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Enéi ei tarvitse puhua, etti paperit on hukassa, kun potilaan
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Maanantaina 20. elokuuta 2012

Rattijjuopumusten
laskussa

Mmaara

Rattijuopumusten mééri on vi-
hentynyt viime vuosina.

Kun vuonna 2007 rattijuop-
poja kirdhti 26000, jdi huma-
lassa ajelevia kiinni 2011 en#i
21500, ilmenee liikkuvan polii-
sin ja kansanterveyslaitoksen
yhteistyossid teettimissd R-
tutkimuksessa.

Onko juovuksissa ajaminen
aidosti vihentynyt, vai kertooko
tilasto vain vihentyneesté val-
vonnasta, ylikonstaapeli Teemu
Aikiis liikkuvasta poliisista?

”Rattijuopumushan on tyy-
pillinen valvontarikos. Miti
enemmain sitd valvotaan, sitd
enemmin humalaisia kuskeja
jdd kiinni. Yleinen trendi eri
tutkimuksissa on kuitenkin ol-
lut, ettd rattijuopumus on ollut
laskussa.”

Kinnissd ajavien midrd ei
kuitenkaan ole pudonnut aivan
niin jyrkisti, kuin R-tutkimuk-
sen lukemat antavat ymmért4a.

”Valvonnan resurssit ovat
vihentyneet ja ennen kaikkea
se nékyy tissi. Eldvi poliisimies
on korvautunut monessa pai-
kassa peltipoliisilla, joka kylld
mittaa ylinopeuden, muttei pu-
halluta autoilijaa”, Aikis toteaa.

Nuoret miehet
murheenkryynina
Puhallusratsioissa jdd vuosi
vuodelta kiinni vihemmin
viked.

Toisaalta rattijuoppoja na-
rahtaa myos kolaripaikoilta ja
yleisovinkkien perusteella.

Kénnikuskien osuus liikenne-
onnettomuuksissa on edelleen
huolestuttavan korkea.

”Joka neljannen kuolonko-
larin ajaa rattijuoppo”, Aikis
sanoo.

Humalassa itsensd hengilti
ajavista periti 40 prosenttia on
alle 25-vuotiaita.

”Nuoret miehet ovat vuo-
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ovat huono yhdistelmi. Tama
on ongelma, joka kertautuu aina
uudelleen. Sille ei ole valvonnal-

desta toiseen murheenaiheena.
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lisesti paljoakaan tehtivissa.”

”Viranomaisvalvonnan
menestystarina”

Vaikka alkoholi aiheuttaa
edelleen tarpeettoman paljon
liikennekuolemia, pitii Aikis
rattijuopumusten vihentymis-
td kokonaisuudessaan myon-
teisend ilmiona.

”Laajempi kehityskulku on
kuitenkin sen suuntainen, etti
rattijuoppoja on vihemmén
kuin aiemmin. Tdm4& tapahtuu
vieldipd samanaikaisesti, kun
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alkoholin kokonaiskulutus kas-
vaa.”

”Kyseessid on viranomaisyh-
teistyon ja -valvonnan onnistu-
minen”, Aikis kiittelee.

Eniten rattijuoppojajii kiinni
Suomen vikirikkaimmilla alu-
eilla maan eteldisissé osissa.

Vikilukuun suhteutettuna
raskauttavat promillelukemat
puhalletaan useimmiten Pe-
ripohjolassa, Eteld-Savossa,
Piijat-Hameessd ja Kymen-
laaksossa.

Vihiten rattijuoppoja esiintyy
Pohjanmaalla ja Keski-Pohjan-
maalla.

JUKKA KOIVULA

Pohjois-Karjalan potilaiden

tiedot likkkuvat sahk

Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiiri ja
kunnat ottivat
yhteisen potilas-
tietojirjestelméin
kaytt66n viime
vuoden alusta.
Eniten tyoti on
tarvittu yhtenéisten
tyokaytintojen
hiomiseen.

Terveyskeskusten ja keskus-
sairaalan lisiksi samassa jirjes-
telméssd liikkuvat my6s Pohjois-
Karjalan erityishuoltopiirin eli
kehitysvammapalveluiden tie-
dot.

”Kukaan ei palaisi enédi enti-
seen”, uskoo sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikon
yliladkéri Anu Niemi.

”Yhteinen jérjestelmi helpot-
taa arjen tyotd sekd on paranta-
nut luottamusta puolin ja toisin.”

