
 

SAMI PAAVILAINEN 

Satasairaalan sairaalasänkyjen hal-
linnan uudelleen organisointi 

 

 

YAMK 

HYVINVOINTITEKNOLOGIA  

2020 



 

 

  Tekijä(t)  

Paavilainen, Sami 

Julkaisun laji  

Opinnäytetyö, ylempi AMK 

Päivämäärä 

Huhtikuu 2020 

Sivumäärä  

46 

Julkaisun kieli  

Suomi 

Julkaisun nimi 

Satasairaalan sairaalasänkyjen hallinnan uudelleen organisointi 

 

 

 

Tutkinto-ohjelma  

Hyvinvointiteknologia 

  

Sairaalasängyt ovat vaaratilanneilmoitusten mukaan yksi vaarallisimmista terveyden-

huollon laitteista ja tarvikkeista. Suomessa tapahtuu vuosittain useita vaaratilanteita 

sairaalasänkyjen takia. Myös sairaalasänkyjen oikea-aikainen toimitus ja kunnossapito 

ovat potilasturvallisuuden kannalta merkittäviä tekijöitä.  

Tässä opinnäytetyössä kuvattiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle uusi 

toimintatapa hallinnoida sairaalasänkyjen saatavuutta, hankintoja ja kunnossapitoa. 

Opinnäytetyössä kuvattiin uusi toimintamalli, jossa koko sairaalasänkyjen hallinta siir-

retään Satakunnan maakunnallisen apuvälinekeskuksen vastuulle.  

Työ sisältää toiminnanhallintajärjestelmään tehtävät muutokset, joita tarvitaan, että sai-

raalasänkyjä voidaan hallinnoida tietojärjestelmässä lain vaatimalla tavalla. 

Sairaalasänkyjen hankinta on haastava prosessi, jonka toteuttaminen vaatii hankintaor-

ganisaatiolta erityisosaamista. Opinnäytetyössä käsiteltiin hankintaprosessin erityis-

osaamisen siirtämistä Satakunnan maakunnalliselle apuvälinekeskukselle. 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi kuvaus, miten sairaalasänkyjä hallitaan Satakunnan 

sairaanhoitopiirissä vuoden 2020 jälkeen. 

Opinnäytetyö suoritettiin projektityönä samalla, kun Satakunnan maakunnallisen apu-

välinekeskuksen toimintamalli ja uusi rakennushanke suunniteltiin ja toteutettiin. 

Opinnäytetyön tuloksia tullaan hyödyntämään, kun sairaalasänkyjen uudet toiminta-

mallit otetaan käyttöön vuonna 2020. 
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According to incident reports, hospital beds are one of the most dangerous health care 

equipment and supplies.  In Finland, several dangerous incidents occur every year due 

to hospital beds. Timely delivery and maintenance of hospital beds are important fac-

tors in patient safety. 

This thesis described a new operating model for the Satakunta Hospital District to man-

age hospital bed availability, procurement and maintenance. It also described a new 

model where the entire hospital bed management process is transferred under the own-

ership of Satakunta Provincial Assistive Technology Centre. 

This thesis includes changes to the operations management system, which are needed 

to manage hospital beds in an information system as required by law. 

Procurement of hospital beds is a complex process, the implementation of which re-

quires special knowledge from the procuring organization. This thesis outlined moving 

that special knowledge of the procurement process to Satakunta Provincial Assistive 

Technology Centre. 

As a result of the thesis, a description was created of how hospital beds will be man-

aged in the Satakunta Hospital District after 2020. 

This thesis was carried out as project work at the same time as the operating model and 

new construction project of the Satakunta Provincial Assistive Technology Center were 

planned and implemented. The results of the thesis will be utilized when the new oper-

ating models of hospital beds are introduced in 2020.  
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1 JOHDANTO 

Satakunnan sairaanhoitopiirillä on käynnissä hanke, jonka tavoitteena on tehdä sata-

kuntaan uusi maakunnallinen apuvälinekeskus ja toiminnalle uusi toimintamalli.  

Hankkeen toteutuksen yhteydessä huomattiin, että Satakunnan sairaanhoitopiirin sai-

raalasänkyjen hallinta ei ole toteutettu lakisääteisesti. Hankkeeseen lisättiin sairaa-

lasänkyjen hallinnan uudistaminen. Sairaalasängyt eivät ole apuvälineitä, vaan hoito-

välineitä, mutta hankkeessa nähtiin loogiseksi yhdistää sairaalasängyt apuvälinekes-

kuksen toiminnaksi, koska niiden hallinta tapahtuu samalla tavalla. Tarvetta sairaa-

lasänkyjen hallinnan uudistamiseksi lisäsi myös Valviran tekemä tarkastus Satakun-

nan sairaanhoitopiiriin, jossa todettiin toiminnassa olevan puutteita.  

Hankkeessa havaittiin, että nykyinen toiminnanhallintajärjestelmä ei tue uuden toimin-

tamallin mukaista toimintaa, joten samalla kun toimintamallit uudistetaan, tehdään 

myös toiminnanhallintajärjestelmään laajennus, joka mahdollistaa hankinnat, varas-

toinnin, logistiikan ja huollot, sekä niiden kirjaamisen, uuden toimintamallin mukai-

sesti. 
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2 HANKKEEN TAUSTA 

2.1 Aiheen valinta ja tausta 

29.1.2016 fysiatrian ja kuntoutuksen ylilääkäri ja apuvälinekeskuksen käyttöpäällikkö 

lähettivät sairaanhoitopiirin johtajalle esityksen apuvälinetoiminnan uudistamisesta ja 

satakunnan sairaanhoitopiirin sairaalasänkyjen hallinnan uudistamisesta. Sairaanhoi-

topiirin johtaja antoi esityksen perusteella 29.1.2016 määräyksen jatkaa hankkeen toi-

minnallista- ja tilasuunnittelua sairaanhoitopiirin 2017-2019 toiminta- ja taloussuun-

nitelmaan. Lisäksi sairaanhoitopiirin johtaja määräsi lisäämään ”Apuvälineiden kes-

kusvarasto/logistiikkakeskus – Satakunta” esityksen vuoden 2016 maaliskuussa pidet-

täviin satakunnan kuntien ja sairaanhoitopiirin kumppanuusneuvotteluihin.  

 

Kumppanuusneuvotteluiden perusteella Sairaanhoitopiirin johtaja päätti koota työryh-

män suunnittelemaan uutta maakunnallista apuvälinekeskusta. Työryhmältä valmistui 

31.8.2017 suunnitelma Satakunnan maakunnallisesta apuvälinekeskuksesta. Suunni-

telmassa kuvattiin, että myös hoitovälineiksi luokiteltavat sairaalasängyt keskitettäi-

siin uuteen maakunnalliseen apuvälinekeskukseen. Tällä tavoitellaan synergia etuja 

logistiikassa, varastoinnissa, hankinnoissa, pesuissa ja huolloissa. 

Päättötyöni aiheeksi valikoitui tämä osuus hankesuunnitelmasta. 

2.2 Apuvälinekeskus hankkeen eteneminen 

Satakunnan sairaanhoitopiirin ei ollut tarkoitus rakentaa apuvälinekeskusta omaan ta-

seeseen, vaan apuvälinekeskuksen hankinta oli tarkoitus toteuttaa osin P-P-P-mallilla 

(Public-Private-Partnership). Public-Private-Partnership tarkoittaa elinkaarimallia. 

Elinkaarimallissa yksityinen yritys vastaa hankkeen suunnittelusta, rakentamisesta ja 

ylläpidosta koko sopimuskauden ajan. Sopimuskausi on yleensä 15-30 vuotta. (raken-

nusteollisuus 2020) 

 

Suomessa on voimassa määräaikainen laki ”Laki kuntien ja kuntayhtymien eräiden 

oikeustoimien väliaikaisesta rajoittamisesta” (STM 2017). Laki on voimassa 

31.12.2020 saakka. Lain 4 pykälän 1 momentin mukaan kunta tai kuntayhtymä ei saa 
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tehdä sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksiin kohdistuvia investointeja koskevia 

sitoumuksia, joiden kokonaiskustannukset ylittävät viisi miljoonaa euroa. Samassa py-

kälän 2 momentin mukaan kunta tai kuntayhtymä voi hakea poikkeuslupaa 1 momen-

tissa tarkoitettua investointia koskevan sitoumuksen tekemiseksi. Sosiaali- ja terveys-

ministeriö voi myöntää poikkeusluvan, jos investointi on palvelujen saatavuuden tur-

vaamiseksi välttämätön ja tarpeellinen (STM 2018). Edellä olevan lain pykälien 2 ja 4 

mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tuli hakea hankkeelle sosiaali- 

ja terveysministeriöltä ns. rajoittamislain mukaista poikkeuslupaa. Lisäksi Satakunnan 

sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tuli pyytää lausunto hankkeen toteuttamisesta Sata-

kunnan maakunnan väliaikaiselta valmisteluelimeltä. (SATSHP 2017) 

 

Satakunnansairaanhoitopiiri lähetti poikkeuslupahakemuksen sosiaali- ja terveysmi-

nisteriöön 25.4.2018. Sosiaali- ja terveysministeriön erityisasiantuntija vastasi poik-

keuslupahakemukseen 8.5.2018 lähettämällä lisäselvityspyynnön. Sosiaali-ja terveys-

ministeriön raha-asiainvaliokunta hylkäsi 7.6.2018 lisäselvitysten jälkeen sairaanhoi-

topiirin hakemuksen. Hylkäämispäätöksen suurin vaikuttaja oli Satakunnan sairaan-

hoitopiirin esitys rakennuttaa uusi satakunnan maakunnallinen apuvälinekeskus P-P-P 

käytännöllä. Satakunnan sairaanhoitopiirin Ky teki uuden hakemuksen sosiaali-ja ter-

veysministeriöön 19.9.2018, jossa hankintamallia muutettiin ja uudessa hakemuksessa 

esitettiin, että uusi rakennus tehtäisiin Satakunnan sairaanhoitopiirin taseeseen, eli uu-

desta maakunnallisesta apuvälinekeskuksesta tulisi Satakunnan sairaanhoitopiirin 

Ky:n omistama kiinteistö. Sosiaali-ja terveysministeriö hyväksyi hakemuksen päätök-

sellään 8.11.2018. (STM 2018) 

 

Tämän jälkeen Satakunnan sairaanhoitopiiri pääsi aloittamaan rakennushankkeen al-

kuperäisen suunnitelman mukaisesti, poikkeuksena rakennuksen omistussuhde.  

Rakentaminen eteni hankesuunnitelman mukaisesti ja Satakunnan maakunnallinen 

apuvälinekeskus luovutettiin sairaanhoitopiirin käyttöön. 1.2.2020 
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2.3 Haasteet nykytoiminnassa 

Sairaalasänkyjä käyttävissä yksiköissä on törmätty toistuvasti ongelmiin koskien väli-

neiden huoltoa ja hankintaa. Sairaalasänkyjen hankintaa ja huoltoa säätelevät useat lait 

ja standardit. Näiden kokonaishallintaa ei ole missään yksikössä ja kaikki toimivat 

omien toimintatapojensa mukaan. Tästä seuraa, että lakeja ja standardeja ei pystytä 

noudattamaan, lisäksi hajanainen toimintamalli lisää kustannuksia.  

2.3.1 Sairaalasänkyjen hankinta 

Apuvälineiden hankintaprosessi on haastava. Laki julkisista hankinnoista ja käyttöoi-

keussopimuksista (1397/2016) ohjaa julkisia hankintoja, joihin myös sänkyjen han-

kinnat kuuluvat.  Hankintatoimi hoitaa Satakunnan sairaanhoitopiirin hankinnat ja kil-

pailutukset keskitetysti. Hankintatoimen hankittavien välineiden ja tarvikkeiden määrä 

on suuri. Hankintatoimessa ei voi olla osaamista kaikkien tuoteryhmien ominaisuuk-

sien määrittelyssä. Tämän takia hankintojen ominaisuudet määritellään usein asian-

tuntijoista koostuvissa ryhmissä. Sairaalasänkyjen kohdalla ominaisuudet määrittelee 

usein osastonhoitajista koostuva työryhmä. Tämä työryhmä tietää tarpeet, joita osas-

toilla on sairaalasänkyjen suhteen, mutta sillä ei ole riittävää osaamista lakien, direk-

tiivien ja standardien suhteen.  

 

Lääkinnällisten laitteiden valmistusta, hankintaa ja käyttöä ohjataan Euroopan tasolla 

direktiivillä (Lääkintälaitedirektiivi. 1993). Tämän direktiivin sisältöä ei tunneta han-

kintatoimessa ja hoitohenkilöstössä. Sairaalasänkyjen ammattimaista käyttöä ohjaa 

Suomessa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Lain tunteminen 

hankintaprosessissa on välttämätöntä. Näiden lisäksi sairaalasängyille on olemassa 

oma standardinsa (EN60601-2-52), joka linkittyy lääkintälaitedirektiiviin. On kohtuu-

tonta odottaa, että hankintatoimi ja hoitoalan henkilöistä koostuva työryhmä voi hallita 

näiden direktiivien, lakien ja standardien sisältöä. Lisäksi ongelmana on, että osastot 

hankkivat apuvälineitä suoraan omasta budjetistaan ilman kilpailutusta, jolloin laite-

kirjo kasvaa mittavaksi. Huolto ja varaosakustannukset kasvavat, kun välineitä ei han-

kita keskitetysti.  
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Apuvälinekeskuksessa hankinnat on tehty ERVA (erityisvastuualue) (Kuntaliitto. 

