinen puheyhteys

- laajennettavuus potilaspaikan viihdetoiminnoille (radio, tv, puhelin,
tietoverkkoyhteys)

- jarjestelmén l&hdekoodin, ohjelman ja ohjelmointitydkalujen
kaytettavyys

- kojeiden hygieenisyys

- kayton helppous potilaalle ja hoitajalle

- jarjestelmén luotettavuus

- jarjestelmén ohjelmoinnin mahdollisuus kdyttajaorganisaatiossa

kayttokustannukset.

Toteutuksen suunnittelu

Lopullinen kaapelointi, kojeiden sijoittelu ja muut jarjestelmaratkaisut
toteutetaan huomioonottaen valitun jarjestelman ominaisuudet. Valittu
toimittaja laatii liitteend oleviin pohjakuviin tai muulla selkeéll4 tavalla
lopulliset kuvat jarjestelman toteutuksesta. Tavoitteena on etta
toteutuskuva on laadittu Autocad -ohjelmalla dwg-tiedostoon.

Rakennustekniset tyot

Kaapelointi

Asennuksen vaatimat reikien teot, koteloinnit, telineet ja viimeistelyt
sisdltyvét tarjottavaan toteutukseen.

Tarjouksessa tulee kéyda selkeasti ilmi kaapeloinnin toteutus. Kaapelointi
voi kuulua toteutukseen. Jos kaapelointia ei ole tarjottu osana toteutusta,
tulee tarjouksen mukana oltava kaapelointisuunnitelma jonka pohjalta
voidaan arvioida kaapelointikulut. Arvio tullaan lisddmadn pisteytettavaan
kokonaishintaan. Kaapelointi tehdaan pinta-asennuksena minikourulla
suojattuna silloin kun ei ole asennuskourua valmiina.

Vanha jarjestelmé

Kohteessa on vanha kutsujérjestelma joka tulee uuden asennuksen
yhteydessé purkaa pois. Vanhan purkaminen sisaltyy tarjoukseen. Vanhan
jarjestelman kaapelointia voi kayttadad uudessa jarjestelmassd. Vanhoja
painonappeja sekd muita vanhan jarjestelman kojeita ei saa kayttaa
uudessa jarjestelmassé. Vanhassa jarjestelmassé on toteutettu
kutsupainikkeet potilaille, rauhoitusvalo potilashuoneeseen,
kuittauspainike potilashuoneessa seké kéaytavavalo. Lisaksi kaytavilta
I0ytyy merkkivalot, jotka ilmaisevat muilla osastoilla tehdyn kutsun.
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Keskuslaitteet
Uudet keskuslaitteet ja jarjestelmaan liittyvat komponentit tulee olla
varustettu siten ettd séhkokatkon sattuessa potilaskutsut toimivat vahintaan
kaksi tuntia oletetulla normaalikutsuméaralla .

Jos jarjestelman laitteita asennetaan potilastiloihin, tulee ne suojata
asianmukaisella kotelolla.

Tekninen tuki
Tarjouksessa tulee mainita se miten yllapito, viankorjaus,
jatkokehittdminen ja kéyttajatuki on toteutettu sekd tuen hinnoittelu.

Jarjestelmén yllapito ja kdytettavyys
Jarjestelman ohjelmallisten osien lahdekoodit, parametritiedot ja muut
ohjelmoinnit tulee luovuttaa tilaajalle jarjestelman luovutuksen yhteydessa.
Liséksi tarjouksessa tulee mainita se voiko tilaaja saada tarvittavat
ohjelmat ja muut tydkalut jarjestelman ohjelmoinnin suorittamiseen.

Tarjouksessa tulee mainita, voidaanko jarjestelmaan toteuttaa etahallinta
laitetoimittajalta verkon yli esim. VPN-yhteydella.

Paatoksenteon perusteet
Valinta perustuu kokonaistaloudelliseen edullisuuteen. Arviointi perustuu
seuraaviin asioihin:
- védhimmaisvaatimukset sekd erikseen mainitut vaaditut asiat tulee
tayttya
- eniten pisteitd saanut tarjous tulee valituksi
- kokonaishinnan osuus pisteytyksessa on 50 % siten etté
kokonaishinnaltaan halvin tarjous saa 100 pistettd. Muiden
tarjousten hintapisteet lasketaan seuraavasti: (halvin kokonaishinta
/ tarjottu kokonaishinta) * 100
- pisteytys tapahtuu seuraavan luettelon mukaisesti
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Pisteytettava asia
Max.

