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1 JOHDANTO

Tämä insinöörityö tehtiin Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtymän alaiselle Päijät-Hämeen keskussairaalan lääkintälaitehuollolle.

Sen pääasiallisena tavoitteena oli saada Ansur-testiohjelma käyttökuntoon ja

tehdä testiohjelmaan tarvittava ohjeistus sen käyttämiseksi lääkintälaitteisiin,

joiden testaus on mahdollinen Ansur-testiohjelmalla. Lisäksi selvitetään An-

sur-testiohjelman asentamista ja käyttömahdollisuuksia keskussairaalan

verkkopalvelimen kautta sekä liitämistä laiterekisteriin.

Testilaitteiston käyttöönoton tavoitteena oli parantaa ja tarkentaa testattavien

lääkintälaitteiden määräaikaishuoltoja, -testauksia ja -kalibrointeja sekä näi-

hin käytettävän ajan tehostamista.

Työssä käytetyt kuvat on tehty testiohjelman ohjeistukseen selventämään ja

havainnollistamaan annettuja ohjeita ja toimintoja.

2 ANSUR -TESTILAITTEISTO

Ansur-testiohjelmalla on mahdollista ohjeistaa lääkintälaitteiden määräai-

kaishuoltoja, -testauksia ja -kalibrointeja yhden ihmisen suoritettavaksi välit-

tämättä siitä, kuinka monta eri keskusyksiköllä olevaa testilaitetta on käytet-

tävissä.

Ansur-testiohjelma käyttää automaattisesti tukenaan Fluke Biomedical -

testausjärjestelmää sekä Metron analyysia ja simulaattorilaitteita, jotka no-

peuttavat ja tehostavat lääkintälaitteiden tarkastuksia, korjauksia ja määräai-

kaishuoltoja. Testijärjestelmä on suunniteltu varmistamaan yhdenmukainen

testaus jokaisella eri testi kerralla. Ansur-testiohjelma täydentää laatu-, mit-

taus- ja tuottavuusvaatimuksia.

Ansur-testiohjelmaan voidaan luoda eri lääkintälaiteille oma testausohjelma,

jota tarvitaan, kun lääkintälaitetta huolletaan, testataan tai kalibroidaan. Tes-

tausohjelma voidaan ”räätälöidä” kunkin testattavan mallin huolto-, testaus-

ja kalibrointiohjeiden edellyttämällä tavalla.

Ansur-testiohjelmaan on mahdollista lisätä eri testilaitteita testaajan tarpei-

den mukaisesti. Näitä eri testilaitteita käyttäen voidaan suorittaa lääkintälait-
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teiden määräaikaishuoltoja, -testauksia ja -kalibrointeja. Testaukseen valitut

eri mittalaitteet on kuvattu Ansur-testiohjelman tietokannassa (kuva 1).

Kuva1. Testilaitteet on kuvattuna ohjelman tietokannassa [1].

Tällä hetkellä on valittavissa testaukseen seuraavat testilaiteet:

 Ansur Test Executive (included with each plug-in)

 QA-ES PLUG-IN (ESU)

 QA-IDS/lagu PLUG-IN (Infusion)

 IMPULSE4000 PLUG-IN (Defib)

 QED6 PLUG-IN (Defib)

 IMPULSE6000/7000 PLUG-IN (Defib)

 QA-40M/45 PLUG-IN (Defib)

 QA-ST PLUG-IN (Electr Safety)

 QA-90 PLUG-IN (Electr Safety)

 ESA601 PLUG-IN (Electr Safety)

 BP PUMP 2 PLUG-IN (NIBP)

 QA-1290 PLUG-IN (NIBP)

 QA-VTM PLUG-IN (Vents & Anesthesia).

Seuraavat testilaitteet ovat käytössä Päijät-Hämeen keskussairaalan lääkin-

tälaitehuollossa:

 General tests

 QA-IDS/lagu infusion pump tester

 QA-90 safety analyzer

 QA-ES electrosurgical analyzer

 QA-VTM ventilator tester.



3

2.1 General tests

General tests on yleinen testiohjelma, johon voidaan luoda tarkastuslistoja,

numeerisia listoja, yleislistoja sekä käyttäjäviestejä (kuva 2). Nämä eri listat

voidaan sijoittaa esimerkiksi huollettavan laitteen huolto-ohjelman ohjeiden

mukaiseen järjestykseen ja listat voidaan jakaa tarvittaessa testilokeroihin

(test container). Nämä edellä mainitut listat, joita kutsutaan yleisnimellä tar-

kistuslistat, sekä testilokerot voidaan nimetä huoltotoimenpidettä kuvaavaksi

(kuva 3).

Kuva 2. Eri elementit on kuvattuna ohjelman tietokannassa [1].

Kuva 3. Ohjelmaan on nimetty huoltotoimenpiteiden mukaiset lokerot.
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2.2 QA-IDS

QA-IDS/lagu infusion pump tester (Metron lagu) on infuusiopumpputesteri

(kuva 4). Metron lagu on tarkkuusinstrumentti, joka on suunniteltu koulutetun

lääkintälaitehuolto henkilökunnan käyttöön.

Kuva 4. Infuusiopumpputesteri QA-IDS/Metron lagu.

QA-IDS testaa kaikentyyppisiä infuusiopumppuja kansainvälisen sähkötek-

nisen komission (IEC) standardin esityksen 62D ja IEC601.2.24 mukaan.

Testit sisältävät standardin mukaisesti:

 volumeetriset testit

 bolustestit

 okkluusiohälytystestit.

QA-IDS pystyy tunnistamaan minimivoluumivariaation, joka on pienempi

kuin yksi mikrolitra mittausalueella 0,10 – 1000 ml/h. Virtausmittausnäytteitä

otetaan 30 sekunnin välein, joten mittaukset ovat riippumattomia in-

fuusiopumpuun asettetusta virtausnopeudesta.

2.3 QA-90

QA-90 turvatestauslaitteella voidaan suorittaa automaattisesti eri suojaus-

luokkiin kuuluvia testauksia samanaikaisesti samasta lääkintälaitteesta (kuva
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5). Turvatestauslaitteella tarkastetaan jokainen lääkintälaite, joka on mahdol-

lista kytkeä suoraan tutkittavaan henkilöön sekä muut kyseisen laitteen säh-

köturvallisuuteen lukeutuvat mittaukset (esim. suojamaadoitus-, vuotovirta-,

jännitteen- ja resistanssinmittaus).

Kuva 5. Suojaluokkatestauslaite QA-90.

Suojasluokat määräytyvät sen mukaan, mihin eri kohtaan tutkittavan henki-

lön kehoa lääkintälaite kytketään. Esimerkiksi lähelle sydäntä kytkettävät

lääkintälaitteet kuuluvat suojausluokkaan CF. Tarvittavat suojasluokat voi-

daan ohjelmoida valmiiksi QA-90:n ja mitatut testaukset voidaan tallentaa

tietokoneelle sekä tarvittaessa tulostaa paperiversio mittaustuloksista.