2020) erikoissairaanhoitokilpailutuksina yhteistyössä Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirin ja Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa jo vuosia. Näissä hankinnoissa on mukana 

teknistä henkilöstöä, joka hallitsee lainsäädännön, direktiivit ja standardit lääkinnällis-

ten laitteiden osalta. Samat säännöt koskevat myös sairaalasänkyjä, joten hankintojen 

keskittäminen apuvälinekeskukseen on looginen päätös. 

 

Covid-19 epidemia on lisännyt kevään 2020 aikana sänkyjen kysyntää. Tämä täytyy 

ottaa huomioon vuoden 2020 sairaalasänkyjen hankinnassa. Toimitusajat ovat pidem-

piä ja saatavuus huonompaa. Suomalaisen Lojer Oy:n mukaan koronaviruspandemia 

on kasvattanut sairaalasänkyjen ja potilaspaarien kysyntää. Lojerin mukaan kysyn-

nässä on näkynyt viime aikoina selvää kasvua, ja tuotteita valmistetaan uusille tilaa-

jille, kunhan komponentteja riittää. (Yle 2020) 

2.3.2 Apuvälineiden käyttö 

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista määrittelee, että lääkinnällisissä lait-

teissa saa käyttää vain valmistajan hyväksymiä lisävarusteita ja varaosia. Käytännössä 

Sairaanhoitopiirin osastoilla on kuitenkin ollut käytäntö, jossa lisävarusteita käytetään 

ristiin eri tuotteiden välillä. Syntyy vaaratilanteita, kun välineitä ja niiden lisävarusteita 

käytetään eri tavalla, mitä valmistaja on määritellyt. Lisäksi laki määrittelee, että lait-

teissa on käytettävä valmistajan omia varaosia tai korvike varaosan kestävyyden ja 

ominaisuuksien pitää vastata vähintään valmistajan oman varaosan vaatimuksia. Suo-

messa tapahtuu muutamia potilasvahinkotapauksia vuodessa pelkästään sähkösänky-

jen aiheuttamina. Esimerkiksi laidan vaihto toisesta sängystä saattaa johtaa vaaratilan-

teeseen tai jopa potilaan tukehtumiseen. (Fimea 2020) 

2.3.3 Varastointi ja logistiikka 

Isona ongelmana Sairaanhoitopiirin osastoilla on sairaalasänkyjen säilyttäminen käy-

tävillä. Sairaalasänkyjen säilyttäminen käytävillä johtuu usein siitä, että osastot hank-

kivat omia apuvälineitä, joista ei haluta luopua ja nämä välineet säilytetään osastojen 

tiloissa. Usein myös rikkoontuneet välineet odottavat korjausta osastojen tiloissa. 
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Näillä apuvälineillä saattaisi olla käyttäjiä muilla osastoilla tai muiden toimijoiden yk-

siköissä. Logistiikkaan ja hankintaan kuluva työaika koetaan myös ongelmana. Apu-

välineiden hankintaprosessissa joutuu hoitohenkilökunta käyttämään kohtuuttomasti 

aikaa mm. hankinnan valmisteluun, tilauksiin, apuvälineiden vastaanottoon ja rekiste-

röintiin sekä huollon järjestämisiin. Nämä työt eivät kuulu hoitotyötä tekevän henki-

lökunnan työnkuvaan. 

2.3.4 Lainsäädäntö ja valvonta 

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vaatii, että apuvälineistä on olemassa 

kattava laiterekisteri, jonka avulla apuvälineet ovat jäljitettävissä. Tällä hetkellä laite-

rekistereitä löytyy vaihtelevasti ja ne ovat usein puutteellisia välineiden tietojen osalta. 

Lain mukaan apuvälineiden tulee olla jäljitettävissä sarjanumeron perusteella. 

 

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista määrää, että apuvälineet on huollettava 

valmistajan ohjeiden mukaisesti ja huollon saa suorittaa vain valmistajan hyväksymä 

huolto henkilö. (L629/2010)  

 

Esimerkiksi sähkösänkyjen ja potilasnostureiden määräaikaishuoltoväli on usein mää-

ritelty yhdeksi vuodeksi. Tämä tarkoittaa sitä, että väline on huollettava vuosittain, tai 

laitteen takuu raukeaa.  

 

Vaaratilanteissa apuvälineen omistaja on vastuussa tapahtuneista tapaturmista, jos vä-

linettä ei ole huollettu määräajassa ja huoltoa ei ole tehnyt valmistajan valtuuttama 

huoltaja. Tämä johtaa siihen, että huollot on joko ostettava yrityksiltä tai jokaisessa 

toimintayksikössä tulisi olla huoltoihin valtuutettu henkilö. Ostopalveluhuollot toisi-

vat toimijoille kestämättömiä kustannuksia ja huoltohenkilökunnan kouluttaminen 

joka toimintapisteessä tarkoittaa päällekkäistä työpanosta. 

 

Valvira teki Satasairaalaan tarkastuksen koskien terveydenhuollon laitteiden ja tarvik-

keiden ammattimaista käyttöä. Tarkastuksessa arvioitiin vastuuhenkilön nimeäminen 

ja toiminta, seurantajärjestelmänkattavuus ja sisältö ja vaaratilanneilmoitusmenettely. 
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Tehtyjen havaintojen perusteella Satakunnan keskussairaalalta edellytetään poik-

keamaraportissa yksilöityjen puutteiden korjaamista. (Valvira 2017) 

3 HANKKEEN TIETOPERUSTA 

3.1 Toimintamallin mallintaminen hankkeessa 

Hanketyötä aloittaessa on hyvä luoda malli, eli yksinkertaistettu esitys, jossa kuvataan 

hankkeen prosessia. Mallintamisen tarkoituksena on esimerkiksi lisätä ymmärrystä 

hankkeen kohteena olevasta kohdealueesta. Tarkoituksena on löytää kehittämis-, te-

hostamis- ja parannustarpeet tutkittavasta hankealueesta. Mallintamisella voidaan 

luoda toimintamallia siten, että toiminta on yhdenmukaista kansallisella tasolla tai or-

ganisaation sisällä, liittyen vaikka organisaatiomuutoksiin tai uusiin tietojärjestel-

mään. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012) 

 

Mallintamisessa seurataan ja tarkastellaan kriittisesti toimintaa. Mallintamisen avulla 

voidaan löytää toimintamallin kehittämistarpeita. Mallintajalla täytyy olla riittävä ym-

märrys hankkeen kohteena olevan organisaation toimintamalleista. Mallintamisen tu-

loksista voi olla organisaation eri tasot. Ylin johto voi olla kiinnostunut arvoverkosta 

ja toiminnan avainluvuista, kun taas operatiivisen tason johtajaa saattaa kiinnostaa seu-

rata tarkemmin prosessien työnkulkuja tai seurata yksittäistä toimintoa prosessissa. 

Tietojärjestelmän osalta taas kiinnostuksen kohteena voi olla yleisten prosessien seu-

raaminen tai tiettyjen tehtävien automatisointi. Kehittäjän näkökulmasta pyritään täyt-

tämään näitä johdon-, työntekijän tai asiakasnäkökulman tarpeita. Tämän opinnäyte-

työn kannalta tärkeä on myös asiakas/potilasnäkökulma.(Luukkonen, Mykkänen, 

Itälä, Savolainen & Tamminen 2012) 

 

Useimmiten prosessimallinnusta tehdään päätöksenteon tueksi tai tietojärjestelmän ke-

hittämisen tarpeisiin osana organisaation toiminnan kehittämistä. Työntekijät ovat 

yleensä prosessin suorittajia tai toteuttajia. Potilas toimii tässä hankkeessa prosessin 

arvon saajana. Työntekijä ja asiakas ovat harvoin prosessimallinnuksen tilaajia. Pro-

sessin suorittajat kuitenkin ovat usein mukana mallintamisprojekteissa tietolähteenä ja 
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joskus myös mallintajana. Tässä hankkeessa mallinnusta käytettiin hyväksi nykytilan 

ongelmien löytämiseksi ja kehitysideoiden löytämiseksi toimintamallia varten. Mal-

lintamisessa käytettiin hyväksi olemassa olevaa tietoa tietojärjestelmistä, sekä asian-

tuntijuutta organisaation toiminnasta. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & 

Tamminen. 2012) 

3.2 Sairaalasänkyjen saatavuuden vaikuttavuus kuolleisuuteen 

Isossa-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa (Boden, Agarwal & Hussain 2015) on to-

dettu, että vapaiden sairaalasänkyjen määrä sairaalassa pienentää potilaiden kuollei-

suutta ja tehostaa potilaiden hoidon suorituskykyä, ja parantaa tavoitetta, jossa akuut-

tipotilaat Isossa-Britanniassa pyritään saamaan hoitoon 4 tunnin kuluessa saapumi-

sesta. Tutkijat tiedostivat tutkimuksessa, että siinä ei ollut otettu huomioon kausaali-

vaihtelua ja useat eri tekijät saattoivat vaikuttaa tulokseen. Tutkimuksessa kuitenkin 

huomattiin yhteys tehohoidossa ylipaikoilla olevien potilaiden ja huonompi kuntoisten 

potilaiden kuolleisuuteen, jos sairaalasänkyjä oli huonosti saatavilla. 

 

Derby-opetussairaalat NHS Foundation Trust otti heinäkuussa 2013 käyttöön tavoit-

teen, jossa 90% sairaalasängyistä on sairaala käytössä, eikä kirurgisessa käytössä. Tut-

kijat tekivät ennen tutkimusta, ja sen jälkeen tutkimuksen toiminnanmuutoksen vaiku-

tuksista kuolleisuusasteeseen ja tavoitteeseen, jonka mukaan vähintään 95% akuutin 

sairaalan potilaista on otettava hoitoon neljä tunnin sisällä saapumisesta. Sairaalassa 

käynnit lisääntyivät kuukausittain keskimäärin 11 695:sta käynnistä 12 003:een. Myös 

ei elektiivisten potilaiden sisäänotto nousi keskimäärin 2986:sta 3263:een. Keskimää-

räinen sairaalasänkyjen käyttöaste laski 93,7 prosentista 90,2 prosenttiin. Tämä saavu-

tettiin tekemällä päivittäin lääkärin johtamia kierroksia, lisäämällä sairaalasänkyjä ja 

käyttämällä kirurgisia vuoteita normaali sairaalasänkyinä.  

 

Niiden viikkojen osuus, jolloin sairaala saavutti neljän tunnin ensiavun hoidon tavoit-

teen, nousi 33 prosentista ennen interventiota 51,4 prosenttiin sen jälkeen. Samanai-

kaisesti kuolleisuusaste, mitattuna sairaalan standardisoidulla kuolleisuussuhteella, 

laski 4,5-4,8%. Keskimääräinen sairaalan standardisoitu kuolleisuusaste laski 109:stä 
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104:een (lasku 4,6%). Yleinen sairaalakuolleisuusindikaattori laski keskiarvosta 

110:stä 105:een (lasku 4,5%).  

 

Tutkimuksessa todetaan, että tuloksia kannattaa arvioida harkiten. Lisääntynyt sänky-

jen saatavuus saattaa myös lisätä potilaiden, jotka eivät ole vakavasti sairaita, ottamista 

sisään sairaalaan, vaikka he mahdollisesti selviytyisivät kotihoidossa. Tutkimuksessa 

ei huomioitu kuolleiden määrässä sairauden vakavuutta. Tämä saattaa lisätä sairaaloi-

den arvokkaiden resurssien käyttöä, mutta jos toimenpiteet vähentävät potilaiden kuol-

leisuutta, on tämä lisääntyneen resurssien käytön arvoista. 

3.3 Sairaalasänkyjen turvallisuus 

1. tammikuuta 1985 ja 1. tammikuuta 2013 välisenä aikana FDA (U.S food & drug 

administration) käsitteli 901 tapausta, joissa potilas oli loukkuun jäänyt, takertunut tai 

kuristunut sairaalavuoteissa. Raportit sisälsivät 531 kuolemaa, 151 vammaa ja 220 ta-

pausta, joissa henkilöstön oli puututtava tilanteeseen loukkaantumisen estämiseksi. 

Useimmat potilaat olivat heikkoja, vanhoja tai hämmentyneitä.  

 

FDA: n ja sairaalavuoteiden turvallisuutta käsittelevän työryhmän ponnistelut huipen-

tuivat FDA:n julkaisemaan ”Hospital Bed System Dimensional and Assessment 

Guidance to Reduce Entrapment” (FDA 2020) ohjeeseen. Tämä ohje tarjoaa suosituk-

sia uusien sairaalasänkyjen valmistajille ja potilastiloihin, joissa on jo käytössä sairaa-

lasänkyjä (mukaan lukien sairaalat, hoitokodit ja yksityiset asuinpaikat). Ohjeistossa 

todetaan, että terveydenhoitolaitosten Yhdysvalloissa, jotka kehittävät turvallisuusoh-

jeita koskien sairaalasänkyjä, tulisi ottaa huomioon suunnittelussa tämän FDA:n teke-

män ohjeistuksen suositukset ja konsultoida sänkyjen valmistajan riskinhallinnasta 

vastaavia henkilöitä. HBSW on kehittänyt sairaalasänkyjen turvallisuuteen liittyvän 

”työkalupakin” (Bed Safety Entrapment Kit), joka sisältää tietoja ja työkaluja, joita 

voidaan käyttää arvioimaan riskejä sairaalavuoteiden kohdalla.  

(FDA 2020) FDA kuvaa ohjeistuksessaan sairaalasänkyjen mahdolliset paikat, joihin 

potilas voi juuttua hengenvaarallisesti. (FDA; Kuva 1) 
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Kuva 1. sairaalasänkyjen vaaralliset paikat, joihin potilas voi juuttua  

3.4 Muutosjohtaminen sairaalasänky hankkeessa 

Apuvälinetoiminnan ja sairaalasänkyjen hallinnan uudistamishanke sisältää paljon 

muutoksia sekä koko apuvälinekeskuksen toimintamalliin, että koko sairaalan käytän-

töihin sairaalasänkyjen osalta. Muutosjohtaminen tämän kokoluokan hankkeessa on 

erittäin keskeinen asia.  

