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Opinnaytetydn aiheena oli suomalaisen sairaalaturvallisuuden vertailu kansainvalisesti.
Ty6 on osa paihdehoidon oppimis- ja kehittAmiskeskuksen (POKE) hanketta. Keskuksen
tavoitteena on muun muassa kehittaa paihdealan koulutusta, osaamista ja toimintamalleja.

Tyon tavoitteena oli kartoittaa tietoa kansainvélisestd sairaalaturvallisuusteknologiasta,
Suomessa markkinoilla olevista sairaalaturvallisuusjarjestelmista seka verrata ulkomaisten
ja suomalaisten sairaaloiden turvallisuuskaytanttja. Tyd keskittyi henkildsto- ja potilastur-
vallisuutta parantavaan teknologiaan. Tyon tavoitteena oli laatia kartoituksen perusteella
suositukset sairaalaturvallisuuden parantamiseksi teknologisin keinoin Jarvenpaan sosiaa-
lisairaalassa.

Ty0 toteutettiin kirjallisuustutkimuksena. Siihen liittyi tausta- ja tarvekartoitus kyselytutki-
muksena Jarvenpaan sosiaalisairaalan Turvallinen sairaalaymparisto -kehittéamistiimille.

Tutkimuksen perusteella Suomen sairaalaturvallisuusteknologinen osaaminen on kansain-
valisesti korkeatasoista, erityisesti paikannusteknologiaosaamisessa seka potilaiden aktii-
visuuden seurantaominaisuuksissa. Tutkimuksessa mukana olleiden ulkomaisten sairaa-
loiden turvallisuusteknologisista ratkaisuista ei nimittéin I0ytynyt mitdan merkittéavia ominai-
suuksia, joita ei olisi jo hyddynnetty Suomessa markkinoilla olevissa sairaalaturvallisuus-
jarjestelmissa.

Jarvenpaan sosiaalisairaalan keskeisin turvallisuusteknologinen ongelma on nykyisin kah-
den jarjestelméan kayttd, jonka takia vuorokauden eri aikoina kaytetddn erilaisia turvalli-
suuskaytantoja. Paivisin kaytdssa oleva henkilohalytysjarjestelma on tehokas sisatiloissa
mutta ei ulkotiloissa. Jarjestelman yhteensopimattomuus vartiointilikkeen jarjestelman
kanssa on my6s ongelma. Liséksi potilailla ei ole henkilohalytysjarjestelmaa, poikkeuksena
likuntarajoitteiset. Tyssa esitelty Ekahaun jarjestelma ratkaisisi néma ongelmat.

Tyo antaa kasityksen nykyisten sairaalaturvallisuusjarjestelmien ominaisuuksista. Sen tu-
loksia voi hyddyntaa sairaalaturvallisuusjarjestelmén hankeharkinnan ja kehittdmisen tu-
kena.

Avainsanat sairaalaturvallisuus, henkildston turvallisuus, potilasturvallisuus
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The thesis discusses Finnish hospital safety compared internationally. The work is part of
a project carried out by the Substance Abuse Treatment Center for Learning and Devel-
opment (POKE). The objective of the Centre is to develop training, knowledge and practic-
es regarding the field of substance abuse treatment.

The main objective of the thesis was to obtain information on international hospital security
technology and hospital security systems available in the Finnish markets and to compare
the foreign and Finnish hospital safety practices. The thesis focused on the technologies
aimed at personnel and patient safety. Another aim was to make recommendations to im-
prove hospital security in Jarvenpaa Social Hospital by technological means.

The thesis was carried out as a literature research. It included the background and need
assessment survey for Jarvenpada Social Hospital Safe Hospital Environment development
team.

The findings show that in the area of hospital safety the Finnish technological know-how is
at a high level internationally, especially in positioning technology and patients activity
monitoring. The thesis did not reveal any safety technology solutions implemented in for-
eign hospitals that had not been taken in practice in Finland.

Jarvenpaa Social Hospital's main technological security problem is two separate systems,
which is why two different security protocols are used depending on the time of the day. In
the daytime the alarm system is effective indoors but not outside. System compatibility with
the security company’s system is also a problem. Patients do not have a personal alarm
system, excluding people with reduced mobility. The Ekahau system suggested in the the-
sis would solve these problems.

The thesis gives an insight into the existing features of hospital security systems. The re-
sults of the thesis can be used to support the development of hospital security systems.

Keywords hospital safety, staff safety, patient safety
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Lyhenteet

Active RFID-IR Active Radio Frequency Identification - Infrared Hybrid. Ra-
dioaalloilla toimiva langaton tiedonsiirto- ja yksilbimistapa,
johon on yhdistetty infrapuna-aalloilla toimivaa tunnistustek-

nologiaa.

A-GPS Assisted GPS. Avustettu satelliittipaikannus, jossa hyoddyn-

netaan matkapuhelinverkkoa.

GPS Global Positioning System. Maailmanlaajuinen satelliittipai-

kannusjarjestelma.

GSM Global System for Mobile Communications. Maailmanlaajui-

nen matkapuhelinjarjestelma.
POKE Paihdehoidon oppimis- ja kehittamiskeskus.

RFID Radio-Frequency ldentification. Radioaalloilla toimiva langa-

ton tiedonsiirtotapa.

RTLS Real-Time Locating System. Reaaliaikainen ihmisten ja ta-
varoiden paikannusjarjestelma. Kaytetaan usein sisatilapai-

kannuksessa.

US-ID Ultrasound Identification. Ultradanilla toimiva langaton tie-
donsiirto- ja yksildimistapa. Kaytetdan ihmisten ja esineiden

tunnistamiseen ja paikantamiseen.

US-RTLS Ultrasound Real-Time Locating System. Reaaliaikainen ih-
misten ja tavaroiden paikannusjarjestelma, jossa radioaalto-

jen liséksi hyddynnetédén ultradénipaikannusta.

WLAN Wireless Local Area Network. Langaton lahiverkko, johon

voidaan yhdistaa erilaisia verkkolaitteita.
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1 Johdanto

Tyossd vertaillaan Suomen sairaalaturvallisuuskaytantdja kansainvalisesti kaytossa
oleviin malleihin. Paapaino on henkilokunta- ja potilasturvallisuusteknologia tarkastel-
tuna paihdehoitosairaalan nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa tietoa
kansainvalisesta sairaalaturvallisuudesta ja siina kaytetyista teknisista ratkaisuista.
Tutkimuksessa tutustutaan my6ds Suomessa tarjottaviin sairaalaturvallisuusratkaisuihin.
Kartoituksen perusteella tydssad on tarkoitus soveltaa muissa sairaaloissa kaytettya
teknologiaa paihdesairaaloihin sopivaksi. Taman perusteella tydssa esitetdan suosituk-
set Jarvenpaan sosiaalisairaalan sairaalaturvallisuuden parantamiseksi teknologisin

keinoin. Tyd on osa paihdehoidon oppimis- ja kehittdmiskeskuksen (POKE) hanketta.

Jarvenpaan sosiaalisairaalan tiloissa toimiva paihdehoidon oppimis- ja kehittAmiskes-
kus (POKE) on A-klinikkas&ation, Laurea-ammattikorkeakoulun ja Seurakuntaopiston
yhteinen hanke. POKE-hankkeen tavoitteena on kehittdd paihdealan koulutusta ja
osaamista. Hankkeella pyritaan varmistamaan tulevaisuudessa myds paihdehoitokehit-
tamisresurssien riittdvyys. Hankkeella pyritédn samalla kehittamaan paihde- ja mielen-
terveystydn toimintamalleja sekd helpottamaan siirtymistd koulutuksesta kaytadnnén
tyohon. [1.]

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma tutki vuonna 2010 terveydenhuollon laitosten
sairaalaturvallisuutta. Tyoryhméan selvityksessa ilmeni muun muassa laitoksissa ilmen-
neiden hairididen selked nouseva trendi. Uhka- ja vaaratilanneilmoitusten maaran arvi-
oidaan nousseen muutamina vuosina ennen vuotta 2010 noin kymmenen prosenttia
vuodessa. Arviointia vaikeuttaa uhka- ja vakivaltatilanteiden erilaiset tilastointimenetel-
mat eri sairaanhoitopiireissd, mutta uhka- ja vakivaltatilanteet ovat selvasti lisaanty-
neet. Sairaalaturvallisuuteen liittyvia lainsdadanndn uudistuksia on myds tehty tervey-

denhuoltolakiin vuonna 2010 ja tyGturvallisuuslakiin vuonna 2013. [2; 3; 4.]

Sairaalaturvallisuuskysymysten ajankohtaisuudesta kertoo myos kaksi yhdysvaltalaista
tutkimusta. National Crime Victimization -tutkimuksessa todetaan muun muassa, etta
kaikista tyopaikkavakivallan uhreista jopa 10 prosenttia tydskentelee terveydenhuolto-
alalla [5, s. 4]. Emergency Department Violence Surveillance Study 2011 -tutkimuksen
mukaan lahes 55 prosenttia hoitajista oli kokenut joko fyysistd tai henkistd vakivaltaa

seitseman paivan seurantajakson aikana [6, s. 16].



Potilasturvallisuuskulttuurin kehittaminen on ollut viime vuosina Suomessa vahvasti
esilla. Potilasturvallisuuskulttuurin huomattavasta edistymisestd huolimatta on viela
kehitettavad. Tavoitteena on saada kulttuuri toiminnan luonnolliseksi osaksi. Tama
koskee myo6s potilasturvallisuuslaitteiden kayttamista. Potilasturvallisuuskulttuurin ke-
hittaminen nadkyy muun muassa monina valtakunnallisina potilasturvallisuushankkeina.
Erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on potilasturvallisuushankkeita,
joista esimerkiksi Potilasturvallisuutta yhdessa -hanke perustuu valtakunnalliseen poti-
lasturvallisuusstrategiaan. Suomi tekee myds paljon kansainvalista yhteisty6ta, ja esi-
merkiksi Sosiaali- ja terveysministerio (STM) seuraa aktiivisesti muun muassa Poh-

joismaiden, Britannian ja USA:n potilasturvallisuuden kehittymista. [7.]

Tybssd avataan sairaalaturvallisuuden ja potilasturvallisuuden kasitteitd potilaan ja
hoitohenkilékunnan kannalta seka kaydaan lapi sairaalaturvallisuuteen liittyva keskeisin
lainsd&dantd. Kansallinen potilasturvallisuusstrategia esitelladn myds. Tydssé syvenny-
td&dn nykyaan tarjolla oleviin sairaalaturvallisuusteknologisiin jarjestelmiin ja laitteisiin.
Useissa sairaalaturvallisuuslaitteissa hyddynnetddn paikannusteknologiaa, joten myos
sen toimintaperiaatteita esitelladn. Kansainvalisesti kaytossé olevaa sairaalaturvalli-
suusteknologiaa esitellaan ulkomaisin tapausesimerkein. Lopuksi pohditaan Suomessa
tarjolla olevan teknologian ja ulkomailla kaytdssa olevan sairaalaturvallisuusteknologi-
an soveltuvuutta paihdesairaalan kayttoon. Taman perusteella esitetdan suositukset
Jarvenpaan sosiaalisairaalan turvallisuuskaytantojen kehittdmiseksi teknologisin kei-

noin.

Tybhon liittyy tausta- ja tarvekartoitus. Taustakartoituksessa selvitetddn, minkéalaista
sairaalaturvallisuusteknologiaa Jarvenpddn sosiaalisairaalalla on kaytdssa nykyisin.
Tarvekartoituksen avulla tutkitaan, millaisille sairaalaturvallisuusteknologisille ominai-
suuksille sairaalassa voisi olla kayttod. Tausta- ja tarvekartoituksen tuloksia hyddynne-

tdan arvioitaessa teknologisten sovellusten sopivuutta paihdesairaalaan.



2 Sairaalaturvallisuus

Sairaalaturvallisuuden kasite tarkoittaa koko sairaalaan turvallisuutta, johon kuuluvat
kaikkien alueella liikkuvien ihmisten ja koko kiinteistdn turvallisuus seka myoés ulkoisten
vaaratekijoiden huomioiminen. Kuvassa 1 on esitetty, minkélaisia asioita katsotaan
liittyvan sairaalaturvallisuus-kasitteeseen. Kuvassa 1 ei ole listattu sairaalaturvallisuus-
kulttuuriasioita, joita ovat esimerkiksi johtamiseen, henkildkunnan ohjaukseen ja koulu-
tukseen liittyvat asiat. Yhdessa edella mainittujen ja kuvassa esiteltyjen asioiden kans-
sa voi huomata sairaalaturvallisuus-kasitteen todellisen laajuuden. Kuvassa 1 on ha-
vainnollistettu tassa tydssa teknologisesta naktkulmasta kasiteltavia aiheita tummem-
malla pohjalla. Niistd keskitytaan erityisesti potilasturvallisuuteen ja henkiléston turvalli-
suuteen seka jonkin verran tekniseen kulunvalvontaan ja turvahalytysjarjestelmiin. Ku-
vassa 1 ndma asiat on merkitty punaisella fontilla (mustavalkoisessa tulosteessa naméa
nakyvat vaaleampana). [8.]