2.4 QA-ES

QA-ES on automaattinen diatermiatestauslaite (kuva 6). Diatermiatestaus-

laitteella voidaan mitata kolmea eri ominaisuutta. Nämä ovat tehonmittaus,

suurtaajuusvuotovirta sekä REM-hälytys eli maadoituksen hälytys.
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Kuva 6. Diatermiatestauslaite QA-ES.

Tehonmittauksia voidaan suorittaa kolmella eri tavalla:

 jatkuva mittaus

 yksittäismittaus

 laaja tehonmittaus.

Näillä testeillä tarkistetaan diatermialaitteen sähköiset anto-ominaisuudet eli

virta (A), teho (W), huippujännite (V) sekä huippukerroin (crest factor), joka

on sinimuodosta poikkeavien jaksollisten jännitteiden tai virtojen vertailua

varten määritelty kerroin.

Suurtaajuisen vuotovirran mittauksella selvitetään, onko suurtaajuinen vuo-

tovirta sallituissa rajoissa ja toimiiko se maksimitehoilla jokaisessa toimin-

nassa. REM-hälytyksen (maadoituksen hälytys) testauksella varmistetaan,

että diatermialaite hälyttää, jos vastus neutraalielektrodien välillä ylittää aset-

tuja raja-arvoja. Neutraalielektrodin pinta on jaettu kahteen osaan, joista

kummankin osan on oltava potilaassa kiinni, jotta johtava yhteys osien välille

syntyy
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2.5 QA-VTM

QA-VTM testijärjestelmällä voidaan testata eri mekaanisia respiraattorityyp-

pejä (kuva 7). QA-VTM pystyy testaamaan sekä aikuistyyppiset laitteet, että

ventilaattoreita, jotka on tarkoitettu vastasyntyneille ja lapsille.

Kuva 7. Ventilaattoritestauslaite QA-VTM.

QA-VTM laitteeseen voidaan liittää testikuorma vääristämättä testituloksia.

Hengitysparametrit, hengitystaajuus, sisäänhengitys- ja uloshengitysaika,

hengityssuhde (E:I), hengitysvirtaus sekä hengityspaine ovat seurattavissa.

Kaasuvirtaus-, hengityspaine- ja volyymimittauksia voidaan suorittaa toisis-

taan riippumatta.

Testitulosten tarkempi ja parempi automatisointi voidaan edesauttaa QA-

VTM Pro Soft -etäisohjausohjelmalla. Ohjelma ohjaa testijärjestelmän esioh-

jelmoitavilla testiohjelmilla, siirtää testituloksia eri tiedostoihin tai tulostaa ne

kirjoittimelle. Pro Soft -ohjelmalla voidaan helposti analysoida paineen, virta-

uksen ja volyymin käyrämuotoja.

3 ANSUR TESTILAITTEISTON KÄYTTÖÖNOTTO

Testilaitteiston käyttöönotto edellyttää rekisteröitymistä järjestelmän käyttä-

jäksi. Jokainen erillinen testilaite, joka kytketään testausjärjestelmään, saa
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oman käyttökoodinsa. Järjestelmän tunnistettua testilaiteen käyttökoodin voi-

daan testausohjelmaan syöttää testattavan lääkintälaiteen huolto-, testaus-

tai kalibrointiohjeita. Käyttökoodi saadaan testijärjestelmän maahantuojalta

ja sen pääsääntöinen tarkoitus on seurata, ketkä kyseistä testiohjelmaa

käyttävät ja millä testauslaitteilla.

3.1 Testilaitteiston käyttäjä

Testiohjelman käyttäjän on oltava henkilö, joka on saanut koulutuksen ky-

seisen lääkintälaitteen huoltoon sekä Ansur-testiohjelmajärjestelmään. Sillä

varmistetaan, että testausohjelmien suunnittelu ja toteutus etenee järkiperäi-

sessä järjestyksessä.

Kun Ansur-testiohjelma otetaan ensikertaa käyttöön ja siihen suunnitellaan

käytettäviä testejä, on syytä aloittaa sellaisen lääkintälaitteen testiohjelmas-

ta, joka on tuttu entuudestaan, koska silloin jo testausohjelmaan suunnitelta-

essa tiedetään, mitä eri testejä kyseiselle lääkintälaitteelle tulee suorittaa ja

missä työjärjestyksessä. Tämän jälkeen voidaan myös suunnitella sekä to-

teuttaa vähemmän tuttuja lääkintälaitteiden testausohjelmia.

Jokaisen eri lääkintälaiteen mukana tulee huolto-, testaus- ja kalibrointioh-

jeistus, minkä mukaan kyseinen lääkintälaite korjataan, huolletaan tai testa-

taan. Tämän ohjeistuksen mukaisesti luodaan myös testiohjelma Ansur-

testilaitteistoon.

3.2 Käyttöohjelman suomentaminen

Käyttöohjelman suomentaminen suoritetaan testauksessa käytettävän tieto-

koneen kiintolevyllä (kuva 8) olevassa tiedostossa. Tiedostosta valitaan ne

kohdat suomennettaviksi, jotka auttavat itse testauksen suorittamista käy-

tännössä, joten kaikkia kohtia tiedostosta ei ole välttämätöntä suomentaa ei-

kä myöskään kaikkia kohtia ohjelma itsessään anna suomentaa (kuva 9).

Käytännössä suomennettavat kohdat haetaan kokeilemalla ja arvioimalla,

mikä suomenkielinen vastine parhaiten sopii kyseiseen kohtaan kuvaamaan

kulloistakin testauskohtaa. Myös kompromisseihin on tyydyttävä, jotta kysei-

nen testikohdan suomennos kuvaa mahdollisimman montaa eri lääkintälai-

tetta.
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Kuva 8. Käyttöohjelman kieliasetusten osoite tietokoneen kiintolevyllä.

Osittain suomennetut tekstit (kuva 9) ovat testauksessa käytettävän tietoko-

neen kiintolevyllä ja näyttävät testiohjelmassa selkeästi ja helposti ymmärret-

täviltä (kuva 10).

Esimerkiksi kuvassa 9 olevat suomennokset (numerolla 2700 - 2709) ovat

myös samat kuin Päijät-Hämeen keskussairaalan lääkintälaitehuollon käyt-

tämät kuvaukset lääkintälaiteen tiedoista Megusoft-laiterekisterissä. Näin

varmistetaan, että testattava lääkintälaite on juuri se, mikä on kirjattu laitere-

kisteriin. Virheellisen kirjaamisen mahdollisuus on täten pienempi kuin että

ne olisivat alkuperäisessä muodossa englannin kiellellä (kuva 11).

