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The purpose of this thesis was to plan an inventory of medical devices in the Department
of Social Services and Health Care of the City of Helsinki. The goal of this thesis was to
make a detailed plan, a schedule and a manual for the inventory process.

The Department of Social Services and Health Care comprises over 200 premises and
over 34000 medical devices. According to the Medical Devices act a healthcare profes-
sional must have a monitoring system for medical devices to ensure the safe and proper
use of those devices. The monitoring system in the Department of Social Services and
Health Care is Mequsoft. The Department of Social Services and Health Care has to make
an inventory annually to ensure that the monitoring system remains up to date.

The thesis introduces for example legislation for medical devices and the Department of
Social Services and Health Care and the medical device management of the department.
For writing the manual for the inventory the thesis introduces the standard SFS-EN 82079-
1 that presents the general principles and detailed requirements for preparing user instruc-
tions.

The main outcomes of the thesis include the detailed schedule and the new manual for the
inventory. In addition the progress of the inventory was planned and described. When the
plan was complete, some suggestions for improvement were considered for future invento-
ries.

The inventory of medical devices will be carried out in the Department of Social Services
and Health Care in fall 2014 on the basis of this plan. Thanks to the upcoming inventory
the monitoring system will be up to date. The practices of the inventory and the plan can
be updated on the basis of the suggestions for improvement and thus take advantage of
them in the future.
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1 Johdanto

Terveysasemilla, sairaaloissa seka muissa sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristois-
sa on paljon erilaisia laitteita, joita kaytetdan esimerkiksi potilaiden ja asiakkaiden hoi-
toon, sairauksien diagnosointiin tai kuntoutukseen. Varsinkin suurimmilla kaupungeilla
on valtavasti terveydenhuollon laitteita mahdollisesti laajalla maantieteellisella alueella.
Talloin on tarke&d, ettd kaikkien laitteiden tiedot on koottu samaan paikkaan, jotta lait-

teiden turvallinen hallinta on mahdollista.

Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maaritelladn esimerkiksi terveyden-
huollon laitteita koskevat vaatimukset, valmistajan ja toiminnanharjoittajan velvollisuu-
det, ammattimaista kaytt6a koskevat vaatimukset sekd naiden valvonta. Laissa velvoi-
tetaan ammattimaista kayttajad pitamaan laitteiden seurantajarjestelmaé, jossa on tie-

dot muun muassa laitteista, niiden sijainnista, huolloista seka vaarantilanteista. [1.]

Jotta seurantajarjestelma pysyy ajantasaisena, on hyva suorittaa inventointi tasaisin
valiajoin. Liiketaloudessa inventointi tarkoittaa tuotekohtaisten varastosaldojen tarkas-
tamista seké varaston arvon maarittdmista [2]. Terveydenhuollon toimintaymparistosséa
inventoinnin tarkeimpana tehtdvana on varmistaa, ettd varastoluettelo eli seurantajar-

jestelma pitdéa paikkaansa.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolla on yli 200 toimipistetté laajalla maan-
tieteelliselld alueella. Naihin toimipisteisiin kuuluvat muun muassa kuvassa 1 nakyvat
viisi kaupunginsairaalaa, 25 terveysasemaa, 10 monipuolista palvelukeskusta sek&
naiden lisdksi monia muita yksikoitd. Naissa lahes kaikissa on vahintdan kymmenia ja
useissa monia satoja terveydenhuollon laitteita, joiden tiedot on merkitty Mequsoft-

laiterekisteriin.
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Kuva 1 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kaupunginsairaalat, terveyskeskukset ja
monipuoliset palvelukeskukset kartalla

Taman tyon tarkoituksena on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston tervey-
denhuollon laitteiden inventoinnin suunnittelu. Inventointisuunnitelma pitdd sisallaan
inventointiprosessin suunnittelun aikatauluineen sek& ohjeet inventoinnin suorittami-
seen. Inventoinnin suunnittelua on aloitettu jo syksyllda 2013, kun olin ty6harjoittelussa
Laakson sairaalan vélinehuoltokeskuksessa kolmen kuukauden ajan. Tall6in suunnitel-

tiin muun muassa inventointikoulutusta seka kerattiin kaikki sosiaali- ja terveysviraston
yksikot ja niiden laitevastaavat yhteen tiedostoon.

Aluksi tydssa kasitellaén terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita sek& niihin liittyvaa
lakia. Seuraavassa luvussa esitellaan tyon tilaaja eli Helsingin kaupungin sosiaali- ja

terveysvirasto, terveydenhuollon laitteiden hallinnointi virastossa seka viraston kaytos-
sa oleva seurantajarjestelma eli Mequsoft-laiterekisteri.

Seuraavassa luvussa kasitellaén inventointiprosessia ja erilaisia ratkaisuja inventointiin
sekd tutustutaan Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa vuonna 2011 suoritettuun
inventointiin ja sen ongelmiin. TAman jalkeen kuvataan sosiaali- ja terveysviraston

vuoden 2014 syksyn inventoinnin suunnittelu. Luvussa perehdytddan muun muassa



muutoksiin edelliseen inventointiin verrattuna, inventoinnin kulkuun seka aikataulun

suunnitteluun.

Seuraavaksi tydssa kasitelldadn inventointiohjeen suunnittelua. Aluksi kéydaan lapi
kayttbohjeen kirjoittamisen teoriaa, kuten esimerkiksi standardia SFS-EN 82079-1, joka
esittdd yleiset periaatteet seka yksityiskohtaisia vaatimuksia kaikenlaisten tuotteiden
kayttbohjeiden suunnittelulle ja laatimiselle [3]. Taman jalkeen kuvataan inventointioh-

jeen tekeminen. Lopuksi esitetdan parannusehdotuksia tuleviin inventointeihin.

2 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan sellaista instrumenttia, laitteis-
toa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muita yksindan tai yhdistelmind kaytettavia

laitteita tai tarvikkeita, joita valmistaja on tarkoittanut k&ytettavaksi ihmisen

. sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen

. vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen
tai kompensointiin

. anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muun-
teluun

. hedelmoittymisen sééntelyyn. [4.]

Edellisen méaritelmén mukaan terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ovat esimerkiksi
neulat, ruiskut, kuumemittarit, kondomit, raskaustestit, silmalasit, verenpainemittarit,
tekonivelet, sairaalasangyt, kirurgiset instrumentit, potilasvalvontalaitteet sekd kuvan-

tamis- ja sadehoitolaitteet. [5.]

2.1 Lakiterveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tarkoituksena on terveydenhuollon lait-
teiden ja tarvikkeiden ja niiden kayton turvallisuuden yllapito ja edistaminen. Lailla pan-
naan taytantdoon myds laakinnallisista laitteista annettu neuvoston direktiivi 93/42/ETY,
jossa on maaritelty sairauden hoitoon ja diagnosointiin tarkoitettujen laitteiden yleiset

turvallisuutta ja suorituskykya koskeva vaatimukset, menettelytavat markkinoille saat-



tamiseen seka laitteiden luokitteluperusteet. Laissa maaritelladn esimerkiksi tervey-
denhuollon laitteita koskevat vaatimukset, valmistajan ja toiminnanharjoittajan velvolli-
suudet, kliinisiin laitetutkimuksiin liittyvat maaraykset, ammattimaista kaytt6a koskevat

vaatimukset seka naiden valvonta. [1; 6, s. 23.]

Lain mukaan terveydenhuollon laitteen pitda tayttaa sitd koskevat olennaiset maarayk-
set. Kun terveydenhuollon laite suunnitellaan, valmistetaan ja varustetaan sitd koskevi-
en kansallisten standardien mukaisesti, tayttda se olennaiset vaatimukset. Olennaiset

vaatimukset voidaan tayttdd myods muutoin kuin standardeja noudattamalla. [1.]

Valmistaja tai valtuutettu edustaja, joka on sijoittunut Euroopan talousalueelle voi tuoda
terveydenhuollon laitteen markkinoille, kun se tayttéda terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista saadetyn lain mukaiset vaatimukset. Valmistaja osoittaa laitteen tayttavan sita

koskevat vaatimukset CE-merkinnalla. [1.]

Valmistajan velvollisuutena on ilmoittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tolle eli Valviralle terveydenhuollon laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn poik-
keamasta, riittamattémistd merkinndista tai riittAmattomasta tai virheellisesti kayttdoh-
jeista johtuvista tilanteista, jotka olivat aiheuttaneet tai saattaneet aiheuttaa vaaraa
kayttajalle, potilaalle tai muulle henkil6lle. My6s ammattimaisen kayttajan on ilmoitetta-

va samoista syista seka lisaksi laitteen kaytosta johtuneista vaaratilanteista. [1.]

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tehtdvana on valvoa, ettd terveyden-
huollon laitteet ja niiden kaytté on turvallista sek& vaatimuksenmukaista. Virastolla on
oikeus tehda tarkastuksia seka ottaa tuotteita tutkittavaksi, jos valvonta niin edellyttaa.
Valmistajan, valtuutetun edustajan, ammattimaisen kayttdjan tai toiminnanharjoittajan
laiminlyddessa laissa sdadettyja velvollisuuksia, voi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto maarata velvollisuudet taytettdvaksi maaraajassa. [1.]

2.1.1 Ammattimainen kayttaja

Ammattimaisella kayttgjalla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikkod, sosiaali-
huollon palveluja antavia julkisia ja yksityisia toimintayksikoitéa seka kehitysvammaisten
erityishuollon toimintayksikkoa tai terveydenhuollon ammattihenkil6a, joka kayttaa tai

luovuttaa potilaan kayttoon terveydenhuollon laitteita ammattia harjoittaessaan. [1.]



Ammattimaisen kayttajan on varmistettava, ettd terveydenhuollon laitteen kayttajalla on
tarvittava koulutus ja kokemus laitteen turvalliselle kaytélle ja laitteessa tai sen mukana
on tarpeelliset merkinnat ja kayttbohjeet. On myf@s varmistettava, etté laitetta kaytetaan
valmistajan ilmoittamalla tavalla ja kayttbohjeen mukaisesti. Laite on huollettava, saa-
dettava ja yllapidettava valmistajan ohjeen mukaisesti tai muuten asianmukaisesti. Lait-
teen kayttdpaikan on sovelluttava laitteen turvalliseen kayttoon ja laitteeseen liitetyt tai
lahistolla olevat muut terveydenhuollon laitteet tai jarjestelmat eivat saa vaarantaa lait-
teen suorituskykya tai potilaan tai kayttajan terveytta. On varmistuttava myags, etta lait-
teen asennuksen, huollon ja korjauksen suorittaa henkild, jolla on tarvittava ammattitai-

to ja asiantuntemus. [1.]

2.1.2 Vastuuhenkil6 ja seurantajarjestelma

Lain mukaan ammattimaisella kayttajalla tulee olla nimettyn& vastuuhenkild, joka on
vastuussa siitd, etté lakia terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista seka siitéd annettuja

saadoksia ja maarayksia noudatetaan [1].

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolla tai muulla ammattimaisella kayttajalla tulee olla
seurantajarjestelmd, jotta laitteiden ja niiden kéayton turvallisuus voidaan varmistaa.
Seurantajarjestelméasta tulee kayda ilmi toimintayksikon kaytdssa olevat, edelleen luo-
vutetut, muutoin hallinnassa olevat seké potilaaseen asennetut laitteet. Seurantajarjes-
telmastd on kaytava ilmi myds laitteesta tai sen kaytdstd johtuneet vaaratilanteet sekéa
tiedot, jotka osoittavat, ettd ammattimainen kayttaja on huolehtinut velvoitteistaan, jotka
on mainittu edellisessé luvussa. Lakia tulkitaan niin, ettd seurantajarjestelman ei tarvit-

se olla yhtendinen jarjestelma, vaan se voi koostua useasta eri jarjestelmasta. [1; 7.]

3 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto aloitti toimintansa vuoden 2013 alussa,
kun terveyskeskus ja sosiaalivirasto yhdistyivat ja suomenkielinen paivahoito siirtyi
omaan virastoonsa. Sosiaali- ja terveysvirastossa on 15000 tydntekijaa ja yli 200 toimi-
pistettd. Kuvassa 2 on kuvattu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston organi-
saatio. Sosiaali- ja terveysvirasto on jaettu kuuteen osastoon, joista kolme tuottaa pal-

veluja asiakkaille ja potilaille ja kolme on hallinnon osastoja. [8.]