 

Järvinen (2014) kuvaa, miten esimiesten ja työntekijöiden henkilökohtaiset ominai-

suudet ja sisäiset alitajuiset mallit ohjaavat toimintaa muutostilanteessa.  Järvisen 

(2014) mukaan on tärkeää, että jos työpaikalla on useita esimiehiä, tulee heidän kaik-

kien toimia samojen periaatteiden mukaisesti. Yksittäisen esimiehen taidot muutos-

johtamisessa tai tämän kyky toimia johdonmukaisesti, ei riitä, jos kaikki esimiehet ei-

vät noudata yhteisiä sääntöjä. Esimiesten keskuudessa täytyy olla ryhmäkuri, jolla var-

mistetaan, ettei kukaan esimiehistä lipsu sovituista toimintatavoista. Jos esimies antaa 

periksi henkilöstön toiveiden edessä ja antaa periksi sovituista käytännöistä, menettää 

hän uskottavuutensa työntekijöiden silmissä. Samalla esimiesten yhteistyö ja keskinäi-

nen luottamus rakoilevat.  

 



13 

Järvinen (2014) käsittelee kirjassaan myös syitä henkilökunnan muutosvastaisuuteen. 

Keskeinen huoli työntekijöillä liittyy uuden oppimiseen. Koulutetut ja ammattitaitoi-

set ihmiset ryhtyvät usein vahvaan muutosvastarintaan, koska heillä on pelko siitä, että 

he eivät enää osaa uusia tehtäviä ja järjestelmiä yhtä nopeasti kuin muut. Oppimatto-

muuden pelkoon liittyy usein myös häpeä ja työntekijä ei uskalla pyytää apua tilan-

teessa. Tämän takia muutoksen vastustaminen saattaa olla erittäin voimakasta ja esi-

miehen on vaikea ymmärtää vastustusta. Muutospaineessa toimiminen vaatii kaikilta 

esimiehiltä yhteistyötä, eikä yksikään saa toimia poiketen sovitusta. Vastoin sovittuja 

käytäntöjä toimiminen vie uskottavuuden koko toiminnalta. Tällaista toimintaa ei tule 

koskaan hyväksyä. Hyvin johdettu muutos, jossa työntekijä saadaan mukaan muutok-

seen, antaa työntekijöille jatkossa paremmat mahdollisuudet toimia muutostilanteessa 

ja samalla heidän kykynsä oppia uutta paranee.  

 

Suurin osa ongelmista onneksi johtuu työpaikan epäselvistä rakenteista. Näitä raken-

teita ovat: epäselvät pelisäännöt, työnjako ja tavoitteet. Useista ongelmista päästään 

eroon, kun näitä asioita selkeytetään. Esimiestyössä tulee aina muistaa, että esimie-

helle selvät asiat, eivät ole selviä työntekijälle. 

(Järvinen 2014) 

4   HANKKEEN TOTEUTUS 

 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty case-tutkimustapaa. Itse työ suoritettiin konstruk-

tiivisella tutkimusotteella. Konstruktiivinen tutkimusote on innovaatisia konstruktioita 

tuottava metodologia. Metodologialla pyritään kehittämään ratkaisu olemassa olevaan 

ongelmaan. Tässä työssä tuotettava uusi konstruktio on suunnitelma, jolla ratkaistaan 

olemassa olevat ongelmat Satakunnan sairaanhoitopiirin KY:n sairaalasänkyjen hal-

linnoinnissa. Toimintamallia ei ole olemassa ja konstruktiiviselle tutkimusotteelle tun-

nusomaisesti, keksitään ja kehitetään uusi mallia toimia.  
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Konstruktiivinen tutkimusote keskittyy tosielämän ongelmiin, jotka tarvitsevat ratkai-

sua. Tutkimusotteen tarkoituksena on tuottaa uudenlainen ratkaisu alkuperäiseen on-

gelmaan ja se sisältää myös uuden ratkaisun toteuttamisyrityksen, jolla testataan sen 

käytäntöön soveltuvuutta. Konstruktiivinen tutkimusote sisältää kokemuksellista op-

pimista, on kytketty olemassa olevaan teoreettiseen tietämykseen ja kiinnittää erityistä 

huomiota empiiristen löydösten reflektoimiseen takaisin teoriaan. Tutkimusotteen ta-

voiteltava tulos on ratkaista tosielämän ongelma implementoimalla uusi konstruktio 

käytäntöön. Lopputulos on tyydyttävä kaikkien tutkimusprojektin sidosryhmien 

osalta, jos tutkimustyössä on tuotettu ongelmaratkaisuprosessi, joka käytännössä ja 

teoriassa toimii ongelman ratkaisuun. Jos lopputulos ei ratkaise ongelmaa, voi sillä 

silti olla huomattavaa teoreettistä merkitystä. (Lukka, 2001.)  

 

Konstruktiivistä tutkimusta varten hankkeessa kerättiin tietoa sen hetkisestä tilanteesta 

sairaalasänkyjen hallinnassa. Tutkimusta varten kerättyjä tietoja olivat, Solax järjes-

telmän tiedot ja sänkymäärät, laskemalla toteutettu sänkyjen inventointi, sänkyjen ikä-

rakenne, valviran poikkeama raportin tiedot ja henkilöstö resurssointi.  

 

Hankekokonaisuuteen sisältyy useita eri osa-alueita. Nämä osa-alueet olivat Valviran 

tarkastuskäynnin poikkeamien korjaaminen, toiminnanhallintajärjestelmän laajenta-

minen kattamaan varastonhallinnan, sairaalasänkyjen varastoinnin ja lainaus/palautus 

toimintojen määrittelyn, Satasairaalan sänkyjen rekisteröinnin järjestelmään, henkilös-

töresurssien määrittelyn ja sairaalasänkyjen hankinnan organisoiminen.  

4.1 Valviran tarkastus käynnin poikkeamien korjaus uudessa toiminnassa 

Satakunnan sairaanhoitopiirin Ky on saanut Valviran tarkastuskäynnillä poikkeaman 

koskien vaaratilanneilmoituksia, laitteiden rekisteritietoja, käyttöohjeiden hallintaa ja 

vastuukäyttäjän velvollisuuksia. Valvira kuvasi poikkeamat tarkastusraportissaan 

(LIITE 1).  

 

Satakunnan sairaanhoitopiirin ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilöksi on nimetty 

sairaalainsinööri. Hänelle kuuluvat kaikkien välineiden ja laitteiden vaaratilanneilmoi-
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tusten hallinta ja henkilökunnan osaamisen varmistaminen vaaratilanteissa ja vaarati-

lanneilmoitusten teossa. Vastuuhenkilön vastuulla olevien laitteiden määrä on mittava 

ja niiden vaaratilannekäytäntöjen hallinta on haastavaa. Satakunnan sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymän sairaalasänkyjen siirtyessä apuvälinekeskuksen hallintaan, tulisi apuvä-

linekeskukseen nimetä toinen vastuuhenkilö. Toinen vastuuhenkilö tarvitaan, koska 

laitteet joita apuvälinekeskuksessa käsitellään, ovat tuntemattomia sairaalainsinöö-

rille. Vaaratilanneilmoituksia tehdessä, ja niitä käsitellä, täytyy olla käsitys ilmoituk-

sen kohteena olevasta laitteesta. Apuvälinekeskuksessa on työkalut valmiina vaarati-

lanneilmoitusten käsittelyä varten. Effector tietojenhallintajärjestelmä sisältää vaarati-

lanneilmoituslomakkeen (Kuva 2), jonka voi käyttäjä täyttää suoraan järjestelmästä 

laitteen tietojen kautta. Näin toimiessa kaikki apuvälinekeskuksen hallinnassa olevat 

laitteet saataisiin yhtenevän vaaratilanneilmoituskäytännön piiriin. 

 
 

Kuva 2. vaaratilanneilmoitus effector käyttöjärjestelmässä 
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Valvira antoi tarkastuskäynnillään poikkeama ilmoituksen sairaalan laitteiden rekiste-

röinnin ja määräaikaishuollon kirjauksista tietojärjestelmään. Sairaalasänkyjen rekis-

teröinti oli tarkastuksen perusteella laiminlyöty, eikä järjestelmästä löytynyt suurinta 

osaa laitteista ja huoltohistorian kirjaaminen oli puutteellista. Sairaalasänkyjen huol-

loista ja järjestelmän tietojen ylläpidosta vastaa Satakunnan sairaanhoitopiirin tekni-

nen keskus. Heillä on käytössään Solax toiminnanhallintajärjestelmä, jonka tuki lait-

teiden määräaikaishuolto toiminnoille on puutteellinen ja järjestelmään kirjattujen sai-

raalasänkyjen tiedot ovat virheellisiä tai puuttuvat kokonaan (Kuva 3). Siirtämällä sai-

raalasänkyjen rekisteröinti effector järjestelmään, voidaan tietoja käsitellä lain vaati-

malla tasolla. 

 

 

 

Kuva 3. esimerkki puutteellisesta laiterekisteristä 

 

Satasairaalan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden käyttöohjeita hallitaan vaih-

televasti eri osastoilla. Joillain osastoilla käyttöohjeita säilytetään kansliassa mapissa, 

kalliimmissa laitteissa käyttöohjeet löytyvät teknisiltä palveluilta.  

Kaikkia käyttöohjeita ei ole löydettävissä.  

 

Uudessa toimintamallissa satakunnan maakunnallisen apuvälinekeskuksen hallintaan 

siirtyvien laitteiden osalta käyttöohjeet tullaan siirtämään Effector toiminnanhallinta-

järjestelmään (kuva 4). Järjestelmään saadaan lisättyä laitteelle sähköiset käyttöohjeet, 

huolto-ohjeet, räjäytyskuvat ja verkkosivujen linkit, josta löytyvät laitteen käyttöoh-

jeet. Effectorin luodaan tunnukset kaikille osastojen vastuuhenkilöille, jolloin heillä 

on pääsy tarvittaviin dokumentteihin. 
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Kuva 4. Dokumentinhallinta effectorissa 

4.2 Toiminnanhallintajärjestelmän uudistaminen hankkeessa 

Satakunnan maakunnallisessa apuvälinekeskuksessa on käytössä apuvälineiden hallin-

taan Effector toiminnanhallintajärjestelmä. Järjestelmän on toimittanut Polycon Oy. 

 

Effector Apuvälinepalvelut on apuvälinepalveluiden hallintajärjestelmä. Järjestelmä 

vähentää hallinnollista työtä ja auttaa organisoimaan ja seuraamaan toimintaa sekä 

käyttämään resursseja tehokkaammin. Effector on käytössä seitsemässätoista Suomen 

kahdestakymmenestä sairaanhoitopiiristä. Näistä kolmessatoista toimii alueellinen 

apuvälinekeskus, jonka palvelutoimintaa tukee Effector Apuvälinepalvelut -järjes-

telmä, alkuperäiseltä nimeltään Kunto Apu. Apuvälinekeskusmallissa keskussairaala 

ja alueen terveyskeskukset järjestävät alueelliset apuvälinepalvelut keskitetysti.  

 

Effector Apuvälinepalvelut on kehitetty yhteistyössä käyttäjien kanssa, jotta sen päi-

vittäinen käyttäminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Potilaskeskeinen käyttöliittymä 

auttaa löytämään, ylläpitämään ja raportoimaan tietoja vaivattomasti. Järjestelmän 

avulla voidaan tulostaa apuvälineisiin kiinnitettävät yksilöintinumerotarrat viivakoo-

deineen. Järjestelmä tuottaa myös potilaskirjeitä, joita käytetään lainausten hallintaan, 

kyselyihin ja tiedottamiseen. Järjestelmän tuottamien yleisten ja yksityiskohtaisten ra-

porttien avulla on helppo seurata kattavasti esimerkiksi toiminnan kustannuksia ja ta-

lousarvion toteutumista sekä lainaus- ja apuvälinemääriä.  
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Effector Apuvälinepalvelut -järjestelmän avulla hallitaan saumattomasti apuvälinepro-

sessin koko elinkaari lähtien hankintalain mukaisesta kilpailutuksesta ja hankinnasta 

jatkuen varastointiin, varauksiin, lainauksiin, palautuksiin sekä tekniseen huoltoon ja 

aina poistoihin asti. (Polycon Oy.2020)  

 

Toiminnanhallintajärjestelmä effectorissa voidaan käsitellä apuvälineiden perustietoja 

(tuotetiedot yms), hankintatietoja (tarjouspyynnöt, tarjoukset, tilaukset), potilaan hen-

kilötietoja, lähetteitä, maksusitoumuksia/päätöksiä, apuvälineiden varauksia, lainauk-

sia, palautuksia, varastointitietoja, huolto-ja korjaustöitä, kuljetuksia, poistotietoja, 

laskutustietoja, ostopalveluita, tilastoja ja raportointia. (SATSHP 2017) 

 

Uusi toimintamalli maakunnallisessa apuvälinekeskuksessa vaatii tietojärjestelmän 

kehitystä vastaamaan uusia tarpeita. Effector järjestelmän varastonhallinta-, huolto- ja 

kuljetusominaisuudet eivät täytä uuden toiminnan vaatimuksia.  

Tästä syystä samaan aikaan toiminnan uudistamishankkeen kanssa käynnistettiin pro-

jekti tietojärjestelmän uusien ominaisuuksien luomiseksi. Samassa effectoriin luodaan 

mobiililiittymä varastonhallinnan tarpeisiin.    