Päijät-Hämeen keskussairaalan lääkintälaitehuolto käyttää lääkintälaitteen

laitenumeroa ensisijaisesti, kun lääkintälaitteen tietoja haetaan laiterekiste-

ristä. Laitenumero, joka on juokseva numerosarja, annetaan kyseiselle lää-

kintälaitteelle siinä järjestyksessä, kun kyseinen lääkintälaite hankitaan käyt-

töön. Lääkintälaitteen kauppanimellä, sarjanumerolla sekä tyyppinumerolla

löytyvät myös tiedot laiterekisteristä kyseiselle lääkintälaitteelle. Tämä edel-

lyttää lääkintälaitehuollon henkilökunnalta huolellista kirjaamista, kun lääkin-

tälaite vastaanottotarkastuksen yhteydessä kirjataan laiterekisteriin.
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Kuva 9. Käyttöohjelman tiedoston osittainen suomentaminen auttaa testin suoritta-
mista.
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Kuva 10. Testausohjelmaan suomenkieliseksi muutetut tunnistekentät.

Kuva 11. Testausohjelman englanninkieliset tunnistekentät.

Valmiiksi saadusta käyttöohjelman suomennoksesta on syytä ottaa myös

varmuuskopio ja tallentaa se eri tiedostoon tietokoneelle tai käytettävissä

olevaan tiedonhallintaverkkoon. Varmuuskopioinnilla varmistetaan se, että jo

kertaalleen suomennetut kohdat eivät häviä tiedostosta kun testiohjelmaan

suoritetaan päivityksiä. Myös alkuperäinen tiedosto, jonka kopioon suomen-

nos on tehty, kannattaa tallentaa samalla lailla.

3.3 Testausohjelman sisällön valinta

Testausohjelman sisältö valitaan sen mukaan, mitä eri testikohtia on kysei-

sellä lääkintälaitteella (kuva 12).
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Esimerkkinä kuulonseuranta audiometrin kalibrointiin käytettävä Ansur-

testiohjelma, jossa käytetään vain yleistä testiohjelmaa (general tests). Au-

diometrin testausohjelma on jaettu kolmeen testilokeroon (test container),

jotka on nimetty kuvaamaan kutakin osaa testausohjelmassa. Näiden loke-

roiden sisällöiksi on valittu tarpeen mukaan yksityiskohtaisemmat tarkistus-

listat.

Kuva 12. Testausohjelman sisällön laatiminen.

Audiometrin testausohjelma etenee järjestelmällisesti, ja se on jaettu kol-

meen lokeroon, joissa on yhteensä kahdeksan eri tarkistuslistaa (kuva 13).

Kyseisen testausohjelman tarkistuslistoina on checklist eli tarkastuslistat se-

kä user message eli käyttäjäviestit, joiden mukaan testauksessa edetään.
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Kuva 13. Kahdeksan eri tarkistuskohtaa audiometriä kalibroitaessa.

Ansur-testiohjelmassa kullakin testilaiteella on omat testikohtansa valmiina

ohjelmassa, josta valitaan testattavan lääkintälaiteen tarvitsemat erilliset tes-

tauslaitteet (kuva 14). Testikohtiin lisätään kunkin testattavan lääkintälaiteen

vaatimat testausarvot sekä mahdolliset raja-arvot, jos testaus niitä vaatii.

Myös nämä testikohdat voidaan nimetä niitä kuvaaviksi ja lisäksi niihin voi-

daan kirjoittaa ohjeistuksia testin tekijälle muistutukseksi oikein suoritetta-

vaan testauksen läpivientiin (kuva 15), vaikka testiohjelmassa on jo valmiina

testi nimi ja ohjeistus.
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Kuva 14. Eri testilaitteiden sisältämät tarkistuskohdat.

Kuvat 15, 16 ja 17 on tehty havainnollistamaan mahdollisuuksia lisätä testi-

kohtiin tarvittavaa tietoa ja kuvia tekstinkäsittelyohjelmalla. Kuvaa liitettäessä

on syytä testata, että kuva on selkeä ja mahdollisimman havainnollistava ja

että myös tekstiin käytettävät tehosteet ovat samoin havainnollistavia ja sel-

keitä.
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Kuva 15. Tekstin muokkauksella voi korostaa ohjeistusta testaajalle.

Kuva 16. Kuvan liittäminen testiohjelmaan auttaa testaajan ohjeistamisessa.

Lisäksi testausohjelmaan voidaan sähköisesti liitää tarvittavia tiedostoja li-

säämällä tarvittavaan tarkistuslistaan hyperlinkki sitä kuvaavasta kuvakkees-

ta tai tietokoneen näppäimistön painikkeilla Ctrl + L (kuva 17).
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Kuva 17. Hyperlinkin lisäämiseen käytettävä painike.

3.4 Testiohjelman teko

Lääkintälaitteelle tehtävä testausohjelma luodaan sen huolto-, testaus-, tai

kalibrointiohjeistuksen mukaisesti, minkä lääkintälaiteen valmistaja on suun-

nitellut. Näin ollen jokainen malli saa oman testausohjelmansa, jotka voivat

poiketa vain hiukan toisesta vastaavasta lääkintälaiteesta.

Esimerkiksi saman valmistajan saman lääkintälaiteen malli uudistetaan ja jo-

kin tietty huolto-, testaus- tai kalibrointiarvo on eri kuin aiemmassa mallissa.

Silloin luodaan uusi tarkistuslista uudistuneelle lääkintälaiteelle ja nimetään

se juuri uudistuneelle tyypille ja vanha olemassa oleva tarkistuslista nime-

tään vanhan tyypin mukaisesti Ansur-testiohjelmaan. Kyseinen muutos on

helppo lisätä testiohjelmaan, mutta se on myös kirjattava ohjeistukseen tes-

taajalle testausvirheiden estämiseksi. Näitä tarkistuslistoja voidaan siis lisätä

kyseiseen testausohjelmaan tarpeen mukaan. Testaustilanteessa niitä tar-

kistuslistoja, joita kyseinen lääkintälaite tyyppi ei tarvitse, voidaan sivuuttaa

(skip) ohita-painikkeella, joka on testausohjelman ikkunan alavalikossa (kuva

21).

Aloitettaessa luomaan uutta testausohjelmaa valitaan testausohjelman va-

semmasta sarakkeesta se testausmenetelmä, jota kyseiseen huolto / tes-

tauskohtaan kulloinkin tarvitaan (kuva 18).

Esimerkkinä toimii kuulonseuranta-audiometrin verkkojohto- ja virtalähdetar-

kastuslista. Testausohjelman vasemmasta sarakkeesta valitaan tarkastuslis-

ta (Checklist), joka viedään oikean puoleiseen sarakkeeseen hiiren ykkös-

painike alas painettuna. Tarkastuslistan ollessa oikean puoleisessa sarak-

keessa sitä voidaan muokata ja sitä kutsutaan muokkaussivuksi (kuva 19).
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Tässä vaiheessa on syytä luoda kyseiselle Ansur-testiohjelmalle kansio aiot-

tuun kohtaan tietokoneen tiedostoihin ja tallentaa se kyseiseen osoitteeseen.