Sosiaali- ja terveyslautakunta
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i - - - — monipuocliset pahvelukeskukset
Tietohallinto-ja viestintapalvelut ja vanhustenkeskukset

Kuva 2 Sosiaali- ja terveysviraston organisaatiokaavio [8]

Perhe- ja sosiaalipalvelujen osasto vastaa muun muassa lapsiperheiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, vammaispalveluista seka ta-
lous- ja velkaneuvonnasta. Terveys- ja paihdepalvelujen osasto vastaa muun muassa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidosta ja aikuisten terveysneuvonnasta terveys-
asemilla, sisatautien poliklinikkatoiminnasta, paivystyksesta seka aikuisten mielenter-
veys- ja paihdepalveluista. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden osasto vastaa
muun muassa kotihoidosta, idkkaiden sosiaali- ja lahitydsta, idkkaiden ja monisairaiden
tehostetusta palveluasumisesta ja laitoshoidosta seka lyhytaikaisesta ja kuntouttavasta
sairaalahoidosta. [8.]

Henkilosto- ja kehittamispalvelut -osaston vastuulla on muun muassa henkilstépalve-
lut ja -hankinta sek& kehittdmisen ja toiminnan tuki. Talous- ja tukipalvelut -osaston
vastuulla ovat muun muassa talous- ja strategiapalvelut, hankinnat seka sairaala-



apteekin toiminta. Tietohallinto- ja viestintapalvelut -osaston vastuulla on muun muassa

tietotekniikka- ja tietojarjestelmépalvelut, arkistot seka viestinta. [8.]

3.1 Terveydenhuollon laitteet sosiaali- ja terveysvirastossa

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolla on talla hetkella Mequsoft-
laiterekisterissa noin 34 000 laitetta. Rekisteristd puuttuu viela osa entisen sosiaalivi-
raston yksikdiden laitteista, joten todellisuudessa laitteita on viela paljon enemman.
Kyseisten laitteiden hallinnointiin osallistuu usea eri taho. Naiden tahojen tehtavét on
esitetty kuvassa 3.

Laitetoimittaja

Valvira
Vastaanottotarkastus
Lyalvant Vastaanottotarkastus,
ol hualto, rekisterdinti
Laite
WastuL
Ladkintatekniikka
HUS
Hallinnointi,
Kaytta ylldpito
Vastuuhenkils
Selaus, huoltotilaus, Megqusaft

Inventoint

Laitevastaava tai
muu kayttdja

Kuva 3 Terveydenhuollon laitteiden hallinnointi sosiaali- ja terveysvirastossa



Kuten laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista velvoittaa, on terveydenhuollon
toimintayksikolla oltava nimettyna vastuuhenkild, jonka tulee vastata siita, etta toimin-
nassa noudatetaan lakia. Sosiaali- ja terveysvirastossa tama vastuuhenkilé on talous-
ja tukipalvelut -osaston valinehuoltoyksikon ylihoitaja. Tamén lisdksi jokaiselle toimin-
tayksikolle ja osastolle on nimetty laitevastaava. Osastojen, yksikdiden seka niiden
nimeé&mien laitevastaavien vastuulla on esimerkiksi, ettéd terveydenhuollon laitetta kayt-
tavalla henkil6lla on tarpeellinen koulutus, laitetta kaytetddn tarkoituksen ja ohjeen mu-

kaisesti, laite huolletaan ohjeistuksen mukaisesti ja inventointi suoritetaan vuosittain.

9]

Kun sosiaali- ja terveysviraston yksikdille hankitaan uusia terveydenhuollon laitteita, on
laitteille tehtdvéa vastaanottotarkastus ja samalla merkittdva ne Mequsoft-laiterekisteriin.
Suurimman osan sosiaali- ja terveysviraston laitteiden vastaanottotarkastuksista tekee
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) liikelaitoksen HUS-Kuvantamisen
Laakintatekniikka. Joidenkin laitteiden kohdalla my6s laitetoimittaja voi suorittaa vas-
taanottotarkastuksen. Vastaanottotarkastuksen yhteydessa laitteeseen liimataan viiva-
kooditarra, johon on merkitty laitteen laitetunnus. Laitetunnuksen avulla laite voidaan
yksiloidd Mequsoft-laiterekisterissa. HUS-Kuvantamisen Laakintatekniikka hallinnoi

myos Mequsoft-laiterekisteria. [9.]

Valvira valvoo terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuutta ja
edistdd niiden turvallista kayttdd. Valviralla on lain mukaan oikeus tehda tarkastuksia
selvittddkseen, ettd toiminta on lainmukaista. Laitteiden kayt6ssd mahdollisesti tapah-

tuneista vaaratilanteista on ilmoitettava Valviralle. [9; 1.]

3.2 Mequsoft-laiterekisteri sosiaali- ja terveysvirastossa

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa on kayttssd Mequsoft-laiterekisteri,
johon terveydenhuollon laitteet merkitddn lain (629/2010) mukaisesti. Sosiaali- ja terve-

ysvirasto ostaa rekisterin pidon HUS-Kuvantamisen Laakintatekniikalta.

Mequsoft on Sofor Oy:n kehittdma ohjelmisto, jolla hallitaan la&akintatekniset jarjestel-
mat ja laitteet sekd niiden maaraaikainen ja vikatikettipohjainen kunnossapito. Vuonna

2012 Mequsoftin markkinaosuus on ollut johtava sairaanhoitopiireissd. Mequsoftin li-



saksi ohjelmistoon on saatavilla muita moduuleita, joilla voidaan hallita muun muassa

sairaalakiinteistfja seka tietotekniikkaa ja sairaalaohjelmistoja. [10.]

Mequsoftin teknologiana on palvelin/asiakas-ratkaisu, jolloin tietokanta on palvelimella
ja rekisterin paékaytto tapahtuu asiakasohjelman kautta [10]. HUS-Kuvantamisen L&&-
kintatekniikka on rekisterin padkayttaja ja sosiaali- ja terveysvirastolla on kaytbssaan

kaupungin verkossa toimiva selainpohjainen kayttoliittyma.

Kuvassa 4 on Mequsoftin selainpohjaisen kayttéliittyman perusndkyma. Mequsoftin
selainpohjaisella kayttéliittymalla voidaan hakea laitetietoja, tilata huoltoja, tehda pois-

toesityksia, hakea erilaisia laiteraportteja seka paivittaa inventointitietoja.

Mequsoft Vapaa telstihaku:
Vastuuyl shalku
Mequsoft Laajenna | Tiivists | Edellinen | Seuraava | Ohie
~laiterekisteri-
Tunnus ~ Kauppanimi « Laitenimike « Vastotto ~ Sarjanro « Toimittaja « Valmistaja « Ohjelmav Hinta  Jirjest. Laitteet
HEKs B e N Sl e v o Siale
OSASTOKA¥TTAIAT P Helsingin kaupunki sosiaalivirasto 0 158
i ¥ Helsingin k d terveyskesk 2 234
*  Laitteet Helsingin kaupunki terveyskeskus
P YKSITYISET YRITYKSET 0 15
Tunnus =
/i i 80 34725
Vastuuvksikks
Status
Inventoitavuus
Vivakoodt
Vastaanotte
b Tyie
P Kustannukset
¥ Raporti

Virheraportit
Piiviti inventointitiedot

Manuaalit
Ohje

Kuva 4 Mequsoftin selainpohjaisen kayttoliittyman perusnakyma

Kaikki terveydenhuollon laitteet viedaan rekisteriin vastaanottotarkastuksen yhteydessa
HUS-Kuvantamisen La&kintatekniikan toimesta. Jos vastaanottotarkastuksen suorittaa
jokin muu taho, tulee raportti tarkastuksesta toimittaa La&kintatekniikkaan, jolloin laite
viedaan rekisteriin.

Jokainen laite on yksildity laitetunnuksella, jonka avulla laitteen tiedot 16ytyvat Me-
gusoft-laiterekisterista. Kaikilla laitteilla on laitekortti, johon laitteen tiedot merkitaan.

Eraan verenpainemittarin laitekorttia on esitelty kuvissa 5 ja 6.
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HPerusliedﬂt” ”Muur tiede ”Ta}mu” ”Huollot” ||L1satiedot” ‘ ||‘\-'astaanotmp'ovté}~:irian hsatiedot” Sijaintilf || Muutoshistorial
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|Lomake: i

/astaanottomittaukset

|J.'irjes(elm Alinkki:

|r,m,m: - [ 5004339

[Pairyhmi: = 1 Fysiologiset tutkimuslaitteet / 1021 Verenpaineen mittauslaitteet / 102130 PAINEMITTARI, NONINVASIVINEN, AUTOMAATTINEN
[KERTAMITTAUS

OMRON M6 Comfort |lsarjanumero: (5

OMRON HEALTHCARE ||Tni|uin;,jm’gdu5mjﬂ; - INORMOMEDICAL

Tydtilaukset:
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26.11.2013 ' Wuosihuolto Toiminnan / ndyttaiman tarkistus Fluken ProSim4 NIBP-simulaattorilla 200-OmmHg_ Ei esta kiyttaa
23.01.2012 % Vastaanottotarkastus Vot

Kuva 5 Verenpainemittarin laitekortti Mequsoftissa, Perustiedot-valilehti

15004539 OMRON M6 Comfort istte
Perustiedot|| || Muut tiedot|||| Takuu HHuollotH”Liséitiedot” Vastaanottomittaukset|| | Vastaanottopéviikirian lisatiedot| || Sijainti| | Muutoshistoria

Muut tiedot:

Tyyppitunnus: HEM-7221-E-8(V) Hankintatoimen tilnro:

Hankintahinta (*) / 12012 Hankintahintatiedot: Tilauksesta
-vuosi: ¥

Rahoitus: = Oma osto
Selite: (*)

Status: ~ Valmis

‘Puisle(m invent.:

‘Omisms: =) HELSINGIN KAUPUNKI TERVEYSKESKUS

Inventoitavuums: = Inventoitava Inventointi suoritettu: 26.11.2013/ huollossa
- pvm / tekiji

‘ Sijainti inventoitaessa:

‘Kirjnaja: ) Kuntoluokka: 1. Taysin kiyttékelpoinen

‘Saapumisp\'m: 23.01.2012

‘Ki)‘ttﬁﬁnn[mp\'m: 23.01.2012 Tila saapumispvm: [Eaytetty

‘Ohjel.mislo\'ersio: Kiyttomaari:

‘Jirjeslelmi:

‘Huol(ohavainnnt: Vaaratilanteet:

[KOM laite: Luckittelu:

‘Scl\'ir_rs:
Atk-laiterekisterin
linkitettyjen laitteiden
tunnukset:

‘Hammashuollon laite:

Linkit tarkistettu:

Kuva 6 Verenpainemittarin laitekortti Mequsoftissa, Muut tiedot -valilehti

Laitekorttiin merkitdan kaikki tarvittavat tiedot laitteesta, kuten esimerkiksi laitteen
kauppanimi, sarjanumero, laitetunnus, huoltotiedot, takuutiedot, inventointitiedot ja vas-
tuuyksikkd. Laitekortilta voidaan my®6s tilata laitteelle huolto, tehda poistoesitys tai suo-

rittaa inventointi. My0s laitteen vastaanottopdytakirja on katsottavissa laitekortilta.
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Mequsoftin selainpohjaisella kayttéliittymalla laitteita voi listata muun muassa laitetun-
nuksen tai vastuuyksikon mukaan. Laitteita voi hakea myds esimerkiksi laitetyypin mu-
kaan. Mequsoftista voidaan tulostaa erilaisia raportteja Excel-taulukkoon. Raportteja
voi tulostaa esimerkiksi vastuuyksikon kaikista laitteista ja niiden kustannuksista seka

tietyn laitteen huoltohistoriasta.

3.3 Rekisteriin merkittavat laitteet

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet on niin laaja kasite, ettei niita kaikkia voi eik&
tarvitse vieda rekisteriin. Sosiaali- ja terveysvirastolla on listaus laitenimikkeista, jotka

rekisteriin viedaan.

Rekisteriin viedaan

. fysiologiset tutkimuslaitteet, esimerkiksi verenpaineen mittauslaitteet,
hengityskaasujen monitorointilaitteet, rasitustestauslaitteet sek& sydamen
bioséhkaoiset tutkimuslaitteet

. operatiiviset tutkimus- ja hoitolaitteet, esimerkiksi infuusiolaitteet, veren-
kierron elvytyslaitteet, leikkauslaitteet sekd endoskoopit

. fysikaaliset hoitolaitteet, esimerkiksi, sahkdstimulaattorit sekéa venytyslait-
teet

. sateilytekniset tutkimus- ja hoitolaitteet, esimerkiksi rontgenlaitteet seka
fotometrit

. potilaskohtaiset laitteet, esimerkiksi hengityslaitteet seka pyoratuolit

. tallennus-, tietojenkasittely-, tulostus- ja huoltolaitteet, esimerkiksi naytto-
paatteet ja potilasstimulaattorit.