Kokonaishintapisteet 100

Potilaan kutsupainikkeen soveltuvuus

Lisdapukutsun toteutus

Kutsujen ohjaustavan monipuolisuus

Kutsujen interaktiivisuus hoitajan paatelaitteessa

Kutsujen havainnollisuus kaytavilla

Jarjestelmien integroitavuus muiden jarjestelmien kanssa

Héatakutsun toteutusmahdollisuus ja kéyttokelpoisuus

Potilaan karkausjarjestelman soveltuvuus

Puhe ja viihdetoimintojen laajennettavuus potilaspaikalle

Kojeiden hygieenisyys

Kéytoén helppous

Luotettavuus

Jarjestelméhalytysten toiminnallisuus

Jarjestelmén yll&pidon hallittavuus

Kéyttdohjeiden havainnollisuus

Teknisen dokumentaation kéyttékelpoisuus

Koulutus

Varaosat ja tekninen tuki

Toimitusvarmuus

Kéyttokustannukset

o1 o1 01 01 O O1 O O1 O 01 01 O1 01 01 O1 O 01 01 01 Ol

Maksimipistemadra 200

Muita tarjouspyynndssé vaadittavia asioita

- referenssiluettelo vastaavista toimitetuista jarjestelmistd Suomessa

- tarjouspyynt6 suomen kielella

- jarjestelman kayttoohje ja tekninen kuvaus liitettava tarjoukseen

- toimituksesta ilmoitettava kokonaishinta

- tarjous voidaan hylata jos vahimmaisvaatimus ei tayty

- toimitukseen vaadittavat dokumentit oltava yleisesti luettavassa
tiedostomuodossa

- tarjouksessa on mainittava se miten kayttaja ja tekninen koulutus tullaan
suorittamaan

- tarjouksessa voidaan esittad, miten tarjottu jarjestelma nimenomaan soveltuu
Puuppolan hoivasairaalan kutsujarjestelmaksi

Voimassaoloaika
60 paivéa.

Sopimusehdot
Tarjouspyynndn maaritelman mukaan. Muilta osin JIT 2007 mukaisesti.



Toimitusehto

Toimitusaika

Maksuehto
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Vapaasti tilaajalla kayttokuntoon asennettuna.

Sopimuksen mukaan.

30 pv netto, kun toimitus on hyvaksytysti vastaanotettu.

Tarjousasiakirjojen julkisuus

Tarjousasiakirjat siltd osin, kuin ne eivét ole lain mukaan salassa
pidettavig, tulevat julkisiksi sopimuksen tekemisen jalkeen. Mikali
tarjouksen tekija katsoo, ettd joku osa tarjouksesta on liike- tai
ammattisalaisuuden luonteisena salassa pidettava, tulee tastd mainita
erikseen tarjouksessa ja esittad tiedot erillisessa liitteessa. Hintatiedot ovat
kuitenkin julkisia.

Y hteyshenkil6

Jattoaika

huoltopaallikké Esa Aaltonen puh. (014) 336 6730
Sahkoposti: esa.aaltonen@palokkatk.fi

Tarjousten toimitusosoite sahkoisesti CD-levylld 16.10.2009 klo 16.00
mennessa osoitteeseen:

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma

Esa Aaltonen

PL 16

40271 PALOKKA

ja/tai séhkopostilla 16.10.2009 klo 12.00 - 16.00 vélisena aikana
osoitteeseen esa.aaltonen@palokkatk.fi

Tarjous voidaan jattaa paperilla edellyttéden ettd sen siséltd on kdytettavissa
myos séhkdisessd muodossa.

Tarjousléhetykseen merkintd "Puuppolan hoitajakutsutarjous”
Myo6hastyneita tarjouksia ei huomioida.

Esa Aaltonen huoltopaallikkod



Liite 4. FinnWell - ohjelma
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Tekes suoritti kaikkien aikojen laajimman projektinsa, FinnWell-ohjelman vuosina
2004-2009. Ohjelmassa rahoitettujen hankkeiden kokonaislaajuus oli 177 miljoonaa

euroa, josta Tekesin osuus oli noin puolet ja osallistujien osuus puolet. Rahoitus
kohdistui erityisesti diagnostiikan ja hoidon teknologioiden, terveystietoteknisten
tuotteiden ja palvelujen seka terveydenhuollon palveluinnovaatioiden ja prosessien

kehittamiseen. (FinnWell 2009.)

Hankkeen tavoitteena oli parantaa terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta seka edistaa

alan yritystoimintaa ja kansainvalistymisté.

Hankkeen loppuseminaari pidettiin 29.4.2009 Finlandia-talossa Helsingissa. Siella

Saarnivaara (2009) mukaan ohjelma oli pilotti ja tienndyttaja julkisten palvelujen
kehittdmiselle. Tulokset nakyvat kaytdnndssa reilun viiden vuoden kuluttua. Hankkeessa
terveyden yllapito oli ykkosend ja sairauden hoito ja diagnostiikka kakkosena. Kuvio 28

esittdd ohjelman eri hankkeiden padosaamisalueet.