Vastakkainasettelu
jaihistoriaan
Pohjois-Karjala on Keski-
Suomen kanssa yksi edelli-
kévij6éistd. Suuressa osassa
maata on terveyskeskuksilla ja
keskussairaalalla on edelleen
erilliset tietojirjestelmét. Poti-
laan kannalta se tarkoittaa kay-
tAnnossi, ettd hoitoa koskevia
tietoja ldhetetddn yhé hitaasti
postilla tai faksilla, kun jéirjes-
telmiit eivit juttele kesken#én.
Tistd on Pohjois-Karjalassa
pédsty tdysin eroon.

”Enéii ei tarvitse puhua, ettd
paperit on hukassa, kun po-
tilaan tiedot nikyvit kiytin-
nossi reaaliaikaisesti”, Niemi
toteaa rehellisesti.

Tami edellyttdd luonnolli-
sesti, ettd potilas on antanut
suostumuksensa sille, ettd
hénti hoitava henkil6sto sekéi
kotikunnassa ettid erityister-
veydenhuollossa voi kayttda
hénti koskevia tietoja.

”Tédmén suostumuksen poti-
laat ovat antaneet 99,9-prosent-
tisesti.”
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Suomen 2. luetuin paivalehti

Niemen mukaan parasta on
perus- ja erityissairaanhoidon
vilisen vastakkainasettelun vi-
hentyminen.

”Itse aiemmin terveyskeskus-
ty6ti tehneeni tiedén sen arjen
turhautumisen, kun mietittiin,
ettei ne toiset ole tehneet yhtéin
mitddn.”

Toimintatapojen

opettelu vie aikaa
Piillekkiinen ty6 pystytddn nyt
vélttdmiin, kun erityissairaan-
hoidossa nidhdiin heti esimer-
kiksi, mitd laboratoriokokeita
potilaalle on jo kotikunnassa
tehty ja mitki ovat niiden tulok-
set. Niin sddstyy kustannuksia ja
potilaan aikaa ja vaivaa.

Niemi myo6ntdd, ettei arki
muuttunut helpommaksi kiden
kéddnteessa.

”Se kipupiste, jonka olemme
nihdikseni puolentoista vuoden
aikana selittineet suurelta osin,
on yhteisten kiyténtojen tarve.
Tarvitaan riittdvésti resurssoin-
tia kouluttautumiseen ja siihen,
ettd yhdessé sovitaan tavat, mi-
ten kirjata eri asioita.”

Haén painottaa, etti tarvitaan
selkeiit tyoohjeet, joita pitda
tisment#4 ja tarvittaessa myos
muuttaa osaamisen kertyessa.

”T#ta tyotd joudutaan teke-
méén jatkossakin, joskin sen
painoarvo oli toimintoja yhdis-
tdessd vield suurempi.”’

Joensuussa on jo kidytossd

seuraava tietotekninen paran-
nus. Niin sanottu Medinetti
avaa potilaalle mahdollisuu-
den kirjautua tietokoneella
omiin potilastietoihinsa seké
my0s kirjata sinne terveyttdin
koskevia tietoja.

Muutkin alueen kunnat ovat
alustavasti budjetoineet ensi
vuodeksi varat jirjestelmén
kéytt6on ottoon.

Professori tutkimaan
karjalaisten terveytta
Maakunnan yhteisessi tieto-
jarjestelmissd on myds se mer-
kittédva hyoty, ettéd sithen ker-
tyy paljon dataa kansalaisten
terveydestd, Anu Niemi sanoo.
Hén antaa esimerkiksi aikui-

oisesti

sidn diabeteksen, jonka yleisyyt-
td ja potilaiden saamaa hoitoa
voidaan seurata yhteisten koko-
naistilastojen valossa.

”Tamén tiedon hy6dyntdmi-
nen tutkimukseen on todella
iso mahdollisuus”, hin kertoo
iloisena.

Maakuntaliitto, sairaanhoito-
piiri, Joensuun kaupunki ja Poh-
jois-Karjalan kansanterveyden-
keskus ovat keréinneet téti var-
ten rahoituksen viisivuotiseen
lahjaprofessuuriin. Itd-Suomen
yliopistossa on aloittanut tyonsi
maan ensimméinen terveyden
edistdmisen professori Tiina
Laatikainen, jonka kiytinnossi
tyoskentelee keskussairaalalla.
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JAAKKO KILPIAINEN

Sairaanhoitaja Anu Simonen kaipaa Joensuun Siilaisten terveysasemalle tehokkaampia tietokoneita, silla uusi ohjelma pyorii

vanhoissa koneissa hitaasti.