4 Inventointiprosessi

Inventointi tarkoittaa tuotekohtaisten varastosaldojen tarkastamista sek& varaston ar-
von maarittamista. Inventoinnilla on kaksi paatehtavaa: kirjanpitolain mukainen erittely
varastossa olevan vaihto-omaisuuden muodostumisesta sek& tarkan varastosaldon

yllapito. [2.]
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Inventointi voidaan suorittaa sdanndllisin aikavélein tai jatkuvana. Saannéllisin aikava-
lein suoritettuna inventointi usein ajoitetaan joko varaston hiljaiseen aikaan tai kirjanpi-
tovuoden vaihtumiseen. Jatkuva inventointi tapahtuu vaiheittain, kaymalla lapi pikkuhil-
jaa koko varasto. Vaihtoehtona on myds valikoiva inventointi, jolloin valitaan tietty maa-
ra satunnaisia tuotteita, jotka inventoidaan tietyin valein. Jos varastokirjanpito tdsmaa,

voidaan inventointivalia jopa harventaa. [11, s. 172.]

4.1 Inventointi terveydenhuollon toimintaymparistossa

Terveydenhuollon toimintaympéaristossa inventoinnin tarkeimpana tehtavana on varmis-
taa, etta varastoluettelo eli seurantajarjestelma pitaé paikkaansa. Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston pysyvaisohjeistuksessa on maaratty, ettd inventointi pide-
tdan vuosittain. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin Lohjan sai-
raanhoitoalueella on vuonna 2013 ohjeistettu jokainen tulosyksikkd tarkastamaan hal-

linnassaan oleva omaisuus inventoimalla vahintédan joka toinen vuosi [12].

Inventointi Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa on talla hetkelld aikaa ja
resursseja vievaa, silla inventoitavia laitteita on paljon ja liséksi ne sijaitsevat useissa
yksikdissa. Nykyisin inventointi suoritetaan siten, etta laitteiden viivakoodit luetaan lan-
gattomalla viivakoodinlukijalla, tiedot viedaéan lukijasta tietokoneelle tekstitiedostoon,
jonka avulla inventointitiedot paivitetaan Mequsoft-laiterekisteriin (kuva 7). Inventointiin
kaytetdan siihen tarkoitettuja kannettavia tietokoneita, joita kuljetetaan yksikosta toi-

seen.

Tietojen vienti Inventointitietojen

Viivakoodien luku koneelle paivittaminen

Kuva 7 Nykyinen inventointiprosessi Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa

Sofor Oy:ltd on tullut uusi kayttbomaisuuden hallintaan ja kunnossapitoon tarkoitettu
ohjelmisto TAVA Maintenance, jonka aikaisempi versio Mequsoft on [13]. TAVA Main-
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tenancea voidaan kayttad myos mobiilisti tablettitietokoneen tai &lypuhelimen kautta
[14]. Talldin myds inventointiprosessi muuttuu, silla koko inventoinnin voi suorittaa sa-
man paatelaitteen avulla. Viivakoodit luetaan ja inventointitiedot vieddan rekisteriin sa-

malta laitteelta yhdessa paikassa.

On olemassa paljon erilaisia teknologioita inventaarion tekemiseen, mutta monet ovat
osa suurempaa kokonaisuutta ja voivat vaatia kokonaan uutta kayttbomaisuuden hal-
linnan jarjestelmaa. Tallaisia ovat esimerkiksi RFID:n (Radio Frequency Identification)

eli radiotaajuisen etatunnistuksen kaytto tai RTLS (Real-Time Location System).

RFID:n kayttd kayttbomaisuuden hallinnassa on kehittyneempi askel viivakoodien kay-
tosta. RFID on yleisnimitys tuotteiden ja asioiden havainnointiin, tunnistamiseen ja yksi-
[6intiin  kaytettaville radiotaajuuksilla toimiville tekniikoille. Kuten viivakoodeja my6s
RFID:ta kaytettdessa tuotteeseen kiinnitetddn tunniste, joka kertoo tuotteesta jotakin.
Inventoinnin kannalta RFID:ssa on kuitenkin viivakoodiin verrattuna etuna, ettd RFID-
tunniste voidaan lukea my6s kauempaa. Yksi huone voidaan talldin inventoida nopeasti

kulkemalla huoneen Iapi RFID-lukijan kanssa. [15.]

RFID:ta on kaytetty jo sosiaali- ja terveyspalveluissa muun muassa joidenkin sairaaloi-
den vélinehuolloissa, joissa tunnistetaan leikkaussalin instrumentteja sisaltavat kulje-
tuskarryt ja operaatioissa kaytettavissa leikkausharsoissa, jolloin kaytetyt harsot tunnis-
tetaan roskakoriin liitetyn RFID-lukijan avulla eiké niit& voi vahingossa unohtua potilaan
sisélle. [16.]

RFID:ta kaytetddn myods Ekahaun RTLS-jarjestelmassa. Ekahaun RTLS perustuu sii-
hen, ettd esimerkiksi laitteeseen kiinnitetty aktiivinen RFID-tunniste l&ahettda langatto-
man l&hiverkon kautta Ekahau Vision -ohjelmistolle reaaliaikaista tietoa muun muassa
laitteen sijainnista. Ekahau Vision -ohjelmistolla voidaan esimerkiksi paikantaa laitteita,
hakea laitteita eri hakukriteereilla ja n&hda laitteen sijainti rakennuksen pohjapiirustuk-
sella asetuksista riippuen jopa reaaliaikaisesti. Tunnisteen voi asettaa myf@s paivitta-

maan paikkatietonsa, kun laite liikkuu paikasta toiseen. [17.]

Ekahaun RTLS-jarjestelmd on kéytdssa muun muassa Yhdysvalloissa Pohjois-
Carolinassa Palmetto Health -sairaaloissa, joissa tunnisteet on kiinnitetty esimerkiksi
infuusiopumppuihin ja muihin téarkeisiin ladkintalaitteisiin seka Southeast Alabama Me-

dical Centerissd, jossa tunnisteet asennettiin ensin Kalliisiin sairaalalaitteisiin, mutta



14

mydhemmin myds halvemmat laitteet otettiin mukaan, silla hoitajien aikaa saastyi, kun

laitteita ei tarvinnut enaa etsia ympari sairaalaa. [18; 19.]

Vaikka Ekahaun RTLS-jarjestelman p&afunktio ei ole inventointi, niin se muuttaisi in-
ventointiprosessin kokonaan, silla inventaario on jatkuvasti ajan tasalla. Inventaariolis-
tan voi tulostaa milloin tahansa sité tarvitaan. Laitteiden tiedot ja sijainti paivittyy jarjes-

telmaan vahintaan silloin, kun laite likkuu paikasta toiseen.

4.2 Inventointi terveyskeskuksessa vuonna 2011

Terveydenhuollon laitteet on inventoitu edellisen kerran silloisessa terveyskeskuksessa

vuonna 2011. Osa entisen sosiaaliviraston laitteista on listattu vuoden 2012 lopulla.

Henkilo, joka organisoi vuoden 2011 inventoinnin, ei ole enda sosiaali- ja terveysviras-
ton palveluksessa, joten tarkkaa kuvaa edellisestd inventoinnista ei ole. Olen kuitenkin
keskustellut kahden edellisessé inventoinnissa mukana olleen tyontekijan kanssa. Toi-
nen heista on ollut inventoimassa Laakson sairaalan laitteita ja toinen oli mukana It&-

Helsingin terveysasemien inventoinnissa.

Vuonna 2011 on inventoitu vain terveyskeskuksen laitteet. Terveyskeskukseen kuului-
vat terveysasemat, kotihoito, suun terveydenhuolto, kaupunginsairaalat sek& psykiatria
[20].

Laakson sairaalan osastojen, poliklinikoiden sekd Laakson kotisairaalan inventointi
kesti yhteensa noin 2,5 viikkoa. Osastojen laitteet inventoitiin kahden osaston paiva-
vauhdilla ja aikaa yhden osaston inventointiin meni yhdesta kahteen tuntia. Inventointi-
laitteisto eli kannettava tietokone ja viivakoodinlukija (kuva 8) sijaitsivat koko inventoin-
nin ajan valinehuollon sairaanhoitajan tydhuoneessa. Inventoinnin suorittava henkil®
haki viivakoodinlukijan osastollensa, luki laitteiden viivakoodit ja palasi tietokoneelle
purkamaan tiedot ja merkkaamaan inventoinnin suoritetuksi. N&in toimittiin jokaisen
osaston kanssa. Valinehuollon sairaanhoitaja oli apuna inventoinnin suorittamisessa.

Inventointilaitteiston kdvi asentamassa kayttajatuen tyontekija. [21.]
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Kuva 8 Inventointiin tarkoitettu tietokone ja viivakoodinlukija

Terveysasemilla inventointiin oli varattu 2-3 viikkoa riippuen aseman koosta. Laitteisto
kuljetettiin joko taksilla tai kuljetuspalvelulla asemalta toiseen ja myos terveysasemilla
laitteiden asennus tilattiin kayttajatuesta. Terveysasemilla oli kierrossa nelja tietokonet-
ta sekd viivakoodinlukijaa. Laitteet kiersivat alueittain: yksi kone itdisessa Helsingissa,
yksi pohjoisessa, yksi lannessa ja yksi keskustan alueella. La&kareita ja hoitajia ohjeis-
tettiin nostamaan laitteet esille huoneissaan, jotta inventointi sujuisi jouhevasti. Neuvo-
loiden laitteet inventoitiin samalla. Itdkeskuksen neuvolassa oli 10 terveydenhoitajan ja
kaksi laakarin huonetta ja niiden inventoimiseen oli kulunut 4-5 tuntia. Itdkeskuksen
terveysaseman osastonhoitaja kavi aluksi terveysasemilla nayttdmassa, miten inven-

tointi tapahtuu seké oli muutenkin apuna ongelmatilanteissa. [22.]

4.3 Ongelmat inventoinnissa

Seka Laakson sairaalassa etté terveysasemilla oli ollut ongelmia laitteiden toimivuuden
kanssa. Etenkin viivakoodinlukijat olivat aiheuttaneet ongelmia. Joko lukija ei ollut luke-
nut viivakoodia tai telakka ei tunnistanut lukijaa. [21; 22.]

Terveysasemista ainoastaan idén alueen terveysasemat olivat saaneet inventoinnin

suoritettua aikataulussa, joten aikataulujen venyminen oli ollut ongelmana. Yksi syy
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aikataulujen venymiselle olivat ilmeisesti olleet ongelmat laitteiston kanssa. Myds avun

saaminen kayttajatuesta oli ollut vaikeaa. [22.]

Ohjeet inventoinnin suorittamiseen olivat olleet liian epaselvia ja Laakson sairaalassa
oli tehty lisdohje, jotta inventointi saatiin sujumaan [21]. My0s suun terveydenhuollon

yksikoissa inventointiohjeita oli muokattu ennen inventoinnin aloittamista.

5 Inventoinnin suunnittelu

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveydenhuollon laitteiden inventoin-
nin sujuva suorittaminen vaatii paljon suunnittelua. Vaikka itse inventointi suoritetaan
samoin kuin vuonna 2011, on aikataulun, ohjeiden ja muiden inventointiin liittyvien asi-

oiden suunnittelussa paljon tehtavaa.

5.1 Huomioon otettavat asiat

Edellisen inventoinnin jlkeen sosiaali- ja terveysvirastossa on tapahtunut paljon muu-
toksia, joista suurimpana on sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhdistyminen yhdeksi
virastoksi. Toinen suuri asia tulee olemaan Malmin sairaalan laajennuksen ja peruskor-

jauksen valmistuminen ja kayttéonotto syksylla 2014.