-Turvallisuushenkildstd -Normaaliolojen hiiridtilanteet -H3iri6 limmityksessd
-Henkildston koulutus -Poikkeusolot -Hairio vedensaannissa
\ dot ja viemardinnit

Vaaralliset aineet ja l3dkkeet -llmastointi ja iimanvaihtolaitteet
-Sdhkénsaanti

Turvallisuustoiminnan organisointi ja henkilosto: J Vaaratilanteisiin varautuminen: J Lampé-, vesi-, iimanvaihto- ja sihkéjarjestelmit

Erityistilojen turvallisuus J

Tietoturva ja tietojarjestelmat J

M—WROJ Asiakirja ja arkistointi l
=) SAIRAALATURVALLISUUS Varticinti |

Kemikaalit Tapaturmat l

Laddkintalaiteturvallisuus J Rikosturvallisuus l
Paloturvallisuus: Viestijarjestelmat I
-Tuhopoltot

-Korjaus- ja tulityot
-Sahkolaitteet

-Tupakointi ja avotulen teko
-Siisteys ja nuohous
-Sisusteiden paloturvallisuus
-Jalkivahinkojen torjunta

I

Kuva 1. Sairaalaturvallisuus-kéasitteen laajuus.



2.1 Henkiloston turvallisuus

Henkildston turvallisuus kasittda toimintayksikén tydntekijoiden ja muiden palveluja
tuottavien henkildiden tydskentelyn turvallisuuden yllapidon. Mukaan lasketaan myds
ulkopuolisia toita tekevat henkilét (korjausty6t, kiinteisténhuolto, jne.). Henkiloston tur-
vallisuussuunnitelman tarkoituksena on ehkaistd mahdollisia tyontekijaan kohdistuvia
psyykkisia ja fyysisia vakivaltatilanteita. Suunnitelmaan kuuluu my6és muiden vaara-,

hairio- ja tapaturmatilanteiden ennaltaehkaisy.

Hoitoyksikon sisdisen turvallisuuden lisdksi on huomioitava myds sen ulkopuolelle ulot-
tuvat tehtavét ja toiminnot. Henkildstén turvallisuuden térkein l&htbkohta on henkildiden
terveyden turvaaminen, mutta hyvin toteutettu turvallisuuspolitikka tukee myés asia-
kaspalvelua. Jarvenpdan sosiaalisairaalalla on henkiloston turvallisuutta koskeva
suunnitelma. [8. s. 25-26.]

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etta potilas saa asianmukaista hoitoa turvallisesti ja
etta siitd koituu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisen hoidon tavoit-
teena on, ettd potilaalle ei koidu vaaraa inhimillisen vahingon, lipsahduksen tai ereh-
dyksen takia. Riskitilanteita tulisi estdé ja ennakoida hoitoyksikon hyvien toimintaperi-
aatteiden, kaytantdjen ja prosessien avulla. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen kuu-

luu jokaiselle potilasta hoitavalle.

Potilasturvallisuuteen liittyy muun muassa hoidon turvallisuus. Kasite tarkoittaa turvalli-
sesti hoitamista sekd hoitomenetelmien turvallisuutta. L&&kehoidon turvallisuudella
tarkoitetaan l&&kkeiden ja ladkityksen turvallisuutta. Potilasturvallisuuden kasitteeseen
kuuluu myds ladkinnéllisten laitteiden laiteturvallisuus. Se tarkoittaa sitd, etta itse laite
on turvallinen ja etté laitteen kayttdminen hoidossa on turvallista. Kuvassa 2 esitetaén,
mitd kaikkea potilasturvallisuus on. Jarvenpdan sosiaalisairaalassa potilasturvallisuu-

desta huolehditaan lain vaatimalla tavalla. [9.]



POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
Laitteiden Kéytto- Hoito- Hoitamisen | La&keturvallisuus | Laakitys-
turvallisuus turvallisuus menetelmien turvallisuus turvallisuus
turvallisuus Ladkkeen
«toimintahdirié Poikkeama ) haittavaikutus Laakityspoikkeama
“laitevika laitteen Hoidon Poikkeama | . yvakava tai « tekemisen seuraus
kéytossa haittavaikutus | prosessissa | odottamaton « tekematta jattamisen
haittavaikutus seuraus
Suojaukset ’ Suojaukset Suojaukset Suojaukset

HOIDON TURVALLISUUS
Lahelta piti -tapahtuma

Ei haittaa potilaalle

Kuva 2. Paotilasturvallisuuden kasite. [10, s. 6.]

2.3 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuuriksi kutsutaan potilasturvallisuutta edistavaa jarjestelmallista
toimintaa, jolla tuetaan johtamista ja kehitetdédn koko organisaation arvoja ja asenteita.
Toimintaan kuuluvat riskien arviointi ja niiden ehkéaisy, korjaavat toimenpiteet seka poti-
lasturvallisen toiminnan jatkuva kehittaminen. Potilasturvallisuuskulttuuri rakentuu
useista eri kokonaisuuksista, ei vain yksittaisista tahoista tai henkildista. Kokonaisuuk-
sien ymmartaminen on tarkeaa, jotta potilasturvallisuutta voi edistaa ja kehittdd paivit-
taisissa toiminnoissa seka ottaa huomioon kaikessa paatdksenteossa. Jarvenpaan
sosiaalisairaalassa potilasturvallisuuskulttuuri toimintaa edustaa muun muassa Turval-

linen sairaalaymparisto -kehitystiimi, joka kokoontuu séaéanndllisin valiajoin. [10, s. 6.]



3 Lainsaadanto ja suositukset

Sairaalaturvallisuuteen liittyy monia eri lakeja ja saadoksia. Niista potilasturvallisuuden
kannalta oleellisin on terveydenhuoltolaki, jossa on oma asetus potilasturvallisuudesta
ja sen laadusta. Lisaksi on virallisten tahojen omia suosituksia ja ohjeistuksia, esimer-
kiksi kansallinen potilasturvallisuusstrategia. Sairaalaturvallisuusteknologian kannalta
laiteturvallisuus on yksi keskeisimmistd, ja sita varten on laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista. Henkiloston turvallisuuden kannalta oleellisin lainsdadantt 16ytyy taas
tyoturvallisuuslaista. [3; 11; 12; 13; 14.]

3.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan kansanterveyslain (66/1972) ja erikois-
sairaanhoitolain (1062/1989) mukaista terveydenhuoltoa tarjoavissa laitoksissa. Ter-
veydenhuolloksi lasketaan perusterveydenhuollon liséksi erikoissairaanhoito seka ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Sairaalaturvallisuuteen liittyy keskeisesti potilas-
turvallisuus, jota kasitellddn terveydenhuoltolain pykaldssa 8. Siind maaritellaan, etta
terveydenhuollon toiminnan pitaa olla turvallista, laadukasta, asianmukaisesti toteutet-
tua ja ettd sen tulisi perustua nayttéon hyvistd hoito- ja toimintakaytanndista. Tervey-
denhuollosta vastaavan yksikon tulisi laatia suunnitelma omasta laadunhallinnastaan
sekad suunnitelma, kuinka potilasturvallisuusasiat toteutetaan kaytannossa. Potilastur-
vallisuus- ja laadunhallintasuunnitelmassa tulisi my6s ottaa huomioon yhteisty6é sosiaa-
lihuollon palveluiden kanssa. Jarvenp&én sosiaalisairaalalla on lain mukainen laadun-

hallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma, jonka sisélto ei ole julkista tietoa. [3; 15; 16;]

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8. pykalassd mainitun laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuussuunnitelman laatimisesta on oma asetus (341/2011), jossa Sosiaali- ja terve-
ysministerié on antanut oman ohjeistuksen suunnitelman tarkemmasta siséllosta. Ase-
tuksen mukaisesti laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadit-

tavassa suunnitelmassa tulisi sopia ainakin:

1. Vastuuhenkil@ista ja toimijoista, jotka vastaavat laadunhallinnan ja potilasturval-
lisuuden taytantoonpanosta seka johdon edellytyksista ja voimavaroista laaduk-

kaan ja potilasturvallisen toiminnan toteuttamisessa.



2. Henkilost6johtamisen periaatteet laadukkaan ja turvallisen toiminnan tukena

sekd menettelytavat, jotka tukevat avointa turvallisuuskulttuuria.

3. Henkilokunnan osallistuminen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehitta-

miseen.

4. Henkildston perehdytys tehtaviin seka opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen.

5. Potilaan ja hanen laheisten palautteen antamistavat laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden puutteista seké tavat, miten potilaalle ja hanen omaisilleen anne-

taan tietoa ja tukea mahdollisen haittatapahtuman jalkeen.

6. Laadunhallinta-asiakirjojen kayttaminen.

7. Turvallisuusriskien ennakointi ja tunnistaminen.

8. Tunnistaminen ja raportointi mahdollisissa vaara- ja haittatapahtumissa. Hoi-
toilmoitusjarjestelman yllapitdminen haittatapahtumien ilmoittamista ja rapor-

tointia varten.

9. Yhteistyd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa sa-
malla kuntayhtymén alueella laadunhallinta- ja potilasturvallisuusasioissa. [3;
11.]

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon suunnitelman edella lueteltu-

jen asioiden sopimisten lisdksi suunnitelmassa tulisi k&sitella myos:

Palvelujen tarpeenmukainen saatavuus, hoitoketjut, toimintayksikdn fyysinen ympéristo,
terveydenhuoltoon liittyvéat infektiot, 1&ékehoito ja 1d&kehuollon jarjestdminen, terveyden-
huollon laitteet ja tarvikkeet, henkildstd, sen tydnjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja
potilasasiakirjamerkintéjen tekeminen seké tiedonkulku toimintayksikén sisalla ja toimin-

tayksikkojen valilla [11].



3.2 Kansallinen potilasturvallisuusstrategia

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhméa on myds laatinut vuosille 2009-2013
oman kansallisen potilasturvallisuusstrategian. Strategian paavisiona on: "potilasturval-
lisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin: hoito on vaikuttavaa ja
turvallista.” Strategian paatavoitteena on muun muassa saada potilas osallistumaan
enemman potilasturvallisuuden parantamiseen. Paatavoitteisiin kuuluvat myés vaara-
tapahtumien raportoinnin parantaminen, potilasturvallisuuden opetuksen lisdéaminen
terveydenhuollon koulutuksissa, potilasturvallisuuden tutkimuksen tukeminen seké poti-
lasturvallisuuden suunnitelmallinen edistaminen riittdvin voimavaroin. Kevaalla 2011
voimaan tullut uusin terveydenhuoltolaki (1326/2010) noudattelee laheisesti potilastur-
vallisuusstrategian linjauksia. [3; 12.]

3.3 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia (629/2010) sovelletaan muun
muassa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaisessa kaytdssa, kayt-
toonotossa, asennuksessa ja huoltamisessa. Laki koskee my6s vastaavanlaisten tuot-
teiden markkinointia, markkinoille saattamista seka jakelua. Terveydenhuollon laitteella
tai tarvikkeella tarkoitetaan mita tahansa valinetta, laitetta, laitteistoa, ohjelmistoa, tar-
viketta, materiaalia tai instrumenttia, jonka sen valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi
ihmisen sairauden diagnosointiin, hoitoon, tarkkailuun, lievitykseen tai ehkaisyyn. Ter-
veydenhuollon laitteeksi katsotaan myds anatomisten ja fysiologisten toimintojen tutki-

miseen tarkoitetut laitteet. [13.]

Vuonna 2010 voimaan tullut uusittu laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010) korvasi entisen lain vuodelta 1994. Uudessa laissa on otettu huomioon
muun muassa Euroopan unionin 2007 ladkinnallisista laitteista antaman direktiivin mu-
kaiset muutokset. Uudella lailla edistetd&n terveydenhuollossa kéaytettavien laitteiden
seka tarvikkeiden potilas- ja kayttajaturvallisuutta. Laki parantaa viranomaisten valvon-
tamahdollisuuksia seka lisaa tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden arvioinnin avoi-
muutta. Uuden lain keskeisimmét uudistukset koskevat muun muassa terveydenhuol-
lon laitteiden ja tarvikkeiden valmistamista, vastuuhenkildiden nime&mista seka kerta-
kayttolaite tai -tarvikkeiden kierratystd. Myos ohjelmistot maaritellaan selkeAmmin ter-

veydenhuollon laitteiksi aikaisempaan lakiin verrattuna. [13; 17.]