Hankkeiden paaosaamisalueet
(per hanke mainittu max 3 kpl, kuviossa yhteenlaskettuna)

2007 —2008 (kysely Tekesin hankevastaaville, vastaukset kattoivat 80%:a hankevolyymistal: alakuva

70
" Imiit ja ohi
w B
Tietanwhksen hallinta m
50 1+
= 4 2 0T utkimuk seliset tutkat
§ / Anturit ja monitorit
24 H " B Tutkimus
§ Palvelukonseptit O ritykset
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20 ja lang to
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NIl B TR, B
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2004 —2006 {kysely Tekesin hankevastaaville, vastaukset kattoivat 81%:a hankevolyymistay: ylakuva

W Julkinen sektor

Hankkeiden osaamisalueet ja

vastausten
lukum ddrilosaamisalue

1.Tietojarj estelint ja ochjelmistot

2.Tietiamyksen hallinta ja
paitiksenteon tuki
JAnturit ja menitorointilaitteet
4. Kuvanja signaalin kasittely seki
analysointiiml. konenakd ja optiikka)
5 Laboratorioanaltiikka ja diagnostikia
G Lilketoimintamallien kehitys

7.Toimintamallin kehitys
fverkostoituminen, prosessi,

toiminnanohjaus)
8.Terveydentilan mittaaminen ja

vaikuttavuustutiirus (tervey stiedon
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Kuvio 28. FinnWell-hankkeiden padédosaamisalueet



FinnWell ohjelman loppuseminaari (2009) mukaan seminaarin paneelikeskustelussa

keskeisimpia ajatuksia oli:

- sairauksien ennaltaehkéisevyyteen tulisi kiinnittda suurempaa huomiota

- kaksijakoinen rahoitus aiheuttaa ongelmia

- terveydenhuollon hallinnossa on suuria ongelmia ja Paras - hankkeen my6té
hallinto hajoaa edelleen, jolloin kokousten maaré liséantyy ja kukaan ei enda

tiedd missa mitékin paatoksia tehdaan.

Hankkeessa avulla saatiin terveydenhuollon tuotekehitykseen ja teknologioiden

markkinointiin piristysta ja laajaa yhteisty6ta. Julkiset uudet hankkeet jaadytettiin

hankkeen aikana kun hankkeen puolivalissé tuloksia oli tarkasteltu ja paatetty jatkosta.

Vaikuttavuus terveydenhuollon jarjestelmétasolla syntyy viimekéadessé siité ettd uusia

tuotteita ja palveluita otetaan kayttoon laajasti (mts.).

Varsinaisesti jarjestelméintegraatio ei ollut hankkeessa merkittdvassé roolissa.

Hankkeen tulokset

Yksityinen sektori kokee saavansa hankkeesta merkittavimpina hyvind asioina:

- markkinatietamys lisdantynyt

saatu uusia kontakteja

saatu uusia innovaatiota

laajentuneet tutkimus- ja tuotekehitys mahdollisuudet.

Heikoimpina yksityisen sektorin asioita koettiin olevan
- kansainvalinen kasvu

- kansallisen tuotemyynnin kasvu.

Julkinen sektori koko parhaimpina asioina:
- uuden ja merkittavan tiedon luonti
- tietdmys uusista teknologioista yleistyi
- yhteistyd yksityisen sektorin kanssa lisaantyi ja saatiin lisdarvoa
- uusia kumppanuuksia syntyi
- tutkimuksen ja liiketoiminnan véliset suhteet paranivat.

(FinnWell ohjelman loppuseminaari. 2009.)
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Liite 5. Jarjestelmatutkimuksen lomake

JARJESTELMAKYSELY

Kyselyssd pyydetddn arvicimaan kuntayhitymin viestintijérjestelmien toimintaa, joita ovat mm. hoitajakutsu,- turva,-
puhelin- ja muut jarjestelmat. Kysely liittyy tutkimukseen, jolla selvitetdan jirjestelmien soveltuvuutta terveydenhuoltoon
sekd sitd, miten niitd tulisi kehittad, Tahan kyselyyn ei kuulu potilastietojarjestelma Effica eilcd siihen liittyvien tydasemien
toiminta, Pyyddmme vastata kyselyyn 17.2.2010 mennessi.

Kaikkien nimelld vastanneiden kesken avotaan  Jesigidtsy ji lahjoittama iPod touch.