5.1.1 Organisaatiomuutos

Edellisen eli vuoden 2011 inventoinnin jalkeen Helsingin kaupungin sosiaali- ja terve-
yspalveluissa on tapahtunut suuria muutoksia. Aikaisemmin sosiaali- ja terveyspalvelut
helsinkilaisille tuottivat terveyskeskus seké sosiaalivirasto. Terveyskeskus tuotti perus-
terveydenhuollon palvelut seké aikuisten psykiatrian, sisétautien, geriatrian, neurologi-
an ja fysiatrian erikoissairaanhoidon palveluja. Sosiaalivirasto taas tuotti lasten paiva-
hoidon, lapsiperheiden palvelut, muun muassa lastensuojelun, nuorten paihdetyon ja
perheneuvolan, aikuisten palvelut, muun muassa sosiaalisen ja taloudellisen tuen, so-
siaalisen kuntoutuksen ja vammaistyon sek& vanhusten palvelut, muun muassa palve-

lukeskukset ja paivatoiminnan. [20; 23.]
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Vuoden 2013 alusta toimintansa aloitti Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto,
joka huolehtii kaikista yll& mainituista palveluista lukuun ottamatta suomenkielista las-

ten paivahoitoa, jota varten perustettiin varhaiskasvatusvirasto.

5.1.2 Poisjatettavat yksikot

Kaikkia yksikoita ei tarvitse ottaa huomioon inventointia suunniteltaessa. Suun tervey-
denhuollolla on ollut omat toimintatapansa inventointiin liittyen ja suun terveydenhuol-

lon yksikot on inventoitu jo loppuvuoden 2013 ja alkuvuoden 2014 aikana.

Liséksi Malmin sairaalan paivystysosastoja ei tarvitse inventoida, silla inventoinnin al-
kaessa Malmin sairaalan paivystysosastot on juuri otettu kayttoon. Osastoille tulevat
uudet laitteet on vasta viety rekisteriin ja vanhat laitteet, jotka siirtyvat Marian sairaalas-

ta, inventoidaan ennen muuttoa.

Inventointisuunnitelmasta voidaan jattaa pois myds osastot, joilla ei ole terveydenhuol-
lon laitteita lainkaan. Nama yksikét on saatu selville tutkimalla Mequsoft-laiterekisteria
seké syksylla yksikoiden laitevastaavia selvitettdessa. Talloin jotkut yksikot ilmoittivat,
ettei heilld ole terveydenhuollon laitteita lainkaan. Yksikot, joissa on vain vahan laitteita,
jadavat pois aikataulusuunnitelmasta, silla sellaiset yksikot on vaivattominta inventoida
késin Mequsoft-laiterekisterissa. Yksikdille, joilla on vain vahan laitteita, annetaan aika-

raja, jolloin inventointi on viimeistaan suoritettava.

5.2 Inventointi

Laitteen inventointitiedot voidaan paivittad Mequsoft-laiterekisterissd kolmella tavalla.
Inventointitiedot voidaan paivittaa inventointitiedoston avulla useita laitteita kerralla tai
yksittain laitekortilta. Inventointitiedostoa kaytettdessa inventointi voidaan suorittaa vii-
vakoodinlukijalla tai kirjoittamalla tiedosto itse. Tydssa suunniteltiin inventointiohje (liite

1), jossa jokainen vaihe on ohjeistettu.

5.2.1 Inventointi viivakoodinlukijalla

Sosiaali- ja terveysviraston tietokoneille ei ole asennettu inventointiin tarvittavia sovel-

luksia, mink& vuoksi virastolle on hankittu jonkin verran inventointiin tarkoitettuja kan-
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nettavia tietokoneita. Naihin tietokoneisiin on asennettu tarvittavat sovellukset ja lis&-
laitteet. Kuvassa 8 esitettiin inventointiin tarkoitettu tietokone ja viivakoodinlukija. Tassa
inventoinnissa tullaan kayttamaéan kuutta téllaista konetta, silla ne ovat varmasti kaytet-
tavissa inventoinnin aikaan. Tietokoneen tulee olla liitettyn& Helsingin kaupungin verk-

koon, jotta selainpohjaista Mequsoft-laiterekisteria voi kayttaa.

Kaikki rekisterissa olevat laitteet on yksil6ity laitetunnuksin, ja tdméa tunnus on luetta-
vissa laitteessa olevasta viivakooditarrasta. Inventoitaessa jokaisen laitteen viivakoodi-
tarra luetaan viivakoodinlukijalla. Taméan jalkeen viivakoodinlukija laitetaan telakoin-
tiasemaan ja tiedot siirretddan Pricom32-sovelluksella tyhjaan tekstitiedostoon, josta
inventointitiedot pdivitetddan Mequsoft-laiterekisteriin. Talldin inventoitujen laitteiden
laitekortteihin paivittyy inventoinnin suorittaja sek& inventointipéiva. Inventointitietojen
viemisen jalkeen tulee tarkastaa inventoinnista tulleet mahdolliset virheraportit ja korja-

ta muun muassa virheelliset laitetunnukset ja vaarat sijaintitiedot (kuva 9).

Laitteiden
viivakoodien
lukeminen

Virheiden tarkistus
ja korjaus

Lukijan
asettaminen
telakkaan

Inventointitietojen
paivitys Mequsoft-
laiterekisteriin

Tietojen siirto
tietokoneelle
tekstitiedostoon

Inventoijan tietojen
kirjoitus

Kuva 9 Viivakoodinlukijalla inventointi

5.2.2 Kasin inventointi

Inventointi voidaan suorittaa myds manuaalisesti Mequsoft-laiterekisterissa esimerkiksi
silloin, jos yksikdssa on laitteita vain muutamia. Tallgin inventointi tapahtuu yksittaisen

laitteen laitekortista.
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Laitekortilta inventoitaessa (kuva 10) ensin haetaan Mequsoft-laiterekisterista inventoi-
tavan laitteen laitekortti. Laitekortin ylareunassa on linkki kyseisen laitteen inventointiin.
Linkistd avautuvaan lomakkeeseen Kkirjoitetaan inventoijan tiedot ja suoritetaan inven-
tointi. Talléin laitekorttiin paivittyy inventoinnin suorittaja sekd inventointipdiva samoin
kuin viivakoodinlukijalla inventoitaessakin. Laitekortilta inventoitaessa inventointi on

suoritettava samoin jokaisen laitteen kohdalla erikseen.

Inventoijan

Laitteen haku Laitekortilta Inventoinnin

tietojen

tayttéminen suorittaminen

Mequsoftista “Inventoi"

Kuva 10 Laitekortilta inventointi

Joissain yksikdissa on niin vahan laitteita, ettei niiden inventointia varten kannata kul-
jettaa inventointilaitteistoa vaan sujuvinta ja kustannustehokkainta on laitteiden inven-
tointi késin. On myos yksikoita, joissa inventointi suoritettiin aikaisemmalla kerralla kes-
kitetysti kasin. Téllaisia yksikoita ovat esimerkiksi kotihoidon yksikot.

Kotihoidon lahipalvelualueita on yhteensa 70, ja ne ovat hajallaan ympari Helsinkia
[24]. Jos kaikki kotihoidon laitteet inventoitaisiin laitteistolla, tulisi laitteistoa siirtdéa usei-
ta kymmenia kertoja muutaman paivan valein. Vaikka jokaisella kotihoidon ldhipalvelu-
alueella onkin varsin paljon laitteita, inventoinnissa todennakoisesti paastaan helpom-

malla, kun se suoritetaan ilman laitteistoa.

Kotihoidolle jarkevin tapa inventoinnin suorittamiseen on inventointitiedoston avulla
inventointi. Talldin jokaisella lahipalvelualueella laitevastaava keraa kaikkien alueen
laitteiden laitetunnukset allekkain tekstitiedostoon ja paivittaa inventointitiedot tiedoston

avulla muuten samoin kuin viivakoodinlukijalla inventoitaessa (kuva 11).
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Laitetunnusten
kirjoittaminen
tekstitiedostoon

Laitetunnusten
keraaminen

Inventoijan
tietojen kirjoitus

S Inventointitietojen
Virheiden e b
tarkistus ja paivittdminen

korjaus

Mequsoft-
laiterekisteriin

Kuva 11 Inventointitiedoston avulla inventointi

Muita yksikoita, joihin inventointilaitteistoa ei kannata lahettéa, ovat suurin osa palvelu-
taloista, jalkaterapian ja ravitsemusterapian yksikot, suurin osa psykiatria- ja paihde-
palveluista, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seka vammaisten ryhmakodit. Naissa
yksikdissa on niin vahan laitteita, ettd inventointi on sujuvinta suorittaa kasin joko laite-

kortilta tai inventointitiedoston avulla.

Yksikoille, jotka inventoidaan k&sin, ei tarvitse suunnitella erillisté aikataulua, silla in-
ventointi voidaan suorittaa silloin, kun se parhaiten yksikodlle sopii. Inventointi tulee kui-
tenkin olla suoritettuna marraskuun loppuun mennessa, jolloin myds yksikdiden, jotka

inventoidaan laitteiston avulla, inventointi on loppusuoralla.

5.3 Ennen inventointia

Ennen varsinaisen inventoinnin suorittamista taytyy monia asioita ottaa huomioon, jotta
inventointi sujuisi ongelmitta. Laitteiden on toimittava, ohjeiden on oltava selkeita, kaik-
kien inventointiin osallistuvien henkildiden on hallitava inventointi seka yksikdiden tulee

olla ajan tasalla inventoinnin kulusta.

Ennen kuin inventointi aloitetaan, kaikki kannettavat tietokoneet taytyy tarkastaa ja péai-
vittda ajan tasalle. Samoin viivakoodinlukijoiden toimivuus taytyy tarkastaa. Jos laitteis-

tot eivét toimi, inventoinnin suorittaminen aikataulussa on lahes mahdotonta.

Ollessani harjoittelussa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa syksylla
2013 suunniteltiin koulutustapahtumaa osastojen ja yksikoiden laitevastaaville seka
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mahdollisesti osastonhoitajille. Koulutuksessa oli tarkoitus k&yda [&pi mm. uusittu pysy-
vaisohjeistus terveydenhuollon laitteisiin liittyen, laitevastaavan tehtavat, paakohdat
Mequsoft-laiterekisterin tarkoituksesta ja kaytosta seka inventointi. Mielestéani inven-
toinnin onnistumisen kannalta vastaavan koulutuksen jarjestaminen olisi erittéin tar-

peellista.

Liséksi on pidettdva huolta, ettd myds entisestd sosiaalivirastosta siirtyneissa yksikois-
sa tiedetdan, kuinka Mequsoft-laiterekisteria kaytetddn, silla laiterekisteri ei ollut aikai-

semmin kaytdssa sosiaaliviraston yksikoissa.

Hyvissé ajoin ennen inventoinnin alkua tulee ilmoittaa tulevasta inventoinnista ja jakaa
aikataulu kaikille inventointiin osallistuville yksikoille. Aikataulun aikainen jakaminen on
tarkedd, jotta inventointiin osataan varautua hyvissa ajoin ja esimerkiksi suunnitella
laitevastaavien sekd muiden tyontekijoiden tydvuorot siten, etta inventointi voidaan
suorittaa sujuvasti. Myos kayttajatukea on hyva informoida tulevasta inventoinnista ja

siihen liittyvista asioista.

5.4 Inventoinnin kulku

Koska inventointilaitteistoja on vain kuusi, taytyy niita siirtda yksikosta toiseen, jotta
kaikki laitteet saadaan inventoitua. Laitteet siirretddn yksikdiden valilla kuljetuspalvelul-
la. Laitteen kaikki osat pakataan kuljetuslaukkuun ja paalle merkitd&n vastaanottavan
yksikon tiedot. Vastaanottavan yksikon on tilattava laitteiden asennus tietohallinnosta

hyvissa ajoin kuljetuspaivélle.

Jokaisesta yksikdstd valitaan yksi inventoinnista vastaava henkilo, joka on mukana
inventoinnissa yksikon osastoilla laitevastaavien kanssa. Talléin inventoinnista vastaa-
va henkild hallitsee kaytannon jo muutaman inventoitavan osaston jalkeen, jolloin vir-

heiden ja ongelmien mahdollisuus vahenee huomattavasti.

Laitteet sijoitetaan kussakin yksikdsséa yhteen paikkaan, silla viivakoodinlukija on langa-
ton ja se voidaan siirtaa osastolle, joka on inventointivuorossa. Téalla valtetddn useat
asennuskerrat. Laitteiden sijoituspaikka on valittava huolellisesti, silla kyseiseen tilaan

on oltava paasy koko inventoinnin ajan.
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Kun inventointi on suoritettu, yksikko lahettaa kuljetuspalvelulla laitteiston seuraavaan
yksikkdon. Inventoinnin jalkeen yksikon inventoinnista vastaava henkil vastaa lyhyeen
kyselyyn, jossa kysytdan palautetta inventoinnin sujuvuudesta seké kuittaa inventoinnin
suoritetuksi vastuuhenkilolle tai hanen maaraamalleen henkildlle. Inventoinnin kulku on

esitetty kuvassa 12.

