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Sahkoiset potilasjarjestelmat ovat muutostyon alla ja tdman hetken Suomessa niita pyri-
taan yhtenaistamaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Suomen, Australian, Eng-
lannin ja Uuden-Seelannin aitiyskorttien keskeista sisaltda ja aikamme haasteita suomalai-
sen aitiyskortin kehittdmiseen liittyen. Opinnaytetydn tavoite on antaa aitiyskorttien kehitta-
jille ja kayttgjille vertailutietoa muista kaytossa tai kehitteilla olevista aitiyskorteista.

Aineisto on keratty vuoden aikana, alkaen kevaalla 2015. Paaosa aineistosta on internetis-
ta. Olemme hydédyntaneet lukuisia maakohtaisia terveydenhuollon hankeraportteja ja am-
mattisivustoja. Lisaksi ammattisivustojen tarjoamaa tietoa on tadydennetty sahkopostihaas-
tatteluilla eri instanssien yhteyshenkildiden kanssa. Suomen aitiyspalvelujen osalta tietoa
on keratty my6s alan kirjallisuudesta seka Helsingin kaupungin- ja Kansallisarkiston koko-
elmista

Opinnaytetytssa tutustutaan pintapuolisesti Uuden-Seelannin, Australian ja Englannin
sahkdiseen aitiysjarjestelmaan/-korttiin samalla kartoittaen Suomen sahkdisen aitiyskortin
kayttoonottoprosessin vaihetta vuosien 2015 ja 2016 vaihteessa. Kerromme lyhyesti ai-
tiyskortin sisallon paivitykseen johtaneista syista ja pohdimme sen tarpeellisuutta sahkoi-
sessd muodossa. Vertailemme lyhyesti MediWare Oy:n tuottamaa versiota sdhkdisesta
aitiyskortista seka Australian vastaavaa Mater Patient Portalia.

Aitiyskorttien vertailusta kay ilmi, ettd Suomen, Australian, Englannin ja Uuden-Seelannin
aitiyskortit ovat sisallOllisesti yhtenevat. Kysymyspatteristoltaan kaikki vertailumaat saavut-
tavat hyvin yhtenadisen informatiivisen tason ja merkittdvimmat sisalldlliset eroavaisuudet
ovat Australian ja Englannin aitiyskorttien verituotteiden kayttéon liittyvat tarkentavat ky-
symykset, Uuden-Seelannin suora kysymys aiemmin tehdyista aborteista sekd Englannin
kysymys puolison mielenterveyshistoriasta ja perheen oppimisvaikeuksista seka uloshen-
gityksen hakamittaus sekd poikkeava raskaudenaikainen painonseuranta. Englannin ja
Suomen aitiyskorteissa mainitaan myds ymparileikkaus.

Sahkoisen aitiyskortin kehittdmisen suhteen aikamme keskeiset haasteet liittyvat Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon suureen muutostydhdn. Sahkoéisen aitiyskortin kehityshaas-
teet muodostuvat |ahinna taloudellisista seka tietoteknisistéd osa-alueista. Sahkoiset poti-
lasjarjestelmat ja niiden kaytettavyys tarvitsevat lisaa tutkimustyota.

Avainsanat sahkaoinen aitiyskortti, sdhkoinen aitiysjarjestelma
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Electronic health records (EHRs) are developing. At the time in Finland different EHRs are
integrated together. This thesis surveys essential contents of the electronic maternity notes
of Finland, Australia, England and New Zealand, and also concentrates on the challenges
in development of the Finnish electronic maternity notes. The aim of this thesis is to offer
information of other electronic maternity notes, both systems already in use and systems
under development.

The data is gathered during one year, starting in spring 2015. The main part of the data is
gathered from the internet. We have used many official health care websites and numer-
ous reports of different health care projects from Finland, England, Australia and New Zea-
land. Furthermore we have completed the data with e-mail interview with professionals
from different health care instances. Information of Finnish maternity care has been col-
lected also from literature, from National Archives, and from the Helsinki City Archives.

This thesis investigates the electronic maternity notes and systems of Australia, England
and New Zealand and surveys the deployment process of the Finnish electronic maternity
notes during 2015 and beginning of 2016. We describe the reasons behind the alteration
to the electronic maternity notes in Finland and reflect the necessity of the change. We
compare two different electronic maternity notes; a version of MediWare Oy and Australian
Mater Patient Portal.

The comparison reveals that the maternity notes of Finland, England, Australia and New
Zealand are consistent. Significant differences in the enquiries are defining questions con-
cerning blood transfusions in the maternity notes of England and Australia, the question of
earlier abortions in the maternity notes of New Zealand, questions of the spouse’s history
of mental health and learning difficulties in the family. Only in England they test the level of
carbon monoxide in exhalation and they measure a mother’s weight in a different way than
other countries. In the maternity notes of England and Finland the circumcision is men-
tioned. The biggest challenges in the development of the electronic maternity notes are the
significant changes in social and health care in Finland. The biggest development chal-
lenges are financial and teleinformatic. Electronic health systems and their usability need
more research.

Keywords electronic maternity notes, electronic maternity system
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1 Johdanto

Terveydenhuoltojarjestelmat elavat alati muuttuvassa ymparistdéssa. Tutkimustyolla
paivitetdan hoitokaytanteitd seka kehitetddn uusia menetelmia. Jatkuva muutos luo
paineita myos sahkodisille potilasjarjestelmille. Onneksi myos tietotekniikan osaaminen
on kehittynyt huimasti viimeisten vuosikymmenien aikana. Monet muistavatkin viela

aikakauden, jolloin hoitotiedot kirjattiin kasin paperille.