Tietojen kirjaaminen vie aikaa

JOENSUU (MT)

”Kylld ovat sairaanhoitajat lais-
koja, kun eivit tee hoitoty6td,
vaan istuvat vain tietokoneen
adrelld”

Téllaisia kommentteja on
hoitohenkil6kunta saanut osak-
seen, kun Joensuussa siirryttiin
kaksi vuotta sitten Mediatri-
potilastietojirjestelméén, ker-
too sairaanhoitaja ja kouluttaja
Anu Simonen Joensuusta Sii-
laisen terveysasemalta.

Uusi potilastietojirjestelmé
yhdisti eri kuntien ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin eri-
koissairaanhoidon seki perus-
terveydenhoidon jirjestelmit
yhteen.

Kyseessd on monimutkainen
ohjelma, joka vaatii kaytt#jalta
paljon aikaa, sanoo Simonen.
Hin arvioi, ettd tydajasta suuri

osa menee tietokoneen dérella.

Hoitotyon tallentamisen
lisdksi jarjestelmisti tarkaste-
taan muun muassa laboratorio-
tulokset, sallitut ldékitykset ja
kirjataan annetut ldsikkeet.

”Valitettavasti kdytossi ole-
vien tietokoneiden kapasiteetti
riittdd huonosti pyorittiméian
paljon tehoja vaativaa ohjel-
maa.”

Paperista

sdhkoon

Sairaanhoitajan tyon liséksi Si-
monen kouluttaa hoitohenkils-
kuntaa potilastietojéirjestelmén
kiytossa.

”Hoitotyon kirjaaminen kiin-
nostija halusin ryhtyé koulutta-
jaksi.”

Potilastietojirjestelmien ke-
hitys on kulkenut paperikan-

sioista tietojen sdhkoiseen
tallennukseen.

Ennen Mediatrin tuloa kiy-
tossd oli jo sdhkoinen Effica-
potilastietojérjestelma.

Koulutusty®é oli jonkin verran
helpompaa, kun kokemusta
tietokoneen kéytosté hoitotyon
kirjaamisessa oli jo kertynyt.
Ensimmaéinen siirtymi pape-
reista sihkoiseen jirjestelméin
oli todella iso ja vaativa, selittda
Simonen.

Mediatrin kiiyton opettelu on
vaatinut ty6ntekijoiltd joustoa.
Keskimiirin ohjelman omak-
suminen kest44 Simosen arvion
mukaan 2-3 kuukautta.

Lupa tietojen

kayttoon

”Hoitotyon tekijdt potevat
ajoittain huonoa omaatuntoa,

kun tietokoneen kiytto vie niin
paljon aikaa”, toteaa Simonen.

Nykylainsdddidnts, seki
potilaan etté hoitajan oikeus-
turva vaativat kuitenkin tarkat
merkinnit kaikesta potilaan
saamasta hoidosta ja voinnin
seurannasta.

Koska tietoja pitdd merkitd
useisiin eri kohtiin sihkoisessi
jarjestelmissé, vie se enemmén
aikaa kuin aikoinaan paperille
kirjaaminen.

Vaikka tietoa on nyt enem-
min yhdessid jirjestelmissi
eli Mediatrissa, on potilaiden
tietojen saatavuus rajattu tar-
kasti ammatin ja toimipaikan
mukaisesti.

My0s potilas itse voi rajata
hoitohenkil6ston tiedonsaantia
sitd halutessaan.

SARIPENTTINEN

Lahtokohta hyva, jatkotyota tarvitaan

Lihtokohta yhtendiseen jir-
jestelm#in on hyvi. Toivotaan,
ettd se siitd vield kehittyy. Pientd
hiomista olisi monessa kohdin,
luonnehtii Tarja Orbinski, joka
toimii Ilomantsin terveyskes-
kuksessa potilastietojirjestel-
min Mediatrin padkayttdjani ja
kouluttajana.

”Nyt kun tulee rytinilla sih-
koistd reseptid ja muuta uutta,
niin pitdi toivoa, ettei kdytetti-
vyyden kehittdiminen jai niiden
jalkoihin.”

”Selvin hy6ty on siini, ettéd
kunkin potilaan lddkitystd ja

hoitoa koskevat tiedot ovat nyt
ajan tasalla oikean hoidon jér-
jestdmiseksi”, hin tuumii.