Taydenna:

Sairaala / kiinteistd: I ‘ Osasto / yksikks: I ‘

Tehtdvd/ ammatti: I ‘ Nimi ja puh. I ‘
Erittdin Melko Erittdin En osaa

tyytyviinen  WYYOWVAINEN  papastinen  TWIYMAWN  pyymimn sanoa

Kokanaistyytyviisyys jarjestelmiin: & C @ . @ C

Tyytyviisyys hoitajakutsujirjestelmiin: O &) O O [ .

Tyytyvdisyys turvajirjestelmiin: C - O o O O
Ei Erittdin  En osaa
ollenkaan  Yahdn Kohtalaisesti Paljon paljon sanoa

Ovatko viestintd jarjestelmat

vilttimattomia hoitotydssa? . &) (i O O S

Ovatkao nykyiset jarjestelmat luotettavia? ® C ' O C O

Onko jérjestelmien kivttd helppoa? e s e o 'n e

Yaoidaanko viestintdjarjestelmat kisittdd yhtend

kokonaisuutena? (Toisena ddripdans on useitaeri - . . . -

jarjestelmii)

Mitk3 ovat jarjestelmien
parhaat puolet:

Kerro jarjestelmien
heikkauksista:

Miten jarjestelmia tulisi

Hoitajakutsujarjestelmissd potilaan kutsuessa hoitajaa, ensisijaisesti (= sojtetaan potilaalle {7 menniin potilaan luo

Kiitos vastauksestasi! Jos tiytit lomakkeen sihkdisesti, voit tulostaa sen alla olevasta painikkeesta "Tulosta lomake”, Palauta
lomake joko osastonhoitajalle tai postita se Esa Aaltoselle,

Tulosta lomake



Liite 6. Jarjestelméakyselyn monivalintakyselyn vastaukset taulukoissa

Henkilomaara kyselya koskevissa yksikoissa

Palokan vastaanotto 24
Palokan osasto 1 30
Palokan osasto 2 32
Palokan osasto 3 18
Vaajakosken vastaanotto 23
Tikkakosken vastaanotto 6
Petdjaveden vastaanotto

Petdjaveden sairaala 22
Uuraisten vastaanotto 3

Toivakan vastaanotto

Jarjestelmdkyselyn vastaukset | Vastauksia | Vastaus %
Palokan kuntayhtyma 62 36,9 %
Palokan sairaala 45 56,3 %
Palokan vastaanotto 29,2 %
Petdjaveden sairaala 18,2 %
Muut vastaanotot 14,3 %
Monivalintakysymys
En
Erittdin Melko Erittdin osaa
tyytyvdinen | Tyytyvdinen | tyytyvdinen | Tyytymaton | tyytymidton | sanoa | Vastaamatta
Kokonaistyytyvaisyys
jarjestelmiin 3% 31% 58 % 3% 0% 0% 5%
Tyytyvaisyys
hoitajakutsujarjestelmiin 2% 42 % 45 % 6% 3% 0% 2%
Tyytyvdisuus
turvajarjestelmiin 0% 26 % 55 % 16 % 3% 0% 0%
Monivalintakysymys
En
Ei Erittdin | osaa
olenkaan | Vdhan | Kohtalaisesti | Paljon | paljon | sanoa | Vastaamatta
Ovatko jarjestelmat
valttamattomia? 0% 2% 3% 13 % 81 % 0% 2%
Ovatko nykyiset jarjestelmat
luotettavia? 0% 3% 52 % 37 % 3% 2% 3%
Onko jarjestelmien kaytto
helppoa? 3% 6 % 42 % 40 % 6 % 0% 2%
Onko jarjestelmat yksi
kokonaisuus? 2% 5% 19 % 37 % 16 % 18 % 3%
Monivalintakysymys
Menndan Ei
Soitetaan potilaalle | potilaan luo | vastausta
Kun potilas kutsuu hoitajaa, 2% 92 % 6%

04



Liite 7. Jarjestelmékyselyn vapaamuotoiset mielipidevastaukset taulukoissa

Turvajarjestelmien vahvuudet

Teksti

maara

Helppo halyttaa apua

Hatakutsumahdollisuus parantaa ehdottomasti turvallisuutta!

Kaytto helppoa ja yksinkertaista

On olemassa kun sita tarvitaan

Saadaan turvaa potilaalle ja henkilokunnalle

[ TSN e Y '

Yht.

13

Turvajarjestelmien heikkoudet

Teksti

Maara

Tarvitsee hienosaatoa

Osastoilta tulee liikaa turhia hatahalytyksia

Vikamahdollisuus. Jos ei toimikkaan hatatapauksessa.

Turvajarjestelma: Toimintavarmuus?