3.4 Tyoéturvallisuuslaki

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa tarjoamaan sellaisen tyéymparis-
ton ja tyobolosuhteet, joissa tydntekijan on turvallista tydskennella. Tybnantajan velvolli-
suuksiin kuuluu myés torjua ja ennalta ehkaista tyontekijgén kohdistuvia henkisia ja
fyysisia terveyshaittoja. Tyoturvallisuustoiminnan suunnittelun ja toteutuksen tueksi
tydnantajan tulee toteuttaa vaaranarviointiselvitys, jossa on riittdvan jarjestelmallisesti
selvitetty tyosta, tydymparistdsta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat.
Vuonna 2013 ty6turvallisuuslakiin tuli muutos (329/2013), joka velvoittaa tydnantajaa
ottamaan huomioon vaara-arvioinnissa myds ty6ajoista johtuvat vaaratekijat. Jarven-
paan sosiaalisairaalalla on tyoturvallisuuslain mukainen vaaranarviointiselvitys, joka ei

ole julkista tietoa. [4; 14.]
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4 Sairaalaturvallisuusteknologia

Markkinoilla on tarjolla laajasti erilaista sairaalaturvallisuusteknologiaa. Tassa tydssa
keskitytaan teknologisiin ratkaisuihin, joilla pyritdan parantamaan hoitohenkildkunnan ja
potilaiden turvallisuutta. Laheisesti sairaalaturvallisuusratkaisuihin liittyvia kiinteistotur-
vallisuusteknologisia ratkaisuja, kuten valaistuksenohjausta, murto- ja palohalytyksia ei
kasitella. Kuva 3 havainnollistaa, minkélaisia integraatioita sairaalaturvallisuusjarjes-

telm&an voi kuulua.

WLAN,

VOIP- WLAN,
Puhelin VOIP-
WLAN

cwi Puhelin Tukias;ma
H - /A -

- g N

Yksility paikkatieto:

"HUONE B, MATTI”

Kiinteistd-, turva- ja
henkilohalytykset

Hati- ja hoitajakutsu

VASTAANOTIN
Ethemet-sovitin

Dementia-
ja kulunvalvonta

Kameravalvonta

Kuva 3. Sairaalaturvallisuusjarjestelméan integraatiomahdollisuudet. [18.]

4.1 Henkil6turvajarjestelmat

Henkiloturvajarjestelmat ovat kokonaisvaltaisia turvaratkaisuja, jotka voivat sisédltaa
useita erilaisia turvajarjestelmia. Téallaisia jarjestelmid ovat esimerkiksi paallekarkaus-
halytys-, hoitajakutsu-, laitteiden paikannus- ja prosessiseurantajarjestelma. Henkilo-
turvallisuusjarjestelmiin voi integroida muitakin ominaisuuksia, kuten monenlaisia ku-

lunvalvonta- ja ovien automatisoituja avaus- ja lukitusominaisuuksia. [19; 20; 21; 22.]
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4.1.1 Avuntarve- ja paallekarkaushéalyttimet

Henkilokunnan kayttoon tarkoitetut paéllekarkaushdalyttimet ovat yleisesti langattomia
rannekkeita, kaulassa roikkuvia tai vaatteisiin "klipsilld” kiinnitettavia halyttimia. Kiinteis-
ton tiloihin voi sijoittaa myos langallisia halytysnappeja. Niistd on nykyaan tarjolla myos
langattomia versioita, jotka helpottavat jarjestelmén kayttoonottoa. Paallekarkaushéalyt-
timissa voi olla myds useampia ominaisuuksia, kuten kaksi nappia, joista toinen tekee
paallekarkaushalytyksen ja toinen taas lahettda pyynnén muusta avuntarpeesta. Ku-
vassa 4 on esimerkki halyttimest&, jossa on kaksi painiketta. Keskeista naissé halytti-
missa on niiden auttajille [&hettdm& mahdollisimman tarkka paikkatieto avuntarvitsijan
sijainnista seka ulko- etta sisatiloissa. Hata- tai apukutsun voi ohjata tilanteen mukaan
valikoidusti halutuille tahoille, kuten hoitohenkilokunnalle, vartiointilikkeelle tai valotau-

luille. Puheyhteyden pystyy myds avaamaan héalytystilanteissa. [19; 20; 21.]

Kuva 4. 9Solutionin gTag-turvaranneke. [19.]

Markkinoille on viime vuosina tullut myos halytysrannekkeita, jotka muistuttavat ulko-
nadltdan tavallista kelloa. Kuvassa 5 on esimerkkeja kelloa muistuttavista turvarannek-
keista. Halytysrannekkeet toimivat luonnollisesti kellona halytysominaisuuden liséksi.
Tama auttaa myos halytyksen tekemistd huomaamattomasti. Edistyksellisimmat mallit
osaavat tehdéa halytyksen myos liikkumattomuudesta tilanteissa, joissa avuntarvitsija ei

pysty tekemé&an sita itse, esimerkiksi jos h&n on tajuton. [19; 22; 23.]
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Kuva 5. Limmexin ja Vivagon kelloa muistuttavat turvarannekkeet. [21; 23.]

4.1.2 Hoitajakutsujarjestelmat

Potilasturvallisuutta voi parantaa henkiloturvajarjestelmddn asennettavalla hoitajakut-
sujarjestelmalla. Hoitajakutsulla potilas voi pyytaa tarvitessaan apua hoitohenkilokun-
nalta tai tehda hatékutsun. Jarjestelméan avulla voi myds luoda puheyhteyden hoito-
henkilokuntaan. Hoitajakutsujarjestelmén voi toteuttaa kiinteistéon sijoitettavilla haly-
tysnapeilla tai potilaalle voi antaa mukana kannettavan halytyspainikkeen tai -
rannekkeen. Jarjestelmd on tekniselta toiminnaltaan samanlainen kuin hoitohenkil6-
kunnan kayttama paallekarkaus- ja avuntarvejarjestelma. Potilas voi kokea mygs toisen
potilaan taholta uhkaavaa vékivaltaa, jolloin myds potilaan on perusteltua kayttaa paal-
lekarkausjarjestelmaa. [19; 20; 21.]

Hoitajakutsujarjestelméan voi lisdtd myods automaattisia halytysominaisuuksia. Talldin
jarjestelma osaa tehda halytyksen, kun potilas esimerkiksi poistuu séngysta tai kaatuu.
Hoitajakutsujarjestelméat voivat olla osa sairaalaturvallisuusjarjestelmaa, jolloin ne toi-
mivat samassa verkossa muiden sairaalaturvallisuuslaitteiden kanssa. Ne voivat olla
myds taysin erillisia laitteita, jotka on esimerkiksi ohjelmoitu soittamaan valittuihin nu-
meroihin puheyhteyden luomiseksi. [21; 24.]



13

4.1.3 Kulunvalvonta

Henkiloturvajarjestelmaan voi liittaa myos kulunvalvontaominaisuuksia. Kulunvalvon-
nan avulla voi seurata potilaan likkumista. Jarjestelmalléa voi luoda myds ns. sallittuja
alueita sairaalan alueella, joilta poistuminen halyttaé hoitohenkilokunnan. Tallgin poti-
laalla on kuitenkin oltava mukanaan jokin seurantalaite, kuten ranneke. Myds oven
aukaiseminen sallitun ajan ulkopuolella, esimerkiksi ydaikaan, voi [&hettda ilmoituksen
henkilokunnalle. Kulunvalvontaominaisuuksia voi hyddyntaa myo6s henkilokunnan kul-
kemisissa. Kulunvalvontaan voi lisdtd ovienhallintaominaisuuksia: ovi joko avautuu tai
sulkeutuu, kun jarjestelma tunnistaa lahettimen. Handsfree-kulunvalvontajarjestelmilla
hallitaan muun muassa ovien lukituksia ilman erillisia avaimia tai kortinlukija- tai koske-
tustoimintoja. [19; 22.]

4.2 Aktiivisuuden seurantalaitteet

Potilaan aktiivisuuden seurantaan on monenlaisia seurantalaitteita, useimmiten aktii-
visuusseurantakelloja. Laitteilla voi seurata reaaliaikaisesti potilaan liikkeita ja aktiivi-
suutta. Aktiivisuuden ja liikkumisen perusteella pystyy luomaan erilaisia aktiivisuuspro-
fileja. Potilaan nykyisia aktiivisuustasoja voi verrata hanen aktiivisuutensa pitkaaikai-
seen kehityssuuntaan, jolloin jarjestelmé& osaa muun muassa halyttaa, jos potilaan ti-
lassa tapahtuu rajuja muutoksia. Kehityssuuntien avulla jarjestelméa osaa myés enna-

koida tilan huonontumisen. [19; 21.]

Nykyaan aktiivisuusseurantakelloissa on hyvinkin kehittyneitd ominaisuuksia. Kello
osaa esimerkiksi seurata potilaan hyvinvointia ja sen kehittymistad, kuten nukkumisen
maaréa ja vuorokausirytmia. Kuvassa 6 on esimerkki, minkalaista tietoa aktiivisuusseu-
rantakello voi antaa unen pituudesta. Automaattiset hyvinvointi-ilmoitukset hoitohenki-
I[6kunnalle voivat sisaltéda tietoa esimerkiksi passiivisuudesta paivaaikaan tai tietoa
huonosta vuorokausirytmista. Kello voi antaa myo6s reaaliaikaista tietoa siitéa, onko poti-
las valveilla vai ei. Aktiivisuustietojen avulla voi saada arvokasta tietoa esimerkiksi uni-
ladkkeiden vaikutuksista nukkumiseen ja seuraavan paivan vireystasoon. Muiden kun-
touttavien toimenpiteiden vaikuttavuutta voi arvioida vastaavalla tavalla. Kello myds

iimoittaa hoitohenkilékunnalle, jos sitd yrittaa ottaa ranteesta. [21.]
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Kuva 6. Vivago Active Ultra PC -ohjelman antamaa tietoa nukkumisen pituudesta. [25.]
4.3 Kayttoliittymat

Kayttoliittymalla tarkoitetaan mitd tahansa laitteen, ohjelmiston tai jarjestelmén osaa,
jonka kautta kayttaja ohjaa tuotetta [26]. Sairaalaturvallisuusjarjestelmaa ohjataan ta-
vallisesti yhden kayttoliittyméan kautta, joka on yleensa tietokoneohjelma. Ohjelma voi
toimia paikallisesti sairaalan, turvavalvomon tai vastaavan tietokoneella. Nykydan on
yleistyméassa kayttoliittymaohjelmien ohjaaminen verkon kautta pilvipalveluna, jolloin
jarjestelmaa voi ohjata myds sairaalan ulkopuolisilta koneilta. Kayttoliittymaohjelmat on
nykyisin toteutettu graafisesti helpommin ymmarrettaviksi. Graafisesti toteutetussa
kayttoliittymassa voi olla esimerkiksi kuva sairaalan pohjapiirroksesta tai alueesta, josta
pystyy seuraamaan reaaliaikaisesti potilaiden, henkilékunnan ja laitteiden liikkeita alu-
eella. Kayttolittymén kautta voi olla esimerkiksi paasy jarjestelman yllapitamiin tapah-
tumaraportteihin, joissa voi olla tietoa muun muassa tapahtuneista halytyksista, poti-

laan aktiivisuudesta, liikkeista tai muista siihen liitetyistd ominaisuuksista.
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Kayttoliittyma voi siséltdd myds monenlaisia prosessien seuranta- ja raportointiominai-
suuksia, joilla pystyy seuraamaan muun muassa laitteiden kayttdasteita, potilaan kans-
sa vietettya aikaa sek& optimoimaan henkildkunnan hoitotydbhon kayttamaa aikaa. Ra-
portointitydkaluilla pystyy automatisoimaan osan hoitajan kirjaamis- ja raportointityosta.
Tapahtumalokeista voi jalkikateen tarvittaessa tarkistaa myds tehtyja hoito- tai halytys-
tapahtumia. [19; 20; 21; 22.]

4.3.1 Pilvipalvelut

Kayttolittyma on yh& useammin toteutettu pilvipalveluna. Silloin koko jarjestelma toimii
ulkoisella palvelimella, ja jarjestelm&a voi ohjata milla tahansa tietokoneella, puhelimel-
la tai laitteella, jolta p&&dsee Internetiin. Kuvassa 7 on havainnollistettu pilvipalvelun
rakennetta. Luonnollisesti jarjestelmdan paasy vaatii kayttdjatunnukset. Pilvipalvelu

mahdollistaa jarjestelman paivitysten ajan tasalla pysymisen. Pilvipalvelun kaytdssa

jarjestelmda ei tarvitse asentaa erikseen moniin eri laitteisiin. [27; 28]
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Kuva 7. Pilvipalvelun rakenne. [28.]
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4.4 Paikannusteknologia

Sairaalaturvallisuusteknologisissa jarjestelmissa, laitteissa ja ratkaisuissa hyddynne-
taan tavallisesti jotain paikannusteknologiaa. Nykyaan ulkopaikannukseen kaytetaan
useimmiten GPS (Global Positioning System) -satelliittipaikannusta, jonka apuna voi
kayttaa A-GPS (Assisted GPS) -avustettua satelliittipaikannusta. [29.] Matkapuhelimia
ja GSM (Global System for Mobile) -verkossa toimivia laitteita voi paikantaa myo6s tu-
kiasemapaikannuksen avulla [30]. Sisdtiloissa ja rajatuilla alueilla on tavanomaista
kayttdd RTLS (Real-time locating systems) -paikannusteknologiaa paremman paikan-
nustarkkuuden vuoksi. [31.]