1. Inventointi-
laitteiston kuljetus

4. Suoritetutksi
kuittaaminen ja
palautteen antaminen

2. Inventointi-
laitteiston asennus

3. Inventoinnin

suorittaminen

Kuva 12 Inventoinnin kulku

Kun kaikki yksikot ovat suorittaneet inventoinnin ja kuitanneet sen suoritetuksi, niin
seurantajarjestelman eli Mequsoft-laiterekisterin pitaisi olla ajan tasalla ja siten lainmu-

kainen.

5.5 Aikataulu

Projektin aikataulun suunnittelu on haastava tehtéava. Aikataulu on usein yksi tarkeim-
mistd mittareista, kun arvioidaan projektin onnistumista. Aikataulua laadittaessa tyo-
maarat ja niihin meneva aika on arvioitava realistisesti. Kunnollisen aikataulun suunnit-
telussa on otettava huomioon monia asioita. Projektin aloitus- ja lopetuspéaivéat kannat-
taa maaritelld, silla ilman naita tavoiteaikoja, voi projektin kaynnistyminen sekda myos
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paattaminen viivastya. Yleiset loma-ajat ja pyhapaivat tulee myds huomioida aikataulu-
suunnitelmaa tehtdessa, silla pienet poikkeamat ja viivastymat aikataulussa voivat vai-
kuttaa kokonaisaikatauluun suurestikin. Silloin kuin aikataulua suunnitellaan projektiin,
joka toteutetaan muun tyon ohessa, taytyy ottaa huomioon tydntekijdiden oman tydn
kuormitus, jotta aikataulu on toteutettu siten, etté kaikki ty6t on mahdollista toteuttaa.
Aikataulua suunnitellessa on myo6s tarked varata aikatauluun mahdollinen joustovara.
[25, s.101-102.]

Inventoinnin on suunniteltu alkavan lokakuussa ja kestdvan enintddn noin kaksi kuu-
kautta. Lokakuu valikoitui aloitusajankohdaksi, koska sen kohdalle ei osu yleistd loma-
aikaa koulujen syyslomaa lukuun ottamatta ja kaikkien tyontekijdiden pitéisi olla paikal-
la. Lokakuussa myts Malmin sairaalan muuton pitéisi olla valmiina, joten sosiaali- ja

terveysviraston toiminta olisi normaalia.

Inventoinnin aikataulun suunnittelua varten ensimmaiseksi tarvittiin listaus kaikista so-
siaali- ja terveysviraston yksikdista. Tama yksikkolistaus tehtiin jo laitevastaavia kerat-
tédessa syksylla 2013 ollessani tytharjoittelussa Laakson sairaalan valinehuoltokeskuk-
sessa. Yksikot listattin osastoittain sairaala, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastoon,
terveys- ja paihdepalvelut -osastoon seka perhe- ja sosiaalipalvelut -osastoon. Kunkin
osaston alle listattiin kaikki osastoon kuuluvat toimipisteet ja niiden yksikot seka yhteys-
tiedot. Myohemmin listaan lisattiin viela muun muassa talous- ja tukipalvelut osastoon

kuuluva vélinehuolto, silla myo6s heilla on terveydenhuollon laitteita.

Seuraavana ennen varsinaista aikataulun suunnittelua selvitettiin kunkin yksikon laite-
maarat. Laitemaarat saatiin selville Mequsoft-laiterekisteristéd sek& vuonna 2012 kera-
tyista entisen sosiaaliviraston yksikdiden laitelistoista. Laitelistojen keraamisen jalkeen
on varmasti tehty uusia laitehankintoja, mutta vanhat listat antoivat kuitenkin jonkinlais-

ta kuvaa laitemaarista niissa yksikdissa, joissa laitteita ei ole viela viety rekisteriin.

Sain kayttéoni edellisen inventoinnin aikataulun Laakson sairaalan osalta. Aikatauluun
oli my6s merkitty inventointiin kulunut aika kullakin osastolla. Vuonna 2011 oli inventoi-
tu noin kaksi osastoa paivassa. Vertasin naita tietoja osastojen laitemaariin ja niiden
pohjalta suunnittelin tulevan inventoinnin keston osastoilla. Sovelsin naitd tietoja kaik-

kiin sairaaloihin.
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Edellisessa inventoinnissa mukana ollut osastonhoitaja kertoi, etta terveysasemien
inventointiin oli varattu vuonna 2011 noin kahdesta kolmeen viikkoa kullekin terveys-
asemalle. Samalla oli inventoitu myds neuvolat, ja yhdessd 10 terveydenhoitajan ja
kahden lagkarin kokoisessa neuvolassa inventointi oli kestanyt noin 4-5 tuntia. Sain
mya0s tietdd, ettd monissa paikoissa inventointi oli venynyt padosin teknisten ongelmien
vuoksi. Samoin kuin sairaaloiden kanssa mygds terveysasemien kohdalla vertasin lai-
temaaria aikaisempiin aikataulutietoihin. P&&dyin kuitenkin siihen, etta terveysasemien
ja neuvoloiden inventointiin voisi kayttdd noin 1-2 viikkoa terveysasemaa kohden, jotta
olisi mahdollista suoriutua koko viraston inventoinnista noin kahdessa kuukaudessa.
Tama kuitenkin tarkoittaa sita, etté teknisid ongelmia ei saa olla, inventointiohjeiden on

oltava selkedt ja inventointiin on valmistauduttava hyvin etukateen.

Monipuolisia palvelukeskuksia ei ole aikaisemmin inventoitu, silla ne kuuluivat entiseen
sosiaalivirastoon. Taman vuoksi niiden inventoinnin suunnitteleminen ei ollut kovin
helppoa. Osa monipuolisten palvelukeskuksien laitteista on jo viety rekisteriin, mutta ei
lahesk&an kaikkia. Rekisterin ja vanhojen laitelistauksien perusteella sain kuitenkin
suuntaa antavat laitemaarét palvelukeskuksien osastoille. Naiden laitem&arien perus-
teella suunnittelin, ettd monipuolisissa palvelukeskuksissa on mahdollista inventoida

kolme osastoa paivassa. Aikataulu on suunniteltu tdmén perusteella.

Sairaaloiden, terveysasemien ja monipuolisten palvelukeskuksien liséksi myds joillakin
yksittaisilla yksikoilla on sen verran laitteita, ettéd inventointi on sujuvinta suorittaa inven-
tointilaitteistolla. Téallaisia yksikdita ovat muun muassa selvidmishoitoasema ja jotkin
palvelutalot. Samalla aikataulusuunnitelmasta jatettiin pois yksikét, joissa on vain va-

han laitteita.

Kun inventoinnin suunnittelua aloitettiin syksylla 2013, ajattelimme, etta se olisi parasta
suorittaa osastoittain. Inventointi aloitettaisiin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden
osastosta, koska yksikéilla on paljon laitteita, seuraavaksi vuorossa olisi ollut terveys-
ja paihdepalveluiden osasto ja viimeiseksi perhe- ja sosiaalipalveluiden osasto. Tulin
kuitenkin siihen tulokseen, ettd jarkevintd on inventoida samassa osoitteessa olevat
yksikot samanaikaisesti. Esimerkiksi T60l6n terveysasema ja neuvola, etelan kotisai-
raala 1, Kivelan fysioterapia ja Kivelan monipuolinen palvelukeskus sijaitsevat kaikki
osoitteessa Sibeliuksenkatu 14. Lisaksi esimerkiksi fysioterapiat sijaitsevat aina jonkin
muun yksikon yhteydessa. Ei olisi jarkevaa kuljettaa inventointilaitteistoa samaan paik-

kaan useasti. Nain sddstetddn myos aikaa ja kuljetuskustannuksia.
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Seuraavaksi jaottelin samassa osoitteessa sijaitsevat yksikot yhteen. Hankaluuksia

aiheuttivat samassa osoitteessa, mutta useissa eri rakennuksissa olevat yksikot. Mie-

tin, etta tulisiko inventoinnista lian hankalaa, jos inventointilaitteisto on kaukana inven-

toitavasta yksikosta. Joillekin monia yksikoita sisaltaville paikoille on tdman vuoksi lisét-

ty ylimaaraisia asennuspaivia, jotta koneita voidaan tarvittaessa siirtaa.

Inventointilaitteistojen kulun suunnittelin menevan maantieteellisien alueiden mukaan.

Kuvassa 13 on esitetty véreilla laitteiden kulkualueet. Sinisella on merkitty Ita-

Helsingissa kulkevan laitteiston yksikot, vihrealla Koillis-Helsingin yksikét, keltaisella

Eteld-Helsingin yksikot, punaisella keskeisen Helsingin yksikét, oranssilla Pohjois-

Helsingin yksikot ja violetilla Lansi-Helsingin yksikot.
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Jokaisella reitilla ensimmainen inventoitava kohde on sairaala, lukuun ottamatta Etela-

Helsingissa kulkevaa laitteistoa, joka kuljetetaan ensimmaiseksi Lauttasaaren terveys-
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asemalle. Seuraavaksi laitteistot kuljetetaan paasaéantoisesti aina lahimpaan reitin koh-

teeseen.

Sain tyon ohjaajalta inventoinnin aloitusajankohdan, joka oli lokakuu. Lokakuun en-
simmainen paiva on keskella viikkoa, joten paatin, ettd inventointi alkaa maanantaina
29.9. Talldin inventointilaitteistot 1&hetetdén kuljetuspalvelulla ensimmaisiin yksikaihin.
llIman inventoinnissa ja laitteistojen kulussa tapahtuvia ongelmia, inventoinnin pitéisi
olla valmis viimeistdan joulukuun ensimmaisen viikon jalkeen, jolloin aikaa kuluisi va-
han yli kaksi kuukautta. Kuvassa 14 on esimerkkiné Ita-Helsingissé kulkevan koneen
aikataulu. Esimerkissd Herttoniemen sairaalassa jokaiselle osastolle ja yksikélle on
varattu inventointiaikaa puoli paivdd. Taman liséksi asennukselle ja kuljetukselle on
varattu yksi paiva. Herttoniemen, Laajasalon, Myllypuron seka Vuosaaren terveysase-
mille seka neuvoloille on varattu aikaa Mequsoft-laiterekisterista selvitettyjen laitemaa-
rien mukaan yhteensa viikosta kahteen jokaiselle. Roihuvuoren monipuolisen palvelu-

keskuksen osastoille on aikaa siten, etté paivassa inventoidaan kolme osastoa.