On myös mahdollista aloittaa uusi testausohjelma tekemällä ensimmäisenä

tiedostopolku, kun Ansur-testiohjelma on avautunut.

Kuva 18. testaus menetelmän valinta vasemmasta sarakkeesta.
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Kuva 19. Tarkistuslistan muokkaussivu testausohjelmassa.

Muokkaussivulla voi nimensä mukaisesti muuttaa tarkistuslistan nimeä (verk-

kojohto ja virtalähde) ja kirjoittaa ohjeistuksia testaajalle muokkaussivun

(General setup) yleiset asetukset välilehdelle. Seuraavaksi valitaan välilehti

mittausasetukset (Gustom setup), jonne luodaan tarkistuskohdat, jotka mer-

kitään joko hyväksytyksi (pass) tai hylätyiksi (fail) (kuva 20).

Kuva 20. Tarkistuskohtien luominen testausohjelmaan.
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Tarkistuskohdat nimetään mahdollisimman tarkkaan kuvaamaan tarkistetta-

vaa kohtaa ja niitä luodaan tarkistuskohtien määrän mukaan. Valmiissa tar-

kistuslistassa on edellä mainituille välilehdille lisätyt ohjeistukset ja toiminnot

selkeästi näkyvissä ja testaus voidaan siten suorittaa annettujen ohjeistusten

mukaisesti (kuva 21).

Kuva 21. Tarkistuskohdat valmiissa testausohjelmassa.

Tehtäessä tarkistuslistoja on syytä suorittaa välitallennus määräajoin, koska

on mahdollista, että tietokone tai sen ohjelma jostakin syystä ”kaatuu” eli tie-

tokoneen toimintaan tulee käyttöhäiriö ja tietokone tai sen ohjelma lakkaavat

toimimasta.

3.5 Testiohjelman koekäyttö

Valmis testausohjelma on syytä käydä läpi koekäyttönä, esimerkiksi luomalla

virtuaalinen testi tai käyttää apuna toimivaa lääkintälaitetta, jos testausoh-

jelma vaatii kyseisen lääkintälaiteen kytkemistä, jotta testauksessa käytettä-

viä erillisiä testauslaitteita voidaan koekäyttää. Samalla voidaan varmistaa,

että kyseinen koekäyttö testin jälkeen tallentuu sekä tarvittaessa tulostuu oi-

kein.

Koekäytössä on mahdollista myös ohittaa jokin tarkistuskohta painamalla

ohita-painikkeen kohdalta hiiren ykköspainikkeella. Tällöin ohjelma siirtyy
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seuraavaan tarkistuskohtaan, mutta ohitettu tarkistuskohta jää pois auto-

maattisesti testin loppuraportista.

3.6 Testiohjelman tallennus

Kun uusi Ansur-testiohjelma on tehty ja koekäytetty ja se on tallennettu te-

kovaiheen alkupuolella tiedostoon ja myös ohjelman teon eri vaiheissa on

suoritettu välitallennuksia, voidaan kyseistä testiohjelmaan ruveta käyttä-

mään lääkintälaitteiden huolloissa, testauksissa ja kalibroinneissa. Testioh-

jelma tallennetaan tietokoneen tiedostoihin haluttuun kohtaan ja se aukeaa

sieltä Ansur-testiohjelmalla normaalin käytännön mukaisesti.

4 TESTIN VARSINAINEN SUORITTAMINEN

Testaus suoritetaan samalla tavalla, vaikka kyseessä on lääkintälaiteelle

tehtävä huolto, testaus tai kalibrointi. Testit voidaan tehdä testaajan työpis-

teessä, minne kerätään ne testilaitteet, joita kyseisen lääkintälaiteen testa-

uksessa tarvitaan ja kytketään ne tietokoneeseen, johon Ansur-testiohjelma

on asennettu. Testilaitteiden ja tietokoneen kanssa voidaan mennä myös

kiinteästi asennetun lääkintälaiteen luokse suorittamaan testaus; esimerkiksi

leikkaussaliin, jossa on kiinteät kattokeskukset, joihin on asennettu eri lää-

kintälaitteita.

4.1 Testin aloitus

Testiohjelmasta riippuen tietokone ja eri testauslaitteet kytketään toisiinsa

siihen tarkoitukseen olevilla välikaapeleilla tai ne voidaan pitää erillään toi-

sistaan. Ansur-testiohjelma aukaistaan tietokoneen työpöydälle asennetusta

pikakuvakkeesta, joka luodaan samalla, kun itse testiohjelma ladataan tieto-

koneelle. Testiohjelman avauduttua se pienennetään tietokoneen työpöydäl-

lä, jotta testauksen aikana tarvittaessa voidaan työpöydältä avata muita oh-

jelmia, (esimerkiksi tunteja vievän testauksen aikana jokin täysin testauk-

seen kuulumaton asia tulee selvittää testauksen välissä, johon tarvitaan juuri

kyseisen testaajan käyttämää tietokonetta tai hänen tiedostojaan tarvitaan).

Valittu testi aukaistaan tietokoneen tiedostosta normaalisti opitulla tavalla. It-

se testi käynnistyy kolmesta eri kohdasta testiohjelman sivulta: Tietokoneen

näppäimellä F9, testiohjelman ylärivin tehtäväpalkista olevasta ”test” valikos-

ta tai tehtäväpalkissa olevasta vihreästä nuolesta (kuva 22).
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Kuva 22. testiohjelman testin käynnistyspainike.

Testin läpiviemiseksi on testiohjelmassa valmiiksi kahdeksan eri painiketta,

joilla voidaan liikkua ja hallita testin kulkua testin aikana sekä tarvittaessa

käydä kyseinen testi lävitse ennen testauksen aloitusta (kuva 23).

Kuva 23. Testin välilehdessä olevien painikkeiden käyttötarkoitus..

Näiden painikkeiden käyttötarkoitus on:

 Testin keskeytys-painike on nimensä mukaisesti toiminto jolla käynnissä

oleva testi keskeytetään.

 Paluu-painikkeella voidaan siirtyä taaksepäin testissä testauksen aikana.

 Seuraava-painikkeella voidaan palata takaisin testin siihen kohtaan, josta

on paluu-painikkeella siirrytty taaksepäin testissä tai siirtyä seuraavan

kohtaan testauksessa kun tämänhetkisen tarkistuslistan kaikki tarkistus-

kohdat on suoritettu.



22

 Testilaiteen käynnistys-painikkeella ohjataan liitetyn erillisen testilaitteen

käynnistystä. Tämä painike kytkeytyy automaattisesti toimintaan testioh-

jelmassa, kun siihen liitetään erillinen testilaite, joka on tarpeen kyseisen

testin läpiviemiseksi.