Sahkadisiin potilasjarjestelmiin panostetaan paljon ja talld hetkelld Suomessa pyritaan
yhtendistdmaan sahkoisia potilasjarjestelmia. Suomen itsendisyyden juhlarahaston
(Sitra) johtajan Antti Kivelan mukaan koko Suomen potilastietouudistuksen, johon siis
sisaltyy sahkoinen aitiysjarjestelma, on arvioitu maksavan yhteensa 1,2—1,8 miljardia
euroa kymmenen vuoden aikana. Summaan sisaltyy uuden jarjestelman hankintakulut

ja jarjestelman vaihto seka henkildkunnan koulutus. (Sitra. 2012.)

Tassa opinnaytetydssa tutustutaan pintapuolisesti Uuden-Seelannin, Australian ja Eng-
lannin sahkodiseen aitiysjarjestelmaan/-korttiin samalla kartoittaen Suomen sahkdisen
aitiyskortin kayttdonottoprosessin vaihetta vuosien 2015 ja 2016 vaihteessa. Kerromme
lyhyesti aitiyskortin sisallon paivitykseen johtaneista syista ja pohdimme sen tarpeelli-
suutta sahkdisessd muodossa sekd mahdollisia kehittdmishaasteita. Havainnollistam-
me myds MediWare Oy:n tuottamaa versiota sahkoisesta aitiyskortista. Vertailumieles-
sa olemme ottaneet tydhdon mukaan Englannin, Uuden-Seelannin ja Australian. Ku-
vaamme lyhyesti kunkin maan julkista terveydenhuoltojarjestelmaa ja taman hetkista
aitiyskorttia sekd jo kaytdssa olevaa tai suunnitteilla olevaa sahkdista aitiysjarjestel-

maa.

Opinnaytetyon alussa esitellaan paapiirteittdin suomalaisen aitiysneuvolan historiaa ja
havainnollistetaan aitiyskortin sisalldn muovautumista ajan saatossa vuosilta 1930 ja
1979 sailyneilla aitiyskorteilla. Opinnaytetydssa sivutaan aitiyskortteihin liittyvia ajan-
kohtaisia hankkeita, asiaan liittyvaa lainsaadantéa ja Suomen, Uuden-Seelannin, Aust-
ralian seka Englannin aitiyshuoltojarjestelmia. Liitetiedoista 16ytyykin lisda aitiyskortteja
ja sdhkoisia jarjestelmia kuvaavaa materiaalia. Kartoituksen tuloksena esitelldan eri

maiden aitiyskorttien yhtenevaisyyksia ja eroja Excel-taulukoinnin avulla.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Suomen, Australian, Englannin ja Uuden-
Seelannin aitiyskorttien keskeista sisaltda ja aikamme haasteita suomalaisen aitiyskor-
tin kehittamiseen liittyen. Opinnaytetydn tavoite on antaa aitiyskorttien kehittajille ja

kayttgjille vertailutietoa muista kaytossa tai kehitteilla olevista aitiyskorteista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat keskeiset erot ja yhtaldisyydet Suomen, Australian, Englannin ja Uu-

den-Seelannin aitiyskorttien valilla?

2. Millaiset ovat aikamme keskeiset haasteet sahkdisen aitiyskortin kehittdmisen

suhteen?

3 Opinnaytetyon toteutus

3.1 Aineiston keruu seka aitiyskorttien kasittely ja analysointi

Aineisto on keratty vuoden aikana, alkaen kevaallda 2015 tutkimuskysymyksiin pohjau-
tuen. Vahainen tutkimusten hyodyntaminen selittyy silla, etta sahkoisesta aitiyspalve-
lusta on verrattain vahan tutkimustietoa. Vertailumaat on valittu tietojen saatavuuden
perusteella, silla pddosa vertailumaiden aineistosta on haettu internetista hyddyntaen
lukuisia maakohtaisia terveydenhuollon hankeraportteja ja ammattisivustoja, kuten ter-
veys ja sosiaaliministerion sivustoa. Vertailumaiden sekd Suomen terveydenhuollon
ammattisivustojen tarjpamaa tietoa on taydennetty sahkopostihaastatteluilla eri in-
stanssien yhteyshenkildiden kanssa. Tarkeimmat yhteyshenkilét ovat Janne Aaltonen
MediWare Oy:std, Uuden-Seelannin Midfery & Maternity Provider Orgnisationsista,
Nikki Eyles seka IT-specialist Nicola Houlding ja Australian Midwives Associationin
Carol Briggs Suomen aitiyspalvelujen osalta tietoa on keratty myos alan kirjallisuudesta

seka Helsingin kaupungin- ja Kansallisarkiston kokoelmista.



Vertailumaiden &itiyskorttien sisélté on suomennettu ja koottu Excel-taulukoiksi. Aitiys-
korttien sisaltdjen eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia on haettu manuaalisesti taulukoinnin

avulla. Aitiyskorttien sisaltd on jaoteltu Suomen aitiyskorttia mukaillen teemoihin.