Osastonhoitajan vastuulla opastus

DECTin hatapainike liian herkka. Tulee vaaria halytyksia

Kiinteat kutsupainikkeet ovat kompel6t

Hatakutsun peruutukseen menee aikaa

Usein tulee vaaria hatakutsuja

Turvajarjestelmat lilan monimutkaisia nopeissa tilanteissa

Langattomia paatelaitteita liian vahan

Vartijan tuloon menee liian kauan aikaa jos on akillinen tarve

N (R |R|IR|R[(RLRIN(R[R[RL([N|-

Yht.

[
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Hoitajakutsujarjestelmien vahvuudet

Teksti

Maara

Halytys kuuluu

Toimii hyvin

Jarjestelman toimintoja pystyy muuttamaan tarvittaessa

Elvytystilanteessa saa helposti ja nopeasti apua

Kutsut tulevat puhelimiin

N[k [w]|F

Hoitajakutsu: Turvallisuus lisdantyy ja jaa enemman aikaa muulle tyolle

Kaytto helppoa ja yksinkertaista

Potilaskutsupainike on selked ja helppo kayttaa (Iso painike)

Huoneiden lasnaolovalo on hyva.

Palokan os 3: Nopea tiedon kulku, selkedsti nakyy mista lahetetaan

Pa Os 3: Selkeys, vahan nappeja, potilasystavallisyyys

Potilaiden kutsu tulee hyvin huomioitua

Potilaskutsut nakyvat kaytavanaytossa

Potilaskutsun danihalytys on hyva

Ndkee heti mista potilashuoneesta kutsu tulee

Potilasturvallisuus

Saadaan turvaa potilaalle ja henkilokunnalle

Kaytavanaytot ovat hyvat

Huoneen ulkopuolella oleva lasndolovalo on hyva

Potilaalle pystyy puhumaan puhelimen kautta

Hoitajakutsu: Helppokayttoisyys

Potilaaseen saa yhteyden puhelimella

Kutsujarjestelma toimii

Nakee kuka potilas tarvitsee apua

Nayttaa selkeasti paikan missa apua tarvitaan

RIN|IR|IRP|IRP|IRPRR[R[R[R[INRPRIN|RP|RPR|RP|R (R[] |~

Yht.
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Hoitajakutsujarjestelmien heikkoudet

Teksti Maara
Dementoituneet potilaat eivat osaa kayttaa hoitajakutsujarjestelmaa 1
Kahvihuoneessa ja kansliassa ei ndy potilaskutsut 5
Potilaspainikkeet epakaytannollisia, johto irtoaa seinaliittimesta usein 1
Hoitajakutsu: Ei ole kaikissa huoneissa 1
Pa os 3:Joskus kun otetaan potilaspainike seinastd, alkaa radio soimaan 1
Jatkuva soitto ja potilaskutusjen piippaus erittdin rasittavia 1
A-kdytavan paasta ei tahdo erottaa potilaskutsun valoja (Pal, 0s3) 2
Radiot toimivat huonosti 2
Potilaat paasee ulos vaikka on turvaranneke kaytossa (Tietoinen
satunnaistilanne) 1
Puhelimessa ei ndy jos potilas soittaa useasti eikd heti pddse menemaan
Usein toistuvat tekniset ongelmat (Pve sai)
Yht. 17
Puhelinjarjestelmien vahvuudet
Teksti Maara
Kutsut tulevat puhelimiin 2
Puhelin valttamatén hoitotydssa - aikaa sadstyy - konsultaatiot - DECT
vapauttaa lilkkkumaan 1
Potilaalle pystyy puhumaan puhelimen kautta 1
Potilaaseen saa yhteyden puhelimella 1
Oven voi avata puhelimella 4
Yht. 9
Puhelinjarjestelmien heikkoudet
Teksti Maara
Puhelin on liian iso ja painava (sairaalat, puhelin, hoitajakutsupaatelaite,
turvapainike) 8
Puhelin: Toiminnat erilaisia - opastus? 1
Viestintajarjestelmat ei toimi (Vastaanotto) 1
Osastonhoitajan vastuulla opastus 1
Yht. 11
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Turva-asioiden kehitysesitykset

Teksti

Maara

Osasto 3: Ulko-ovella ei ole kameraa

Koulutusta kaivataan, jotta osaisi kayttaa ja saisi varmuutta

Enemman koulutusta ja tiedotusta jarjestelmien kaytosta

Langattomia turvapainikkeita lisda henkilokunalle (Pal vastaanotto)

Paikannuksen tarkkuuden lisdamista

Turvajarjestelma: Loputkin lddkekaapit ja talon ovet kulunvalvontaan

Laitoshuoltajille DECT turvahalytyksella (Vki)

Mobiiliratkaisuja lisaa, kaikkialle missa tarvitaan.