 Testilaiteen pysäytys-painikkeella ohjataan erillisen testilaitteen pysäyt-

tämistä. Tämä painike kytkeytyy automaattisesti toimintaan testiohjelmas-

sa, kun siihen liitetään erillinen testilaite, joka on tarpeen kyseisen testin

läpiviemiseksi.

 Soveltuvuus-painike on toiminto jolla voidaan tarkastaa soveltuuko kysei-

nen testi tämän lääkintälaitteen testaukseen.

 Ohitus-painikkeella voidaan ohittaa jokin tai joitain testin tarkistuslistoja

testauksen aikana.

 Muotoile-painikkeella voidaan muokata näiden painikkeiden ulkoista ole-

musta ja paikata testiohjelman tarkistuslistoilla. Tällä painikkeella aukea-

vassa tiedostossa on mahdollista käyttää tiedostossa valmiina olevia mal-

leja tai tehdä omat mallit.

Soveltuvuuden voi suorittaa ennen testin aloitusta tai testin aikana tarkastel-

la, mitä seuraavat tarkistuslistat sisältävät. Tämä toiminto on testaajalle hyvä

apuväline muistin virkistämiseksi, kun testausta aloitetaan tai parhaillaan

suoritetaan. Suosituksena on, että testi käydään läpi tätä toimintoa hyväksi-

käyttäen, jos kyseistä testiä joudutaan harvoin suorittamaan.

4.2 Testin suorittaminen

Testin auettua edetään testin mukaisessa järjestyksessä kohtakohdalta

eteenpäin (kuva 24) merkitsemällä hiiren ykköspainikkeella se kohta, joka on

testissä läpikäyty.
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Kuva 24. Testiohjelman välilehti.

Testausohjelma ei anna testin edetä, jos jokin tarkistettava kohta jää merkit-

semättä joko hyväksytyksi tai hylätyksi. Tämän testaaja havaitsee parhaiten

siitä, että tarkistuslistan vasemmassa alareunassa oleva Next eli seuraava-

painike, jonka nuoli osoittaa oikealle ei ole aktivoitunut ja sen väri on har-

maa. Toisin kuin vieressä vasemmalla oleva palaa-painike on aktivoitunut ja

se on väriltään vihreä. Myös muut painikkeet ovat käytettävissä, minkä huo-

maa niiden väristä sekä siitä, että ne aktivoituvat, kun niiden kohdalla osoite-

taan kursorilla.

Testiohjelma näyttää automaattisesti ne kohdat punaisella, jotka eivät tarkis-

tuksessa ole menneet läpi (kuva 25) ja samalla tarkistuslistan oikeaan ala-

reunaan tulee ilmoitus testikohtien hylkäämisestä. Tarkistus voidaan tässä

vaiheessa keskeyttää välilehden vasemmassa alareunassa olevalla punai-

sella ruksilla tai jatkaa eteenpäin Next- eli seuraava-painikkeella.
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Kuva 25. Hylätyt testikohdat näkyvät punaisella automaattisesti testiohjelmassa.

Tarkistuksen keskeyttäminen tai jatkaminen on riippuvainen siitä, korjataan-

ko huomatut kohdat välittömästi vai testin jälkeen. Käytännössä tarkistus

voidaan viedä lävitse, jos siitä ei aiheudu vaaraa eikä suurta haittaa testaa-

jalle, testilaitteille eikä lääkintälaiteelle, jota testataan. Näin toimien voidaan

tarkistuksen jälkeen korjata muutkin esille tulevat kohdat testattavassa lää-

kintälaiteessa ja korjauksen jälkeen tehdä tarkistus uudelleen. Tarkistuksen

keskeyttäminen tai jatkaminen ratkaistaan aina tapauskohtaisesti.

Kun tarkistuksen kaikki kohdat on käyty lävitse, avautuu ohjelmassa auto-

maattisesti testin yhteenveto (Test summary). Tältä sivulta on vielä mahdolli-

suus palata paluu-painikkeella tarkastelemaan suoritettua testiä. Jatkamalla

eteenpäin seuraava-painikkeella avautuu seuraava sivu, jossa on kolme väli-

lehteä. Ohjelma avaa automaattisesti välilehden (Result data), jonne on

koottuna yhteen kyseisen testin tulokset riippumatta siitä, onko testi mennyt

hyväksytysti lävitse vai ei (kuvat 26 ja 27). Test template -välilehdellä näkyy

kyseisen testin eri lokerot ja tarkistuslistat. Test setup -välilehdelle täytetään

testattavan lääkintälaiteen tunnistustiedot (kuva 28).
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Kuva 26. Hyväksytysti läpiviety testi.

Kuva 27. Malli ei hyväksytysti läpiviedystä testistä.
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Kuvan 27 testi on tehty esimerkiksi siitä, miltä ei hyväksytty testi näyttää tes-

tiohjelman (Result data) välilehdellä. Vastaava näkymä numerolistalta, kun

testissä tarvitaan numeroarvoja ja niihin määrättyjä raja-arvoja on kuvassa

29.

Kuva 28. Testattavan lääkintälaitteen tiedot.

Kuva 29. Malliksi tehty kuva numerolistan ei hyväksytyistä testiarvoista.

4.3 Testitulosten dokumentointi

Läpiviety testi tallennetaan normaaliin tapaan tietokoneen kovalevylle tai tie-

donhallintaverkkoon sille varattuun tiedostoon. Testitulokset voidaan tulostaa

paperiversiona (kuva 30) kolmella eri tulostusmallilla: yksityiskohtainen (de-

tailed), tiivistetty (condenset) tai pääkohtainen (summary). Lisäksi tulostuk-

seen voidaan valita eri vaihtoehtoja: käsittelyjärjestys (procedure), muoto

(configuration), raja-arvot (limits), testitulokset (test results), grafiikka (gra-

hics) sekä vain hylätyt testikohdat (failed test only).

Kaikissa kolmessa tulostusmallissa on lääkintälaiteen tiedot, testaajan nimi

ja testausajankohta sekä minkä nimisellä testiohjelmalla testi on tehty Ansur-

testiohjelmaan ja millä nimellä kyseinen testi on tallennettu tiedostoihin sekä

allekirjoituskohdat kahdelle henkilölle. Yksityiskohtaisessa tulostuksessa nä-
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kyvät lisäksi kaikki ne ohjeistukset ja tarkistuslistojen kohdat, joita kyseiseen

testiin on luotu. Tiivistetyssä tulostusmallissa on tarkistuslistojen kohdat, joita

kyseiseen testiin on luotu. Pääkohtaisessa tulostusmallissa on pelkästään

yleistiedot testauksen läpiviennistä eli lääkintälaiteen tiedot, kuka on testan-

nut ja milloin testaus on suoritettu. Lisäksi siinä on tiedot siitä, minkä nimisel-

lä testiohjelmalla testi on tehty Ansur-testiohjelmaan ja millä nimellä kysei-

nen testi on tallennettu tiedostoihin.