Task Name
4 Kone 2 Hersa

4 Herttoniemen sairaala
Asennus
0s.1
0s.2
0s.4
0s.5
0s.7
Herttoniemi sispkl
Idan kotisairaala
Fysioterapia, Herttoniemi

4 Herttoniemen terveysasema
Asennus
Terveysasema
Neuvola

4 Laajasalon terveysasema
Asennus
Terveysasema
Neuvola

4 Roihuvuoren monipuolinen
palvelukeskus

Asennus
Rk Kissankulma 24
Rk Kultakukko 28
Rk Melukyla 34
Rk Ronja 3B
Rk Huvikumpu 44
Rk Omenakumpu 48

4 Vuosaaren terveysasema
Asennus
Terveysasema
Neuvola

4 Myllypuron terveysasema
Asennus
Fysioterapia
Terveysasema
Neuvola

v Duration
48 days
4,5 days
1 day
0,5 days
0,5 days
0,5 days
0,5 days
0,5 days
0,5 days
0,5 days
0,5 days
10 days
1 day
7 days
2 days
10 days
1 day
6 days
3 days
3 days

1 day
0,33 days
0,33 days
0,33 days
0,33 days
0,33 days
0,33 days
10 days

1 day

7 days

2 days
10 days

1 day

0,5 days
6,5 days
2 days

v

Start

Mon 29.9.14
Mon 29.9.14
Mon 29.9.14
Tue 30.9.14
Tue 30.9.14
Wed 1.10.14
Wed 1.10.14
Thu 2.10.14
Thu 2.10.14
Fri 3.10.14
Fri 3.10.14
Mon 6.10.14
Mon 6.10.14
Tue 7.10.14
Thu 16.10.14
Mon 20.10.14
Mon 20.10.14
Tue 21.10.14
Wed 29.10.14
Mon 3.11.14

Mon 3.11.14
Tue 4.11.14
Tue 4,11.14
Tue 4.11.14
Wed 5.11.14
Wed 5.11.14
Wed 5.11.14
Thu6.11.14
Thu6.11.14
Fri 7.11.14
Tue 18.11.14
Thu20.11.14
Thu 20.11.14
Fri 21.11.14
Fri 21.11.14
Tue 2.12.14

Kuva 14 Itéd-Helsingissa kulkevan koneen aikataulu
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v Finish v

Wed3.12.14
Fri3.10.14
Mon 29.9.14
Tue 30.9.14
Tue 30.9.14
Wed 1.10.14
Wed 1.10.14
Thu 2.10.14
Thu 2.10.14
Fri 3.10.14
Fri 3.10.14
Fri17.10.14
Mon 6.10.14
Wed 15.10.14
Fri 17.10.14
Fri31.10.14
Mon 20.10.14
Tue 28.10.14
Fri 31.10.14
Wed5.11.14

Mon 3.11.14
Tue 4.11.14
Tue 411.14
Tue 4.11.14
Wed 5.11.14
Wed 5.11.14
Wed 5.11.14
Wed 19.11.14
Thu 6.11.14
Mon 17.11.14
Wed19.11.14
Wed 3.12.14
Thu 20.11.14
Fri 21.11.14
Mon1.12.14
Wed 3.12.14

Suunniteltu aikataulu on tiukka ja riskind on aikataulun venyminen. Kuitenkin esimer-

kiksi sairaaloissa on tarkoitus inventoida vain kaksi osastoa paivassa, ja edellisen in-

ventoinnin aikana inventointiin oli Laakson sairaalassa kulunut alle kaksi tuntia kunkin

osaston inventoimiseen. Talldin suunnitelmassa on kuitenkin ylimaaraista aikaa jokai-

selle paivélle. My6s viikonloput on jatetty pois suunnitelmasta, jolloin aikataulun veny-

mistilanteessa voidaan inventoida myd6s silloin, jos vain henkildstoresurssit antavat

myo6den.
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Etenkin terveysasemien kohdalla aikataulua on tiukennettu, mutta huolellisella valmis-
tautumisella seka ongelmien puuttumisella inventointi on mahdollista suorittaa anne-

tussa aikataulussa.

5.6 Palaute

Vuoden 2011 inventoinnin jalkeen kerattiin palautetta inventoinnin sujumisesta. Inven-
toinnin organisoineen henkilon lopetettua ty6t sosiaali- ja terveysvirastossa naita pa-
lautteita ei pystytty hyddyntdmaén uutta inventointia suunnitellessa. Palautteesta olisi
varmasti saanut tietoa hyvin sujuneista kaytanndista sekd myés huonommin sujuneista

asioista laajemmin kuin vain muutaman henkilon kanssa keskustellen.

Tyon tilaaja toivoi, ettd palautetta kerattaisiin myds talla inventointikerralla, jotta sit&
voitaisiin hyédyntaa seuraavia inventointikertoja suunnitellessa. Yksikdn inventoinnista
vastaavan henkildn on tarkoitus vastata palautteeseen heti inventoinnin jéalkeen ja sa-

malla kuitata inventointi suoritetuksi.

Palautekysely lahetetddn yksikdille samalla kuin muukin inventointiin liittyvd materiaali.
Palautekysely on lyhyt, vain muutaman kysymyksen mittainen, jotta vastauksia saatai-
siin mahdollisimman monta. Kysymyksien on tarkoitus kartoittaa inventoinnin sujumista

ja mahdollisia ongelmakohtia.

Palautekysely sisaltaa seuraavat kysymykset

. Kuinka inventointi sujui yksikbssési?
. Millaisia ongelmia inventoitaessa oli?

. Kuinka inventoinnin sujuvuutta voitaisiin parantaa?

6 Inventointiohje

Tassa tydsséa on tarkoitus suunnitella sosiaali- ja terveysviraston terveydenhuollon lait-

teiden inventointi. Inventoinnin suunnitteluun siséllytettiin my6s uusien ohjeiden (liite 1)

tekeminen, silla edellisessd inventoinnissa suuri osa ongelmista johtui puutteellisista
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ohjeista. Monissa yksikoissd, kuten esimerkiksi Laakson sairaalassa ja suun tervey-

denhuollon yksikdissa, oli tehty lisdohjeita inventointiin.

6.1 Kayttdohjeen kirjoittaminen

On olemassa monenlaisia ohjeita. Ohjeet voivat koskea tarkkaan rajattua tilannetta,
kuten esimerkiksi laitteen kayttoohje tai ne voivat olla yleisempiéd ohjeita, joita pitaa
soveltaa, kuten esimerkiksi ohje valituksen tekemisesta. Kaikille ohjeille yhteistd on,
ettd ne auttavat lukijaa pddsemaan haluamaansa tulokseen. Hyvien ohjeiden kirjoitta-
miseksi on esitettdva kaikki oleelliset asiat, mutta valtettava turhia, esitettava asiat tar-
koituksenmukaisessa jarjestyksesséa ja pidettava huolta, etta asiat on ilmaistu siten,
ettd lukija ymmartdd ne. Hyvien ohjeiden laatiminen on tarkead, silla se sdastaa aikaa

ja vaivannakoa. [26, s. 295.]

Standardi SFS-EN 82079-1 esittda yleiset periaatteet sekd yksityiskohtaisia vaatimuk-
sia kaikenlaisten tuotteiden kayttdohjeiden suunnittelulle ja laatimiselle. Standardin
mukaan tuotteen mukana on oltava kayttdohje, joka sisdltdéd kaiken informaation, jota

tarvitaan tuotteen kayttamiseen. [3.]

6.1.1 Sisalto

Ohjeen tulee siséltda kaikki tarpeelliset tiedot, jotka kayttdjan tulee ottaa huomioon
paastakseen tavoiteltuun lopputulokseen [26, s. 296]. Kayttbohjeen tekemisessd on
otettava huomioon tuotteen tai jarjestelman lopullinen kayttaja, ja ohjeen sisalto ja yksi-
tyiskohtaisuus on mukautettava kohderyhman tietamykseen. Kayttbohjetta suunnitelta-

essa on otettava huomioon kohderyhman kyvyt ja tarpeet. [3.]

Jos tuotetta ei ole tarkoitettu tietyn, eritysosaamista omaavan ryhman kayttéon, tulee
ohjeen terminologian olla helppotajuista. Jos teknisten termien kayttdminen on valtta-
matonta, taytyy niiden merkitys selittda. Maallikkokayttdjienkin on pystyttava kaytta-

maan tuotetta kayttdohjeen avulla. [3.]

Ohje tulee esittéda tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessa. Jos ohjeistetaan jokin konk-
reettinen tehtéva, usein tarkoituksenmukaista on antaa ohjeet siina jarjestyksessa, jos-

sa kayttajan tulee edeta eli aikajarjestyksessa. Jotta aikajarjestyksesta olisi paras hyoty
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kayttajalle, siitd ei saa poiketa. Kayttdohje tulee jakaa pieniin yhtd toimintaa esittaviin
vaiheisiin, jotta kayttdjan on helppo oppia tuotteen kayttd. Usein aikajarjestyksessa
annettu ohje on jasennettavissa niin, etta vaiheet voidaan numeroida tekemisjarjestyk-
sessa. TAma voi helpottaa eri vaiheiden ymmartadmista. Jos vain on mahdollista, kayt-
taja tulee ohjata lukemaan yksittainen opastusvaihe, sitten suorittamaan se, toteamaan
tulos ja seuraavaksi lukemaan seuraava opastusvaihe. Kayttbohjeen sisallén jasenta-
misessa on hyva kayttdd menetelmia, jotka tukevat tuotteen oikeaa kayttoa. [3; 26, s.
99-100, 296-297.]

Kayttbohjeen informaatio tulee esittdd yksinkertaisesti ja tiiviisti, kuitenkaan mitaan
tarkedd pois jattamatta. Lauseiden tulee olla Iyhyité ja kieliopillisesti virheettdmid. Yh-
den virkkeen on hyva sisaltda vain yksi kasky tai vain muutamia toisiinsa liittyvia k&sky-
ja. Lyhenteitd ja kirjainsanoja kannattaa valttaa, ja jos niitd on kaytettava, ne on selitet-
tava ensimmaisella esiintymiskerralla. Verbeista tulee mieluummin kayttaa aktiivi- kuin
passiivimuotoja seka valttdd niiden tarpeetonta korvaamista substantiiveilla. Konkreet-
tisissa toimintaohjeissa, kuten kayttbohjeissa lukijaa puhutellaan suoraan ja kaytetdan
kdskymuotoa, silla se usein on tehokkaampaa kuin kehottaminen. [3; 27, s. 51; 26, s.
299.]

6.1.2 Ulkoasu

Tuotteeseen integroidussa, painetun materiaalin sisaltdméssa tai tietokonepohjaisessa
informaatiossa kaytettavan tekstin kirjainten ja graafisten tunnusten on oltava niin sel-
keita ja suuria kuin on vain kaytanndllista. Nain varmistetaan paras mahdollinen luetta-
vuus kaikille kayttgjille. Jotta luettavuus olisi optimaalinen, tulee ottaa huomioon ainakin
nelja muuttujaa: kirjaintyyppi, kirjainkoko, merkkien lukuma&ara rivilla seka rivivali. Teks-
tin korostamista, kuten esimerkiksi lihavointia, alleviivausta ja kursivointia voidaan kéyt-
tad, mutta sitd tulee harkita tarkkaan, jotta ohjeen luettavuus ei karsi. Painetuissa kayt-

téohjeissa on kaytettava suurinta mahdollista kontrastia tekstin ja taustan valilla. [3.]

Standardissa SFS-EN 82079-1 on maaritetty suositellut tekstin vahimmaiskirjasinkoot
seké graafisten tunnusten vahimmaiskorkeudet tuotteen tai ohjedokumentin koon mu-
kaan. Ké&sikirjassa, kerran taitetussa lehtisessa sekd poydan paélle sijoitetuissa tuot-
teessa erittdin tarke&t merkinnéat on kirjoitettava vahintddn kirjainkoolla 14 pt lihavoitu-

na. Otsikot ja varoitustekstit on kirjoitettava vahintaan kirjainkoolla 12 pt ja jatkuva teks-
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ti vahintdan kirjainkoolla 10 pt. Yleisten graafisten tunnusten vahimmaiskorkeus on 5

mm ja graafisten turvallisuusmerkkien vahimmaiskorkeus on 10 mm. [3.]

Kayttbohjeen taiton on oltava sellainen, ettéa informaation eri osat on helppo erottaa
toisistaan. Valkoista alaa on kaytettava tehokkaasti ja tekstikappaleiden mittasuhteiden
pitédéd olla selkeat. Taiton on myds oltava sellainen, etté informaation eri lajit, kuten ai-

heet, kuvaukset, toiminnat ja varoitukset on helppo erottaa toisistaan. [3.]

6.1.3 Kuvat

Kuvien kayttd usein lisdé ohjeen ymmarrettavyyttd, mutta kuvien laatuun ja selkeyteen
on kiinnitettava huomiota. Tekstid ja kuvia tulisi tarpeen mukaan kayttda yhdessa, si-
ten, etta ne tukevat toisiaan. Jos kuva tarvitsee selittdvaa tekstid, tulee ne sijoittaa vie-

rekkain, jotta niitd voidaan katsoa yhta aikaa. [3.]

Perattain tapahtuvia toimintoja kuvattaessa tekstin ja kuvien on noudatettava todellista
tapahtumien jarjestysta. Kuviin tulisi liséta selitykset ja kuvat olisi hyvd numeroida, jotta
tekstissa voidaan viitata toimintaa visualisoivaan kuvaan. Samoin kuin virkkeessa tulisi
myo6s kuvassa olla vain yksi tieto. Kuvien olisi sisallettava vain tarkoituksenmukainen

tieto, joka on tarpeen toiminnon kuvaamisessa. [3.]

6.2 Inventointiohjeen tekeminen

Inventointiohjetta (lite 1) suunnitellessa perehdyin inventointiin tekemalla testi-
inventoinnin Laakson sairaalan vélinehuoltokeskuksessa. Kéavin jokaisen inventoinnin
vaiheen lapi tarkasti vanhan ohjeen avulla ja yritin miettid, mitd puutteita ohjeessa on.
Uutta inventointiohjetta aloin tehda testi-inventoinnin ja vanhan ohjeen pohjalta hyédyn-

téden edellisessa inventoinnissa tehtyja lisdohjeita.