441 GPS-, A-GPS- ja tukiasemapaikannus

GPS-satelliittipaikannuksella tarkoitetaan radioaaltoihin perustuvaa satelliittipaikannus-
ta. Siina paikannus perustuu satelliittien l&ahettamiin yksilollisiin signaaleihin, joiden
avulla maanpinnalla oleva laite osaa laskea sijaintinsa. Paikannus onnistuu, jos vas-
taanottolaitteella on esteetdn yhteys vahintdaan neljaan satelliittiin. Kuva 8 havainnollis-
taa satelliittipaikannusta (GPS). [32.]

Distance
Distance
\ Distance
Distance

Kuva 8. GPS-satelliittipaikannuksen toiminta. [35.]

Tukiasemapaikannuksesta kaytetddn myos nimitystd matkapuhelinpaikannus tai verk-
kopaikannus. Matkapuhelinpaikannuksessa hytdynnetdan tukiasemien tietoa siita,
minké& tukiaseman alueella matkapuhelin on. Tukiasemiin perustuvaa paikannusta kay-
tetdan kuitenkin lahinnd vain hatavararatkaisuna paikantamisessa. Avustetussa satel-
littipaikannuksessa (A-GPS) vastaanottolaite hyodyntaa matkapuhelinverkkopaikan-
nustietoja laskeakseen summittaisen sijainnin laitteelle, jolloin GPS-paikannus toimii

nopeammin. [30; 33; 34.]
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4.4.2 RTLS-paikannusteknologia

Nykyisissa sairaalaymparistdissa kaytetaan tyypillisimmin RTLS-paikannusteknologiaa.
RTLS on yleisnimitys langattomalle ihmisia ja esineita paikantavalle jarjestelmélle, joka
osaa reaaliaikaisesti tunnistaa ja paikantaa langattomia RTLS-tageja. Tagit ovat pieni&
l&hettimi&, joita voi kiinnittd& esineisiin tai antaa ihmisen kuljetettavaksi esimerkiksi
taskussa, kaulassa, ranteessa tai vastaavassa. Verrattuna matkapuhelimissa kaytet-
tyyn GPS ja A-GPS -paikannukseen RTLS-jarjestelméan etuna on sen kyky paikantaa
tarkemmin l&hettimen sijainti. Sijaintitietojen tarkkuuden takia RTLS -jarjestelmét ovat
erityisen kayttokelpoisia paikannuksessa rakennusten sisélla tai rajatulla alueella. Ku-
vassa 9 on esimerkki sisétilapaikannuksen tarkkuudesta. [31.]

y

Kuva 9. Esimerkki RTLS-sisatilapaikannuksen tarkkuudesta. [36.]

RTLS-jarjestelmassa lahettimien ja vastaanottolaitteiden valinen tiedonsiirto ja paikan-
nus voidaan toteuttaa monenlaisella tekniikalla. Tavallisesti laitteiden véliseen yhtey-
teen kaytetddn radiosignaaleita, jolloin tiedonsiirto on toteutettu yleensa kayttéden
WLAN- (Wireless Local Area Network), RFID- (Radio-Frequency Identification) tai
Bluetooth- tekniikkaa. Lahettimien ja vastaanottajien valiseen tiedonsiirtoon ja paikan-
nukseen voi kayttda myo6s infrapuna- tai ultraddniteknologiaa. Naistd teknologioista
kaytetdaan paikannuksen yhteydessa nimityksia Optical Locating, US-ID (Ultrasound
Identification) tai US-RTLS (Ultrasonic Ranging). RTLS-ratkaisuissa infrapuna- tai ult-
radéaniteknologiaa kaytetdan usein yhdessa radiosignaalien kanssa, jolloin jarjestelmia
kutsutaan esimerkiksi nimella Active RFID-IR (Active Radio Frequency Identification-

Infrared Hybrid). Jarjestelmissa voi siis kayttaa yhdistetysti erilaisia tekniikoita.


http://en.wikipedia.org/wiki/Ultrasound_Identification
http://en.wikipedia.org/wiki/Ultrasound_Identification
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RTLS-paikannusta varten rakennuksen sisédén tai alueelle pitda luoda paikallinen lan-
gaton verkko. Verkon luominen tapahtuu asentamalla kiinteistoon tai sen alueille tagien
l[Ahettdmien signaalien vastaanottolaitteita/tukipisteitd, joiden avulla jarjestelmd osaa
tunnistaa verkon sisapuolella olevien tagien sijainnin. RTLS-paikannusteknologia eroaa
matkapuhelinpaikannusteknologiasta (GPS, A-GPS) juuri siing, etta se tarvitsee toimi-
akseen oman paikallisen verkon. Joissakin RTLS-jarjestelmissd voi hyddyntda jo ai-

emmin kiinteistoén mahdollisesti asennettua WLAN-verkkoa. [31.]
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5 Jarvenpéan sosiaalisairaala

A-klinikkasaation palvelukokonaisuuteen kuuluva Jarvenpadan sosiaalisairaala on ainoa
Suomessa toimiva paihde- ja riippuvuusongelmiin erikoistunut sairaala. Jarvenpaan
sosiaalisairaala tarjoaa potilailleen katkaisu- ja vieroitushoitoa. Sairaalassa on mahdol-
lisuus paihde- ja perhekuntoutukseen. Hoidon perustana toimivat valtakunnalliset Kay-
pa hoito -suositukset. Kuntoutuksessa kaytetadn kognitiivis-behavioralista lahestymis-
tapaa, jonka tarkoituksena on ymmartaa tunteiden, ajatusten ja kayttaytymisen sidon-
naisuuksia. Hoitomahdollisuutena on myds ladkkeetdn yhteiséhoito. Hoitoon voi hakeu-
tua koko Suomen alueelta sosiaali- ja mielenterveystoimiston, terveyskeskuksen, A-
klinikan tai tyOterveyshuollon kautta. Hoidon voi maksaa myos itse, jolloin sairaalaan
voi tulla ilman l&hetettéd. Kuvassa 10 on Jarvenpé&én sosiaalisairaala-alueen pohjapiir-
ros, josta voi huomata sairaala-alueeseen kuuluvan useita eri rakennuksia ja piha-

alueita, joka luo oman haasteen sairaalaturvallisuusjarjestelmén toteuttamiselle. [37.]
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Kuva 10. Jarvenpéan sosiaalisairaala-alueen pohjapiirros.

Jarvenpaan sosiaalisairaalan potilaita ovat muun muassa alkoholi-, ladke-, huumausai-
neriippuvaiset henkilét seka joissakin tapauksissa heidan perheensa. Paihderiippu-
vuuksiin liittyy usein myds mielenterveysongelmia, ja osa potilaista on ns. "moniongel-

maisia”. Potilaissa on myds peliriippuvaisia. [37.]
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Sosiaalisairaalan hoitoyksikon henkilokuntaan kuuluu sosiaali- ja terveysalan monialai-
sia ammattilaisia. Naihin lukeutuu muun muassa ladkareita, psykiatreja, psykologeja,
sosiaalityontekijoita, sosiaaliterapeutteja, sairaanhoitajia, pastori, lahihoitajia ja toimin-
taterapeutteja. Myo6s laboratorio ja fysioterapeutti palvelevat talon yksikoita. Lisaksi
paihde- ja mielenterveystyon koulutukseen on sairaalassa kiinnitetty erityishuomiota.
[37.]

5.1 Taustakartoitus

Jarvenpaan sosiaalisairaalan Turvallinen sairaalaymparistd -kehittamistiimille tehdyssa
taustakartoituksessa (lite 1) selvitettiin, minkalaisia sairaalaturvallisuusteknologisia
ratkaisuja sairaalassa on jo kaytdssa. Samalla pyrittiin selvittdmaan ratkaisujen ongel-
makohtia tai puutteita.

Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilokunnalla on péivisin kaytéssa Turvakolmion tuot-
tama RTLS-pohjainen hatakutsupainikejarjestelma. Se muodostuu henkilokunnan kan-
tamista hatapainikkeista, joista halytykset menevat tekstiviestilla ennalta maariteltyihin
henkilokunnan matkapuhelimiin. Hatéakutsuviesteissa on tarkka paikkatieto avuntarvitsi-
jan sijainnista. Paikkatiedosta selviaa talo, kerros ja huone, jossa halytintda on painettu.
Viestissa selvidd myos hatdpainikkeen numero. Hatakutsuviestien saapumisessa ei ole
merkittavaa viivetta. Hatakutsupainikkeilla pystyy tekemaan vain hatakutsun. Siina ei
ole erillista avuntarvekutsuominaisuutta. Jarjestelma antaa tarkan paikkatiedon vain
sisétiloissa. Ulkotiloissa jarjestelma rekisterti halytyksen, mutta ei ilmoita halytysvies-
tissa avuntarvitsijan sijaintia. Hatakutsupainikkeet ovat vain henkilokunnan kaytdssa.
Vierailla tai potilailla ei ole kaytdssaan hatakutsujarjestelmaa. Jarjestelman hatakutsut
eivat ole yhteensopivia vartiointilikkeen jarjestelmien kanssa, joten ydaikaan henkilo-

kunnalla on kdytossaan eri hatakutsujarjestelma.

Yoaikaan henkilokunnalla on kannettavat Loc Finder -turvapaikantimet, joista on esi-
merkki kuvassa 11. Hatatapauksissa Loc Finderin turvapainikkeen painaminen soittaa
ennalta maaritettyyn numeroon eli vartiointilikkeeseen: avuntarvitsija voi kutsua pu-
heyhteyden kautta apua paikalle. Loc Finder on GSM-verkkopohjainen GPS-
paikannusjéarjestelma, joka ei osaa antaa huonekohtaisia paikkatietoja halytyksen teko-
paikasta. Loc Finderissd on myds tekstiviestiominaisuus, jolloin ennaltamaaritellyn

tekstiviestin onnistuu l&ahettdmé&éan painamalla yhta nappia.
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Kuva 11. Loc Finder -turvapaikannin. [24.]

Turvakolmion jarjestelmén toimivuus testataan kuukausittain, ja Loc Finder -
jarjestelman toiminta testataan viikoittain. Kaikista mahdollisista vakivalta- ja uhkatilan-
teista tehd&an sisaiset HairPro-ilmoitukset. Jarvenpaan sosiaalisairaalassa on kaytos-
sa HairPro-raportointimenettely, jolla potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia kasi-
tellaan. HairPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu toimintayksikon turvallisuuden ke-
hittdmiseen ja raportointijarjestelmaan kirjataan myds henkildstéon kohdistuvat tyétur-
vallisuusvaaratapahtumat. Jarjestelmalla voi arvioida vaaratilanteisiin varautumisen

riittivyyttd seka erindisten toimenpiteiden vaikutuksia turvallisuuteen.

Jarvenpaan sosiaalisairaalassa ei ole kaytdssa varsinaista hoitajakutsujarjestelmaa.
Sairaalassa hyddynnetdan Loc Finder -turvapaikantimen kaytt6a liikuntarajoitteisten
potilaiden kanssa: potilas voi turvapaikantimen avulla ottaa puheyhteyden hoitohenki-

I6kuntaan. Lisaksi inva-wc on varustettu hoitajakutsunapilla ilman puheyhteytta.

Kaytossa olevasta jarjestelmasta ei saa prosessi- ja raportointitietoja tai niité ei aina-
kaan seurata, vaikka ne olisivat saatavissa. Jarjestelméassa ei ole teknologisesti toteu-
tettuja potilaan aktiivisuudenseurantaominaisuuksia, kuten vuorokausirytmin, nukku-
misaikojen, passiivisuuden, ladkkeiden vaikutusten tai kuntoutuksen edistymisen seu-

rantaa. Niiden huomioiminen perustuu henkildkunnan havaintoihin.

Sairaalassa kulunvalvonnassa kaytetaan nauhoittavaa kameravalvontaa ja muun mu-

assa sairaalan paarakennuksessa on sahkdlukot, joista saa myos seurantatiedot. Var-
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sinaisia paikkatietoihin perustuvia potilasvalvontalaitteita ei kayteta. Poikkeuksena ovat
kuitenkin vankilasta koevapaudessa olevat asiakkaat, joiden valvonnan vankila toteut-
taa.

5.2 Tarvekartoitus

Turvallinen sairaalaymparistd -kehittamistiimille tehdyssa tarvekartoituksessa (liite 2)
selvitettiin, minkdalaisista sairaalaturvallisuuslaitteiden tai jarjestelmien ominaisuuksista
voisi olla hyotyd henkil6stdn ja potilaiden turvallisuuden kannalta Jarvenpaan sosiaali-
sairaalassa. Tarvekartoitus keskittyi ominaisuustarpeisiin, ei mahdollisiin teknologisiin
ratkaisuihin.