N R R (R (R (N[, ([~

Palokan osastot: Alaovelle kamera ja dectiin oven aukaisumahdollisuus
(On jo)

[

Jarjestelmia tulisi kehittaa yksinkertaisemmiksi ja selkeammiksi (Pal os 2)

Lisdinformaatiota: mista vartiofirmasta vartija tulee kun tehdaan kutsu

Vartijoihin valiton yhteys tarvittaessa puhelimella

Toimintavarmuutta lisda (Os 2)

[ N TSN N

Yht.

15

Hoitajakutsujarjestelmien kehitysesitykset

Teksti

Maara

Kaytavanaytot ovat hyvat

Potilaskutsu jaa ajoittain paalle

Teknisia ongelmia ajoittain

Erittain drsyttava jatkuva piipitys DECT-puhelimissa (Pari piippausta
riittaisi)

Hoitajakutsujarjestelman puhelin ja tavallinen puhelin pitaisi olla erillisia.

Potilaskutsujen pitdisi nakya molemmin puolin kdytavaa (Os.3)

Jarjestelma toimii mutta laitteita ei ole tarpeeksi

Eraiden potilaspaikkojen paikkatekstit ovat vaarin

Enemman koulutusta ja tiedotusta jarjestelmien kaytosta

Palokan osasto 3: Kahvihuoneeseen hoitajakutsunaytto

Mobiiliratkaisuja lisaa, kaikkialle missa tarvitaan.

Pa Os 3: Handsettien kiinnitys liittimeen helpommaksi

R IN(N(NR (NN

Handsetin radion danenvoimakkuuden saato ja kanavan vaihto
paremmaksi

Toiminnat nopeammiksi (Pve sai)

Radio selkeammaksi

Langattomat painikkeet potilaille

Lisaa nayttoja osasto 2:lle

Puheyhteyden muodostuminen potilaalle nopeammaksi

DR |k (k| |O

Yht.
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Puhelinjarjestelmien kehitysesitykset

Teksti Maara
Pa Os 3: Soitto tulee vain yhteen puhelimeen, hankalaa sille jolla puhelin
on jos tulee useita halytyksia 1
Hoitajakutsujarjestelman puhelin ja tavallinen puhelin pitaisi olla erillisia. 2
Langattomia paatelaitteita liian vahan 1
Ulko-ovi ei aukea aina puhelimella 3
Puhelin: Kaikilla terveysasemilla yhtendiset lankapuhelimet ja toiminnot. 1
Viestintajarjestelma yhtenaiseksi ja keskuksen hoitoon 1
Laitoshuoltajille DECT turvahalytyksella (Vki) 1
DECT puhelimia lisaa hoitohenkilGille (Pal os 3) 1
Mobiiliratkaisuja lisaa, kaikkialle missa tarvitaan. 2
Puhelimet pienemmiksi 2
Vartijoihin valiton yhteys tarvittaessa puhelimella 1
Yht. 16
Muut kommentit
Teksti Maara
Jarjestelmien yhtenaisyys on hyva 1
Kaytossa vain VIRVE 1
Osaamisen / tiedon puute 1
Potilaalle kayttd hankalaa, ei ole selked (Pve sai, Mika?) 1
Oven avaaminen hidasta, vaatii joskus useita napin painalluksia 1
Eri jarjestelmien kellot eri ajassa 1
Hoitajakutsu kaikkiin toimenpiteisiin, etenkin missa potilas on yksin osan
aikaa (Vast.otot) 1
Yht. 7
Vastauksia puuttui
Teksti Maara
Vastaus puuttuu (Parhaat puolet) 26
Vastaus puuttuu (Heikkoudet) 19
Vastaus puuttuu (Kehitystarpeet) 36
Yht. 81
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Liite 8. Jarjestelmaintegraatiossa kaytettyja palvelimia

AMS-yksikko

AMS-yksikkdja kaytetdan viestien hallintaan. Ne ovat sijoitettu Palokkaan,
Vaajakoskelle seka Petdjavedelle. Yksikoilla voidaan kasitelld viesteja ohjelmallisesti ja
niiden ké&yttomahdollisuudet ovat l&hes rajattomat. Petdjavedella ja VVaajakoskella AMS-
palvelimen rooli on tarjota kyseisten kiinteist6jen jarjestelméviestien rajapinta tekniikan
verkkoon seka hallita kosketinhalytyksid AM-yksikoltd. Palokassa oleva AMS hoitaa

seuraavia asioita:

- tekniikan verkon rajapinta halytysten hallinnalle
- kaikkien toimipisteiden puhelinhalytykset

- kaikkien toimipisteiden hatahélytykset

- kaikkien toimipisteiden hoidolliset lisdapukutsut

- DECT-puhelimien erikoistoiminnot kuten paikannus seka erikoishélytykset

Kuvio 29 esittéé yksikon periaatekaavion.