4 Sahkoinen potilastietojarjestelma ja siihen liittyvia hankkeita

4.1 Lait ohjaavat toimintaa

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié (STM) saataa potilastoimintaa ohjaavat lait ja
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoo niiden toteutumista.
Yksi keskeinen viranomaistoiminnassa noudatettava laki sahkdisesta asioinnista viran-
omaistoiminnassa (24.1.2003/13.) koskee sahkoista asiointia. Lain tarkoituksena on
asioinnin joutuisuus ja sujuvuus seka tietoturvallisuus. Laissa saadetaan viranomais-
ten ja heidan asiakkaiden velvollisuuksista, vastuista ja oikeuksista sahkdisessa asi-
oinnissa. Sahkoisella tiedonsiirtomenetelmalla tarkoitetaan laissa telepalvelua ja tele-
kopioita kuten esimerkiksi sdhkdpostia, lomaketta tai kayttdoikeutta sahkdiseen tietojar-
jestelmaan. Laki pitda sisalladn myds muut menetelmat jotka perustuvat sahkdiseen
tekniikkaan, jossa tieto siirtyy kaapelia tai langatonta siirtotieta pitkin. Puhelua ei kui-
tenkaan lasketa tahan kuuluvaksi. (24.1.2003/13)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785.) on toinen keskeinen potilastie-
tojarjestelmien toimintaa ohjaava laki. Tama laki on laaja ja sitd sovelletaan aina sai-
raanhoitoa jarjestettdessa, jollei muussa laissa toisin sdadetd. Luku 4 sisaltda ohjeita
potilasasiakirjoihin ja hoitoon liittyvien materiaalien kanssa toimimisesta. Potilasasiakir-
joilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa seka toteuttamisessa laadittuja, kay-
tettavid tai saapuneita teknisia tallenteita tai asiakirjoja, jotka sisaltavat potilaan tervey-
dentilaa koskevaa tai henkilokohtaista tietoa. (17.8.1992/785)

4.2 Sahkoiset potilastietojarjestelmat

Terveydenhuollon eri organisaatioilla on kaytdssa useita erilaisia potilastietojarjestel-
mia, jotka eivat kommunikoi keskenaan jollei niita ole sovitettu yhteen. Vuosien saatos-
sa kunnat ovat voineet hankkia potilastietojarjestelmat itsenaisesti. Terveydenhuollossa
on kaytdssa erilaisia tietosisaltdja kuvista sahkokayriin ja tekstimuotoisiin sairausker-

tomuksiin. Suomi kuuluu maailman johtaviin maihin terveydenhuollon sahkdisessa tie-



donhallinnassa Tanskan ja Ruotsin kanssa. Eri toimijoiden sidos- ja tydéryhméatydsken-
tely, Suomen lainsaadanto, seka standardit ovat Suomen menestyksen salaisuus. (So-

siaali- ja terveysministerié. 2009.)

4.3 Apotti-hanke

Apotti-hanke on HUSIn ja kuntien yhteinen toimintamuutoshanke, jonka tavoitteena on
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa seka palvelua. Apotti on saanut ni-
mensa sanoista asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelu. Ohjausryhman asettamat
tavoitteet ovat toimintatapojen yhtenaistaminen kustannustehokkaasti ja laadukasta
asiakaslahtoisyyttd noudattaen seka tiedolla johtaminen ettéd tiedon hyddyntaminen
saavuttaen tyytyvaisia kayttgjia ja uusia innovatiivisia toimintatapoja. Ohjausryhmassa
on edustaja osallistuvista kunnista seka sosiaali- ja terveysministerion neuvotteleva
virkamies. (Apotti. 2015a.)

Apotin yhtend osana on kansainvalisesti korkeatasoisen asiakas- ja potilastietojarjes-
telmapalvelun hankinta ja kayttéonotto. Tassa hankinnassa mukana ovat HUS, Kauni-
ainen, Kirkkonummi, Vantaa ja Helsinki. Myds muilla HUS-kunnilla on mahdollisuus
littyd mukaan. Apotti-hanke on aloitettu vuonna 2011 ja paatésajankohtaa on kaavailtu
vuodelle 2019. Talla hetkella menossa on hankintavaihe, joka toteutetaan hankintalain
mukaisena neuvottelumenettelyna. Jarjestelmatoimittajaksi on valittu yhdysvaltalainen

Epic Systems Corporation. (Apotti. 2015a.)

Apotilla tavoitellaan poikkeuksellisen laajaa asiakas- ja potilasjarjestelmaa silla sen on
suunniteltu kattavan koko alueen tarpeet esimerkiksi erikoissairaanhoidon teho-
osastolta aina pienen maalaiskoulun terveydenhoitajan vastaanotolle. Apotin tulevista
kayttdpalveluista on laadittu tarjouspyynnén mukainen asiakas- ja potilasjarjestelman

mukainen toiminnallisuuksien ja arkkitehtuurin kuvaus. (Apotti. 2015b.)

Toiminnallisuuskartan mukaan aitiysneuvola sisaltyy hoidollisiin erityistoimintoihin, jol-
loin se luetaan ehdottomaksi toiminnalliseksi osaksi ydinjarjestelmaa. Synnytys on
myo6s osana hoidollisia erityistoimintoja, mutta se voi olla teknisesti integroituna osana
ydinjarjestelmaa. (Apotti-hanke. 2013:1-15.)

4.4 Aitiyskortin paivittdminen -hanke



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on meneillaan vuonna 2014 alkunsa saanut
aitiyskortin paivitys. Paivitykselle on useampikin syy, mutta yhtena liikkeelle panevana
tekijana on vuosien 2014-2015 vaihteessa Lekolar-Printel Oy:n tuottaman aitiyskortin
painoksen loppuminen. Toisaalta tdhan paivaan mennessa milldan taholla ei ole myds-
kaan ollut vastuuta aitiyskortin yhtenaisesta sisallosta. Hankkeen tydoryhmassa on ollut
edustajia Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksesta, myos syntymarekisteriuudistamisryh-
man asiantuntijoita sosiaali- ja terveysministeridon- seka muita substanssialan asiantun-
tijoita. (THL. 2014.)