Kuva 30. Eri tulostus vaihtoehtojen valinta.

Tulostusversio valitaan sen mukaisesti, kuinka yksityiskohtaisesti testattavan

lääkintälaiteen omistaja eli kustannuspaikka haluaa tai tarvitsee testaustu-

lokset itselleen (LIITE 1 1(3) ja LIITE 2). Ei ole välttämättä syytä tulostaa

kuin pääkohtainen tulostusversio, mistä ilmenee testintekijä, -ajankohta ja -

tulos sekä testattavan lääkintälaiteen tiedot. Kun testatun lääkintälaitteen tu-

lokset on tallennettu tietokoneelle tai tiedonhallintaverkkoon, voidaan ne tar-

vittaessa hakea sieltä myöhemmin esille esimerkiksi tarkempaa tarkastelua

tai tulostusta varten. Näin myös säästetään tulostusmateriaalin määrässä.

Ansur-testiohjelman testitulosten mukaan voidaan myös tulostaa testiin liite-

tyt muut tiedostot, kuten luvussa 4.1 on kerrottu (LIITE 3).
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Yksityiskohtaista tulostusmallia on hyvä käyttää silloin, kun lääkintälaiteelle

suoritettava testi ei ole mennyt hyväksytysti lävitse. Lääkintälaiteen omistaja

voi tällöin käyttää Ansur-testiohjelman raporttia liitteenä päättäessään kysei-

sen lääkintälaiteen jatkotoimenpiteistä. Esimerkiksi onko edullisempaa lähet-

tää lääkintälaite sen maahantuojalle jatkotoimenpiteisiin vai poistetaanko ky-

seinen lääkintälaite käytöstä ja tilalle hankitaan uusi laite.

5 KEHITTÄMISEHDOTUKSET

Ansur-testiohjelmaan olisi sen toimivuuden parantamiseksi muiden tietokone

ohjelmin kanssa syytä tehdä mahdollisuus kesken suoritettavan testauksen

pienentää sen näkymä tietokoneen työpöydällä tai viedä työpöydän tehtävä-

palkki riville. Tällä hetkellä näin ei ole mahdollista tehdä kuten kappaleessa

4.1 on todettu. Tästä epäkohdasta on mainittu Ansur-testiohjelman Suomen

edustajille [2 ja 3].

Ansur-testiohjelman käyttäjille olisi järjestettävä jatkokoulutusta sen jälkeen,

kun he ovat ottaneet Ansur-testiohjelman käyttöönsä ja tehneet siihen tes-

tiohjelmia eri lääkintälaitteille. Tällöin voidaan täydentää käyttäjien jo sisäis-

tämiä tietoja ja taitoja. Lisäksi pelkästään yhdellä käyttökoulutuksella ei käyt-

täjä välttämättä sisäistä kaikkea juuri saatua tietoa ja silloin voi jotain jäädä

huomioimatta.

6 TULEVAISUUDEN NÄKYMÄT

Haastattelussa tekninen johtaja Risto Kauppala kertoi olleensa itse Ansur-

testiohjelmien koulutustilaisuudessa, jossa selvisi, että Fluke Biomedical, jo-

ka omistaa kyseisen testausohjelma tuotannon, panostaa Ansur-

testiohjelmaan ja muun muassa kappaleen 6.1 luetelmassa olevat laitteet tu-

levat vuonna 2008 mahdolliseksi liitää Ansur-testiohjelmaan. Lisäksi on

suunnitteilla testiohjelman liitäminen eri lääkintälaiterekistereihin (kuva 31).
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Kuva 31. Lääkintälaiterekisterin liitäminen Ansur-testiohjelmaan.

Myös eri maiden edustajille on järjestetty jatkokoulutusta ja heille on luotu

materiaalia tuotteen esittelemiseksi [2]. Nämä materiaalit ovat englanninkie-

lisiä, joka on yleiskieli tekniikan alalla (kuva 32). Siitä on pääteltävissä, että

Fluke Biomedical panostaa myös tulevaisuudessa Ansur-testiohjelmaan se-

kä eri testilaiteisiin, jotka voidaan liittää siihen.

Kuva 32. Fluke Biomedical tuottaa uutta materiaalia laiteen edustajille.
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6.1 Testiohjelmaan tulevaisuudessa lisättävät laitteet

Lisättävien eri testilaitteiden määrä kasvaa, mutta toisaalta testilaitteista

vanhimmat mallit jäävät pois tuotannosta ja sen myötä pois myös mahdolli-

sesti uusista laitepäivityksistä [3].

Seuraavat neljä eri testilaitetta ovat mahdollisia liittää Ansur-testiohjelmaan

vuoden 2008 kuluessa:

 Index-2 PLUG-IN (SpO2)

 VT-Plus HF PLUG-IN (Vents & Anesthesia)

 VT Mobile PLUG-IN (Vents & Anesthesia)

 ESA620 PLUG-IN (Electr Safety).

6.2 Testiohjelman liitäminen lääkintälaiterekisteriin

6.2.1 Hyöty liitämisestä laiterekisteriin

Lääkintälaiteen tullessa huoltoon, testaukseen tai kalibrointiin testaava hen-

kilö Päijät-Hämeen keskussairaalan lääkintälaitehuollossa kirjaa aloitettavan

työn Megusoft-laiterekisteriin, jotta lääkintälaiteelle tehdyt toimenpiteet ja sii-

hen käytetty aika saadaan dokumentoitua. Kun Ansur-testiohjelma saadaan

liitettyä suoraan käytettäväksi lääkintälaiterekisteristä, taataan yhdellä kirjau-

tumisella se, että testaus suoritetaan juuri sille lääkintälaitteelle kuin oli tar-

koitus [2]. Näin saadaan säästettyä testauksessa ja eri ohjelmien avautumi-

sessa tietokoneella kuluvaa aikaa. Samojen tietojen päällekkäisdokumen-

tointi vähenee, mikä pienentää tietokoneelta siihen vaadittavaa muistin tilaa

ja näin säästettyä tilaa voidaan hyödyntää muuhun. Lisäksi säästetään tulos-

tuspaperia, kun lääkintälaiterekisterin ja Ansur-testiohjelman dokumentoinnit

voidaan yhdistää.