4.2.1 Varastopaikat järjestelmässä 

Effector järjestelmässä pystyi ennen hallinnoimaan apuvälineitä varastokohtaisesti. 

Varastokohtainen seuranta aiheutti ongelmia, jos yhdessä toimipisteessä oli useampia 

paikkoja, joissa apuvälineitä säilytetään. Tietojärjestelmästä ei saatu apuvälineen tark-

kaa sijaintia selville, vaan tieto saatiin vain varastokohtaisesti.  

 

Apuvälineyksikössä oli varastoituna tuhansia artikkeleita useaan eri tilaan. Tämä ai-

heutti haasteita logistiikan ja apuvälineiden varastonhallinnan suhteen. Sama tilanne 

on myös kaikissa alueellisessa toimintamallissa mukana olevilla terveyskeskuksilla. 

Jotta apuvälinetoiminnasta saataisiin joustavaa, tulee apuvälineiden hallinta varastoin-

nissa olla tarkemmalla tasolla. 
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Tietojärjestelmä hankkeessa Effectorin varastonhallinta ominaisuuksia kehitetään 

enemmän varastonhallintajärjestelmän suuntaan. Järjestelmään rakennetaan hylly-

paikkarakenne, jolla mahdollistetaan varaston mahdollisimman tarkka seuranta. 

Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että isot varastot pilkotaan järjestelmässä hylly-

paikka tarkkuuteen. Tämä tarkoittaa sitä, että järjestelmästä pystyy löytämään apuvä-

lineen hyllypaikan tarkkuudella. Kun ennen järjestelmästä löytyi vain tieto, että apu-

väline sijaitsee esimerkiksi apuvälinekeskuksen varastossa, jatkossa pystytään määrit-

telemään apuvälineen paikka esimerkiksi seuraavasti: Apuvälinekeskuksen va-

rasto/alavarasto 1/hyllyväli 3/hylly 2/paikka 5. Hyllypaikat luodaan Effector toimin-

nanhallintajärjestelmän ohjaustaulukoihin, jonka jälkeen ne ovat käytössä järjestel-

mässä. (Kuva 5) 

 

 

 

Kuva 5. effector hyllypaikat ohjaustaulukossa 

 

Kun hyllypaikat otetaan käyttöön effectorissa, voidaan apuvälineet lukea suoraan hyl-

lypaikalle. Kun kaikki apuvälineet on luettu hyllypaikoille, voidaan inventaario tehdä 

hyllypaikkakohtaisesti ja apuvälineet voidaan hakea tarkan sijaintinsa mukaan varas-
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tosta. Effectorin varastonhallintajärjestelmään tehdään myös logiikka, joka laskee op-

timaalisen paikan varastossa apuvälineelle. Optimaalinen paikka lasketaan apuväli-

neen ottomäärien mukaan. Jos tiettyjä apuvälineitä lainataan ja haetaan varastosta pal-

jon, laskee järjestelmä apuvälineelle optimaalisen paikan, josta se on helpoin noutaa. 

Tämä osio järjestelmästä otetaan mahdollisesti käyttöön vuoden päästä, kun on saatu 

kerättyä tarpeeksi dataa lainaus-, ja palautusmääristä, sekä hyllystä ottokerroista. 

4.2.2 Saldohälytysrajat 

Järjestelmässä ei ole aiemmin ollut käytössä saldohälytysrajoja apuvälineille, vaan ai-

noastaan varaston kappalemäärä on ollut löydettävissä effectorista. Ilman asianmu-

kaista saldojen seurantaa, apuvälineiden varastoinnissa on tapahtunut ylivarastointia, 

kun laitteita on tilattu paljon ja samaan aikaan laitteita on palautunut potilailta, jolloin 

varastomäärä on kasvanut kohtuuttoman suureksi.  

 

Ongelmaksi on myös tullut apuvälineiden loppuminen varastosta, kun laitemäärän vä-

henemiseen ei ole pystytty puuttumaan ajoissa. Esimerkiksi liukkaina talvijaksoina on 

jonkun tietyn apuvälineen (kyynärsauva, rollaattori, pyörätuoli) tarve potilailla saatta-

nut kasvaa yllättäen ja apuvälineet ovat loppuneet varastosta. 

 

Tietojärjestelmä hankkeessa Effectoriin luodaan mahdollisuus tehdä hälytysrajoja 

apuvälineille tai apuvälineryhmille. Saldohälytysrajoilla ohjataan apuvälineiden ti-

lauksia. (Kuva 6) 

 

 

Kuva 6. Saldohälytys painike effectorissa 
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Järjestelmässä voidaan luoda apuvälineelle minimi kappale määrä, mitä sitä pitää olla 

varastossa. Rajan alittuessa, järjestelmä luo automaattisesti tilausehdotuksen kysei-

sestä apuvälineestä tai apuvälineryhmästä. Apuvälineelle asetetaan järjestelmässä ta-

voitemäärä, joka määrittää, kuinka monta kappaletta tuotetta tilataan, kun saldohäly-

tysraja täyttyy. (Kuva 7) 

 

 

 

 

Kuva 7. Saldohälytysrajat järjestelmässä 

 

Saldohälytysrajat voidaan asettaa jopa hyllypaikoittain ja jokaiselle alueen varastolle 

erikseen. Tämä mahdollistaa alueellisessa toiminnassa mukana olevien terveyskeskus-

ten varastojen saldojen seuraamisen keskitetysti maakunnallisesta apuvälinekeskuk-

sesta ja heidän varastojensa oikea aikaisen täydennyksen saldohälytysten perusteella. 

 

Saldohälytys voidaan luoda kaikille apuvälineluokituksille ja apuvälineryhmille. Sal-

dorajan laukaisema tilausehdotus käsitellään maakunnallisessa apuvälinekeskuksessa 

ja niistä tehdään tilaus toimittajalle, tai jos apuvälinekeskuksen keskusvarastosta löy-

tyy kyseistä apuvälinettä, tilataan apuvälinekeskuksesta kuljetus apuvälineiden toimit-

tamiseksi terveyskeskukseen. (Kuva 8) 

 

 

 

Kuva 8. Tilausehdotukset Effectorissa 
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Jos hälytysraja alittuu apuvälinekeskuksen keskusvarastosta, järjestelmä tuottaa auto-

maattisesti tilausehdotuksen, tai jos kyseessä on kilpailutettu kausisopimus apuväline, 

voidaan järjestelmä ohjelmoida tekemään suoraan tilaus toimittajalta. Ensisijaisesti 

terveyskeskusten apuvälinevarastoja täydennetään apuvälinekeskuksen keskusvaras-

tosta. Tämän takia keskusvaraston saldoissa täytyy huomioida terveyskeskusten apu-

välinetarve, jotta täydennykset pystytään lähettämään mahdollisimman nopeasti. 

4.2.3 Sijaintitieto prosessissa 

Ennen tietojärjestelmän kehityshanketta koettiin ongelmaksi laitteen oikean sijaintitie-

don löytäminen. Uusi tai palautuva apuväline kirjattiin järjestelmään saapuneeksi apu-

välinekeskukseen, mutta ainoa tieto järjestelmässä oli, että se oli apuvälinekeskuksen 

varastossa. Käytännössä kuitenkin apuväline käy palautuessaan läpi prosessin vaiheet, 

jotka ovat uuden apuvälineen kohdalla: apuvälineen vastaanottaminen kuljetuksesta, 

apuvälineen kokoaminen, rekisteröinti järjestelmään, vastaanottotarkastuksen tekemi-

nen ja kirjaaminen, ja lopuksi apuväline vasta toimitetaan varastoon, josta se on lai-

nattavissa. 

 

Palautuvan apuvälineen prosessin vaiheet ovat: laitteelle tehdään kuljetusmääräys, 

laite saapuu apuvälinekeskukseen, laite kuitataan vastaanotetuksi, laite siirtyy odotta-

maan pesua, laite pestään, laite siirretään odottamaan huoltoa, laite huolletaan, jonka 

jälkeen se siirretään varastoon ja se on lainattavissa. Tietojärjestelmä näyttää näissä 

kaikissa prosessin vaiheissa, että laite sijaitsee varastossa, jolloin apuvälineen lainaaja 

odottaa sen olevan lainattavissa seuraavalle potilaalle, mutta todellisuudessa laite on 

jossain prosessin vaiheessa, eikä vielä käytettävissä. Tietojärjestelmä hankkeessa tätä 

ongelmaa lähdettiin lähestymään siten, että laitteella tulisi olla sijainti tieto kaikissa 

prosessin vaiheessa, jotta kaikki käyttäjät näkevät laitteen reaaliaikaisen sijainnin ja 

koska laite on oikeasti lainattavissa. Ongelma ratkaistiin luomalla järjestelmään sijain-

titieto, johon laite kussakin prosessin vaiheessa kuitataan. Käytännössä ratkaisussa 

käytettiin tietojärjestelmässä olevia varastopaikkoja, mutta samalla logiikalla järjestel-

mään luotiin prosessin vaihe niminen ohjaustaulukko.  
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Prosessin vaihe ohjaustaulukko toimii vastaavasti kuten varastopaikat. Prosessin vaihe 

on oma varastonsa, johon laite aina kuitataan sen tullessa kyseisen prosessin vaihee-

seen. Näistä prosessin vaiheista on estetty lainaustapahtumat, koska laitteet eivät vielä 

tässä vaiheessa ole lainattavissa. Lainaamotoiminnassa pystytään nyt katsomaan vain 

ne laitteet, jotka ovat lainausvarastossa prosessin läpikäyneinä ja valmiina lainauk-

seen. Näin toimiessa saadaan suuri määrä ajallista hukkaa pois, jota syntyi, kun halut-

tua apuvälinettä etsittiin apuvälinekeskuksessa prosessin eri vaiheista. Tietojärjestel-

mään luotiin seuraavat ”varastopaikat” prosessin vaiheille: 

 

Odottaa hyllytystä --> "Saapuvat puhtaat" 

Varastossa --> lisätään tämä nykyisille varastohyllyille 

Odottaa kuljetusta --> "Lähtevät" 

Kuljetuksessa --> tulkitaan kuljetusmääräyksen tilan mukaan 

Sovituksessa --> "Terapeutit" 

Käytössä --> tulkitaan lainaussopimuksen tilan mukaan 

Odottaa huoltoa --> "Huoltoon tulevat" 

Huollossa --> "Huolto" 

Pesussa --> "Pesu" 

Odottaa pesua --> "Saapuvat likaiset" 

 

Osassa toimintoja sijaintitiedon päivittyminen on automaattista. Kun laite on keskus-

varastossa lainattavissa, on sen prosessin tila automaattisesti varastossa. Laite, jolle on 

tehty kuljetusmääräys ja kuljetus on kuitannut sen kuljetettavaksi, on automaattisesti 

tilassa ”kuljetuksessa”. Apuvälineen ollessa asiakkaalla lainassa ja se on asianmukai-

sesti kirjattu järjestelmään, on apuvälineen tila automaattisesti prosessissa ”lainassa”. 

 

Muissa prosessin vaiheissa apuväline kuitataan sisään tiettyyn toimintoon. Kun laite 

saapuu likaisten tilaan, laitoshuoltaja kuittaa sen pesuun, jolloin laitteen tila järjestel-

mässä muuttuu. Pesun jälkeen laitoshuoltaja kuittaa apuvälineen huoltoa odottavien 

tilaan ja järjestelmässä sijainti muuttuu taas oikeaksi. Kun huolto ottaa apuvälineen 

huollettavaksi, merkitsee tekijä työmääräyksen kesken tilaan, jolloin sijainti tieto taas 

päivittyy oikeaksi. Huollon jälkeen laitteelle tehdään keräilypyyntö varastoon, joka 

näkyy varastomiehen mobiilipäätteellä. Varastomies toimittaa apuvälineen järjestel-

män ehdottamalle paikalle ja lukee sen viivakoodista hyllypaikalle. Tämän jälkeen 
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apuväline on käynyt läpi kaikki prosessin vaiheet ja näkyy järjestelmässä varastossa 

olevana ja vapaana lainattavaksi. Käytännössä prosessin sijaintia muutetaan järjestel-

mässä liimaamalla viivakooditarra tiloihin, joissa prosessin vaihe suoritetaan. Luke-

malla tämä viivakoodi ja apuvälineen vastaavaa yksilöinti viivakooditarra, apuväline 

siirtyy tietojärjestelmässä vastaavaan prosessin vaiheeseen. Lukijana voidaan käyttää, 

joko mobiilipäätettä, jossa on käytössä tietojärjestelmän mobiiliversio (Kuva 9) tai 

käyttämällä tietokonetta ja siihen liitettyä viivakoodin lukijaa. 

 

 

Kuva 9. effectorin mobiilikäyttöliittymä 

 

Mobiilipäätteenä toimii normaali matkapuhelin android käyttöjärjestelmällä, mutta 

luotettavampi lukutulos ja sujuvampi mobiilijärjestelmän käyttö saavutetaan tarkoi-

tukseen tehdyllä handheld mobiililaitteella. Tietojärjestelmän kehittämishankkeeseen 

hankittiin testilaitteeksi ohjelmoijille Finn-ID Oy:n toimittama Zebra TC77 käsipääte 

(Kuva 10). Laitteen suurin etu on erillinen viivakoodiskanneri, jolla lukutulos on huo-

mattavasti matkapuhelimen kamera lukua tarkempaa ja tehokkaampaa. Lisäksi laite 
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on suunniteltu ammattikäyttöön, erityisesti logistiikan ja kuljetukseen. Laitteessa on 

myös IP65/67 suojausluokka, joten se kestää hankalia olosuhteita paremmin.  