Tein ohjeen viivakoodinlukijalla inventointiin, inventointitiedoston avulla inventointiin
seka laitekortilta inventointiin. Vanhassa ohjeessa oli ohjeistus vain viivakoodinlukijalla
ja laitekortilta inventointiin. Mielestani kuitenkin on hyva ohjeistaa mydés inventointitie-
doston avulla inventointi erikseen, vaikka inventointi muuten suoritetaankin samoin kuin
viivakoodinlukijalla. Monet yksikot, joissa on kohtalaisesti laitteita, saavat inventoitua

sujuvammin siten.



32

Kaikissa ohjeissa pyrin kayttamaan standardissa SFS-EN 82079-1 [3] esitettyja yleisia
periaatteita sekd vaatimuksia niin paljon kuin mahdollista sisaltdéon, ulkoasuun ja kuvi-
en kayttoon liittyen. Ensimmainen asia, joka taytyi ottaa huomioon, oli kayttajaryhma,
jolle ohjetta suunnittelin. Tulevaan inventointiin osallistujat ovat terveydenhuollon am-
mattihenkilitd, kuten esimerkiksi sairaanhoitajia, l&hihoitajia tai fysioterapeutteja. Vaik-
ka nykyisin terveydenhuollon tyéntekijoille erilaiset tietojarjestelmét ovat arkipaivaa ja
inventointiin osallistujat ovat yksikkonsa laitevastaavia, taytyi ottaa huomioon, ettd he
eivat kuitenkaan ole tekniikan ammattilaisia. Taméan vuoksi ohjeen tuli olla mahdolli-

simman yksityiskohtainen seké& terminologian tuli olla helppotajuista.

Kankaanp&an [26] mukaan ohje tulee esittda tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessa.
Inventointiohjeessa tarkoituksenmukaisin jarjestys oli aikajarjestys, silla vaiheet on suo-
ritettava tietyssa jarjestyksessa, jotta inventointi onnistuu. Usein aikajarjestyksessa
annettu ohje on jasennettavissa niin, ettd vaiheet voidaan numeroida tekemisjarjestyk-
sessa. Inventointiohjetta tehdessani numeroin vaiheet, jotta niiden seuraaminen olisi

selkedmpaa.

Ohjeissa viivakoodinlukijalla inventoimiseen seké inventointitiedoston avulla inventoin-
tiin on kaytetty valiotsikoita selkeyttamaan inventoinnin vaiheita. Viivakoodinlukijalle
tehdysséa ohjeessa ensimmainen véliotsikko on "Viivakoodien lukeminen”. Molemmissa
ohjeissa loput kaksi valiotsikkoa ovat "Tietojen tallentaminen inventointitiedostoon” ja
"Inventointitietojen vieminen Mequsoftiin”. Viivakoodinlukijalle tehdyssa ohjeessa "Tie-
tojen tallentaminen inventointitiedostoon” -otsikon alla on kerrottu, kuinka tiedot saa-
daan vietya viivakoodinlukijasta tiedostoon. Toisessa ohjeessa saman otsikon alla on
selitetty, kuinka inventointitiedosto voidaan kirjoittaa myds kasin. “Inventointitietojen
vieminen Mequsoftiin” -otsikon alla olevat ohjeet ovat molemmissa samat, silla tama
vaihe on sama molemmilla tavoilla inventoitaessa. Laitekortilta inventoitaessa on sen

verran vahan vaiheita, ettei tekstid tarvinnut jakaa valiotsikoihin.

Ohjeen informaation pyrin pitdm&an mahdollisimman yksinkertaisena ja lauseet mah-
dollisimman lyhyind. Konkreettisissa toimintaohjeissa, kuten kayttdohjeissa tehokkainta
on puhutella lukijaa suoraan ja kayttdd kaskymuotoa [3]. Koska tekeméani ohje on toi-
mintaohje, kaytin siind kaskymuotoa. Virkkeet my6s paadsaantdisesti sisaltavat vain
yhden késkyn, kuten standardissa [3] esitetdan. Ohjeissa esitetty lisdinformaatio, joka
ei varsinaisesti ole seuraava toimintavaihe, on sisennetty, jotta ohjeet pysyisivat mah-

dollisimman selkeind. Esimerkiksi (kuva 15) kohdassa "Viivakoodien lukeminen” on
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ensimmaisessa kohdassa ohjeistettu kuinka viivakoodi luetaan. Sisennettyna lisainfor-

maationa on "Aanimerkki kertoo, etta viivakoodi on luettu.”.

Viivakoodien lukeminen

1. Lue laitteen viivakooditarra (kuva 1) viivakoodinlukijalla PP
painamalla lukijan paalla olevasta painikkeesta ja - |||"|l|““
suuntaamalla laserviiva kohtisuoraan viivakoodiin. mFeor

Kuva 1 Laitteessa

Aanimerkki kertoo, etta viivakoodi on luettu. oleva viivakooditarra

Kuva 15 Esimerkki ohjeesta

Myds ohjeen ulkoasussa pyrin kayttdmaan standardissa esitettyja periaatteita. Kaytin
kirjaintyyppina Arialia, silla se on yleisesti kaytetty selked kirjaintyyppi. Kaytin kirjainko-
kona jonkin verran suurempaa kokoa kuin standardissa on maaritetty vahimmaiskook-
si. Standardissa otsikon vahimmaiskooksi on suositeltu 12 pt ja jatkuvan tekstin va-
himmaiskooksi 10 pt. Otsikoissa kaytin kirjainkokoa 14 pt ja jatkuvassa tekstissa kokoa
12 pt, silld halusin ohjeista mahdollisimman luettavia. Lihavointia kdytin korostamaan

joitakin tarkeitd vaiheita, mutta yritin pitdd ohjeen mahdollisimman selke&na.

Kaytin ohjeessa kuvia lisdtdkseni ohjeen ymmarrettavyytta ja selkeyttddkseni joitakin
ohjeen kohtia. Standardin mukaan teksti ja siihen liittyva kuva tulisi sijoittaa vierekkain,
jotta niitéa voidaan katsoa yhté aikaa. Kuviin tulisi my6s lisata selitykset ja ne olisi hyva
numeroida, jotta tekstissa voidaan viitata oikeaan kuvaan. Ohjeessa kuva on aina lisat-
ty siihen viittaavan tekstin viereen oikealle puolelle. Kuvat on numeroitu ja tekstissa
viitataan kuvaan numerolla. Jokaiseen kuvaan on lisatty kuvateksti selittdéméaéan kuvaa
(kuva 16).



34

Tietojen tallentaminen inventointitiedostoon

1. Avaa kannettava tietokone. OCIITTEE——— 0l

Tedosts Mukbas Mutole Nt Che

2. Kirjaudu omilla verkkotunnuksilla.

3. Avaa Data-tiedosto kaksoisklikkaamalla
tiedoston pikakuvaketta.

Jos tyOpoydalla ei ole Data-kuvaketta,
avaa tyopoydalta Paikallinen levy (D) ->
Program files -> Pricom32 -> Data

4. Varmista, ettatiedosto on tyhja (kuva 2). L, 4
’ 2

Jos tiedostossa on tekstia, poista ne ja Kuva 2 Tyhja Data-tekstitiedosto
tallenna tiedosto (Tiedosto-> Tallenna).

Kuva 16 Teksti ja siihen liittyva kuva vierekkain

Ohjeen ensimmaista versiota testattiin Laakson sairaalassa kohderyhmaan kuuluvan
henkilon avulla. Han suoritti inventoinnin ohjeen mukaan ja itse seurasin taustalla,
kuinka inventointi sujui. Testi-inventoinnissa kavi ilmi, etta ohjeesta on unohtunut muu-
tamia oleellisia asioita ja ohjeessa on my@s vaaraa informaatiota, joka vain sekoittaa
inventoinnin suorittajaa. Ohjeeseen my@s lisattiin yksi vaihe loppuun, joka helpottaa
seuraavan inventoijan ty6td. Myo6s joitakin termejd muutettiin tai tarkennettiin uuteen

versioon.

Testi-inventoinnin jalkeen pohdimme sairaanhoitajan kanssa, pitdisikd ohjeessa neu-
voa myads tietokoneen normaaliin k&yttoon liittyvia asioita. Testauksessa sairaanhoitaja
mietti, voiko han sulkea kesken inventoinnin kansion, josta Pricom32-sovellus ja Data-
tiedosto avattiin. P&éatin kuitenkin olla lisddmatta kyseistd kohtaa ohjeeseen, silld kan-

sion sulkemisella tai sen sulkemattomuudella ei ole merkitysté inventoinnin kannalta.

Ohjeeseen inventointitiedoston avulla inventointiin lisattiin kuva viivakoodista, jotta in-
ventoijan olisi helpompi I6ytaa laitteen laitetunnus, vaikka hén ei olisi asiaan aikaisem-
min perehtynytkaan. Myds ohjeeseen laitekortilta inventointiin vaihdettiin selittdvampi

kuva, jotta ohjeen seuraamisesta saataisiin mahdollisimman helppoa.

Ohjetta jouduttiin paivittdmaéan myo6s sen takia, ettd vanhoissa kannettavissa tietoko-
neissa oli kayttojarjestelmana Windows XP. Taman vuoksi kannettavat tietokoneet on
uusittu tai tullaan uusimaan ennen inventointia. Uusissa koneissa kayttojarjestelmana

on Windows 7 ja esimerkiksi Pricom32-sovellus sek& inventointiin liittyvéat tiedostot ovat
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eri kansiossa kuin vanhoissa koneissa. Ohjeiden uusiin versioihin on péivitetty oikeat
polut kyseisiin tiedostoihin. Muita muutoksia ohjeisiin ei tarvinnut tehd& koneiden uusi-

misen vuoksi.

7 Parannusehdotuksia

Vaikka inventointi paatettiinkin vuonna 2014 suorittaa kerralla kaikissa yksikdissa, mie-
lestani se ei ole paras tapa inventoinnin suorittamiseen. Tekeméassani inventointisuun-
nitelmassa on paljon haavoittuvuuksia, joita ei annetun aikataulun takia oikeastaan
voida valttdd. Yhdenkin kierrossa olevan inventointilaitteiston my6hastyminen viivyttaa

kaikkia kyseisen laitteiston suunnitelmassa olevien yksikdiden inventointia.

Varteenotettava tapa tulevien inventointien toteuttamiseen olisi inventoinnin jakaminen
koko vuodelle. Jokaiselle yksikélle annettaisiin aikavali jolloin heidan tulisi vuosittain
inventointi suorittaa. Talléin jokainen yksikkd osaisi varautua vuosittain tulevaan inven-
tointiin ja sen suorittamisesta voisi tulla rutiinitoimenpide, jonka suunnitteluun ja toteut-

tamiseen ei tarvitsisi kohdistaa valtavaa maaraé resursseja.

Samalla voitaisiin ohjeistaa, kuinka kone asennetaan kayttovalmiiksi itse, silla se kui-
tenkin on yksinkertaista. Koneen asentamiseen kuuluu vain virtajohdon, hiiren, viiva-
koodinlukijan telakan ja verkkokaapelin paikalleen laittaminen. Ainoa hankalampi vaihe
on oikean verkkorasian kaytto, silla Mequsoft-laiterekisteri toimii ainoastaan Helsinkil-
verkossa. Nain voitaisiin jattda kayttajatuki pois inventoinnista ja siten saastaa ajassa

ja kuluissa.

Yksi vaihtoehto voisi olla myds, ettéd kaikilla sosiaali- ja terveysviraston tietokoneilla
paasisi kayttdmaan Pricom32-sovellusta, jolloin kannettavia tietokoneita ei enda tarvit-
taisi ollenkaan ja vain viivakoodilukijoita kuljetettaisiin yksikosta toiseen. Talloin ei tar-
vitsisi hankkia useita kannettavia tietokoneita, joita kuitenkin kaytetddn vain yhteen
tarkoitukseen. Tasta vaihtoehdosta askel eteenpain olisi, ettd kaikkiin yksikdihin hankit-

taisiin omat viivakoodinlukijat.