6.2.2 Vaatimukset laiterekisteriin liitämiseksi

Eri laiterekisteriohjelmia on lukuisa määrä ympäri maailmaa. Se luo haasta-

van kehittelyn Ansur-testiohjelman ylläpitäjille. Jotta Ansur-testiohjelma voi-

daan liitää lääkintälaiterekisteriin, on se pystyttävä suorittamaan tiedonhallin-

taverkon kautta. Näin se on mahdollista asentaa kaikille tietokoneille tieto-

verkon kautta ja kaikissa niissä toimipisteissä, missä sitä tarvitaan tulevai-

suudessa. Tämän saavuttamiseksi on Ansur-testiohjelman ohjelmoitsijoilla,

eri lääkintälaiterekisteri ohjelmien ohjelmoitsijoilla sekä eri laitosten ja yrityk-
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sien ATK-henkilökunnalla oltava samat näkemykset tämän hankkeen läpi-

viemiseksi ja siihen on oltava myös tarvittavat resurssit.

Kuten kappaleessa 3.2 on mainittu, vaatii tämä lääkintälaiteen kirjaamista

huolellisesti lääkintälaiterekisteriin, jotta lääkintälaiterekisterin kautta voidaan

suorittaa eri testauksia Ansur-testiohjelmalla.

7 JOHTOPÄÄTÖKSET

Ansur-testiohjelmalla voidaan säästää työskentelyaikaa huomattavasti, jos

kaikki tarvittavat ohjelmat, testilaitteet sekä puitteet, jossa testaus suorite-

taan, ovat ajanmukaisessa kunnossa. Muun muassa Ranskassa Erben huol-

tojohtaja Christian Echalier on todennut: ”Me säästämme 10 – 15 minuuttia

jokaisessa testauksessa kun käytämme Ansur-testiohjelmaa. Teemme noin

2500 testiä vuosittain ja on se kohottanut tuottavuutta 420 työtuntia” [3]. Näin

ollen säästetty aika on melkoinen. Jos keskiarvolla 12 1/2 minuuttia säästet-

tyä aikaa lisätään 2500 testiin, niin se on noin 520 tuntia, mikä on kahdeksan

tunnin työaikana 65 vuorokautta. Viiden työpäivän viikkoina se tekee kolme

kuukautta ja yhden viikon. Esimerkiksi Päijät-Hämeen keskussairaalan lää-

kintälaiterekisterissä on noin 130 kpl kuulonseuranta audiometrejä ja niille

suositellaan vuosittain tapahtuvaa tarkastusta johon kuluu työaikaa noin 1

tunti. Edellä mainitun esimerkin mukaan aikaa säästyisi lähes 13 vuorokaut-

ta vuodessa. Tosin saatua ajan säästöä ei voida suoraan verrata aikaisem-

min suoritettuihin kuulonseuranta audiometrien vuositarkastuksiin, koska ei

ole näyttöä siitä, onko ennen Ansur-testiohjelman käyttöönottoa suoritettu

tarkastus tapahtunut yhtä johdonmukaisella ja yksityiskohtaisilla toimenpiteil-

lä kuin Ansur-testiohjelmaan tehdyt eri tarkistuskohdat kuulonseuranta au-

diometrin vuositarkastuksessa.

Henkilöiden, jotka testaavat eri lääkintälaitteita ja suunnittelevat kyseiset tes-

tit Ansur-testiohjelmaan, tulee olla koulutukseltaan siihen päteviä, kuten kap-

paleessa 3.1 on todettu. Pelkästään valmiit ja toimivat testiohjelmat eivät yk-

sinään tuo haluttua ajan säästöä eikä haluttua testausten laatua vaan Ansur-

testiohjelma on tehokas työväline ammattitaitoisille testaajille laadukkaan

testauksen suorittamiseksi.

Testaavan henkilön ei tarvitse välttämättä muistaa ulkoa kaikkia niitä eri tar-

kistuskohtia, jotka tulee käydä lävitse testaustilanteessa. Testiohjelmassa on
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valmiina kohdat, jotka tulee muistaa testiä tehdessä. Koska jokaiselle testaa-

jalle käy jossain vaiheessa siten, että jokin asia ei muistu mieleen ja silloin

on kyseinen asia selvitettävä esimerkiksi lääkintälaitteen huoltokirjasta ja

tämä vie oman aikansa. Edellä mainittu tilanne voi syntyä esimerkiksi, kun

tiettyä lääkintälaitetta testaava henkilö on vuosilomalla, ja hänen sijaisuut-

taan hoitava henkilö tekee kyseiselle lääkintälaiteelle testausta. Kun yleisesti

tiedetään, mikä määrä testaavan henkilön on muistettava eri asioita työs-

sään sekä vapaa-aikana, on hyvä että testaajan henkilökohtaista muistika-

pasiteettia helpotetaan valmiiksi luoduilla testiohjelmilla.

Kun testattavana on monia eri lääkintälaitteita ja näiden huoltoon, testauk-

seen ja kalibrointiin käytetyn aika supistuu testausohjelman tuloksena, seu-

raa tästä selviä säästöjä ajan suhteen Päijät-Hämeen keskussairaalan lää-

kintälaitehuollossa. Lääkintälaitehuollossa työskentelevät henkilöt voivat si-

ten paneutua huolellisemmin tarkastettavien lääkintälaitteiden huolto-, tar-

kastus- ja kalibrointitehtäviin ja tältä osin tuottaa testaustuloksia, jotka mah-

dollisesti pidentävät kyseisen lääkintälaiteen elinkaarta ja pienentävät lääkin-

tälaitehankinnoista aiheutuvia kustannuksia Päijät-Hämeen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtymässä.

Kaikki tässä kappaleessa esille tuodut hyödyt, myös kuluttavat kyseiseen

testausjärjestelmään sijoitettua rahaa sekä vievät aikaa kyseisen testausjär-

jestelmän luomiseksi. Kun päätös Ansur-testiohjelman käyttöönotosta teh-

dään tai on tehty, sen toteuttamiseen on myös panostettava. Kun eri lääkin-

tälaitteille saadaan tehtyä omat testausohjelmat Ansur-testiohjelmalla ja nii-

den käyttö vakiintuu ja mahdolliset puutteet on korjattu, alkaa siihen käytetty

aika ja rahoitus maksamaan itseään takaisin. Tulevaisuudessa on mahdollis-

ta miettiä mahdollisten laatusertifikaatin hakemista eri lääkintälaiteiden huol-

toon, testaukseen ja kalibrointiin. Tämän saavuttaminen on suuri ja haasteel-

linen työrupeama, joten sitä ei tässä insinöörityössä tämän enempään käsi-

tellä.

Voidaanko tulevaisuudessa mahdollisesti ostaa eri lääkintälaitteille tehdyt

testausohjelmat valmiina yhdessä Ansur-testiohjelman kanssa ja mitkä vaa-

timukset eri testaajilla olisi silloin käyttää Ansur-testiohjelmaa? Ansur-

testiohjelmien Suomen edustajat voivat tulevaisuudessa markkinoida myös

ohjelmien tekoa lisänä testiohjelman kanssa, jos heiltä löytyy resursseja ky-

seisen palvelun tuottamiseen. Näin voi käydä siinä vaiheessa, kun jokin uusi
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erillinen testauslaite hankitaan käyttöön ja sen käyttökoulutusta tullaan suo-

rittamaan kyseiselle testauslaiteelle ja siinä yhteydessä luodaan uudelle tes-

tilaiteelle tarvittavat käyttömahdollisuudet jo olevaan testausympäristöön.