 

Laitteen tekniset tiedot (Finn-Id. 2020) 

 

    Näyttö: 4,7in. (1280 x 720) 

    Käyttöjärjestelmä: Android 8.1 

    Verkko: WLAN, WPAN (Bluetooth), WWAN 

    WLAN: IEEE 802.11 a/b/g/n/ac/d/h/i/r/k/v/w 

    Muisti: 4GB RAM/32GB Flash 

    Akku: Li-Ion 3,7V, 4620 mAh 

    Takakamera: 13 megapikseliä 

    Liittimet: Micro SD 32-256GB, 2 Nano SIM 

    Muuta: GPS 

    Skanneri: SE4750 imager 

 

 

Kuva 10. Zebra TC77 käsipääte  
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4.3  Sänkyjen varastointi ja helppokäyttövarastot 

Sairaalasängyt ovat olleet Satasairaalan osastojen hankkimia kalustomäärärahoista ja 

tämän takia niitä on säilytetty osastojen tiloissa ja ne ovat aina palautettu tietylle osas-

tolle, kun niillä on siirretty potilaita. Jatkossa sairaalasängyt siirretään yhteisomistuk-

seen, ja osastoilla ei enää varastoida sairaalasänkyjä. Sairaalasängyt tullaan keskittä-

mään muutamaan sänkyvarastoon Satasairaalassa. Tämä tarkoittaa sitä, että varas-

toissa on toimintakuntoisia sänkyjä tarpeellinen määrä koko sairaalan akuuttiin tarpee-

seen ja loput sängyt varastoidaan satakunnan maakunnallisen apuvälinekeskuksen kes-

kusvarastossa. Sänkyvarastoon palautetaan rikkoontuneet ja vuosihuoltoon tulevat sai-

raalasängyt. 

 

Sängyille on asetettu tietojärjestelmään hälytysrajat, jolloin sänkymäärän vähentyessä 

hälytysrajan alapuolelle, keskusvarastosta täydennetään varastoa viimeistään seuraa-

vana päivänä. Tilausehdotukset syntyvät tietojärjestelmässä automaattisesti, kun häly-

tysraja täyttyy. 

 

Tämä uusi toimintamalli luo haasteita, kun ennen osastojen hallinnassa ja tiloissa ole-

vat sairaalasängyt siirtyvät yhteisomistukseen ja yhteisiin varastoihin. Tietojärjestel-

mään pitää saada luotua tieto, mikä osasto on ottanut sairaalasänkyjä varastosta käyt-

töönsä ja miltä osastolta niitä on varastoon palautettu. 

 

Tietohallintajärjestelmä Effectoriin on luotu hankkeessa helppokäyttövarasto toi-

minto. Tämä tarkoittaa sitä, että Satasairaalan sänkyvarastoon asennetaan päätelaite, 

johon liitetty viivakoodin lukija. Päätelaitteeseen asennetaan Effector tietohallintajär-

jestelmän helppokäyttöversio, joka on aina käynnissä varaston päätteellä. Käytännössä 

helppokäyttöpääte on tietokone, johon on asennettu Effectorista osastolainaamiseen 

tarkoitettu versio. Osastolainaus version käyttöönotto helppokäyttöpäätteellä toteute-

taan seuraavasti: 

 

Tietokoneen hakemistoon lisätään kolme tiedostoa samaan kansioon. 
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- Effector.exe 

- EffectorAgent.exe, joka käynnistää edellämainitun 

- Effector.ekt, organisaatiokohtainen tiedosto joka sisältää tietokannan määrityksen 

 

Lisäksi tarvitaan toimikortinlukija sekä viivakoodinlukija 

 

EffectorAgent.exe käynnistyy piilotettuna kuvakkeena.(Kuva 11)  

 

 

Kuva 11. EffectorAgent.exe käynnistyy piilotettuna kuvakkeena 

 

Oikealla hiirenpainikkeella klikkaamalla sen saa käynnistettyä valinnalla Avaa. (Kuva 

12) 

 

 

Kuva 12. Effectorin käynnistysvalikko 

 

EffectorAgentin ikkunasta voidaan sitten käynnistää itse Effector. (Kuva 13) Ohjelma 

ottaa tässä vaiheessa yhteyden siihen tietokantaan, joka on määritelty saman hakemis-

ton .ekt -tiedostossa.  
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Kuva 13. Effectorin käynnistys 

 

Mikäli .ekt -tiedosto sisältää useamman tietokannan osoitteen, kanta tulee valita käyn-

nistettäessä. (Kuva 14) 

 

 

 

Kuva 14. tietokannan osoitteen valinta 
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Sisäänkirjautumisen jälkeen Effector toimii osastolainamoodissa. (Kuva 15) 

 

 

 

Kuva 15. effector osastolainausmoodi 

 

Kun helppokäyttöohjelma on asennettu varastossa sijaitsevaan päätteeseen, voidaan 

sairaalasänkyjen lainaukset ja palautukset hoitaa toimikortilla ja viivakoodin lukijalla. 

Käytännössä sairaalasänkyä palauttava työntekijä laittaa toimikorttinsa lukijaan, jol-

loin aukeaa lainaus/palautusnäkymä ohjelmaan. Varastotieto täyttyy automaattisesti 

päätelaitteen sijainnin perusteella ja lainaava/palauttava yksikkö täydentyy automaat-

tisesti toimikortin tietojen perusteella. Tietoja voi myös muuttaa, jos halutaan lai-

nata/palauttaa tavaraa toisen yksikön nimissä. 
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Itse lainaus/palautus tapahtuma suoritetaan lukemalla laitteen yksilöivä viivakoodi ja 

valitsemalla haluttu tapahtuma. Kun sairaalasänky on palautettu helppokäyttövaras-

toon, lähtee siitä automaattisesti kuljetusmääräys, jonka perusteella kuljetus noutaa 

välineen ja toimittaa sen maakunnalliseen apuvälinekeskukseen toimenpiteitä varten. 

 

Järjestelmään on mahdollista luoda käytön mukaan tapahtuva laskutus osastokohtai-

sesti. Järjestelmästä pystytään hakemaan tieto laina-ajasta, jonka sairaalasänky on ollut 

osastolla lainassa, ja osastoa voidaan laskuttaa toteutuneen käytön mukaisesti.  

4.4 Satasairaalan sänkyjen rekisteröinti järjestelmään 

Jotta satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän sänkyjä voidaan käsitellä uuden toi-

mintamallin mukaisesti ja hallita tietojärjestelmässä, tulee kaikki sairaalan sängyt re-

kisteröidä effector tietojärjestelmään ja syöttää niiden tarvittavat tiedot. Tietojen oi-

keellisuus järjestelmässä on tärkeää, jotta lakisääteinen terveydenhuollon laitteiden ja 

tarvikkeiden seuranta voidaan toteuttaa riittävän tarkasti. 

 

Sairaalasängyt tulee rekisteröidä järjestelmään yksilöllisesti. Sänkyjen tiedoista tulee 

löytyä valmistajan/maahantuojan tiedot, sarjanumero, takuuaika ja hankintapäivä. 

Valmistaja/maahantuoja tieto on tärkeä, kun tilataan lisää laitteita ja myös tilanteessa, 

jossa valmistaja ilmoittaa takaisinvedosta tai laitteen turvallisuuspuutteesta.  

Valmistaja/maahantuoja tiedon perusteella, voidaan hakea kaikki laitteet, jotka ovat 

tulleet tietyltä toimittajalta. Yksittäisen laitteen löytämiseksi tärkein tieto järjestel-

mässä on sarjanumero, jonka avulla löydetään yksittäinen väline tuhansien välineiden 

joukosta. Järjestelmä ilmoittaa myös laitteen takuuajan olevan voimassa, jolloin yksi-

kössä ei tehdä toimenpiteitä, joiden kustannukset kuuluisivat toimittajalle. Takuun 

seuraamiseen järjestelmässä tarvitaan tieto laitteen hankintapäivästä. 

 

Laitteet on nyt syötetty huoltokeskuksen toiminnanhallintajärjestelmään solaxiin. Tie-

dot ovat puutteelliset, kuten aiemmin todettiin. Suoraa tietojen siirtoa solaxin tietokan-

nasta effectorin tietokantaan ei voida suorittaa, koska uuteen järjestelmään siirtyisi vir-

heellistä tietoa. Tiedon siirto effectoriin täytyi suorittaa käsin ja kaikki Satakunnan 
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sairaanhoitopiirin sairaalasängyt piti käydä läpi, jotta järjestelmään saatiin oikeat tie-

dot. Satakunnan maakunnallinen apuvälinekeskus aloitti tietojen keruun marraskuussa 

2019. Tietojen keruuta varten tiedotettiin asiasta koko Satakunnan sairaanhoitopiirin 

osastonhoitajia, ja heille kerrottiin, että apuvälinekeskus tulee kiertämään osastoja so-

vittuina aikoina laitteiden saattamiseksi järjestelmään. Tieto laitteiden uudelleen rekis-

teröinnistä otettiin hyvin vastaan. Apuvälinekeskus resursoi 2 henkilöä tekemään uu-

delleen rekisteröintiä. Työkaluksi rakennettiin liikuteltava mobiili rekisteröintilait-

teisto, joka sisälsi kannettavan tietokoneen wlan yhteydellä, viivakoodin lukijan ja vii-

vakooditulostimen. Työntekijät kiersivät kaikki satasairaalan osastot ja rekisteröivät 

sairaalasängyt effectoriin. Samalla sairaalasänkyihin liimattiin yksilöivät viivakoodi-

tarrat. Epäkurantit ja käyttöiän ylittäneet sairaalasängyt jätettiin vanhaan järjestelmään 

ja merkattiin punaisella tarralla. Nämä sängyt poistetaan vanhasta järjestelmästä, kun 

vuosihuollot aloitetaan apuvälinekeskuksen toimesta ja laitteet laitetaan poistoon.  

 

Laitteiden käyttöiäksi määriteltiin hankkeen alkaessa 15 vuotta ja kaikki tuota van-

hemmat sängyt jätettiin pois uuteen järjestelmään siirrosta. Näistä sängyistä voidaan 

ensimmäisen vuosihuoltokierroksen yhteydessä valita hyväkuntoiset ja ne voidaan 

siirtää varmuusvarastointiin. 

 

Kierroksella löytyneet sängyt kerättiin excel raporttiin, johon kirjattiin löytyneiden 

sänkyjen määrä, uuteen järjestelmään siirrettävät sängyt, vanhaan järjestelmään jäävät 

sängyt ja poistoon menevät sängyt (Kuva 16)  
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Kuva 16. excel raportti löytyneistä sängyistä 

 

Lisäksi kierroksella löytyi vanhassa järjestelmässä muiksi laitteiksi rekisteröityjä lait-

teita, jotka todellisuudessa olivat sänkyjä (Kuva 17). 

 

Solax Löydetyt ja säilyvät Poistoon menevät Virheelliset

202 68 12

Ei Solaxissa, mutta poistettavat Poistoon yhteensä Löydetyt sängyt

70 138 429

Effectoriin rekisteröidyt

291

Effector

Osasto kohtaiset Osasto Määrä

dialyysi 11

keuoA 7

keuoB 11

kuntoutusosasto 17

laso 12

leikkaus 16

n2 19

neuro 9

päivystys 2

päiväsairaala 8

siso1 21

siso2 24

sydänkirurginen 5

sydänvalvomo 12

synnäri 28

syöpä 5

teho 17

varasto 11

varasto m 6

Käytävällä 8

kiro1 5

kiro2 7

kiro3 30

Yhteensä 291
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Kuva 17. sänkyjä, jotka oli rekisteröity väärin 

 

Toimivia ja käyttöön jääviä sänkyjä löytyi kierroksella yhteensä 291kpl. Nämä sängyt 

rekisteröitiin järjestelmään ja niille syötettiin kaikki tarvittavat tiedot. (Kuva 18). 

 

 

 

Kuva 18. Esimerkki effectoriin oikein rekisteröidyistä sängyistä 

 

Vanhassa järjestelmässä sairaalasänkyjen määrä oli noin 800 kpl ja todellinen määrä 

kierroksen perusteella on n.430 sänkyä. Tämä tarkoitta sitä, että vanhassa tietojärjes-

telmässä laitteiden poistot järjestelmästä ja oikeanlainen rekisterin ylläpito oli laimin-

lyöty.  
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Jatkossa sänkyjen määrää on helppo hallita, kun niitä ylläpidetään ajantasaisessa tie-

tojärjestelmässä. Lisäksi sairaalasängyt, jotka eivät jostain syystä ole rekisteröity jär-

jestelmään, löytyvät helposti, kun rekisterissä olevat sängyt on tarroitettu ja merkattu 

myös seuraava määräaikaishuolto tarralla. 

4.5 Henkilöstöresurssit uudessa sairaalasänky toiminnassa 

Satakunnan keskussairaalassa on n.350 potilaspaikkaa, joka tarkoittaa, että sairaa-

lasänkyjen tarve on n.380 kpl uudessa toimintamallissa. 30 kpl sairaalasänkyjä tarvi-

taan rikkoutumisten ja määräaikaishuoltojen varalle. 

 

Määräaikaishuoltoihin toiminnassa tarvitaan yksi työntekijä. Varastonhallintaan ja rik-

koutuneiden sairaalasänkyjen korjaukseen tarvitaan apuvälinekeskukseen toinen työn-

tekijä. Tämä huomioitiin Satakunnan sairaanhoitopiirin vuoden 2020 talousarviossa. 

Huoltokeskuksesta siirrettiin kaksi palkkapohjaa apuvälinekeskukseen.  