Hyv&dd on myos se, ettd si-
jaistavat ladkérit ja hoitajat,
joita yhi enemmin kiytetddn
maakunnan eri terveyskeskus-
ten kesken, eivit joudu opette-
lemaan joka paikassa erilaisia
sovelluksia.

Orbinski arvioi, ettd siir-
tyméidn liittyvdt vaikeudet
selittyvit osittain silld, kuinka
tottunutta kukin on kayttd-
miin erilaisia tietotekniikan
sovelluksia. Niillg, joilla on

ennestéin kokemusta, on myos
siirtyminen uuteen mennyt
helpommin.

Osasen sijaan kaipaa edelleen
joitain entisen potilastietojér-
jestelmin ominaisuuksia. Jo-
ensuun tavoin Ilomantsissakin
on ilmennyt my6s suoranaista
tyytyméttomyyttd siihen, ettd
aikaa menee nyt tietokoneen
kanssa entistd enemman.

Uusi jirjestelmi vastaa Or-
binskin mukaan sairaanhoidon
yleistd suuntausta: vaatimukset
ovat kasvaneet siitd, ettd kaikki
potilasta koskevat tiedot kirjat-

tu huolella ja yhdenmukaisesti.
Tyotd aiheuttaa myos potilaan
tietosuoja - se, ettd lupa tai
suostumus eri tietojen kdytt66n
on nyt hankittava myés kirjalli-
sesti.

”Mutta on potilaan etu, ettd
tiedot ovat yhdessd paikassa
oikein.”

Hén itse pitdd 1,5 vuotta
kiytossd ollutta jirjestelmdd
teknisesti sangen hyvini. Muun
muassa péivitykset Kelan ja
THL:n uudistuksiin on saatu
Mediatriin melko nopeasti.
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Terveydenhuollon tietojarjestelmissa laaja kirjo

Luottamuksellisuuden sailyttiminen tirkeinti

Terveydenhoidossa tietojér-
jestelmien kirjo on koko maa-
ta tarkastellen melkoinen.
Jirjestelmien jaykkyydesti ja
kiyttongelmista seuraa, ettéd
ladkérien ja hoitajien ajasta
kuluu potilasta hoidettaessa
suhteettoman paljon tietoko-
neen parissa.

Tavoitteena kuitenkin on, et-
td tietojirjestelmét vapauttavat
henkil6resursseja, painottaa
erityisasiantuntija Kauko Har-
tikainen Kuntaliitosta.

Oman osansa ongelmiin
tekee kuntakentin rakenne-
muutos. Kun terveydenhuollon

yhteistoiminta-alueet péitet-
tiin laittaa uusiksi, ei ratkaisuja
yhteisestid tietojirjestelmisti
luonnollisestikaan voi tehdi
ennen kuin kokonaisrakenne
on selvilla.

Potilaita koskevien tietojen
vaihtoon on kehitetty tdyden-
tdvid keinoja, koska useimmilla
alueilla perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon tieto-
kannat ovat viel4 erilliset. Tut-
kimus- ja hoitoldhetteet seki
hoitopalautteet kulkevat sih-
koisesti ongelmitta ja viiveetti,
Hartikainen valottaa.

Kelan toteuttama kansalli-

nen terveysarkisto on tarkoitus
saada kdyttoon koko maassa
sihkoisten reseptien osalta ensi
keviini, kuten MT kertoi reilu
viikko sitten.

Hartikaisen mukaan tulevai-
suudessa kansallisen terveys-
arkiston avulla voidaan jérjes-
tdd my0s hoitotietojen vaihto
perus- ja erikoissairaanhoidon
vililld. Toteutus on kuitenkin
vield ”hyvin pitkidssi kuuses-
sa”.

Ensimmaiiset kokemukset
saadaan Kuopiosta ja Savonlin-
nasta, joissa on kdynnissid sen
pilottihankeet.

Yhid suuremmat haasteet
liittyvét sitten hinen mukaansa
sithen, miten tietojen luotta-
muksellisuus taataan.

»Tillaisiin isoihin tietokan-
toihin liittyy luonnollisesti
my6s kaupallista intressii. Ver-
kossa kansalaisille suunnatun
terveysinformaation on oltava
puolueetonta, luotettavaa ja
tietoturvallista ”

On pystyttivi takaamaan, et-
té potilastietoihin on piisy vain
potilaalla itselld4n seké hoidos-
ta vastaavilla terveydenhuollon
ammattilaisilla.
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