AMS —

Qutput
activation

Kuvio 29. AMS-yksikkd (ASCOM 2006)
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IMS-yksikko

Kuvio 30 esittdd IMS-yksikkdd. Se mahdollistaa kaikenlaiset tekstiviestit
kuntayhtymassa. Palvelin sijaitsee Palokan terveysasemalla liitettyna tekniikan

verkkoon. Sen tehtévia ovat:

- web-selaimelta l&hetettavien viestien lahettdminen

- kosketintietoyksikoistd (AM32) tulevien kosketintietojen hallinta
- SMS, VIRVE ja DECT - viestien kasittelyt

- keskitetty puhelinluettelo DECT-puhelimille.

8

Radio Exchange L:ﬂ

Kuvio 30. IMS-yksikkd (ASCOM 2006)

MailGate-sdhkopostirajapinta

MailGate on SMTP - postipalvelin, joka mahdollistaa sahkopostien siirtdmisen
langattomaan paatelaitteeseen ja halytystietojen ohjauksen ennalta maariteltyihin
séhkopostiosoitteisiin. Palvelimen muodostaman rajapinnan avulla saadaan siirrettyé
esimerkiksi paloilmoittimen viestit Esgraf-ohjelman avustamana henkilékunnan
paatelaitteisiin. Yksikko sijaitsee Palokan terveysasemalla. Kuvio 31 esittdd MailGaten

toimintaperiaatteen.
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E-mail
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Kuvio 31. MailGate sahkdpostirajapinta (ASCOM 2006)

Sl-Sarjaporttirajapinta

Sl-rajapinta mahdollistaa RS-232 - yhteyden jarjestelmaan. Jarjestelmalla saadaan
toteutettua haluttu muunnos sarjamuotoiselle tiedolle. Jarjestelmé& odottaa merkkijonoa,

joka muunnetaan ennalta maaratyksi muuksi merkkijonoksi.

OM - Ohjausyksikkd kosketintiedolle

OM - ohjausyksikkd (Output Module) toteuttaa relelahddn ohjaamisen. Ohjauskohteita
voi olla esimerkiksi valot tai muiden jarjestelmien halutut toiminnat integraatiossa.
Yksikko sisaltaa 16 1ahto4, joista jokaista voidaan kuormittaa enintddn 1 ampeerin
virralla. Yksikko sisaltdd myos 1&8hdon, joka ilmaisee vian jarjestelmassa. Kuvio 32
esittdd OM-yksikon toimintaperiaatteen.

Systam LEC q_
surfacs mounted

Test — Qutput  |——— Output Qutputs
Switch _F: _{ Latch Interface E 11!:'.1
Digital

Input it ,_{ Supervka Qutput Eompms
ﬂ{ Intarface Processor utfer | | _Irerface 58

Systam Systam outpui — ou Outputs
fault ™| Faut Relay —-— Initer a-:e 912

] Bus Squer = Output Outputs
Intarfaca Interface 13-16
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System Bus

Kuvio 32. OM-Ohjausyksikén toimintakuvaus (ASCOM 2006)

AM32-yksikkd kosketintiedolle

Alarm Module (AM32) mahdollistaa kosketintietojen liittdmisen. Yksikko voi ohjata
suoraan toista yksikkoa. Silla toteutetaan mm. kosketintiedosta aikaansaatavat

esiohjelmoidut viestit.
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0JS-yksikkd, GSM-rajapinta

0JS-yksikoita on kaksi. Toinen niista tarjoaa kaksisuuntaisen rajapinnan GSM-verkon
SMS-viesteille ja toinen VIRVE-verkon viesteille. Palvelimien toiminta on toteutettu
Java-sovelluksella. Ne sijaitsevat Palokan terveysasemalla ja tarjoavat kyseisen
rajapinnan koko kuntayhtyman tarpeisiin.