Paivittdisessa hoitotytssa koettiin, ettd potilaiden pitdmistd alyrannekkeista voisi olla
hyotyd, mutta niiden tulisi keskustella potilastietojarjestelman kanssa. Samoin henkilo-
kohtaisista hatakutsupainikkeista voisi olla hyotya, koska niiden antamissa hélytysvies-
teissa olisi myos tieto halytyksen antajasta. Nykyisin halytyspainikkeiden hatakutsu-
viestit eivat paikanna ulkotiloissa, joten siina olisi kehitettavaa. Kartoituksessa toivottiin
my0s liikuntaesteisten potilaiden turvallisuuden parempaa huomioimista. Siihen ehdo-
tettiin alylattiaa, joka tekee halytyksen potilaan kaatumisesta. Alylattian arveltiin lisaa-
van myos henkilokunnan turvallisuutta tapauksissa, joissa henkildkunnan jasen joutuu
vakivaltaisen hyokkayksen uhriksi: lattia halyttdd kaatuneesta. Kartoituksessa tuli esiin

myds poistumishalyttimien hyddyllisyys muistisairaiden potilaiden hoidossa.

Kartoituksessa selvitettiin myos, voisiko jostain aktiivisuusseurantaominaisuudesta olla
hyotya potilaan hoidossa. Koettiin, etté aktiivisuuden, liikunnan ja nukkumisen seuran-

nasta voisi olla hyotya esimerkiksi alyrannekkeella toteutettuna.

Potilaille voi antaa monenlaista informaatiota esimerkiksi hoidosta, 1&8kkeistd, paivan
ohjelmasta ja omasta hoidosta. Kartoituksessa selvitettiin, minkalaisesta informaatiosta
voisi olla hy6tya potilaalle. Séhkoista infotaulua pidettiin hyddyllisena. Infotaulu voisi
siséltaa esimerkiksi tiedot paivan ohjelmasta. Potilaan oma aktiivisuuden seuranta voisi

myds olla hyddyllista.

Nykyisten laitteiden k&ayton ohjeistuksissa ei koettu ongelmia. Parannettavaa on laittei-

den yhteensopivuuksissa ja siing, etté ne integroituisivat paremmin kokonaisuuteen.
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Tyoturvallisuuden ja turvallisuusriskien ennakointijarjestelmien suhteen sairaalalla on
kaytossa jatkuvan kehittamisen nakokulmasta Hairpro-jarjestelma, joka koettiin riitta-
vaksi. Siihen kirjataan turvallisuusriskitilanteet, jotka kasitellaan ja joihin mietitdan kehit-

tamistoimet.
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6 Kansainvalinen sairaalaturvallisuus

Lukuisissa kansainvalisissd sairaaloissa on kaytdssa sairaalaturvallisuusratkaisuja,
joiden ominaisuudet vastaavat Suomessa tarjolla olevia. Jarjestelmien toteutuksissa on
vain joitakin eroja. Ulkomailla turvahalyttimet ovat useimmiten vaatteisiin tai kaulaan
ripustettavia halytysnappeja tai -kortteja, kuten Suomessakin, mutta esimerkiksi turva-
rannekkeita kaytetaan harvemmin. Ulkomailla on viela useita sairaaloita, joissa ei ole
lainkaan henkilohalyttimia tai joissa halyttimet eivat paikanna halyttajaa, koska ne pe-
rustuvat paikkatietojen antamiseen vain puheyhteyden kautta. Esimerkkisairaaloista
toinen edustaa turvaongelmiltaan aaripaata: siella on ollut jopa henkilokunnan jarjes-
tamid mielenosoituksia huonojen turvallisuusjarjestelyiden takia. Toisen sairaalan yh-
teydessa toimii psykiatrinen yksikko, joka hoitaa muiden mielenterveyspalvelujen lisdk-
si laitos- ja avohoidossa paihderiippuvaisia ja heidan perheitdan. Molempien esimerk-
kisairaaloiden jarjestelmia kaytetddn lukuisissa muissa sairaalaymparistonkaltaisissa
laitoksissa.

6.1 Casel

Napa State Hospital Kaliforniassa on hoitanut psykiatrisesti sairaita potilaita 130 vuo-
den ajan. Vuosittain sairaala hoitaa erilaisin hoitokeinoin lahes 1400 mielenterveyspoti-
lasta, joista huomattava osa on myos vakivaltarikollisia. Vuonna 2010 sairaala alkoi
etsia turvallisuusratkaisua, jolla voisi parantaa sairaala-alueella henkilokunnan ja vierai-
lijoiden turvallisuutta. Taustalla oli henkilokuntaan kohdistuneiden hydkkaysten raju
kasvu edellisind vuosina sekd vuonna 2010 henkilokuntaan kohdistunut paallekarkaus,
jossa menehtyi yksi tyontekija. Helmikuussa vuonna 2009 paattyneessa kuuden kuu-
kauden seurannassa henkilokuntaan oli kohdistunut 75 hydkkaysta. Vain vuosi myo-
hemmin hyokkaysten maara oli lahes nelinkertaistunut. Myos potilaiden hydkkaysten
maarat toisiaan kohtaan olivat enemman kuin kaksinkertaistuneet kuten kuvasta 12 voi
huomata. [38; 39.]
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Kuva 12. Potilaiden henkilékuntaan ja toisiin potilaisiin kohdistuneiden hydkkaysten maaréa Na-
pa State Hospitalissa. [39.]

Sairaalan tavoitteena oli valvoa paremmin henkilékunnan ja vieraiden liikkeita lahes 60
hehtaarin sairaala-alueella. Toiveena oli ottaa kayttéon turvallisuusjarjestelma, jonka
paikannustietoihin perustuvalla valvonnalla voi lyhentdé avun saamiseen kuluvaa aikaa

hatatapauksissa. Nain haluttiin parantaa huonoa tydturvallisuutta.

Sairaalalla ei ollut ennestddn mitd&n avuntarvitsijan sijainnin paikantavaa jarjestelmaa.
Avun saapuminen perille perustui ainoastaan avuntarvitsijan ilmoittamiin paikkatietoihin
hatapuhelun aikana. Hatatapauksissa jokainen minuutti voi olla hyvin merkitseva, ja
siksi sairaala tarvitsi jarjestelman, joka ilmoittaa valittémasti avuntarvitsijan sijainnin
sairaala-alueella. Tavanomaiset matkapuhelimet tai hatapainikkeet eivat anna auttajal-

le sijaintitietoja automaattisesti.

Sairaalaturvallisuuden parantamiseksi Napa State Hospital otti kayttdon Ekahaun reaa-
liaikaisen henkilGturvallisuuspaikannusjarjestelmén. Sen mukana kannettavien halytti-
mien avulla avuntarvitsija voidaan paikantaa valittbmasti ja milloin tahansa sairaala-
alueelta sekd luoda puheyhteys hanen ja turvallisuushenkildston valilla. Ulkonadltaan
halytin muistuttaa kaulassa roikotettavaa kulkukorttia, kuten kuvasta 13 voi huomata.
Sairaalan turvallisuusmaarayksissa vaaditaan, ettd jokainen henkildkunnan jasen pu-
kee "halytinkulkukortin” ennen tydvuoron alkua. Sairaalan paaportilla jaetaan vastaa-

vanlaiset halyttimet myos kaikille sairaalassa vieraileville. [38.]
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Kuva 13. Ekahaun "halytinkulkukortti”. [40.]

Halytinta kantava henkild voi tehda halytyksen vetaisemalla kaulassa roikkuvaa korttia
alaspain, jolloin tieto halytyksesta valittyy kaikille muille l1ahella oleville korttia kantaville
henkil6ille. Halytyksen saaneet voivat paikantaa oman korttinsa led-naytén avulla avun-
tarvitsijan. Halytyksen paikannustiedot menevat my®s suoraan sairaalan vartijoiden
nayttoruutuihin. Halyttimen voi myds ohjelmoida ilmoittamaan avuntarvitsijalle, ettéd apu
on tulossa. Avuntarvitsija voi myds perua halytyksen. Jarjestelmén avulla voi seurata
jalkikateen avuntarvitsijan liikkumisia hatatilanteessa ja kuunnella tilanteesta aaninau-
han. Kuvassa 14 on esimerkki Ekahaun ohjelmasta, jonka avulla pystyy selvittdmaan
hatatilanteen tapahtumien kulun. [38.]
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Kuva 14. Ekahaun Forensics Replay™ - tapahtumaseurantachjelma. [41.]
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Napa State Hospital -sairaalassa Ekahaun sairaalaturvallisuusjarjestelma toimii WLAN-
ja RFID-teknologialla, jolla voi hyodyntdd sairaalan l&hiverkkoa. Na&in jarjestelmén
asentaminen ei ole vaatinut ylim&araisia johdollisten turvallisuusjarjestelmalaitteiden
asennuksia. Kuva 15 havainnollistaa Ekahaun sairaalaturvallisuusjarjestelman arkki-
tehtuuria. [41.]
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Kuva 15. Ekahaun sairaalaturvallisuusjarjestelman arkkitehtuuri. [42.]

Ekahaun turvallisuusratkaisuja on kaytdssa ympéri Eurooppaa ja Yhdysvaltoja. Henki-
[6kunnan turvallisuutta on parannettu Ekahaun jarjestelmilla, mistd seuraavaksi esi-
merkkeja.

Babraham Campus, Cambridge, UK: Laé&ketieteellisesséa tutkimuslaitoksessa haluttiin
parantaa yksintytskentelevien turvallisuutta. Tutkimuslaitoksen alueella on yli 40 ra-
kennusta ja tydskentelee lahes tuhat ihmista. Ekahaun alykulkukorteilla tyontekijat voi-
vat tarvitessaan pyytaa apua tai tehda hatakutsun. Alykulkukortti halyttaa myos liikku-

mattomuudesta, jos henkil6 on kaatunut ja menettanyt tajuntansa.

Flagler Hospital in St. Augustine, Florida, USA: Sairaalan mielenterveysyksikkd halusi
jarjestelman, jolla saa mahdollisimman nopeasti kollegoilta apua hoitotydssa. Ekahaun

alykulkukorteilla henkilokunta voi kutsua nappia painamalla esimerkiksi apua potilaan
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siirtamiseen. Avuntarveviesti ohjautuu automaattisesti lahimmalle kollegalle. Kortilla voi

tehdéa myds tehdé hatakutsun.

Bouman Mental Healthcare in Rotterdam, Netherlands: Paihderiippuvaisia hoitava mie-
lenterveyssairaala halusi parantaa henkilokunnan turvallisuutta. Syynd oli laakityk-
senalaisten potilaiden arvaamaton kaytds seka potilaista huolestuneiden ja heidan ti-
lastaan jarkyttyneiden laheisten ennalta arvaamaton kayttaytyminen. Alykulkukortin
avulla henkilokunta saa paikalle nopeasti apua. Halytyksen voi myds ohjata menemaan

vartiointilikkeeseen, mika parantaa yévuorolaisten turvallisuutta.

Friedrich-von-Canitz School, Germany: Saksassa 16 uhria vaatineen kouluammuske-
lun jalkeen Friedrich-von-Canitzin koulu halusi parantaa turvajarjestelyjaan. Siella otet-
tiin opiskelijoiden ja henkilokunnan kayttdon Ekahaun &alykulkukortit. Kortin avulla opis-
kelijat ja henkilokunta saavat tiedon ampujasta tai muusta turvallisuusuhasta kortin led-
naytolle seka voivat itse halyttda ammuskelijasta. Poliisi ja turvallisuushenkilsto voi-
vat seurata ihmisten liikkeitéd rakennuksen sisélla hatatapauksessa, mika auttaa myds
ampujan paikantamisessa. Yhteys korttiin on kaksisuuntainen: henkil6kunta voi léhet-

taa tai sille voi lahettaa viesteja ampujan sijainnista.

Josef-Ecker Foundation, Senior Living Community, Germany: Senioripalvelutalo halusi
parantaa potilasturvallisuutta ja helpottaa hoitohenkilokunnan ennestaan kiireista tyota.
Palvelutalo otti kayttéon potilaillaan Ekahaun rannekkeet, joiden avulla potilas voi halyt-
taa apua kaatuessaan ja joiden avulla hoitajat voivat seurata potilaiden liikkeita. Hoito-
henkildkunnalla on kaytdssaan alykulkukortit, joilla he voivat pyytaé tarvitessaan apua

kollegoiltaan.

Esimerkeista voi havaita, ettda Ekahaun turvallisuusratkaisut mukautuvat sairaaloiden
lisaksi kayttoon erilaisissa ymparistéissa kuten kouluissa, senioriasuntoloissa ja psyki-

atrisissa sairaaloissa. [41.]