Suunnitelman mukaisesti hanke ajoittuu vuosille 2014—-2017. Hankkeen tavoitteena on
maaritella paivitetyn aitiyskortin sisaltd. Sisallon tulee vastata nykyaikaisia tarpeita,
suosituksia ja ohjeita. Tavoitteena on myds ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sivuilta voi halutessaan tulostaa maksuttoman paperiversion. Aitiyskortissa kaytettyjen
kasitteiden ja luokitusten tulee mydés kommunikoida muiden jarjestelmien kanssa, kuten

syntyneiden lasten rekisterin sekad epamuodostumarekisterin kanssa. (THL. 2014.)

Hankkeen yhtena tarkeana tavoitteena on myos edistdd sahkoisen aitiyskortin kayt-
toonottoa. Valtakunnallinen tavoite on tarjota tietojarjestelmatoimittajille maaritelty kor-
tin tietosisaltd rakenteisessa muodossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koodisto-
palvelun kautta. (THL. 2014.)

5 Mihin sahkoista aitiyskorttia tarvitaan

5.1 Aitiyskortti siséltda raskausajan tarkeimmat tiedot

Sahkdiset potilasjarjestelmat ovat osa tata paivaa. Mydés Suomessa kehitetdan sah-
koista potilasjarjestelmaa laajemmalla mittakaavalla. On luonnollista, ettd sahkéinen
aitiyspalvelujarjestelma sisaltden aitiyskortin, on mukana kehityksessa. Talld hetkelld
sahkoisen aitiyspalvelujarjestelman lisaksi monet Suomessa kaytéssa olevat vanhat
potilastietojarjestelmat ovat tulossa elinkaarensa paahan, koska ne eivat pysty liitty-
maan ja integroitumaan terveydenhuollossa yleistyviin toiminnanohjausjarjestelmiin.
Jarjestelmatoimittajat ovatkin muuttumassa ratkaisuntarjoajiksi ja eraanlaisiksi integ-
raattoreiksi. (Pirttivaara. 2010:55.)



Sosiaali- ja terveysministerié (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat so-
pineet hoitotydn ja moniammatillisen kirjaamisen jatkokehittdmishankkeesta. Asian
tiimoilta on laadittu raportti, jonka mukaan kansallisesta kehitystydstad huolimatta maas-
samme kirjataan edelleen usealla eri tavalla. Aitiysneuvolan nakokulmasta tamé tar-
koittaisi sita, ettéd yhtenainen potilasjarjestelma yhdessa kansallisten suositusten kans-
sa edistaisi moniammatillisen kirjaamisen yhtenevaisyytta. Tata tukisi THL:n juuri paivi-
tettavan aitiyskortin sisallén kayttaminen sahkdisessd versiossa. Aitiyskortti sisaltaa
hoidon kannalta keskeisia tietoja. (Nykanen. 2012:1-42.)

Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) on yhteinen nimitys terveydenhuollon, apteekkien
ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelmapalveluille. Palvelut tulevat kayttéon
vaiheittain ja talla hetkellda Sahkdisen reseptin ja Potilastiedon arkiston kayttéénotot
ovat meneilladn. Kayttdonottojen ohessa sahkdisen reseptin toiminnallisuudet moni-
puolistuvat ja Potilastiedon arkiston tietosisaltéja laajennetaan: tulevaisuudessa arkis-
toidaan ammattilaisten kirjaama jatkuva potilaskertomus seka suostumuksenhallinnan
asiakirjat. Lisaksi laajennukseen sisaltyvat muun muassa vaiheittain arkistoitavina to-
distuksia ja lausuntoja seka lahetteet ja hoitopalautteet. Tarkoituksena on myos ottaa
kayttdodn yllapidettava terveys- ja hoitosuunnitelma sekd koosteet keskeisista rakentei-

sista terveystiedoista. (Kanta. 2016.)

Potilasturvallisuuden puolesta sahkdinen versio aitiyskortista on turvallisempi. Sita ei
voi unohtaa, eika kasiala aiheuta tulkinnanvaraisuutta. Sahkoéinen tieto siirtyy ideaaliti-
lanteessa nappia painamalla. Toisaalta on myds turvallisempaa ja tehokkaampaa jos
tieto kirjataan yhteen kertaan koneelle, josta se siirtyy eteenpain kaikille tietoa tarvitse-
ville tahoille niin, ettd asiakaskin pystyy ndkemaan tiedot. Sahkdinen tiedonsiirto on

myo6s askel ymparistdystavallisempaan suuntaan.

Kansallisen aitiysneuvolatyéryhman laatima aitiysneuvolaopas nostaa esille muun mu-
assa seuraavanlaisia aitiysneuvolatoiminnan laatuhaasteita, joiden osaratkaisuna naki-
simme aitiyspalvelujarjestelman, johon sahkdinen aitiyskorttikin sisaltyy. Esimerkiksi
akuutissa tilanteessa asiakkaan yhteydensaanti neuvolaan, yhtenaiset nayttéon perus-
tuvat kaytannaot, tietojarjestelmien yhteensovittaminen esimerkiksi erikoissairaanhoidon
kanssa, prosessien sujuvuuden parantaminen sisaltden kustannustietoisuuden seka
alueellinen yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasojen toimijoiden valilla seka
yhteistyohon liittyvien toimintakaytantdjen yhtenaistaminen helpottuisivat uudenlaisella

sahkoisella itiyspalvelujarjestelmalla. (Aitiysneuvolaopas. 2013:320-323.)