ESS-yksikko

Kuvio 33 esittdd ESS-yksikkoa, joka kasittelee viestien reititysta ja jarjestelman
valvontaa. Yksikko toteuttaa myds vikatietojen késittelyn, keskitetyn jarjestelméén
kirjautumisen, kaukokayton ja halytysryhmien méarittelyt. Palvelin sijaitsee Palokan

terveysasemalla. Se palvelee koko kuntayhtyman viestintad. Sen tehtévia ovat:
- halytysryhmien hallinta

- viestien reititys

- viestintaan liittyvien alvelimien vikavalvonta

Unifte S shemn

Kuvio 33. ESS-modulin kayttd (ASCOM 2006)

9d24 Location Device -Paikannus yksikkd

Palokan terveysasemalla kéytetddn paikannusjarjestelmaa, jossa paatelaite rekisteroi
sijaintitietonsa silta paikannusyksikolta, minka laheisyydessa se on ollut viimeiseksi.
Palokan terveysasemalla on paikannusyksikoita n. 30 kappaletta. Kun pééatelaitteelta
tehdaan kutsu, paikannustieto valittyy sen mukana. Kuvio 34 esittd paikannusyksikkoa

kuvattuna ilman pééallyskantta.
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Kuvio 34. 9d24 -paikannusyksikko

Esmikko

Esmikko on kulunvalvontajérjetelmd. Se hankittiin Palokan terveysasemalle vuonna
2005. Sen avulla on toteutettu keskitetty kulunvalvonta Palokan terveysasemalla.
Jarjestelmén toiminta on kuvattu kappaleessa 4.9. Sama jarjestelma on laajennettu
Petdjaveden ja Puuppolan sairaalaan tekniikkaverkon avulla. Esmikko on liitetty

seuraaviin toimintoihin Palokan terveysasemalla:

- kaikkien yleisten kulkuovien lukituksen hallinta

- l&é&ketilojen, palvelinhuoneiden, sosiaalitilojen, kappelin, liinavaatevaraston,
arkistojen ym. kulunvalvonta

- laittoman kulun ovien lukitustilojen valvonta

- integraatio osastojen hoitajakutsulaitteistoon

Puuppolan hoivasairaalassa on samaan jarjestelmaan liitetty kulkuovia. Petdjavedell&
jarjestelma hoitaa sairaalan ld&dkehuoneen kulunvalvonnan seké automaattisen
paloilmoitinlaitteiston héalytysviestien integraation. Vuoden 2011 alkuun mennessé
Petdjaveden kulunvalvonta on joko liitettdva toiseen Esmikko-palvelimeen tai jatkettava

jarjestelman kéytt6a Palokan terveysaseman palvelimelta.

Liite 9. Kuntayhtyméan Effican osajarjestelmat

Palokan terveysaseman potilastietojarjestelma koostuu useista eri osa-jarjestelmisté.

Niitd ovat:

- terveyskertomus

- ajanvaraus
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kayntilaskutus
tyonantajakertomus
tyoterveyslaskutus
seuranta
tuntikertyma
osastonhallinta
paolab
kutsu
hallinta
aluejako
integroitu sanelu/puheentunnistus
cardiax (EKG)

digitaalinen kuvantaminen rontgen / kamera.
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Liite 10. Petajaveden jarjestelmamuutokset kuntayhtyman purkautuessa

Liitteeseen on luetteloitu ne muutokset, jotka tarvitsee tehda, jotta jarjestelmét toimisivat

ilman Palokan terveysasemalla olevia keskitettyja laiteresursseja.

1. Puhelinjéarjestelmén osavaihteen liittdminen osaksi sairaanhoitopiirin
vaihdeverkkoa. Muutos vaatii ohjelmointity6ta vaihteisiin.

2. Potilastietojarjestelméan liittdminen osaksi seututerveyskeskuksen kayttaméaa
jarjestelmaa.

3. Dect-puhelimien hatahalytykset ja hoidolliset lisdapukutsut on ohjelmoitu
keskitetysti Palokassa sijaitsevaan AMS-palvelimeen. Petdjavedelld on mydos
AMS, johon vastaavat toiminteet voidaan ohjelmoida.

4. Integraation viestit hallitaan Palokassa sijaitsevilla IMS- ja ESS-palvelimilla.
Vastaavat toiminnot pita4 siirtad sairaanhoitopiirin vastaaviin yksikoihin.

5. Sairaalan ladkehuoneen kulunvalvonta on hoidettu Palokan terveysasemalla
olevalla jérjestelmélla tietoverkon valitykselld. Vaihtoehtona on joko muuttaa
ovien lukitus avaimille tai liittaa Petdjavedelld oleva kulunvalvonnan
alavaylaohjain muuhun Esmikko-kulunvalvontajarjestelmaan.

6. Automaattisen paloilmoittimen viestit siirretddn seuraavalla tavalla
integraatioon: Paloilmoitin => kulunvalvonnan alavayléohjain => verkkoyhteys
Palokkaan => Esgraf valvomo => smtp-viestind mailgateen => IMS =>
Puhelinvaihde => Petdjaveden DECT-puhelimet. Jos vastaavia komponentteja ei
I0ydy sairaanhoitopiiristd, tulee kysymykseen joko lisdinvestointi tai

paloilmoittimen viestien siirron lopettaminen henkilékunnan péatelaitteisiin.
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