Teknisestä keskuksesta suunniteltiin siirrettäväksi yksi työntekijä ja yksi vakanssi, jo-

hon rekrytoitaisiin työntekijä. 

 

Koska työntekijän oli tarkoitus siirtyä toiseen yksikköön, täytyi siirtymisestä aloittaa 

yhteistoimintamenettely. 

Yhteistoiminta neuvottelut aloitettiin syyskuussa 2019. Yhteistoiminta neuvotteluissa 

ei päästy yhteisymmärrykseen työntekijän ja työnantajan välillä, joten yhteistoiminta 

neuvottelut ovat kesken opinnäytetyön kirjoittamishetkellä. 

4.6 Sairaalasänkyjen hankinta 

Sairaalasänkyjen rekisteröinti kierroksella kävi ilmi, että uusia sairaalasänkyjä tullaan 

tarvitsemaan parin vuoden aikajänteellä n.90 kpl. Jatkossa sairaalasängyt saadaan bud-

jetoitua ja hankittua vuosittain hallitusti. Vuosittainen hankintatarve on n.35 kpl. 

Hankintaa varten on aloitettu työryhmä yhdessä hankintatoimen kanssa. 
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Ryhmä kokoontui ensimmäisen kerran markkinakartoitukseen 29.10.2019. Markkina-

kartoituksessa sairaalasänkyjen toimittajat tulivat satasairaalaan kertomaan tuotteis-

taan. Markkinakartoitukseen pyydettiin nimenomaan konepestäviä sairaalasänkyjä, 

koska uudessa maakunnallisessa apuvälinekeskuksessa on käytössä sänkypesukone, 

joka lyhentää pesun läpimenoaikoja huomattavasti. Markkinakartoitukseen osallistui 

5 toimittajaa. Konepestäviä sairaalasänkymalleja oli tarjolla neljältä toimittajalta. Esit-

telijät olivat Stiegelmeyer, Lojer, Conimex, Stryker ja Fysiostore. 

 

Markkinakartoituksessa kävi ilmi, että konepestävyys lisää sairaalasängyn hintaa 200-

1000€ riippuen toimittajasta. Tämä tulee ottaa huomioon, kun varsinainen kilpailutus 

tuotteiden välillä tehdään. Kilpailutuksessa täytyy arvioida, kummasta saadaan kus-

tannustehokkaampi ratkaisu, ostamalla konepestäviä sänkyjä, joiden läpimenoaika pe-

suprosessissa on n.15 minuuttia, vai hankitaanko ei konepestäviä sänkyjä, joiden puh-

distukseen menee laitoshuoltoajan arvion mukaan 1-1,5 tuntia. Satakunnan maakun-

nalliseen apuvälinekeskukseen hankittiin hankkeessa Steelco LC 80 sänkypesukone 

(Steelcogroup 2020), joka soveltuu myös apuvälineiden pesemiseen. 

 

Toinen huomioitava asia sairaalasänkyjen hankinnassa on niiden leveys. Euroopassa 

on siirrytty 90cm leveisiin sairaalasänkyihin, johtuen väestön painon noususta. Jopa 

leveämpiä sairaalasänkyjä suositellaan (NCBI 2020). Suomen sairaaloissa käytetään 

kuitenkin paljon 80cm leveitä sänkyjä, johtuen vanhojen sairaaloiden ovien ahtau-

desta. Euroopassa ei juurikaan valmisteta enää 80cm leveitä sänkyjä, vaan ainoa toi-

mittaja on kotimainen Lojer. Jos päädytään siihen, että pääosa sängyistä hankitaan 

80cm leveinä, vääristää se kilpailutusta, kun tarjoajia on vain yksi. Laki säätelee jul-

kisia hankintoja ja tämä aiheuttaa ongelmia, jos tarjoajia on vain yksi. Joka tapauksessa 

kilpailutettavaksi tulee varmasti sekä 80cm, että 90 cm sairaalasängyt. Sairaalasänky-

jen hankinta jatkuu seuraavaksi ominaisuuksien määrittelyllä ja kilpailutuksen tekemi-

sellä. Tämä pyritään saada tehdyksi elokuun loppuun mennessä. 

 

Kilpailutus tulee toteuttaa siten, että aloitusvaiheessa kertahankinta on n.70 kpl ja seu-

raavalle vuodelle budjetoidaan rahat 50 sairaalasängyn hankintaan. Vuonna 2022 han-

kintamäärä tasaantuu noin 35 kappaleeseen, joka tulee olemaan hankintamäärä tule-

vina vuosina. Sairaalan potilaspaikat ohjaavat sänkyjen hankkimistarvetta. 
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5 TULOKSET 

 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi uusi toimintamalli, jolla tullaan jatkossa hallitsemaan 

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän sairaalasänkyjen hankintaa, rekisteröin-

tiä, huoltoja, korjauksia, lainauksia ja palautuksia. Hankkeessa määriteltiin Satakun-

nansairaanhoitopiirin sairaalasänkyjen siirtäminen apuvälinekeskuksen hallin-

noimiksi. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että sairaanhoitopiirin osastot eivät enää 

budjetoi kalustohankintoihin sairaalasänkyjä, eivätkä hanki niitä. Kaikki sairaalasän-

gyt siirtyvät apuvälinekeskuksen omistukseen, joka laskuttaa osastoja sänkyjen käy-

töstä toteutuneen laina-ajan mukaan. Kaikki uudet sairaalasängyt satakunnan sairaan-

hoitopiirin käyttöön kilpailuttaa ja hankkii jatkossa apuvälinekeskus. Apuvälinekeskus 

hallitsee sairaalasänkyjen laiterekisteriä ja huolehtii, että rekisterin tiedot ovet ajan ta-

salla. Apuvälinekeskus tekee sairaalasänkyihin myös lakisääteiset vuosihuollot ja huo-

lehtii sänkyjen korjauksista. Sänkyjen varaosat hankitaan jatkossa apuvälinekeskuksen 

toimesta, jolloin varmistutaan, että laitteissa käytetään valmistajan hyväksymiä osia. 

Apuvälineiden lainauksia ja palautuksia hallitaan jatkossa apuvälinekeskuksen toi-

mesta effector tietojärjestelmän kautta. Apuvälinekeskus huolehtii, että Satakunnan 

sairaanhoitopiirin sänkyvarastoissa on aina riittävä määrä toimivia ja huollettuja sai-

raalasänkyjä toiminnan tarpeisiin. Apuvälinekeskus varmistaa myös, että sairaalan va-

rastoissa on toimivat atk-laitteistot sairaalasänkyjen lainauksia ja palautuksia varten, 

sekä huolehtii atk-laitteistojen päivityksistä ja ylläpidosta. 

 

Hankkeen suurin yksittäinen osa oli toiminnanhallintajärjestelmän laajennus. Tein ef-

fectoriin ensin tarvemäärittelyn (LIITE 2), jonka jälkeen Polycon Oy teki järjestel-

mään määritellyt muutokset. Muutosten jälkeen loin effectorin ohjaustaulukoihin va-

rastotiedot, prosessin vaiheet ja etävarastojen määrittelyt. Satasairaalan sairaalasängyt 

saatiin rekisteröityä oikeilla tiedoilla effector toiminnanhallintajärjestelmään joulu-

kuussa 2019. Muut tietojärjestelmän ominaisuudet, jotka on kuvattu tässä työssä, ovat 

nyt testikannassa testattavana. Testien perusteella järjestelmä toimii. Kun fyysiset va-

rastot satasairaalaan on määritelty, täytyy niihin hankkia helppokäyttöpäätteet, verk-

koyhteys ja varmistaa järjestelmän toiminta. 
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Alkuperäinen suunnitelma oli siirtää sairaalasängyt maakunnallisen apuvälinekeskuk-

sen hallintaan huhtikuun alussa vuonna 2020, mutta tämä aikataulu muuttui, kun yh-

teistoimintaneuvotteluissa ei päästy yhteisymmärrykseen työntekijöiden kanssa alku-

vuonna 2020. Uusi arvioitu aika sairaalasänkyjen hallinnan siirtämiselle on elokuun 

aikana vuonna 2020. 

 

Elokuuhun 2020 mennessä täytyy satasairaalasta määritellä tilat sänkyvarastoille ja li-

säksi pitää määritellä sairaalasänkyjen määrät, joita varastossa tarvitaan päivittäisellä 

tasolla. Kuljetuslinjoista on jo sovittu logistiikkakeskuksen kanssa ja satasairaala-apu-

välinekeskus linjaa tullaan ajamaan jatkossa päivittäin. Päivittäisellä kuljetuksella var-

mistetaan, että sairaalasänkyjen määrä satasairaalan varastoissa riittää, eikä varastoti-

lojen  tarvitse olla suuria. Varastoon saapuneet sairaalasängyt ja hälytysrajojen perus-

teella varastoon tuotavat sängyt saadaan siirrettyä päivittäin effector toiminnanhallin-

tajärjestelmän tuottamien kuljetusmääräysten perusteella. Kuljetusmääräysten siirty-

mistä varten, effector järjestelmästä, kuljetuksen käyttämään attune järjestelmään 

(Finn-Id. 2020), rakennettiin järjestelmien välille rajapinta. 

 

Sairaalasänkyjen pesutilat uuteen apuvälinekeskukseen valmistuivat hankkeen aikana 

ja niissä huomioitiin etenkin sänkyjen pesujen läpivientiaika. Apuvälinekeskukseen 

hankittiin sänkypesukone (Steelco PH 80). 

 

Maakunnalliseen apuvälinekeskukseen varattiin hankkeen perusteella tilaa varastoita-

ville sairaalasängylle n.30 kuormalavahyllypaikkaa. Apuvälinekeskuksessa on myös 

mahdollista laajentaa sänkyjen varastointitilaa, jos päädytään ratkaisuun, jossa var-

muusvarasto sängyt säilytetään myös apuvälinekeskuksessa. Varastohylly ratkaisun 

toimitti Sairaanhoitopiirille Turun trukkitalo Oy. Turun trukkitalo toimittaa varasto 

ratkaisuja aina hyllyistä trukkeihin. (THTT 2020) Apuvälinekeskuksen sänkyvaras-

toinnissa käytetään kuormalavahyllyjä (Kuva 19). 
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Kuva 19. sänkyjen säilytykseen tarkoitettuja kuormalavahyllyjä 

 

Sama toimittaja toimitti apuvälinekeskukseen myös Rocla työntömastotrukin, jolla 

sänkyjä käsitellään keskusvarastossa (Kuva 20).  

 

 

Kuva 20. Rocla työntömastotrukki.  

 

https://www.google.fi/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fshop.rackman.fi%2Fkuormalavahyllyt%2F&psig=AOvVaw23FlDaR5L6Qeoak500cnlS&ust=1586609517112000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJj5uZfz3egCFQAAAAAdAAAAABAG
https://www.google.fi/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fthtt.fi%2Ftyontomastotrukki-tonari.prod&psig=AOvVaw0GZSoP0L0K5jRHR1G2AAMR&ust=1586609733152000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPi6sv7z3egCFQAAAAAdAAAAABAE
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Jotta sairaalasänkytoiminta voidaan siirtää maakunnallisen apuvälinekeskuksen toi-

minnaksi, täytyy rekrytoida henkilökuntaa. Henkilökunnan rekrytointi on kriittinen 

asia hankkeessa, koska laitteiden asianmukaista huoltotoimintaa ei voida aloittaa, jos 

ei ole resurssia sitä tehdä. Sairaalasänkyjen hallintaan tarvitaan kaksi ammattimiestä. 

Rekrytoinnissa valituilla tulee olla tekninen koulutus tai työkokemusta, mieluiten 

kone- ja metalli alalta. Lisäksi uudet työntekijät täytyy lain mukaan kouluttaa laittei-

den huoltoon, joita he huoltavat.  

 

Uusi toimintamalli esitellään satasairaalan henkilökunnalle elokuussa 2020. Tämän li-

säksi järjestetään koulutukset koskemaan tietojärjestelmän helppokäyttövarasto toi-

mintoja ja effectorin osastonhoitaja näkymää. Tarkoituksena on tiedottaa koko henki-

lökuntaa toiminnan muutoksesta ja kouluttaa vastuukäyttäjät joka osastolta. Vastuu-

käyttäjät vastaavat uuden toimintamallin ja tietojärjestelmän käytön jalkauttamisesta 

osastoilla. 

 

Luomani toimintamalli on herättänyt kiinnostusta myös organisaation ulkopuolisissa 

tahoissa. Porin perusturva ja Porin palveluliikelaitos on aloittanut neuvottelu Satakun-

nan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa Porin perusturvan sairaalasänkyjen huol-

totoiminnan siirtämisestä liikkeenluovutuksella Satakunnan sairaanhoitopiirille ja 

apuvälinekeskukselle. Neuvottelut on aloitettu ja seuraava kokous, jossa asiaa piti kä-

sitellä, oli määrä pitää huhtikuussa 2020, mutta tätä kokousta siirrettiin vallitsevan epi-

demia tilanteen takia. Porin perusturvalla on tahtotila siirtää sairaalasänkyjen huolto-

toiminta apuvälinekeskukselle vuoden 2021 alusta. 

 

Jos liikkeenluovutus Porin perusturvan kanssa toteutuu, on seuraava askel aloittaa neu-

vottelut muiden kuntien kanssa sairaalasänky toimintojen siirtämisestä apuvälinekes-

kuksen vastuulle. Kunnista on saatu kuntakierroksilla palautetta, joissa toiminnan kes-

kittämistä pidetään toteuttamisen arvoisena ajatuksena. 
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Opinnäytetyössä luotiin prosessikuvaukset uudelle toiminnalle. 