Euroopan alueella monessa maassa ollaan siirtymassa sahkoisiin potilasjarjestelmiin
joissa on sahkdinen aitiyskortti. Esimerkiksi Englanti, Uusi-Seelanti ja Australia pykivat
ainakin osittain kansalliset rajat ylittdvaan sahkodiseen potilasjarjestelmaan yhteiselld
terveyssopimuksella sekd sahkdisen potilasjarjestelman tuottajalla (Ministry of health.
2011).

6 Suomen aitiyskortti

6.1 Aitiysneuvolalaki

Suomen neuvolatoiminnalla on pitkat perinteet, silld se on levinnyt jo 1940-luvulla
maanlaajuisesti. (Armanto — Koistinen. 2007: 19.). Laki kunnallisista aitiys- ja lasten-
neuvoloista Laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista (224/1944.) on astunut mu-
kaan jo Toisen maailmansodan aikana vuonna 1944, silla tall6in kaynnistettiin lakisaa-

teinen kunnallinen aitiysneuvolatoiminta. (Armanto ym. 2007: 42.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tarkoitus on potilasturvallisuuden ja terveyden-
huollon palvelujen laadun edistaminen. Terveydenhuoltolain 15. pykala velvoittaa kun-
nan jarjestdmaan oman alueensa neuvolapalvelut lasta odottaville perheille, raskaana
oleville naisille ja alle oppivelvollisuusikaisille lapsille sekd heidan perheilleen. (THL
2014a.)

Kansanterveyslaki vuosilta 1972 ja 2006 velvoittaa kunnan jarjestamaan terveysneu-
vontaa perusterveydenhuoltona. Tahan lasketaan kuuluvaksi myds aitiys — ja lasten-

neuvolatoiminta. (Armanto ym. 2007: 19.)

Talla hetkella aitiysneuvolapalveluihin sisaltyvat sikion terveen kehityksen, kasvun ja
hyvinvoinnin seka synnyttaneen ja raskaana olevan naisen terveyden edistaminen ja
seuranta saanndllisesti, yksildllisyys huomioiden. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen. 2013:
96.)

Raskausaikana synnytysta edeltavia maaraaikaisia terveystarkastuksia aitiysneuvolaan

tarjotaan ensisynnyttijille vahintdan yhdeksan ja uudelleensynnyttdjille vahintadan kah-



deksan. Naihin kaynteihin sisaltyvat kaksi neuvolalaakarin tarkastusta. Lisakaynteja on

mahdollista saada yksilollisen tarpeen mukaisesti. (Klemetti ym. 2013: 96)

6.2 Suomalaisen aitiyskortin historia

Vuonna 1904 perustettiin Greta Klarichin toimesta Maitopisarayhdistys. Maitopisarayh-
distyksen toiminta perustui ranskalaisperdiseen Goutte de lait- eli Maitopisara-
aatteeseen. Aatteen ideana oli vahentda korkeaa imevaisyyskuolleisuutta, joka oli huo-
non hygienian seuraus. Maitopisarayhdistyksesta siirryttiin pikkuhiljaa kohti neuvola-
toimintaa Arvo Ylpon kehitystyollda sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) toi-

mesta. (Tauriainen. 2013.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) on perustettu 4.10.1920. Kunniapuheenjohta-
jana toimi Carl Gustaf Emil Mannerheim ja hallituksen puheenjohtajana toimi Sophie
Mannerheim. Varapuheenjohtajana toimi Arvo Ylppd, Erik Mandelinin toimiessa sihtee-
rind. Uudissana neuvola on ollut kaytdéssa vuodesta 1935 lahtien. Neuvoloiden yleisty-
essa Maitopisarayhdistys toimi myds samanaikaisesti neuvonta-asemana. (Korppi-
Tommola. 2016.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto halusi laajentaa vuonna 1925 hyvaan alkuun paassyt-
ta lastenneuvolatoimintaa odottaviin aiteihin. Liitto alkoikin jarjestaa katilGille neljan
kuukauden mittaisia lastenhoitokursseja. Ensimmaisella kurssilla oli kuusi sairaanhoita-
jaa ja kahdeksan kéatil6a. Samalla perustettiin Arvo Ylpon ja Sophie Mannerheimin toi-
mesta Lastensuojeluliiton yhteyteen valiokunta, jonka tehtavana oli aitiyshuollon edis-

taminen. (Korppi-Tommola. 2016.)

Liitto avasi vuonna 1926 aitiysneuvolat Helsinkiin Tehtaankadulle Naistenklinikan yh-
teyteen seka Viipuriin. Viipurissa aitiysneuvolan avasi Viipurin seudun huoltokeskus.
Talvisotaan mennessé aitiysneuvoloita oli avattu jo kolmekymmenté. Aitiysneuvoloiden
lisdksi terveyssisaret tyOskentelivat aitiyshuollon hyvaksi muiden tdidensa ohella.
Vuonna 1938 saadetty katildlaki velvoitti katilét ennaltaehkaisevaan aitiyshuoltoon.

(Korppi-Tommola. 2016.)

Lait ovat muovanneet aitiysneuvolan toimintaa kautta historian, silla vuonna 1944 saa-
dettiin laki, jonka mukaan joka kuntaan tuli perustaa vuoteen 1949 mennessa seka

aitiys- etta lastenneuvola. Tdma laki lisdsi huomattavasti kunnallista neuvolatoimintaa.