Kun yhteen sovittaminen eri laiterekistereiden kanssa on Ansur-

testiohjelmaan mahdollista, on se myös mahdollinen ajankohta miettiä, os-

taako Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä testaus-

ohjelmien teon ohjelman edustajalta vai panostetaanko oman henkilökunnan

kouluttamiseen tältä osin. Tässä tapauksessa lääkintälaiterekisterin sekä

Ansur-testiohjelman yhteen sovittaminen tehtäisiin lääkintälaitehuollon hen-

kilökunnan toimesta, jolloin jatkokoulutuksen tärkeys korostuu kyseisen siir-

tymävaiheen suorittamisessa. Toisaalta myös lääkintälaitehuollon henkilö-

kunnan osaaminen varmistuisi ja uusien asioiden oppiminen toteutuisi koulu-

tuksen myötä. Näin ylläpidettäisiin tasokasta huolto-, testaus- ja kalibroin-

tiosaamista lääkintälaitehuollossa. Olisi siinä vaiheessa tärkeää miettiä, on-

ko ostopalvelulla saatu säästö kokonaisvaltaisesti kannattavaa lääkintälaite-

huollon parissa?

Lääkintälaitteille tehdyistä huolto-, tarkastus- tai kalibrointityöstä kirjataan

toimenpiteet lääkintälaiterekisteriin poikkeuksetta. Näistä toimenpiteistä tu-

lostetaan aina lääkintälaitteen omistajalle eli kustannuspaikkaan työraportti,

josta selviää, mitä kyseiselle lääkintälaitteelle on tehty ja mikä on ollut kysei-

sen lääkintälaitteen korjaukseen käytetty aika sekä mahdollisten varaosien

kustannushinta. Käytännössä kuitenkin varaosien hankintahinta eli lasku tu-

lee paljon myöhemmin kun varaosat ovat saapuneet ja lääkintälaitteelle suo-

ritettu korjaus on valmis. Lääkintälaiterekisteriin täydennetään jälkikäteen

saapuneet kustannukset ja kirjataan kyseinen huolto-, tarkastus- tai kalib-

rointityö valmiiksi. Näin tapahtuu myös Ansur-testiohjelmaa käytettäessä.

Ongelma on kummasakin edellä mainitussa vaihtoehdossa paperisen tes-

taustuloksen tulostamisessa. Käytännössä lääkintälaitteen omistajalle eli

kustannuspaikkaan on lääkintälaitteen mukana palautettu tulostettu doku-

mentti tehdyistä toimenpiteistä, jolloin siinä näkyy, että kustannuksia vara-

osien hankinnasta on jääty odottamaan. Omien menojensa selvitykseen ky-

seinen kustannuspaikka tarvitsee dokumentin heidän omistamiinsa lääkintä-

laitteisiin hankittujen varaosien hintatiedoista ja silloin lääkintälaitehuolto

toimittaa ne sinne uudelleen tulostettuna. Näin syntyy paljon tulostettua pa-

peria kyseisen lääkintälaiteen huollon, tarkastuksen tai kalibroinnin osalta.

Tämä kahteen kertaan paperitulostaminen voidaan korvata käyttämällä hy-
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väksi Ansur-testiohjelman eri testitulos vaihtoehtoja. Lääkintälaiteen valmis-

tuttua sen mukaan kustannuspaikalle lähetetään vain tulostusversio summa-

ry eli pääkohtainen tulostusmalli kyseisestä testauksesta. Myöhemmin kun

lääkintälaitehuolto saa tiedon tarvitun varaosan hinnasta, se lisätään kysei-

seen työraporttiin. Tämän jälkeen ilmoitetaan kyseiselle kustannuspaikalle,

että puutuvat kustannukset on lisätty kyseiseen työraporttiin. Tämän täyden-

netyn työraportin voi kyseinen kustannuspaikka käydä kopiomassa omiin

tiedostoihinsa tietystä tiedostosta. Näin säästettäisiin paperin kulutusta.

Ohjeistuksen luominen Ansur-testiohjelman käyttäjille Päijät-Hämeen kes-

kussairaalan lääkintälaitehuollon henkilökunnalle oli aikaa vievä ja haasteel-

linen osa. Ansur-testiohjelman eri testien intensiivinen tekeminen sekä sa-

malla ohjeistuksen testiohjelman luominen muille käyttäjille aiheutti kuitenkin

sen, että niin sanotusti ”tuli sokeaksi” tuottamalleen materiaalille. Runsaan

kuvamateriaalin ja sanallisen osuuden luominen sekä näiden yhteensovitta-

minen johti siihen, että ohjeistuksen tekijä piti joitakin asioita itsestään sel-

vyytenä ja oletti, että myös muut ymmärsivät asian samoin. Siksi oli läpikäy-

tävä tuotettua materiaalia suhteellisen usein muiden henkilökunnan jäsenten

kanssa. Materiaalin tarkastuttaminen lääkintälaitehuollon henkilökunnalla vei

myös runsaasti heidän työaikaansa ja tarkistamiseen käytetty aika piti saada

sovitettua heidän omin töidensä lomaan siten, että siitä oli vähiten haittaa

heidän muille töilleen. Nyt kun ohjeistus on sekä paperiversiona että sähköi-

sessä muodossa, on siihen helppo tehdä muutoksia ja korjauksia. Kun oh-

jeistus on sähköisessä muodossa lääkintälaitehuollon omassa tiedostossa

keskussairaalan sisäisessä verkossa, ne henkilöt, jotka käyttävät työssään

Ansur-testiohjelmaa, voivat tarvittaessa käydä muuttamassa tarvittavia koh-

tia ohjeistukseen. Ohjeistus päivittyy siten automaattisesti. Tämä tietysti

edellyttää, että lääkintälaitehuollon henkilökunta käyttää aikaa ohjeistuksen

muokkaamiseen ja sitä kautta sen parantamiseen jatkossakin. Lisäksi lää-

kintälaitehuollon henkilökunta piti yksimielisesti tällaista ohjeistusta tarpeelli-

sena, koska Ansur-testiohjelman käyttökoulutuksesta on kulunut jo jonkin

verran aikaa. Tämä käyttökoulutus toteutettiin Ansur-testiohjelmien edusta-

jan toimesta silloin, kun testiohjelma oli ostettu käyttöön Päijät-Hämeen kes-

kussairaalan lääkintälaitehuollolle. Tästäkin syystä mahdolliset jatkokoulutus

tilaisuudet testiohjelman edustajan toimesta olisivat hyväksi niin testiohjel-

malle kuin sen käyttäjille.
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