6.2 Case?

Trinitas Regional Medical Center on New Jerseyssd Yhdysvalloissa toimiva monialai-
nen sairaala, joka toimii myos laéketieteen opetussairaalana. Vuonna 2000 perustetus-

sa sairaalassa on 554 vuodepaikkaa, joista 120 on tarkoitettu pitk&aikaishoitoon. Vuo-
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sittain sairaalalla on hoidossa noin 17 000 potilasta ja liséksi noin 70 000 ensiapupoti-
lasta. Sairaalalla on muutamia satoja avohoitopotilaita. Sairaalan erikoisosaamisaluee-
seen kuuluu muun muassa sydéan- ja verisuonisairauksien sek& munuais- ja sytpasai-
rauksien hoitaminen. Sairaala on tunnettu my6s nukahtamisldéke-, diabeteshoito- ja
mielenterveysosaamisestaan. [43.]

Trinitas Regional Medical Center tarjoaa laaja-alaisia mielenterveyspalveluita, muun
muassa erilaisia paihderiippuvuushoitoja. Sairaalla on oma paihde- ja mielenterveysyk-
sikkd, jossa on 95 vuodepaikkaa. Sairaalassa tilastoidaan erilaisia paihde- ja mielen-
terveyspotilaskaynteja vuosittain lahes 200 000. Raataldidyt hoidot vastaavat aikuisten,
nuorten, lasten tai heidan perheidensa tarpeita. Paihderiippuvaisten ja mielenterveys-
potilaiden hoitaminen toteutetaan osasto- tai avohoitona. Sairaalan hoitohenkilékun-
taan kuuluu psykiatreja, psykologeja, terapeutteja, sairaanhoitajia ja mielenterveystyon-
tekijoita. [44.]

Vuoden 2013 alussa Trinitas Regional Medical Center otti kayttdon Versustechin
RTLS-sairaalaturvallisuusjarjestelman. Sairaalan paatavoite jarjestelman kayttéénotos-
sa oli henkilokunnan turvallisuuden parantaminen. Henkilobkunnan turvallisuuden pa-
rantamisen taustalla olivat tutkimukset hoitohenkilokunnan tydturvallisuusriskeista, ku-
ten esimerkiksi U.S. Department of Justicen National Crime Victimization -tutkimus.
Siina todettiin muun muassa, ettd kaikista yhdysvaltalaisista tytpaikkavakivallan uh-
reista jopa 10 prosenttia tydskentelee terveydenhuoltoalalla. Emergency Nurses Asso-
ciationin vuonna 2011 teettdmassa tutkimuksessa ilmeni, etta lahes 55 prosenttia hoi-
tajista oli kokenut joko fyysista tai henkistad vékivaltaa seitsemén paivan seurantajakson

aikana. Tata havainnollistaa kuva 16. [45.]

Workplace Violence Experience of Emergency Nurses

During the Past Seven Days While at Work in the ED
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tPercentages do not equal 100% as respondents could select more than one response.

Kuva 16. Hoitajien kohtaama henkinen ja fyysinen vakivalta Yhdysvalloissa. [6, s.16.]
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Trinitas Regional Medical Centerin henkilokunnalla ei ollut ennestdan kaytossa halytys-
jarjestelmaa vakivaltatilanteiden varalle. Ongelma oli siin&, etté tyontekijat tyoskenteli-
vat usein yksin sairaalassa alueilla, joilla uhkatilanteet tavallisesti syntyivat. Kuvassa 17
on esitelty Emergency Nurses Association -tutkimuksessa tilastoituja fyysisen vékival-
lan tilanteiden piirteita potilaiden ja tapahtuma-alueiden mukaan. [45.]

Physical Violence Incidents — Characteristicst

% of Emergency Nurses

Patient Characteristics (either as the perpetrator or the Year 1 Year 2 Total

patient the perpetrator was visiting) (n=318) (n=469) (n=787)
Older adult/geriatric patient 16.4% 17.7% 17.2%
Pediatric patient 8.5% 6.4% 7.2%
Psychiatric patient 43.1% 46.7% 45.2%
Trauma patient 11.9% 8.3% 9.8%
Under the influence of alcohol 54.7% 56.3% 55.7%
Under the influence of illicit/prescription drugs 45.9% 47.3% 46.8%
Year1 Year 2 Total

Location Where Physical Violence Occurred (n=319) (n =470) (n=789)
Admitting/triage areas 13.2% 13.8% 13.6%
Corridor/hallway/stairwell/elevator 23.2% 24.5% 24.0%
Entrance/exit 4.7% 8.5% 7.0%
Lobby/waiting room 8.8% 8.5% 8.6%
Nurses’ station 14.7% 14.5% 14.6%
Patient room 80.6% 83.0% 82.0%
Seclusion/time-out room 5.0% 4.7% 4.8%

Kuva 17. Fyysisen vékivallan tilanteita potilaiden ja tapahtuma-alueiden mukaan. [6, s.21.]

Trinitas Regional Medical Centerin kayttdonottama RTLS-turvajarjestelmé oli ensin
kaytdssa vain ensiapuosastolla, jossa hoitajat pystyivat halytyspainikkeiden avulla kut-
sumaan apua ensiaputilanteissa tai potilaiden ja vierailijoiden aiheuttamissa uhkaavis-
sa vakivaltatilanteissa. Sairaala on laajentanut jarjestelman kaytt6a mielenterveys- ja
paihdehoitoyksikk6onsa, ja nyt sairaalan henkilokunnasta yli 200:lla on halytyspainike.
Tulevaisuudessa jarjestelmaa on tarkoitus laajentaa leikkaus- ja tehohoidon yksikéihin,

joissa hoidetaan satunnaisesti myos psykiatrisia potilaita. [45.]

Jarjestelman hatékutsupainikkeet ovat kulkukortinkokoisia vaatteisiin kiinnitettavia ha-
lyttimia. Kuvassa 18 on esimerkki halyttimen ulkon&ésta. Sen napin painaminen léhet-

taa halytyksen tai avuntarvepyyntéilmoituksen hoitajien tyopisteeseen ja tarvittaessa
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sairaalan vartijoille. Halytys- tai avuntarveviesti sisdltda avuntarvitsijan tarkan sijainnin,
ja hélytys voidaan ohjata my6s henkildkunnan "piippareihin” tai matkapuhelimiin. [46.]

Kuva 18. Versustechin Clearview Badge. [46.]

Versustechin RTLS-paikannusjarjestelmat perustuvat RFID-radioaalto- ja IR-infrapuna-
paikannusteknologioiden yhdistamiseen. RFID-teknologiaa kaytetdan paikantamiseen
rakennuksen sisalla. Infrapunapaikannustiedoilla saa viela tarkempia paikkatietoja,
jotka kertovat esimerkiksi, ettéd onko potilas s&ngysséa. Kuva 19 havainnollistaa Versus-
techin jarjestelméan arkkitehtuuria seka raportointiominaisuuksia. [47.]
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Kuva 19. Versustechin arkkitehtuuri seké raportointiominaisuudet. [47.]
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Versustechin sairaalaturvallisuusratkaisuja kaytetddn useissa Yhdysvalloissa toimivis-

sa sairaaloissa ja laitoksissa, joista on muutamia esimerkkeja.

Western Maryland Health System, Maryland: Sairaalan mielenterveysyksikko halusi
parantaa hoitohenkildokunnan turvallisuutta. Taustalla oli Emergency Nurses Asso-
ciationin 2011 julkistama tutkimus, jonka mukaan hatépainikkeet voivat olla ainoa keino
vahentaa hoitotydssa kohdattavaa vékivaltaa. Sairaala otti kayttddn Versustechin hata-
painikkeet, joilla henkildkunta voi napinpainalluksella tehda hatakutsun. Aikaisemmin
hatakutsu tehtiin soittamalla kannykalld, mika ei ollut mahdollista aina hatatilanteissa.
[48.]

Columbus Regional Hospital, Indiana. Sairaalan mielenterveysyksikon henkiloturvalli-
suus perustui aikaisemmin avunhuutamiseen, joka oli isossa yksikdssa haastavaa.
Sairaala otti kayttoon Versustechin hatakutsupainikkeet, mika lisasi tyon turvallisuuden
liséksi sen mielekkyytta. [49.]

Peace Health Oregon Region Eugene and Springfield, Oregon: Kliininen sairaala halusi
parantaa potilasvirtojen hallintaa ja lisdta sairaalan tehokkuutta automatisoinnin avulla.
Sairaala otti kaytt6on Versustechin sairaalan tehokkuutta parantavan jarjestelman, jon-
ka avulla esimerkiksi potilaan voi ohjata oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan tai seurata

laboratoriotutkimusten valmistumisia reaaliaikaisesti tai kutsua paikalle hoitajan. [49.]

Traverse Victorian Senior Living and Water's Edge, Michigan: Vanhusten palvelutalo
halusi parantaa asukkaittensa turvallisuutta seka lisata tydtehoa. Tavoitteena oli saada
jarjestelmd, jonka avulla asukkaat, esineet ja hoitohenkilokunta l6ytyvat helpommin
kuin aiemmin, jolloin etsiminen kulutti hoitohenkilokunnan resursseja. Versustechin
jarjestelma tehosti koko palvelutalon toimintaa. Henkilokunta on keksinyt jarjestelmalle
muutakin kayttdd. Esimerkiksi ruokajakelun jarjestamisessa saastyy hoitajien aikaa,
koska ruuan valmistumisesta voi ilmoittaa napinpainalluksella, eikéd hoitajien tarvitse
kayda keittiossa siitéa kysymassa. Jarjestelma ilmoittaa myds muistisairaiden poistumi-

sesta sallituilta alueilta. [50.]

Sairaalat, palvelutalot ja mielenterveysyksikot ovat hyddyntaneet hyvin eri tavoilla Ver-
sustechin sairaalaturvallisuusratkaisuja, mik& osoittaa RTLS-jarjestelmien mukautuvan

hyvin erilaisiin tarpeisiin.



33

7 Paihdesairaalaan soveltuva hoitoa ja turvallisuutta tukeva teknologia

Yksinomaan paihdesairaalalle tarkoitettua sairaalaturvallisuusteknologiaa ei ole. Péaih-
desairaalaan soveltuvat teknologiset turvallisuusratkaisut perustuvat yleisiin sairaala-
turvallisuusteknologisiin jarjestelmiin ja laitteisiin, joita kaytetaan Kliinisissa sairaaloissa,
psykiatrisissa sairaaloissa, palvelutaloissa tai jopa kouluissa ja eri laitoksissa. Jarjes-
telmat ovat teknologisilta toteutuksiltaan hyvin samankaltaisia, joten niita voi raataldida
hyvin erilaisiin tarpeisiin sopiviksi. Sairaalaturvallisuusjarjestelméat tarjoavat lukuisia
erilaisia ominaisuuksia, joiden soveltuvuutta paihdesairaalan kayttotarpeisiin on arvioi-

tava vahintaan kaytettavyyden ja riskien arvioinnin kannalta.

7.1 Kaytettavyys

Yleensa laitteen kaytettavyydella tarkoitetaan laitteen, palvelun tai ympariston helppo-
kayttoisyytta. Kaytettavyyden kéasitteeseen liittyy myds lukuisia muita osatekijoitd. Kun
arvioi sairaalaturvallisuusteknologisten laitteiden soveltuvuutta paihdesairaalan kayt-
to6on, voi puhua myos kaytettdvyyden tarkkuuden arvioinnista. Tarkkuus tarkoittaa sita,
ettd jarjestelmassa on kayttajan kannalta oikeat ominaisuudet. Kaytettavyytta arvioita-
essa puhutaan myds tehokkuudesta, tyytyvaisyydesta ja opittavuudesta. Tehokkuus
tarkoittaa sitd, kuinka helposti ja nopeasti kayttaja voi kayttaa jarjestelmaa. Jarjestel-
man kayttdmisen miellyttavyytta arvioidaan kaytettavyystyytyvaisyydellda. Opittavuus
tarkoittaa sitd, kuinka nopeasti ja helposti kayttaja oppii jarjestelman toimintalogiikan
seka laitteiden kayttdmisen. [51; 52.]

Jarvenpaan sosiaalisairaalalle tehdyssa tausta- ja tarvekartoituksessa ilmeni muutamia
kaytettavyysongelmia nykyisten sairaalaturvallisuuslaitteiden suhteen. Ongelmia on
esimerkiksi hatakutsupainikkeiden kanssa. Nykyiset hatdkutsupainikkeet eivat ole hen-
kilokohtaisia, eivatkda ne ilmoita henkilokohtaisia paikannustietoja. Kaytettavyysongel-
mia aiheuttavat myos paéallekkaiset laitejarjestelmat, jotka eivat osaa keskustella kes-

ken&an ja jotka eivat integroidu kokonaisuuteen.
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7.2 Riskien arviointi

Riskien arviointia voi kayttda apuna arvioitaessa erilaisten sairaalaturvallisuusratkaisui-
den tarpeellisuutta ja tarkeytta. Riskien arvioinnissa kartoitetaan kaikki tehtaviin ja pro-
sesseihin liittyvat vaaratilanteet. Vaarojen kartoituksen jalkeen voi arvioida riskien suu-
ruuksia. Niiden avulla riskit voi jarjestaé tarkeysjarjestykseen. Sen jalkeen vaaratekijat
pystyy luokittelemaan seurausten vakavuuden ja tapahtumien todennakdisyyksien mu-
kaan. Potilasturvallisuuden riskien suuruuden luokittelussa voi kayttaa taulukkoa 1. [53,
s. 12-13]

Taulukko 1.  Potilaaseen kohdistuvien riskien suuruuden méaarittaminen. [53, s. 12.]