Huoltoon tulevan sairaalasängyn prosessi (kuva 21): 

 

Kuva 21. Huoltoon tulevan sairaalasängyn prosessi 

 

Uuden sairaalasängyn hankinta ja rekisteröintiprosessi (Kuva 22): 

 

Kuva 22. uuden sairaalasängyn hankinta ja rekisteröintiprosessi 
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Helppokäyttövaraston prosessi  on kuvattuna kuvassa 23. 

 

 

 

Kuva 23. Helppokäyttövaraston prosessi 

 

Opinnäytetyön kirjoitushetkellä Suomessa leviävä Covid-19 epidemia ja hallituksen 

määräämät karanteenit vaikeuttavat hankkeen tulosten käyttöönottoa, mutta on äärim-

mäisen tärkeää, että toimintamalli saadaan käyttöön vuoden 2020 aikana. Jos toimeen-

pano viivästyy tilanteen takia, emme pysty täyttämään lakisääteisiä velvollisuuksi-

amme sairaalasänkyjen osalta Satakunnan sairaanhoitopiirissä. 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

Opinnäyteprojektissa luotiin uusi toimintamalli Satakunnan sairaanhoitopiirille kos-

kien sairaalasänkyjen hallintaa. Toimintamallin muutos on merkittävä, kun uudiste-

taan toimintatapoja, joita on käytetty vuosikymmeniä organisaatiossa. Mutta muutos 

toiminnassa on välttämätön, jotta toiminta saadaan vastaamaan lainsäädännön mää-

räyksiä ja nykyajan tarpeita terveydenhuollon laitteissa ja tarvikkeissa. 
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Tärkein osuus opinnäytetyöhankkeessa oli potilasturvallisuus, mikä ohjasi uuden toi-

mintamallin luomista. Kuten hankkeen tietoperustaosiossa kuvattiin Boden, Agarwal 

& Hussain (2015) tutkimuksessa Isossa-Britanniassa ja USA:n FDA:n (2020) ohjeis-

tuksessa, niin sairaalasänkyjen hallinnalla ja oikein käytöllä on merkittävä vaikutus 

potilaiden turvallisuuteen. 

 

FDA:n (2020) ohjeistuksen kaltaisia ohjeistuksia ja standardeja on tehty myös Euroo-

passa ja eri maissa. Näiden ohjeiden implementoinnilla käyttöön päivittäisessä työssä 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä on merkittävä vaikutus potilasturvallisuuteen. Suuri 

osa vaaratilanneilmoituksista koskee sairaalasänkyjä ja niihin liittyneitä vaaratilan-

teita. Toimintamallin uudistamisella pystytään näitä vaaratilanteita vähentämään ja ne 

tunnistetaan toiminnassa paremmin. Oikea määrä sairaalasänkyjä ja niiden oikea-ai-

kainen toimittaminen kohteeseen tarpeen tullessa, on äärimmäisen tärkeää, jotta hoito 

ei viivästy tai potilaalle ei synny vaaraa. Myös sänkyjen säännöllisellä kunnossapidolla 

pystytään laitteet pitämään turvallisina ja toimivina, kun hoitoalan ammattilaiset ja po-

tilaat niitä tarvitsevat. Opinnäytetyö hanke etsii juuri ratkaisua näihin toimintavar-

muutta lisääviin tekijöihin. 

 

Opinnäytetyössä esitellyt toimenpiteet ja tietojärjestelmän uudistukset otetaan käyt-

töön Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä vuoden 2020 aikana, jolloin sai-

raalasänkyjen kokonaishallinta siirretään Satakunnan maakunnalliseen apuvälineyk-

sikköön. 

 

Opinnäytetyön aikana törmäsin useisiin haasteisiin, joita olivat rakennusluvan viiväs-

tyminen STM:n poikkeusluvan hylkäämisen takia, muutosjohtamiseen liittyvien haas-

teiden takia ja tietohallintajärjestelmän viivästymisen takia. Nämä ongelmat hankkeen 

aikana nivoutuivat toisiinsa ja aiheuttivat viivästymistä toteuttamisessa. Kun STM hyl-

käsi ensimmäisen poikkeuslupahakemuksen, vaikutti se rakentamisen aikatauluun ja 

tämä siirsi Satakunnan maakunnallisen apuvälinekeskuksen valmistumista vuodella. 

Tämä vaikutti mahdollisuuteen siirtää sairaalasängyt uuteen toimintaan. Tietojärjes-

telmä projektiin oli varattu resursseja ja se oli aikataulutettu alkuperäisen suunnitel-

man mukaan. Järjestelmää voitiin kehittää, mutta suurin osa toiminnoista nivoutui uu-

den rakennuksen mukanaan tuomaan prosessiin. Jotta uusia tietohallintajärjestelmän 

toimintoja olisi päästy testaamaan testikannassa, piti rakennuksen prosesseineen olla 
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valmiina. Järjestelmän toimittaja oli varannut resursseja alkuperäisen suunnitelman 

mukaan ja aikataulun muututtua uusien toimintojen kehittäminen viivästyi. Tietojär-

jestelmän ominaisuuksia on päästy nyt testaamaan maaliskuun 2020 alusta ja osa toi-

minnoista on otettu tuotantokäyttöön (saldohälytysrajat, tuoteryhmät, effector mobile, 

varastopaikat). Sänkyjen helppokäyttövarasto (osastolainaus) otetaan käyttöön elo-

kuussa 2020. 

 

Rakennuksen valmistuttua jouduttiin varastot siirtämään uuteen apuvälinekeskukseen 

hallitsemattomasti, koska muuttoaikataulu oli huomattavasti kireämpi alkuperäisestä 

suunnitelmasta ja tietojärjestelmän uudistukset eivät olleet vielä valmiina. Tämä taas 

aiheutti painetta työntekijöille ja lisäsi muutosvastarintaa.  

 

Suurimpana yllätyksenä työtä tehdessäni, osoittautui muutosvastarinta. En ollut varau-

tunut suunnitellessani uutta, jopa Suomen mittakaavalla moderneinta apuvälinekes-

kusta, että työntekijöistä osa saattaa vastustaa muutosta niin paljon, että se jopa sekoit-

taa aikatauluja ja sotkee suunniteltuja ja hyväksyttyjä prosesseja. Apuvälinekeskuk-

sessa on periaatteessa kahden eri ammattikunnan edustajia, joilla on oma esimiehensä. 

Toisen puolen henkilöstö oli ilmeisesti tottuneempi jatkuvaan kehittämiseen ja uudis-

tamiseen, koska heillä kaikilla oli kokemusta yksityiseltä työnantajalta ja teollisuu-

desta, joissa kehittämistä tehdään koko ajan ja se on sisäänrakennettu toiminto. Muu-

tosvastarinta oli lievempää tällä osalla henkilöstöä. Toisen puolen henkilöstöllä taas 

oli vakiintuneet toimintatavat vuosikymmenten takaa ja niiden muuttaminen aiheutti 

pelkoa työntekijöissä. Tästä seurauksena oli vahva muutosvastarinta.  

 

Opin paljon tämän hankkeen aikana nimenomaan muutosjohtamisesta. Koin usein, 

jopa epäonnistumisen tunnetta, mutta ymmärrettyäni, että muutosvastarinta on ihmi-

sen sisäänrakennettu ominaisuus, pystyin ottamaan jopa henkilökohtaisen palauteen 

neutraalimmin. Myönnän epäonnistuneeni tietyissä projektin vaiheissa muutosjohta-

misen osalta, kun en saanut sitoutettua toisen puolen henkilöstöä ja esimiestä muutok-

sen vaatimiin toimenpiteisiin, mutta juuri muutosjohtaminen on pitkäjänteistä työtä. 

Usein menee pitkäkin aika, kun työntekijät uskaltavat muuttaa toimintatapojaan ja uu-

den oppiminen voi alkaa. Kun ihminen uskaltaa astua uuteen, vahvistuu hänen am-

matti-identiteettinsä ja usko omaan osaamiseen vahvistuu. Seuraavalla kerralla ihmi-

nen on jo vahvempi ja sitoutuminen muutokseen on helpompaa. Tosiasiahan on, että 
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työelämä muuttuu ja sen täytyy muuttua, jotta pysytään kehityksessä mukana. Tämä 

muutosvastarinta vaikutti sairaalasänky hankeen tuloksiin. Sänkytoiminnan siirtämi-

nen apuvälinekeskukseen lisää töitä yksikössä ja tämä herätti huolestuneisuutta työn-

tekijöissä. Vastarinta taas lisäsi painetta toimintojen implementoinnille käytäntöön, 

kun kaikki henkilökunnasta eivät sitoutuneet muutokseen. Sairaalasänky toiminta ko-

ettiin lisätyöksi ja tätä vastustettiin aktiivisesti. Nyt kun toimintamalli ja tietojärjes-

telmä on saatu luotua, on henkilökunnan sitouttaminen toimintaan tärkein tehtävä. 

 

Opinnäytetyöhankkeen jatkokehitys hankkeina tulisi vielä tutkia seuraavia kohtia pro-

sessissa: Etätunnistamisen (rfid teknologia) hyödyntäminen prosesseissa laitteiden 

tunnistuksessa, prosessien luominen sosiaalipalveluiden kotihoidon käytössä olevien 

sairaalasänkyjen hallintaan ja henkilökunnan koulutuksen kehittäminen laiteturvalli-

suuden osalta.  
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EFFECTORIN KÄYTÖN MÄÄRITTELY VARASTONHALLINNASSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

 LÄHIPALVELUPISTE 

- Satakunnan alueelliset lähipalvelupisteet, joista lainataan perusapuvälineitä. 

Sijaitsevat tällä hetkellä terveyskeskusten yhteydessä. Satasoten myötä arvi-

olta 4 lähipalvelupistettä, joista apuvälineiden lainaaminen tapahtuu. 

- Uudessa toiminnassa toimii vain lainaus/palautuspisteenä. Ei palautuneiden 

pesua ja huoltoa. Nämä toiminnot keskitetään apuvälinekeskukseen 

- Yksilöllisten apuvälineiden sovitukset keskitetään apuvälinekeskukseen. 

Mahdollisuus varata aika asiakkaalle apuvälinekeskuksen terapeutille ajanva-

rauskalenteriin (tämä ei effectorin ominaisuus). 

 

EFFECTORIN TOIMINNOT: 

- Oman varaston hallinta: Hälytysrajat kauppanimitason mukaan, varaston in-

ventointi, hyllypaikkarakenne 

- Hälytysrajan täyttyessä automaattinen tilausehdotus apuvälinekeskukseen. 

Mahdollisuus tehdä tilausehdotus ilman, että hälytysraja täyttynyt (esim.yksi-

löllisempi perusväline) 

- Lainaus/palautustoiminnot 

- kuljetusmääräysten tekeminen lähipalvelupiste-apuvälinekeskus-lähipalvelu-

piste 

- suurempien välineiden tilaus kuljetuksella asiakkaalle suoraan apuvälinekes-

kuksesta 

- Työmääräysten tekeminen 

- lisävarusteiden tilaus. Lisävarusteet löytyvät suoraan laitteen kortilta räjäytys-

kuvien mukaisilla osanumeroilla, joiden mukaan tilaus.  

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

OSASTOLAINAUS 

- Sairaaloiden, terveyskeskusten ja vanhuspalveluyksiköiden osastolle lainaan 

menevien lainaus/palautusvarasto 

 

EFFECTORIN TOIMINNOT: 

- Helppokäyttöpääte. Tunnistautuminen VRK kortilla, jonka mukaan kustan-

nuspaikka- ja osastotieto minne laite menee lainaan. Mahdollisuus valita 

myös osasto, jonne laite lainataan, jos hakijana esim. sijainen (pakollinen 

tieto) 

- Hälytysraja näkyy apuvälinekeskuksessa, josta lähetetään uusi laite aina va-

rastoon, kun varastosta haetaan laite lainaan. Jos varastossa puskuria, voidaan 

hälytysraja asettaa esim. kun laitteita on lainattu 3kpl. 

- Automaattinen kuljetusmääräys laitteelle, joka palautetaan tähän varastoon. 

Nämä kuljetusmääräykset näkyvät kuljetusyksikölle varastokohtaisena lis-

tauksena, jolloin tiedetään, koska välineitä on niin paljon odottamassa kulje-

tusta, että ne ovat kuljetuksen aikataulun ja mitoituksen mukaan järkevä nou-

taa. Mahdollisesti hälytysraja varastokohtaisesti siitä koska haettavien laittei-

den määrä on kriittinen varaston kokoon nähden. 



 

- Osastokohtainen hälytys laitteista, joiden määräaikaishuolto lähestyy, jolloin 

osasto toimittaa potilasvaihdon yhteydessä määräaikaishuoltoon tulevan lait-

teen varastoon ja ottaa uuden tilalle. (effector 4.0 hälytykset) 

- Mahdollisuus tehdä työmääräys laitteeseen palauttaessa varastoon, jos laite 

on viallinen. 

- Mahdollisuus tilata lisävarusteita tiettyyn apuvälineeseen. esim. nousutuki 

sänkyyn 

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

KULJETUS 

- Suorittaa kuljetukset lähipalvelupisteisiin, osastovarastoihin ja suoraan asiak-

kaalle.  

 

EFFECTORIN TOIMINNOT: 

- Mobiilipääte 

- kuljetusmääräysten listaus nouto/päämääräkohtaisesti. Lisäksi listaus esim. 

kaikista varastoista, jotka ovat linjan ajoreitillä. Haettavissa linja/kuljettaja 

kohtaisesti 

- Laitteen viivakoodin luku aina kuljetukseen noudettaessa ja toimittaessa va-

rastoon. Tällä mahdollistetaan reaaliaikainen kuljetuksen seuranta 

- Mahdollisuus kuitata kaikki laitteet toimitetuiksi kerralla. Eli jos haetaan pai-

kasta A ja koko kuorma tyhjennetään kohteeseen B, voidaan koko kuorma 

kuitata toimitetuksi kerralla. 