Vuonna 1952 annettu sukupuolitautilaki taas toi 1&hes kaikki raskaana olevat naiset
tarkastuksiin, silla kuppataudin toteamiseksi maaratty verikoe sisallytettiin valtion an-
taman aitiysavustuksen ehdoksi. Vuonna 1972 tuli muutoksia kunnalliseen aitiysneuvo-
latoimintaan voimaan astuneen kansanterveyslain vaikutuksesta ja terveydenhoitajien

osuus aitiysneuvolatoiminnassa kasvoi. (Forsius. 2004.)

Tahan paivaan mennessa millaan taholla ei ole ollut vastuuta aitiyskortin sisallésta,
vaan kunnat ovat ostaneet yhteisty6tahojen kanssa kehitettya aitiyskorttia oman halun-
sa mukaisesti (THL. 2014b). Liitetiedoista on luettavissa Helsingin kaupunginarkistoon
arkistoidun Maitopisarayhdistyksen yhdistetty aitiys- seka lastenneuvolakortti vuosilta
1930 ja 1955 (lite 5). Helsingin kaupunginarkistoon on arkistoitu myds Tapanilan neu-
volan aitiysneuvolakortti vuodelta 1978 (liite 6) seka synnytystiedot vuodelta 1979 (liite
6). Kansallisarkistoon on arkistoitu aitiyshuoltokortteja vuodelta 1941 lahtien. Liitetie-

doista I6ytyy aitiyshuoltokortti vuodelta 1944 (liite 7).

6.3 Esimerkki sahkdisesta aitiyskortista

MediWare Oy on suomalainen terveydenhuollon tietojarjestelmiin ja -palveluihin keskit-
tynyt yritys, joka tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisjarjestelmia. Toisaalta toimenku-
vaan kuuluvat myo6s kansalaisille suunnatut palvelut seka projekti- ja konsultointipalve-
lut. Mediware Oy on tuottanut terveydenhuollolle muun muassa Suotar-
tietojarjestelman, jolla suoritetaan automatisoitua vaestdnseulontaa seka Passin- eli
ProActive Services for Systems Infrastructuren, joka toimii ennakoivana yllapitopalve-
lunhallintana. (Mediware. 2015.)

Alue-iPana eli Intelligent Patient Archives for Neonatal and Antenatal Services on Me-
diware Oyn tuottama koko aitiyshuollon kattava toiminnanohjausjarjestelma. Lakiuudis-
tuksen myota Alue-iPana on kaikkien aitiyshuollon ammattilaisten kaytettavissa. Alue-
iPana pitada sisallaan erikoissairaanhoitoon suunnatun iPana-synnytystietojarjestelman
sekd iPrena-aitiysneuvolajarjestelman. Nama molemmat jarjestelmat keskustelevat

iPanan sahkdisen aitiyskorttipalvelun kanssa. (Mediware. 2015.)

MediWare Oy toimii myos ruotsalaisen Medexa AB:n tuottaman Milou-ohjelman edus-

tajana. Milou on sikidn ja aidin elintoimintojen valvontajarjestelma joka integroidaan
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iPana-jarjestemaan. Milouta on siis mahdollista kayttdd myds ilman iPana-ohjelmaa.
(Mediware. 2015.)

6.3.1 iPanan kayttajat

Talld hetkelld iPana ja sen sisaltdma raskauden esitiedot on kaytéssa Varsinais-
Suomen-, Vaasan-, Pohjois-Pohjanmaan- ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa seka
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Nyt vuoden 2016
vaihteessa myds Lapin sairaanhoitopiiri ottaa kayttédénsa iPanan. Tama alue kattaa
talld hetkelld kolmanneksen kaikista suomen raskaana olevista naisista. (Mediware.
2015.)

Varsinainen iPana Aitiys — sahkoinen aitiyskorttipalvelu ei viela talla hetkelld ole neuvo-
loissa tuotantokaytdssad, mutta yli 15 tuhatta aitid on ottanut palvelun omaehtoiseen
kayttoonsa. Sahkoista aitiyskorttia on koekaytetty ja samalla kehitetty yhdessa neuvo-

loiden ja aitien kanssa Tampereella, Vaasassa ja Kuopiossa. (Aaltonen. 2015.)

6.3.2 iPanan sahkdinen aitiyskortti

iPana Aitiys on Mediware Oy:n sdhkdinen &itiyskorttipalvelu, joka siséltdd muun muas-
sa sahkdisessa muodossa olevan perinteisen aitiyskortin. Sahkdinen aitiyskortti tallen-
taa tiedot hyédyntaen Taltionipalvelua. Taltioni on tietokanta ja palvelualusta, jonne on
mahdollista luoda terveystietotili. Terveystietojen tallennuksen tekijana voi toimia seka

kansalainen ettd ammattihenkil. (Mediware. 2015.)