Seuraukset
| Vahaiset Il Haitalliset 11l Vakavat
Epamukavuus, hoidon Toimenpiteita vaativia Kuolemna tai pysyvat
P—— vilvastyminen tai vammoaoja, hoidon vakavat vaikutukset:
Todennakoisyys pitkittyrninen iiman pitkittyminen ja ylimaarzista | elamanlaatua huomattavasti
merkittavia karsimysta heikentavia vammoja,
terveysvaikutuksia tydkyvyomyys.
A Epéatodennakdinen
1 Merkitykseton 2 Vahainen 3 Kohtalainen
Satunnainen vaaratilanne, i i i i i i
i sl riski riski riski
Teoreettisesti mahdollinen
B Mahdollinen
2 Vahainen 3 Kohtalainen 4 Merkittava
Vaaratilanteita tai lahelta piti icki icki icki
-tapauksia on sattunut meilia tai riski riski riski
muulla osastolla.
C Todennéakodinen
3 Kohtalainen 4 Merkittava 5 Sietamaton
Vaaratilanteita esiintyy usein ja i i icki icki
saanndllisesti. Tapatummia on riski riski riski
sattunut.

Henkil6stoon kohdistuvien riskien suuruuden maarittdmistd varten on oma taulukko,

jota kuvaa taulukko 2. Taulukot eroavat toisistaan eniten seurausten arvioinnissa.
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ulukko 2.

Todennakoisyys

Seuraukset

Henkilékuntaan kohdistuvien riskien suuruuden maarittaminen. [53, s. 13.]
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| Vahaiset

wp -nnul- -UJU"

Il Haitalliset

Il Vakavat

hﬂﬂn!d mlJHUrr‘Ht
palov nurmt kuulavaurio

r,u qumu., rmpﬂmuwn
syopa, astma, kuolermna

A Epéatodennéakdinen

1 Merkitykseton 2 Vahainen 3 Kohtalainen

Satunnainen vaaratilanne, H i H i 3 i

'al turninen l;hﬂmm«ﬁ riski riski riski

esiintyy harvoin
Tev:ue»:amseeu mahdollinen
B Mahdollinen
2 Vahainen 3 Kohtalainen 4 Merkittava

Vaara- tal kuomitustlanne an riski riski riski

tyypillinen osastolla, Lahelta pit
-tapauksia on sattunut

C Todennakodinen

Yaaratilanteita esintyy usein ja
nclhsesti. Tapatunmia on
sattunut

3 Kohtalainen
riski

4 Merkittava
riski

5 Sietamaton
riski

Riskien suuruuden maarittdmisen arvioinnin mallissa tulee huomioida aiemmat riskien

vahentamisiksi tehdyt toimenpiteet. Riskien arvioinnilla voi arvioida suuntaa antavasti

riskien suuruutta. Taulukoiden 1 ja 2 numeeriset arvot eivat ole ehdottomia totuuksia,

vaan ne perustuvat arvioinnin tehneen ryhman kasitykseen tilanteesta. Riskien arvioin-

nin tuloksia voi hyddyntaa sairaalaturvallisuustoiminnan kehittdmisessé, kuten péaihde-

sairaalan sairaalaturvallisuuslaitteiden ja -jarjestelmien tarveharkinnassa. Kehitystoi-

menpiteita riskien pienentamiseksi voi arvioida ja asettaa tarkeysjarjestykseen esimer-

kiksi kaksoisvaaka-tyOkalulla, joka on esitelty kuvassa 20. Tytkalun avulla voi arvioida

toimenpiteen merkitysté ja toteuttamisen helppoutta. [53. s. 13-15.]

Yv.11Nn3101
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Kuva 20. Kaksoisvaaka-tydkalu. [53, s. 15.]
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7.3 Jarvenpaan sosiaalisairaalaan soveltuva teknologia

Jarvenpaan sosiaalisairaalaan sopisi kokonaisvaltainen ja yhtenainen sairaalaturvalli-
suusratkaisu, jossa kaikki laitteet keskustelevat keskendén ja jossa koko jarjestelméaé
voi hallita keskitetysti yhden kayttolittyman kautta. Nykyinen kahden erilaisen jarjes-

telman paallekkainen kayttd yhtaaikaisesti on epakaytannollista.

Sairaalaturvallisuusjarjestelman tulisi sisaltda henkiloturvajarjestelmé, jonka ominai-
suuksiin kuuluu henkilokunnan péaéallekarkaus- ja avuntarvehalytyksen tekemisen mah-
dollisuus. Jarjestelman tulisi toimia tehokkaasti vuorokauden ajasta riippumatta, mika ei
nykyisin toteudu kahden padllekkaisen jarjestelman vuoksi. Halytykset pitdisi pystya
ohjaamaan vartiointilikkeelle myds ydaikaan, ja liikkeen tulisi lisksi pystya silloin hyo-
dyntamaan hatakutsun paikkatietoja. Halytysjarjestelman pitaisi antaa myds avuntarvit-
sijan tarkat sijaintitiedot niin sairaalan piha- kuin ulkoalueilla. Tarvekartoituksessa ilme-
ni liséksi toive, etta turvahdlyttimet olisivat henkilokohtaisia. Henkilokohtaisten halytti-
mien avulla halytysviesteihin saataisiin enemman informaatiota. Silloin esimerkiksi
avun perille saapumista voisi nopeuttaa kollegan tieto siita, kenen potilaan luokse
avuntarvitsija oli menossa. Potilasturvallisuussyista tulisi potilaan voida tehda hatakut-
su saman jarjestelman kautta. Potilashan voi hyokata myds toisen potilaan kimppuun,

kuten todetaan case 1 tapausesimerkin kuvassa 12.

Jarjestelman toteuttamiseen sopivat esimerkiksi tassa tyossa esitellyt alyrannekkeiden
avulla toteutetut sairaalaturvallisuusratkaisut. Kelloa muistuttavaa alyranneketta voivat
kayttdd seka henkilosto etté potilaat. Jarjestelman toteuttamiseen sopivat myos "aly-

kulkukorteilla” toteutetut ratkaisut, joita esiteltiin case 1:n ja case 2:n yhteydessa.

Jarvenpaan sosiaalisairaalalle tehdyssa tarvekartoituksessa selvisi myds muita sairaa-
laturvallisuusominaisuuksia, joista voisi olla hydtyd. Naitd ominaisuuksia olivat muun
muassa alylattiat kaatumisen ilmaisimilla, muistisairaiden poistumishalytykset seka

potilaan aktiivisuuden, likunnan ja nukkumisen seurantaominaisuudet.

Nykyaikaisiin sairaalaturvallisuusjarjestelmiin on saatavissa kaatumisesta ja liikkumat-
tomuudesta automaattisesti halyttdvid ominaisuuksia, mika vahentaa alylattian kaytto-
tarvetta. Alyrannekkeessa kaatumishélytys toimii myos ulkotiloissa, toisin kuin alylatti-

oissa. Jarjestelmiin on integroitavissa myos kulunvalvontaominaisuuksia, jolloin myos
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muistisairaiden potilaiden valvonta helpottuu. Tytdssa esitellyissa alyrannekkeissa ja

case 1:n "alykulkukortissa” on tallaisia ominaisuuksia.

Jarvenpdan sosiaalisairaala voisi hybdtya myos potilaiden hoidossa kehittyneimpien
alyrannekkeiden aktiivisuusseurantaominaisuuksista. Silloin potilaan aktiivisuudesta,
likkumisesta ja nukkumisesta saatavat tiedot olisivat seka hoidon tukena ettd apuna

potilaan kuntoutuksen omaseurannassa.

Sairaalaturvallisuusjarjestelman toteuttamiseen sopisi reaaliaikainen paikannusjarjes-
telma (RTLS), kun ottaa huomioon sairaalan eri rakennukset seka piha-alueet. Niin
WLAN-, Bluetooth- kuin RFID-tekniikka sopisivat toteutukseen. Sisatilapaikannuksen
liséksi tulisi huomioida myos paikannus sairaalan ulkoalueilla eli tukiasemia pitaisi

asentaa myos ulkotiloihin. Case 1 on hyva malli téllaisesta toteutuksesta.

Tassa tyossa esitellyissa henkiloturvallisuusratkaisuissa kaytetaan alyrannekkeita, ha-
lytysnappeja ja alykulkukortteja. Kaytettavyyden kannalta tulee miettid, minkalainen
mukana kannettava halytin on kéatevin. Potilaan kannalta rannekkeet ovat helppokayt-
toisimpid, koska niita ei tarvitse pukea erikseen, vaan niita voi pitaéa ranteessa ympari-
vuorokautisesti. Henkilokunnalla kaulassa roikotettavat halyttimet voisivat olla kaytan-
noéllisimmat, koska ne on helppo panna kaulaan tdihin tullessa. Tallaisia "kulkukortteja”

olisi helppo antaa my6s sairaalassa vieraileville.
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8 Johtopaatdkset ja suositukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla Suomen sairaalaturvallisuusteknologiaa kan-
sainvalisesti kaytettaviin sairaalaturvallisuusratkaisuihin. Tyd rajautui vertailemaan
henkiléstén ja potilaiden turvallisuutta parantavia teknologisia turvaratkaisuja. Vertailu-
kohtana kansainvdlisille sairaaloille kaytettiin Jarvenpaan sosiaalisairaalaa seka Suo-
messa tarjolla olevia sairaalaturvallisuusjarjestelmia. Tutkimuksessa pyrittiin huomioi-

maan turvallisuusratkaisuissa myds paihdesairaalan nakokulma.

Tutkimuksen perusteella voi paatella, ettd Suomen sairaalaturvallisuusteknologiassa
osaaminen on kansainvélisesti vertailtuna korkeatasoista. Tutkimuksessa mukana ol-
leiden ulkomaisten sairaaloiden turvallisuusteknologisista ratkaisuista ei nimittain 16yty-
nyt mitdan merkittavia ominaisuuksia, joita ei olisi jo hyddynnetty Suomessa markkinoil-
la olevissa sairaalaturvallisuusjarjestelmissa. Suomi on kunnostautunut erityisesti pai-
kannusteknologiaosaamisella seka potilaiden aktiivisuuden kehittyneilla seurantaomi-

naisuuksilla.

Tutkimuksessa selvisi myds, etta nykyisid sairaalaturvallisuusjarjestelmia voi muokata
hyvin erilaisiin ymparistdihin, eika niiden kayttd rajoitu ainoastaan tavallisten kliinisten
sairaaloiden kayttoéon. Jarjestelmien ominaisuuksia pystyy raataléimaan esimerkiksi
palvelutaloihin, kouluihin, psykiatrisiin sairaaloihin tai mihin vain vastaaviin laitoksiin
sopiviksi. Nain jarjestelmat mukautuvat helposti my6s paihdesairaalaan kayttéon sovel-

tuviksi.

Jarvenpaan sosiaalisairaalan keskeisin nykyinen sairaalaturvallisuusteknologinen on-
gelma on kaksi paallekkaista jarjestelmaa. Sen takia vuorokauden eri aikoina kaytetdan
erilaisia turvallisuuskaytantoja. Paivisin kaytdssa on henkildturvallisuusjarjestelma, joka
antaa halytyksissa avuntarvitsijasta huonekohtaiset sijaintitiedot. Jarjestelma ei kuiten-
kaan ilmoita ulkotiloissa avuntarvitsijan sijaintiedoissa muuta tietoa kuin sen, etta han
on ulkona. Lisaksi jarjestelm& on yhteensopimaton vartiointilikkeen jarjestelmien kans-
sa. Oisin sairaalassa kaytosséa oleva jarjestelmé ei taas osaa paikantaa avuntarvitsijaa
huonekohtaisesti. Myds viive avunsaannissa on pitka, koska avun saapumisesta vas-
taa ybaikaan ulkopuolinen vartiointiliike. Potilailla ei ole henkiléhéalytinjarjestelmaa mui-

den potilaiden aiheuttamien vaaratilanteiden varalta.
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Tutkimuksessa mukana olleisiin ulkomaalaisiin sairaaloihin verrattuna Jarvenpaan so-
siaalisairaalan turvallisuutta voi pitda kohtuullisen hyvand. Muissa sairaaloissa jarjes-
telmét vastasivat ominaisuuksiltaan Jarvenpéan sairaalan jarjestelmia, mutta niissa oli
kaytdssa vain yksi turvajarjestelma toisin kuin Jarvenpaan sosiaalisairaalassa. Tutki-
muksessa tuli lisdksi esille Jarvenpéan sosiaalisairaalaan hyva potilasturvallisuuskult-
tuuri. Sairaalalla on muun muassa oma Turvallinen sairaalaympéaristd -kehittamistiimi,

joka kokoontuu saanndllisin valiajoin.