Parasta vaihtoehtoa inventointiin tulisi miettia myds kustannusten kannalta. Pitaisi las-
kea kannattavin vaihtoehto. Onko kannettavien tietokoneiden hankkiminen, niiden pai-

vittdminen seka useat kuljetuskerrat kannattavampaa kuin esimerkiksi kaikkiin ainakin
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suurimpiin yksikdihin hankittavat omat viivakoodinlukijat ja kaikkiin koneisiin asennetta-
va Pricom32-sovellus tai muu vastaava sovellus? Halvimmat langattomat viivakoodin-
lukijat, jotka I6ysin, olivat kappalehinnaltaan kuluttajille yli 100 €. Koska viivakoodinluki-
joita taytyisi olla useita kymmenia, ellei jopa yli sata, kertakustannus voi nousta suurek-
si, mutta talloin kuitenkin valtyttaisiin jatkuvilta kuljetuskustannuksilta sekd kannettavien
tietokoneiden uusimisilta. Toisaalta, jos jokainen yksikkd vastaisi oman viivakoodinluki-
jansa kustannuksista, kallimmankaan viivakoodinlukijan hinta tuskin olisi mahdoton

kustannusera.

8 Yhteenveto

Insin6oritydn tarkoituksena oli suunnitella Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviras-
ton terveydenhuollon laitteiden inventointi. Suunnitelmaan oli tarkoitus kuulua inven-
toinnin kulun ja aikataulun suunnitteleminen seké inventointiohjeen tekeminen. Suunni-

telman valmistuttua oli tarkoitus pohtia mahdollisia parannusehdotuksia.

Insin6oritydn keskeisimpana tuloksena saatiin aikaan yksikko- ja osastokohtainen aika-
taulu inventointiin sek& uusittu ohje inventoinnin suorittamiseen. Liséksi tyon tuloksena
suunniteltiin inventoinnin kulku seka lopuksi pohdittiin parannusehdotuksia koko inven-

tointiprosessiin.

Inventoinnin aikataulua suunnitellessa tuli ottaa huomioon monia asioita. Inventoinnille
annettiin aloitusajankohta ja inventoinnin tuli kestaa enintdan noin kaksi kuukautta.
Jotta inventointi saataisiin suoritettua annetussa ajassa, aikataulusta oli tehtava jok-
seenkin tiukka. TA&man vuoksi inventoinnin aikana ei saisi juuri olla ongelmia. Edellisen
inventoinnin lahes kaikki ongelmat johtuivat puutteellisista ohjeista, joten uudet paivite-
tyt ohjeet tulevat tarpeeseen. Toivottavasti niiden avulla saadaan suurin osa ongelmis-

ta poistumaan ja inventointi sujumaan paremmin.

Inventointisuunnitelman onnistuneisuutta pééstaan arvioimaan kunnolla vasta inven-
toinnin paatyttyd tdman vuoden loppupuolella. Suunnitelmaa voidaan pitd&d onnistu-
neena, jos inventointi suoritetaan aikataulussa ja ongelmia inventoinnissa on mahdolli-

simman vahan.
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Insin6oritydn tuloksia voidaan kayttdd myds mydhemmin seuraavia inventointeja toteu-
tettaessa. Tehtya suunnitelmaa voidaan paivittdd taman inventoinnin jalkeen saatavan
palautteen seka tekemieni parannusehdotusten pohjalta. On kuitenkin selvaa, ettd ta-
man hetkinen inventointitapa ei ole paras mahdollinen ja muutoksia sosiaali- ja terve-
ysviraston inventointiprosessiin tulisi tehd&. Inventoinnin tulisi olla jokavuotinen rutiini-

toimenpide kaikissa yksikdssa, eika valtavia suunnitelmia tarvitsisi joka vuosi tehda.
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Inventointi viivakoodinlukijalla

Sailyta viivakoodinlukijaa inventointien valissa telakointiasemassa ja pida telakan virtajohto
seindssa. Tall6in viivakoodinlukija latautuu ja on valmiina seuraavaa inventointia varten.

Viivakoodien lukeminen

1.

3.
Tietojen tallentaminen inventointitiedostoon
1.
2.

Lue laitteen viivakooditarra (kuva 1) viivakoodinlukijalla
painamalla lukijan paélld olevasta painikkeesta ja
suuntaamalla laserviiva kohtisuoraan viivakoodiin.

Aanimerkki kertoo, etta viivakoodi on luettu.

Laaartateinikia

L
= IR

Kuva 1 Laitteessa
oleva viivakooditarra

. Lue kaikkien laitteiden viivakoodit edella mainitulla tavalla.

Jos lukija ei lue jotakin viivakoodia, kirjoita viivakooditarrassa oleva laitetunnus

(L123456) ylés.

Al laita viivakoodinlukijaa vieli telakkaan!

Avaa kannettava tietokone.
Kirjaudu omilla verkkotunnuksilla.

Avaa Data-tiedosto kaksoisklikkaamalla
tiedoston pikakuvaketta.

Jos tybpdydalla ei ole Data-kuvaketta,
avaa ty6poydalta Paikallinen levy (D) ->
Program files -> Pricom32 -> Data

Varmista, ettd tiedosto on tyhja (kuva 2).

Jos tiedostossa on tekstid, poista ne ja
tallenna tiedosto (Tiedosto-> Tallenna).

Sulje ikkuna x-painikkeesta. Tiedoston tulee
olla suljettuna ennen seuraavaa vaihetta.

Avaa Pricom32-ohjelma kaksoisklikkaamalla
Pricom32-kuvaketta tyopoydalla.

Jos Pricom32-sovelluksen pikakuvake ei
ole tyépoydalla, avaa Paikallinen levy (D)
-> Program files -> Pricom32 -> Pricom32

. Pricom32 jaa nakyviin alapalkkiin. Avaa

sovelluksen ikkuna klikkaamalla alapalkkia.

Varmista, ettd sovelluksen "Status” -kentéssa

Twdoste Musibas Mukoke Ntk b
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L

Kuva 2 Tyhja Data-tekstitiedosto

Kuva 3 Status-kentidssa lukee "Yhdistetty”

on teksti "Yhdistetty” (kuva 3). Tall6in sovellus on yhteydessa telakointiasemaan.
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9. Aseta viivakoodinlukija telakointiasemaan.

Aanimerkki kertoo onnistuneesta
tiedonsiirrosta. Samalla "Status” -

kentéssa vilahtaa kuittaus siirretyista e
tiedoista. Tdmén jalkeen Pricom32- kizetsy
sovellus sulkeutuu. THEH

10. Avaa Data-tiedosto ja tarkista, etta tiedot ovat E?:?:%t
siirtyneet (kuva 4). Tarkista myés, ettd kaikki Liss

laitetunnukset alkavat L-kirjaimella. Lisaa 334077

tarvittaessa L-kirjain numerosarjan eteen. Jos

kirjoitit laitetunnuksia kasin talteen, lisda ne nyt |, of
listan loppuun. Tallenna tiedosto (Tiedosto ->

Tallenna). Kuva 4 Onnistunut laitetietojen vienti

11.Sulje tiedosto.

Inventointitietojen vieminen Mequsoftiin

1. Avaa Mequsoft-laiterekisteri.
Jos MequsoftTERKE-kuvaketta ei ole tydpdydalld, se 16ytyy Sovellukset-kansiosta.

2. Kirjaudu Mequsoft-laiterekisteriin.

u HE[LerkerMequsalt sl DiglnventontiWeb 'Openform - Windows Internet Explores

3. Valitse vasemmasta palkista =" "=eeme
"Paivitd inventointitiedot” e e e s e T —

- wﬂ“-&w-m'ml‘ml
4. Valitse vastuuyksikkdsi
:(a":tl:::(?;a“a harmaata Laitteiden inventointi
: valitse vastuuyksikks . -
5. Selaa Tiedosto-kohtaan Data- S e
tiedosto. [CProgram FiesPrcon: [Saisall] § 42 HUS KUNTAYHTYMA _—
- 46 TERVEYSKESKUKSEN IMIALA
Paikallinen levy (D) -> Pfuamece b
§ 436 HAMMASHUOLTO.OSASTO
Pr_ogram files -> - .
Pricom32 -> Data |_”_ } 466 PSYKIATRIAOSASTO
i . Sionaiesionil| [Takasn)| | STt Fhes Pl STme Lps
6. Kirjoita Tekija-kohtaan oma
nimesi. Kuva 5 Vastuuyksikén, tiedoston ja tekijin lisidminen

7. Paina Suorita inventointi.
8. Klikkaa "Takaisin Mequsoftiin”.
Inventoinnin mahdolliset virheilmoitukset I0ydat etusivun linkista Virheraportit.

9. Avaa Data-tiedosto ja poista kaikki teksti. Tallenna tiedosto ja sulje se.




Inventointi inventointitiedoston avulla

Kirjaa ylos kaikista yksikkosi terveydenhuollon laitteista |6ytyvat
laitetunnukset. Laitetunnus (L123456) on merkitty laitteessa olevaan
viivakooditarraan (kuva 6).

Tietojen tallentaminen inventointitiedostoon
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4 (6)

Lagontdteinaiia

= [mn

Kuva 6 Laitteessa
oleva viivakooditarra

1. Avaa kannettava tietokone.
CITECTEE———
e g - Tadoste Madbas Matols Nith b BIE
2. Kirjaudu omilla verkkotunnuksilla. e E
313414
jL513335
L$26117
3. Avaa Data-tiedosto kaksoisklikkaamalla i
tiedoston pikakuvaketta. iz
326126
Jos tydpdydall ei ole Data-kuvaketta, |1
avaa tydpoydalta Paikallinen levy (D) |
-> Program files -> Pricom32 -> Data i)
523806
4. Varmista, etta tiedosto on tyhja. Jos
tiedostossa on tekstia, poista ne. .
L 4
5. Kirjoita kerdamasi laitetunnukset allekkain ~ Kuva 7 Laitetunnukset allekkain Data.txt -
tiedostoon (kuva 7). tiedostossa
6. Tallenna tiedosto (Tiedosto-> Tallenna).
7. Sulje ikkuna x-painikkeesta. Tiedoston tulee olla suljettuna ennen seuraavaa vaihetta.
. g . . . 112509032 1T oequ HETterkettequsalt.nsd  Diginvent omntiweb ?Opent orm - Windows Internet Dxplores
Inventointitietojen vieminen Bi® vz smss2n
Mequsoftiin P
1. Avaa Mequsoft-laiterekisteri. oensin S ume ettt
Jos MeqUSOﬂTERKE' Laitteiden inventointi
kuvaketta ei ole FN— "
tydpoydalla, se 16ytyy e
Sovellukset-kansiosta. o » 41 YHTHISET TODMINNOT
lm Selaa | » 42 HUS KUNTAYHTYMA
2. Kirjaudu Mequsoft- P T v ossTo
laiterekisteriin. o —— S aE——
Teki b 446 KAUPUNGINSAIRAALA
3. Valitse vasemmasta palkista PPN
"Paivita inventointitiedot”
Suoitaiownionil ]| [Makaai)| | STasise FEen  Plasesos = Iwmew Sam
4. Valitse vastuuyksikkdosi Kuva 8 Vastuuyksikén, tiedoston ja tekijén lisddminen
klikkaamalla laatikkoa.
5. Selaa Tiedosto-kohtaan Data-tiedosto.

Paikallinen levy (D) -> Program files -> Pricom32 -> Data
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. Kirjoita Tekija-kohtaan oma nimesi.

. Paina Suorita inventointi.

. Klikkaa "Takaisin Mequsoftiin”.
Inventoinnin mahdolliset virheilmoitukset [6ydat etusivun linkista Virheraportit.

. Avaa Data-tiedosto ja poista kaikki tekstit. Tallenna tiedosto ja sulje se.
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Inventointi laitekortilta

1. Katso inventoitavan laitteen viivakooditarrasta laitetunnus (L123456).

2. Avaa Mequsoft-laiterekisteri.

Jos MequsoftTERKE-kuvaketta ei ole tydopdydalla, se I6ytyy Sovellukset-kansiosta.

3. Kirjaudu Mequsoft-laiterekisteriin.

4. Etsi inventoitava laite haun avulla.
Klikkaa vasemmalla olevasta palkista Laitteet.
Klikkaa Tunnus

+ Kirjoita laitetunnus Laitetunnushaku-kenttaan ylapalkissa (kuva 9).
* Klikkaa Hae!

.

5. Klikkaa laitetunnusta (kuva 9) avataksesi laitekortin.
6. Valitse laitekortin yldreunasta Inventoi.
7. Kirjoita Tekija-kohtaan oma nimesi.

8. Paina Suorita inventointi.
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