- mahdollisuus laittaa useampi apuväline samalle kuljetusmääräykselle siten, 

että ne voidaan kuitata kuljetukseen kerralla. esim. useampi ortoosi samassa 

laatikossa 

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

KULJETUKSELLA SAAPUVIEN VARASTO (likaiset) 

- Tähän varastoon saapuvat kaikki lähipalvelupisteistä, osastovarastoista ja asi-

akkailta palautuvat ja huoltoon tulevat likaiset apuvälineet 

 

EFFECTORIN TOIMINNOT 

- Varastomies lukee laitteen viivakoodin, palauttaa tarvittaessa apuvälineen, te-

kee tarvittaessa työmääräyksen, palautustarkastusmääräyksen tai vuosihuolto-

määräyksen, jos niitä ei ole vielä tehty. 

- Varastomies kuittaa laitteen pesua odottavien varastoon ja purkaa laitteen 

niin, että se on pestävissä.  

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

PESU 

- Pesee kaikki lähipalvelupisteistä, osastovarastoista, asiakkaalta palautuvat ja 

huoltoon tulevat apuvälineet 

 



 

EFFECTORIN TOIMINNOT 

- Laitoshuoltaja lukee laitteen viivakoodin ja kuittaa laitteen sijaintipaikaksi 

pesu 

- Pesun jälkeen laitoshuoltaja lukee laitteen viivakoodin ja kuittaa laitteen si-

jaintipaikaksi huoltoon menevien ja varastoon menevien puhtaan puolen va-

raston. 

- Jos laite ei mene huoltoon, laitoshuoltaja tekee varastomiehelle hyllytyspyyn-

nön. Muutoin kuittaa huoltoa odottaviin laitteisiin. Jos laitteella on olemassa 

työmääräys, siirtyy laite ”valmis huollettavaksi” varastoon automaattisesti, 

kun se kuitataan pesusta valmiiksi 

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE 

PUHTAIDEN TOIMENPITEITÄ ODOTTAVIEN VARASTO 

- Saapuvat uudet apuvälineet ja laitteiden saavuttaminen 

- pesusta tulleet huoltoa tai varastointia odottavat apuvälineet 

- Varastomies/huoltomies kokoaa tarvittaessa laitteen pesun jälkeen tässä va-

rastossa 

 

EFFECTORIN TOIMINNOT 

- UUDEN APUVÄLINEEN REKISTERÖINTI: Tiedot olemassa olevan kaup-

panimen mukaan, sarjanumeron syöttö, takuuajan syöttö yms. Jos laitteella ei 

vielä kauppanimeä, luodaan uusi, johon liitetään tiedostoina käyttöohjeet, rä-

jäytyskuvat ja laitteen kuvat. Luodaan lisävaruste- ja varaosaluettelo tilausnu-

meroineen.  

- varastomies tekee vastaanottotyömääräyksen uusille välineille, jolloin ne siir-

tyvät ”valmis huollettavaksi” varastoon  

- työmääräysten listauksessa haettavissa ”valmis huollettavaksi” listaus, jolla 

olevat apuvälineet ovat valmiita huollettavaksi. Lisäksi nämä huoltoon val-

miina olevat työmääräykset voi lajitella huoltomiehen tai ryhmän mukaan 

(esim. sänkyhuolto, uudet työmääräykset) 

- Varastomies varmistaa, että tähän varastoon pesusta tulleet apuvälineet ovat 

joko hyllytettäväksi menevien varastossa (valmis hyllytykseen) tai työmää-

räyslistauksessa (valmis huollettavaksi listauksessa) 

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE 

HUOLTO 

- Huoltaa ”valmis huollettavaksi” listauksessa olevat apuvälineet 

- Syöttää uusien varaosien ja lisävarusteiden räjäytyskuvien mukaiset tilausnu-

merot ja tiedot järjestelmään 

- tekee muutostyöt terapeuttien työmääräysten perusteella Nämä laitteet myös 

toimitettuna puhtaiden varastoon ja löydettävissä ”valmis huollettavaksi” lis-

tauksessa 

 

 

 



 

 

EFFECTORIN TOIMINNOT 

- Huoltomies hakee laitteen puhtaiden varastosta ”valmis huollettavaksi” lis-

tauksen perusteella ja kuittaa laitteen viivakoodista kesken tilaan, jolloin lait-

teen sijaintitiedoksi tulee automaattisesti huolto 

- lisävarusteet ja varaosat löytyvät järjestelmästä laitteen tiedoista, joista ne 

voidaan liittää laitteeseen, jolloin niiden varastosaldo pienenee tai mahdolli-

nen tilaus, jos varastosaldo on nolla. Kun laitteesta otetaan irti lisävaruste/va-

raosa, lisätään se varaston saldoon jos se on kurantti. Muulloin lisävaruste 

poistetaan, jolloin se poistuu rekisteristä. Jos varaosaa/lisävarustetta ei löydy 

laitteen tiedoista, lisätään se järjestelmään räjäytyskuvien mukaisella osanu-

merolla, joka toimii tilausnumerona ja varastomäärän seurantanumerona jat-

kossa. 

- Työn valmistuttua huoltomies kuittaa laitteen joko ”valmis hyllytykseen” ti-

laan, jolloin se listautuu varastomiehelle mobiilipäätteelle hyllytettäviin lait-

teisiin, tai tekee kuljetusmääräyksen, jolloin laite listautuu kuljetuksen nouto-

listalle. 

- Huom! Kuljetuksen lähtöpaikkoja terminaalissa voi olla useampia, esim. lin-

jojen mukaan. Nämä effectorissa omina noutopaikkoinaan. (asiakkaalle lähte-

vät, linja 1, linja 2 jne..) 

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

KESKUSVARASTO 

 

- Uusien, palautuneiden apuvälineiden keskusvarasto, josta täydennetään lähi-

palvelupisteiden varastoja ja osastovarastoja, sekä lähetetään apuvälineitä 

suoraan asiakkaille. 

- hyllytystä odottavien tilat 

 

EFFECTORIN TOIMINNOT 

- Hyllytystä odottavat apuvälineet näkyvät varastomiehen mobiilipäätteellä 

hyllytysjärjestyksessä. Esim. 1 hyllyn tavarat ensin, sitten 2 hyllyn jne. Lait-

teet varastossa kauppanimen ja luokituksen mukaisessa järjestyksessä. Varas-

tomies kuittaa laitteen viivakoodin ja hyllypaikan viivakoodin, jolloin laite 

poistuu listauksesta ja näkyy varastosaldossa oikeassa paikassa. Jos hyllyt 

täynnä, voidaan apuväline sijoittaa toiseen hyllyyn. 

- Varastot hyllyn ja hyllypaikan mukaan kategoroitu. Esim. Hylly 5, lava-

paikka 23 (05-23) 

- Varastomies hyllyttää lisävarusteet ja varaosat samalla periaatteella kuin apu-

välineet. Joissakin lisävarusteissa ja varaosissa voi olla seuranta esim. laati-

koittain, jolloin varastosaldossa seurataan laatikoiden määrää. Hallinnoi vara-

osavarastoa. Tässä varastossa myös hyllypaikkarakenne, hälytysrajat ja mah-

dollisuus inventointiin 

- Varastosaldoissa hälytysrajat, joista automaattiset tilausehdotukset vastuu-

henkilölle. 

- Inventointi mahdollista lavapaikkoittain, hyllyittäin tai koko varasto kerralla. 



 

- Terapeutit voivat tilata sovitukseen laitteita, jolloin varastomiehelle tulee hä-

lytys mobiilipäätteeseen, jonka perusteella hän kerää sovitettavat apuvälineet 

ja lisävarusteet ja toimittaa ne terapeutin huoneeseen tai sovittuun paikkaan. 

Sovituksen jälkeen terapeutti tilaa varastomiehen mobiilipäätteeseen varas-

toon palautuksen. 

- Varastomies kerää laitteet varastosta hälytysrajojen ja tilausten mukaan ja te-

kee niistä kuljetusmääräykset määränpäähän ja toimittaa laitteet lähtevien ter-

minaaliin, jolloin laitteet näkyvät kuljetuksen kuljetuspyynnöissä.  

 

TOIMINTO/TOIMIPISTE: 

LAINAAMOTOIMINTA 

- Apuvälinekeskuksen lainaamo määrittelee apuvälineen tarpeen, sovittaa apu-

välineen, suorittaa apuvälineen kokeilun asiakkaan kanssa, suorittaa käytön 

opetuksen ja huolehtii laitteen käytön seurannasta.  

 

EFFECTORIN TOIMINNOT 

- Terapeutti tilaa järjestelmästä sovitukseen haluamansa laitteet ja lisävarusteet, 

jotka näkyvät varastomiehen mobiilipäätteen keräyslistalla. Toimituspaikka 

valittavissa tai tulee automaattisesti terapeutin tiedoista (varasto: terapeutin 1 

huone). Sovituksen jälkeen tilataan järjestelmästä laitteiden varastoon palau-

tus hyllytyspyyntö. 

- Jos laitteessa on muutostyötarvetta, tai laitteeseen pitää kiinnittää lisävaruste, 

tehdään näistä työmääräys ja hyllytyspyyntö ”valmis huollettavaksi” varas-

toon. HUOM. Lisävaruste ja laite samalle työmääräykselle ja hyllytyspyyn-

nölle. Esim. terapeutti sovittaa välinettä ja huomaa, että siihen tarvitaan nis-

katuki. Terapeutti tekee työmääräyksen, mutta niskatuki pitää hakea varas-

tosta ja ottaa mukaan laitteen kanssa siirrettäväksi ”valmis huoltoon” varas-

toon. 

 

MUUTA: 

 

- Lisävarusteita voi olla juuri tiettyyn kauppanimeen sopivia tai yleisosia, jotka 

ovat liitettävissä esim. saman luokituksen laitteisiin. Eli lisävarusteissa ja va-

raosissa kauppanimen, luokituksen ja yleisen luokituksen osia. 
 

- Lisävarusteiden ja varaosien varastoseuranta luokitellaan seuraavasti: kriitti-

set osat ja tarvikkeet, joilla on hälytysraja (oltava aina tietty kpl määrä varas-

tossa) ja osat, joilla on olemassa tilausnumero, mutta varastosaldo voi olla 

0kpl. Näitä tilataan tarvittaessa tilausnumeron avulla. Ensimmäistä kertaa 

tiettyä varaosaa tilatessa, sille tehdään tilausnumero toimittajan räjäytysku-

vien perusteella, jota voidaan jatkossa käyttää tilauksissa. 

 

- Kauppanimitaso=tuotemerkki, jolloin lisävaruste/varaosaluettelot oikein. 

Tuotteilla, joille ei ole omia varaosia ja erimerkkiset tuotteet käyvät samaan 



 

käyttöön, voidaan kauppanimi tehdä tuoteryhmän mukaan. esim. rannetuet L-

koko. 

 

- Jos toimittajalta saa räjäytyskuvien varaosalistauksen osanumeroineen excel 

muodossa, näiden tietojen ajo effectoriin ilman käsin syöttöä. 

 

- mahdollisuus lisätä kuvia varaosien/lisävarusteiden tietoihin. Mahdollista 

luoda omavalmisteisille osille ”keksitty/generoitu” tilausnumero, joihin voi 

liittää kuvia.  

 

- varaosat kauppanimen mukaan listattuna laitteen tiedoissa, mutta myös mah-

dollisuus käyttää toisen laitteen osia, jolloin näkyvät laitteen tiedoissa, kun 

asennettuna paikalleen 

 

- Varaston hälytysraja mahdollisimman lähelle toimitusaikoja, jolloin varaston 

kierto saadaan optimaaliseksi. Eli varaston kiertoja optimoidessa mahdolli-

suus verrata toimitusaikoja varaston kiertoon. 
 

- LAITEKOHTAISET LISÄTIEDOT: Laitteen lisätiedot valitaan rekiste-

röidessä alasvetovalikoista. Esim.tuolin leveys, korkeus, syvyys. Näillä tie-

doilla voidaan hakea varastosta kaikki ehdot täyttävät apuvälineet. Jos kaup-

panimellä on kaikilla tuotteilla sama ominaisuus, se tulee automaattisesti lait-

teen tietoihin. Eli kauppanimelle ”lukitaan” tietyt tiedot rekisteröidessä en-

simmäistä kertaa. Laitteita voi hakea ”luokitus-laitekohtainen tieto” tai 

”kauppanimi-laitekohtainen tieto”  parametreillä. Esim. luokitus: sängyt 

koko:80cm toiminnot: 4-toiminen tai kauppanimi: lojer modux-4 koko: 80cm 

toiminnot:4-toiminen 
 

 

- KIIREELLISYYSLUOKAT: Kuljetukselle hälytys kiirellisistä kuljetusmää-

räyksistä. Esim. laitteet loppuneet lähipalvelupisteen varastosta (kiireellinen 

tilaus myös varastomiehelle), asiakkaan ainoa laite haettava nopeasti huol-

toon.  

Pesussa kiireellisiä pesuja esim. asiakkaalta huoltoon tulevat, jotka vaativat no-

peaa palautusta. 

Huollon kiireellisiä esim. asiakkaalle nopeasti palautettavat apuvälineet. 

Nämä hälytyksenä effector 4.0:n laatikoihin ja listauksissa ylimpänä esim. pu-

naisena 

 

- Sähkömittausten siirto suoraan laitteen tietoihin. Luettavissa myös vanhat 

mittaustulokset, jotta referenssiarvoja voidaan verrata. 

 

 