Tutkimuksen perusteella suosittelen Jarvenpaan sosiaalisairaalalle yhtd yhtenaista
sairaalaturvallisuusjarjestelmaa, joka toimii kaikkina vuorokauden aikoina samalla ta-
valla. Jarjestelman tulee paikantaa avuntarvitsija tarkasti seka sisa- ettad ulkotiloissa.
Ulkopuolisena vartiointiliikkeena tulisi kayttaa sellaista, joka pystyy ottamaan vastaan
my0Os halytysten paikkatiedot. Vaikka Jarvenpdan sosiaalisairaalan potilaat eivat ole
kovin vakivaltaisia, niin suosittelen my6s potilaille jarjestelmaa, jolla he pystyvat kutsu-
maan apua esimerkiksi, jos toinen potilas kayttaytyy uhkaavasti tai vakivaltaisesti.

Uskon sairaalan hyotyvan liséksi alyrannekeratkaisuista. Niiden avulla ratkeaisivat
myds tarvekartoituksessa ilmenneet alylattioiden, henkilokohtaisten halyttimien ja huo-
nomuististen poistumishalytyksien tarpeet. Alyrannekkeiden aktiivisuudenseurantaomi-
naisuuksista saattaisi olla myds hyotya potilaiden hoidossa, erityisesti vuorokausirytmin
ja unen seurantaominaisuuksista. Tosin aktiivisuusseurantatietojen tarjoama hyoéty jaa
vahaiseksi, jos niita ei kayteta tehokkaasti hoidon tukena esimerkiksi seurattaessa laa-
kitysten vaikutuksia potilaan unenlaatuun ja -pituuteen. Kehittyneitd sairaalaturvalli-
suusjarjestelmia voi suositella niiden mukautumiskyvyn vuoksi. Jarjestelman kaikkia
ominaisuuksia ei ole pakko ottaa kayttdon heti, vaan niita voi tarvittaessa helposti lisa-
ta. Nykyiset jarjestelmat kayttavat yleisesti tunnettuja tekniikoita (Bluetooth, RFID,
WLAN), joten Iahitulevaisuudessa ei pitéisi olla odotettavissa suuria yhteensopi-

vuusongelmia.

Potilaat hyottyvat alyrannekkeiden ominaisuuksista eniten, koska niiden edut liittyvat
hoidonseurantaan. Potilaat voivat kayttaa rannekkeita helposti, ja niitd voi kayttaa ym-
parivuorokautisesti. Tassa tydssa esitelty Vivagon alyranneke on téllaisesta hyva esi-
merkki. Aktiivisuusseurantaominaisuuksien hyddyntdminen vaatii kuitenkin, etta hoito-
henkildkunta tutustuu laitteen ohjelmiston kayttéon, mika vaatii henkilostoresursseja.
Sen liséksi jarjestelma ei ole yhteensopiva nykyisen potilastietojarjestelman kanssa.

Esimerkiksi laakarit joutuisivat seuraamaan potilaiden aktiivisuustietoja eri ohjelmasta.
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Alyrannekkeiden kaytto vaatisi siis koko hoitoprosessien muuttamista, jotta rannekkei-
den edut pystyttaisiin hydodyntamaan.

Kansainvdlisista ratkaisuista case 2:ssa esitetty Versustechin sairaalaturvallisuusrat-
kaisu sopii Jarvenpéén sosiaalisairaalaan ominaisuuksiltaan. Jarjestelmén keskeisim-
mat edut liittyvat kuitenkin erilaisiin prosessien ja tehokkuuden seurantaominaisuuksiin,
joiden puutteita tai tarpeita tarvekartoituksessa ei ilmennyt. Jarjestelma on myds suun-
niteltu erityisesti sisatilakayttoon tarkkojen infrapunapaikannusominaisuuksien takia.
Jarvenpaan sosiaalisairaala-alueen huomioiden tama ratkaisu ei ole omimmillaan ulko-

paikannuksessa.

Tyossa case 1:n yhteydessé esitelty Ekahaun sairaalaturvallisuusratkaisu sopisi par-
haiten Jarvenpaan sosiaalisairaalaan. Jarjestelma sopii hyvin ulko- ja sisatilakayttoon.
Talloin jarjestelman vaatimia tukiasemia pitdé olla asennettu myos ulkotiloihin. Halytyk-
set saa ohjattua vartiointilikkeeseen ydaikaan. Kaulassa roikotettavaa alykulkukorttia
on helppo kayttaa, ja jarjestelman kayttdonotto ei vaadi laajoja koulutuksia. Halytinkul-
kukortin led-nayttéon tulevat ilmoitukset poistavat matkapuhelintarpeen. Halytyksen
tekeminen on helppoa kulkukorttia nyk&isemalla. Laitteessa on myos kaksi painiketta,
joita voi hyddyntaa ohjelmoimalla niihin esimerkiksi avuntarvepyyntdilmoituksen tai
jonkin muun ennalta maaritellyn viestin, mik& voi auttaa hoitotyossa. Jarjestelman avul-
la voi myOs lahettaa viesteja hoitohenkildkunnalle tai potilaille esimerkiksi péaivan oh-
jelmasta. Viestit ovat tosin hyvin lyhyitd. Liikuntarajoitteiset pystyvat jarjestelman avulla
tekemaan hoitajakutsun. Ekahaun alykulkukorteissa on liikkumattomuudesta héalyttava
ominaisuus, joka parantaa potilas- ja henkildstéturvallisuutta sekad poistaa alylattioiden
tarpeen. Ekaulla on myds rannekemalli, jota esimerkiksi muistisairaat voivat kayttaa:

jarjestelma osaa tehda heidan poistumisistaan halytyksen henkilékunnalle.

Tutkimustulosten hyddyntaminen jaa Jarvenpaan sosiaalisairaalan harkittavaksi. Mah-
dollisen uuden jarjestelman hankinnan suunnitteleminen vaatisi kuitenkin tarkemman
vertailututkimuksen teettdmisen sairaalaturvallisuusjarjestelmien eri ominaisuuksien

tarpeellisuudesta ja soveltuvuudesta Jarvenpaan sosiaalisairaalaan.
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Taustakartoitus

Taustakartoituksen tavoitteena on selvittdd, minkélaisia sairaalaturvallisuustek-
nologisia ratkaisuja Jarvenp&én sosiaalisairaalassa on jo talla hetkella kaytéssa
seka selvittdd niissd mahdollisesti ilmenneitd ongelmakohtia.

1. Minkalainen henkil6turvajarjestelma sairaalassa on kayt6ssa? (Valmistaja
yms.?)

- Sairaalassa on hatakutsupainikkeet henkilékunnalla. Jarjestelma on GSM poh-

jainen ja halytykset tulevat tekstiviestilla henkilokunnan matkapuhelimiin. Tur-
vakolmio tuottaa palvelun.

Paallekarkausjarjestelma? (rannekkeet, napit, huone tai vastaavat halytti-
met, avuntarve kutsu?)

- Edella mainittu jarjestelma kaytossa.

Hoitajakutsujarjestelma? (onko? puheyhteys?)

- Inva wc:ssa on hoitajakutsunappi, ei puheyhteyttd. Loc Finder turvapaikannin,
jossa puheyhteys ja tekstiviestimahdollisuus, on kaytossa.

Laitteiden tai vastaavien seurantajarjestelma?

- Halytyspainikkeet testataan kerran kuukaudessa. Loc Finder testataan viikot-
tain.
Prosessiseuranta ja raportointiominaisuudet? (halytyslogit, potilaan

kanssa vietetty aika, historiatiedot??)

- Laitteista ei saada prosessitietoa. Ainakaan niitd ei seurata, jos olisi saatavissa.
Vakivalta ja uhkatilanteista tehdaan sisaiset Hairpro ilmoitukset, jotka kasitel-
l[&&n sovitulla tavalla.
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Onko sairaalassa kaytdssa jotain potilasvalvontalaitteita?

Varsinaisia potilasvalvontalaitteita ei ole. Poikkeuksena sairaalassa valvotussa
koevapaudessa olevat asiakkaat, joita valvova vankila seuraa.
Kulunvalvonta? (potilaan liikkuminen alueella/kiinteistossa, poistumiset,
lukitukset)

Padaovilla on nauhoittava kameravalvonta. Sairaalan paarakennuksessa on
sahkolukot, joista saa seurantatiedot.

Aktiivisuuden seuranta? (vuorokausirytmi, nukkumiset, passiivisuus,

ladkkeiden vaikutusten seuraaminen, kuntoutuksen edistyminen???)

Ei ole teknologiaa kaytdsséa perustuu hoitohenkilokunnan havaintoihin.

Kayttoliittyma? (pilvipalvelu, jarjestelmén ohjaus jne ??)

lImeisesti kysytdan potilastietojarjestelman kayttéliittymaa vai jotain muuta? Sai-
raalassa on kaytossa mediatri, Mediconsult oy.

Sairaalalla on oma palvelin.

Minkélaisia mahdollisia ongelmia jarjestelmén kanssa on ollut?

ei vastata, kun ei tiedeta mita kysytaan

Minkalaista muuta sairaalaturvallisuusteknologiaa sairaalassa on kaytds-
sa?

Ei muuta

Onko Jarvenp&an sosiaalisairaalalla laadunhallinnan ja potilasturvalli-
suussuunnitelmaa (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 § asetus

(341/2011))?

Kylla on
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7. Onko Jarvenpé&an sosiaalisairaalalla tyoturvallisuus vaaran arviointi selvi-
tysta (Tyoturvallisuuslaki (738/2002))?

- Kyllaon
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Tarvekartoitus

Tarvekartoituksella on tarkoitus selvittda, minkéalaisista sairaalaturvallisuuslaitteiden tai
jarjestelmien ominaisuuksista voisi olla hydtya henkildstdn turvallisuuden ja potilasturvalli-
suuden kannalta. Tarvekartoitus keskittyy vain ominaisuustarpeisiin, ei siis itse teknologi-

siin ratkaisuihin.

1. Minkalaisia ominaisuuksia paivittaisessa hoitotyossa voisi olla (kirjaukset, rapor-
toinnit, hoidonseuranta, tydseuranta jne.)?

- Esimerkiksi alyrannekkeista voisi olla hydtya. Niiden tulisi keskustella potilastietojarjestel-
man kanssa.

2. Minkélaiset ominaisuudet voisivat parantaa tydntekijan turvallisuudentunnetta (haly-
tysjarjestelmien toiminta.. yms)?

- Henkilokohtaiset hatakutsupainikkeet ja paikannintiedot. Nyt kutsut menevat silmukan kaut-
ta ja hatakutsupainikkeet eivat ole henkilokohtaiset. Liikuntaesteisten potilaiden turvallisuu-
den parempi huomioiminen (esim. lylattiat) edistaisi myods henkilokunnan turvallisuutta.

3. Olisiko jostain potilasvalvonnan ominaisuuksista hyotya (kulunvalvonta, poistumis-
héalytykset, potilaan sijaintitiedot, jne.)?

- Alylattiat ja kaatumisen ilmaisimet. Muistisairaiden potilaiden kohdalla poistumishalytykses-
ta olisi hyotya.

4. Olisiko jostain potilaan aktiivisuusseurantaominaisuudesta hyotya (aktiivisuus-
kayrat, nukkuminen, hoidon edistyminen, laakitys jne..)?

- Alyranneke, mika seuraa esim. aktiivisuutta, liikunta ja nukkuminen voisi olla hyodyllinen.

5. Minkéalaisista informaatio-ominaisuuksista voisi olla potilaalle hydtya? (tietoa hoi-
dosta, ladkkeista, omasta tilasta, pdivan ohjelmasta, edistymisesta, elintoiminnoista

jne..)

- Sahkoinen infotaulu sairaalaan, josta kay ilmi paivan ohjelmat. Oman aktiivisuuden seuran-
nasta voisi olla hyotya.
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Voisiko jollain ominaisuudella parantaa tyon ja laitteiden ohjeistusta?

Ohjeistuksen eivat niink&an kaipaa parantamista, vaan se, etta eri laitteet keskustelevat
keskenaan ja integroituvat kokonaisuuteen.

Voisiko jollain ominaisuudella kehittaa tydturvallisuutta ja lisata ennakointia turvalli-
suusriskien suhteen? (lahelta-piti-ilmoitusten raportointi, kehitys ehdotukset, jne..)?
Kéaytdssa on jatkuvan kehittdmisen ndkdkulmasta Hairpro jarjestelma, johon l&helté piti

tilanteet ilmoitetaan ja ne kasitellaan ja mietitaan kehittamistoimet sen perusteella.

Olisiko joitain muita ominaisuuksia, jotka voisivat parantaa henkil6ston ja potilaiden
turvallisuutta?

Talla hetkella emme osaa sanoa enempaa.