Aitiyskorttipalvelu pyrkii tukemaan &idin raskausaikaa &itiyskortin lisdksi muun muassa
laajentamalla &idin, neuvolan ja synnytyssairaalan valista sahkoista asiointia. Aidilla on
aktiivinen rooli tiedon kayttajana, tuottajana ja omistajana. Aidin on myds mahdollista
kirjata kotimittausten tulokset ja seurantatiedot niin, ettd ne nakyvat myds terveyden-
huollon ammattihenkildlle. Aiti tunnistaa myés terveydenhuollon ammattilaisen kirjauk-
set, silla ne erottuvat sahkdisesta aitiyskorttiosiosta eri varikoodeilla. Esimerkiksi hoita-
jan ja ladkarin kirjaus tapahtuu erivarisella tekstilla. Terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den lisaksi tietoa raskaudesta seka sikion kehityksesta ja yleisesti raskausaikana esi-
tettyihin kysymyksiin saa myds palveluun liitetysta raskausajankalenterista. (Mediware.
2015.)
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[Imainen sahkodinen iPana aitiyskortti on kattava tiedonjakaja. Palvelun kielivaihtoehdot
ovat suomi, ruotsi ja englanti. Rekisterdityminen on helppoa ja neuvolan esitietokaa-
vakkeen taytté onnistuu myos sahkoisesti, lisdksi palveluun voi tutustua testitunnuksil-
la. Palvelu tarjoaa sahkoisen Digineuvolan, joka muodostuu kellon ympari paivystavas-
ta puhelinneuvolasta ja keskustelupalstasta, jossa on terveydenhuollon ammattilasten
liséksi mahdollisuus monenlaiseen vertaistukeen. Aitiyskorttipalvelun kotimittausosioon
on mahdollista kirjata mittaustuloksia verensokerista, verenpaineesta ja pitdad ruoka-
seka liikuntapaivakirjaa ja kirjata sikion liikkeita. Lisaksi kuhunkin mittausosioon on li-
satty ohjeet, kuinka saadaan mahdollisimman luotettava mittaustulos. Paivakirjaosioon
voi my0s lisatd omia muistiinpanoja ja kuvia ja tietopankkiosiosta 16ytyy lisatietoa seka
usein kysyttyjen kysymyksien vastauksia, jotka on laatinut terveydenhuollon ammatti-
henkild. (Ipana. 2016.)

6.3.3 Kayttdjakokemukset: Tampere

Tampereella on testattu sahkdista aitiyskorttia kahdessa eri neuvolassa. Tutkimuksen
kohteena on Mediware Oy:n tuottama ja kehittdama Ipana Aitiys —palvelu. Tutkimus
koostuu Ipana —palvelua kayttaneiden haastatteluista. Palvelua testasivat Hervannan ja
Muotialan aitiysneuvoloiden asiakkaat, jotka aloittivat kayntinsad touko-joulukuussa
2013. (Tampere 2014.)

Ipana palvelun kautta palvelun kayttajat hakivat tietoa omasta terveydentilasta saadak-
seen varmennuksen sille, etta kaikki on sujunut hyvin seka aidin etta sikion terveyden
kannalta. Palvelusta haettiin myds tietoja, jotka oli jo kerrottu neuvolakaynnilla suulli-
sesti. Tata perusteltiin silla, ettd ei voi aina muistaa tai ynmartadd mitd vastaanotolla
terveydenhuollon ammattilainen on kertonut. (Plattonen 2014: 52.) Kayttajat halusivat
siis saada varmennusta tiedolle, joka oli saatu suullisesti. He kokivat voivansa keskittya
vastaanotolla paremmin, kun ei tarvinnut keskittyd saatujen tietojen muistamiseen.
(Plattonen 2014: 53.)

Normaalikdyran muotoon laitetut mittaustulokset, esimerkiksi symfyysi-fundus-mitta,
lapsen ja aidin paino olivat kayttajien mielestd helpompia kayttdd kuin numeeriset ar-
vot. Kayrat mahdollistavat omien arvojen tulkinnan paremmin. Kayttajat kokivat myos,
ettd palvelusta I8ytyi helposti ja vaivattomasti informaatiot koskien raskautta ja synny-

tysta. Suurin syy palvelun kayttamiselle oli omien hoitotietojen lukeminen ennen ja jal-
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keen neuvolakaynnin. Palvelun kautta haettiin myos yleista tietoa liittyen raskauteen ja
yleisten tietojen I0ytyminen palvelusta koettiin hyodylliseksi seka helpoksi ja samalla

aikaa saastavaksi. (Plattonen 2014: 54.)

Palvelun kayttajat kokivat, etta palvelusta l10ytyva tieto on luotettavampaa kuin yleisesti
internetista 10ytyva tieto. Kayttajien ei tarvinnut miettia tiedon alkuperaa tai olla lahde-
kriittisia. (Plattonen 2014: 55.) Sahkdisella palvelulla koettiin olevan paljon eri hyétyja,
mutta erityisesti korostui rippumattomuus aikaan ja paikkaan. Kayttgjien ei tarvinnut
pelata, ettd tiedot hukkuvat, silla he paasivat niihin kasiksi silloin, kun aika ja paikka

olivat heille sopivimmat. Palvelua kaytettiin myds mobiililaitteilla. (Plattonen 2014: 56.)

Palvelun kayttajat kokivat haluavansa kayttaa palvelua myéhemmin hoitotietojen lu-
kemiseen. He ajattelivat haluavansa muistella raskautta ja verrata raskauden tietoja
omaan seuraavaan raskauteen tai jopa verrata niitd jonkun toisen raskaana olevan
tietoihin. Kayttajat kokivat palvelun reaaliaikaisuuden tarkedna. He saivat varmennuk-
sen nopeasti sille, ettd kaikki on kunnossa ja se vahensi huolta tuloksista. (Plattonen
2014: 57.)

Moni kayttaja kertoi hoitotiedot palvelun kautta puolisolle ja laheisille, kasvotusten tai
puhelimen valityksella. (Plattonen 2014: 58.) Jotkut kayttajista jakoivat tietojaan sosiaa-
lisessa mediassa samassa tilanteessa oleville. Talla koettiin, ettd oma olo helpottuu ja
samalla voi helpottaa muiden samassa tilanteissa olevien oloa. Sosiaalisen median
kautta kayttajat saivat vertaistukea. (Plattonen 2014: 59.) Palvelu yhdisti aidin, neuvo-
lan ja synnytyssairaalan ja naiden kaikkien osapuolten valinen tiedonvaihto oli I&-
pindkyvaa. (Plattonen 2014: 64.)

Kayttaja voi itse lisata tietoja esitietolomakkeeseen, esimerkiksi muistaessaan jonkun
sukulaisen sairauden. Joillekin palvelusta oli apua jopa painon hallintaan, silla painon-

muutoksen konkreettinen ndkeminen kasvatti motivaatiota. (Plattonen. 2014: 68.)

Palvelun avulla kayttajien oli helppo reagoida muutoksiin esimerkiksi verenpaineessa
tai hemoglobiini-arvossa, silla tutkimus vahvistaa tietoa siita, ettd saadessaan hoitotie-
dot itselle, toiminta tehostuu ja asiakkaat voivat aktivoitua kiinnittamaan huomiota
oman terveydentilan kohentumiseen. (Plattonen. 2014: 69.) Palvelun kayttaja voi syot-
taa itse ohjelmaan kotimittauksien tuloksia esimerkiksi verensokeriseurannasta. (Plat-
tonen. 2014: 70.)
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Palveluun sisaltyy myos paivakirja, johon voi kirjoittaa omia muistiinpanojaan. Muistiin-
panot voi rajata niin, etta vain kirjoittaja itse nakee ne. (Plattonen. 2014: 71.) Palvelulla
koettiin olevan monenlaisia hyotyja. Konkreettisina mainittakoon kaytettavyys, tehok-
kuus ja ajansaastyminen. Palvelulla koettiin olevan myG0s henkista hyotya, silla se va-
hensi stressia ja pelkoja seka loi turvallisuuden tunnetta ja helpotusta. (Plattonen.
2014:73.)

7 Australian aitiyskortti

7.1 Australian terveydenhuoltojarjestelma

Australian liittovaltio sijaitsee eteldisella pallonpuoliskolla ja se kattaa kokonaisen man-
tereen. Australia on jaettu kuuteen osavaltioon; Queensland, New South Wales, Tas-
mania, Etela-Australia, Lansi-Australia ja Victoria. Jokaisella osavaltiolla on niiden omat
perustuslait. Mikali osavaltioiden perustuslait ovat ristiriidassa Australian valtion perus-
tuslakeihin verrattaessa, noudatetaan valtion lakeja. (Australian Goverment. 2014a)
Vuonna 2014 syntyvyys oli 299 697. (Australien Bureuau of Statistics. 2015.)

Australian terveydenhuoltojarjestelma rahoitetaan padosin yleisistd verovaroista.
Vuonna 1984 otettiin kayttdon Medicare sairasvakuutusjarjestelma, joka kattaa ilmai-
sen hoidon julkisissa sairaaloissa. Taman jarjestelman avulla pyritdan takaamaan kai-
kille Australialaisille mahdollisuus paasta asianmukaiseen hoitoon riippumatta heidan
henkilokohtaisista olosuhteista. Valtio ja hallitus ovat vastuussa terveydenhuollon lain-
sdadanndsta. (Australian Government 2014a.) Australiassa on yksi kohtuuhintaisim-
mista terveydenhuoltojarjestelmistd maailmassa. (Heath Education & Training Institute.
2014.)

7.2 Australian aitiyspalvelut

Vuonna 2004 Australian terveysministerit perustivat Maternity Services Inter-
Jurisdictional Committee eli MSIJC:n edistamaan Australian aitiyspalvelua. MSIJC:n
vastuulla on tukea, kehittda ja seurata aitiyshuollon palvelua. (Australian Government
2014b.)
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Raskaana olevan sairausvakuutus maarittaa saatavan hoidon. Yksityisen sairasvakuu-
tuksen omaava ohjataan usein yksityisten palvelujen piiriin. Australiassa voi olla vaikea
selvittda, mita palveluilta omalla alueella on saatavilla. Katilo seuraa lapsen ja aidin
vointia raskauden aikana, seka lapsen kasvua kuuden viikon ikdan asti. Raskaana ole-
va saa itse paattda synnytyksessa mukana olevan katilén ja katild on tavattavissa pai-
vittdin 24 tuntia. Raskauden aikana tuleva aiti ja katild tekevat yhdessa synnytyssuun-

nitelman ja paattavat missa synnytys tapahtuu. (Midwives Australia. 2014.)

Vuonna 2010 Australiassa on otettu kayttdon Pregnancy, Birth and Baby helpline -
puhelinpalvelu. Puhelinpalvelu on ilmainen, ammattitaitoinen ja luottamuksellinen. Siel-
ta saa apua aitiin, perheeseen tai lapseen liittyvissa ongelmissa. Palvelu on kaytdssa
ympari vuorokauden ja sieltd saa apua esimerkiksi vauvan nukkumiseen, imetykseen
sekd aidin ravitsemukseen. Puhelinpalvelusta on apua varsinkin syrjaseuduilla tai
maaseudulla asuville. Palvelun rahoittaa kokonaan Australian hallitus. (Australian go-

vernment. 2014c.)

7.3 Pregnancy Health Record

Pregnancy Heath Record (PHR) on suunniteltu, jotta raskaana olevat voisivat kommu-
nikoida enemman liittyen omaan terveydentilaan ja hoitosuunnitelmaan. Tama hoito-
kaytantd on ollut kaytéssa jo vuosia Euroopassa, Yhdistyneessa kuningaskunnissa,
Uudessa-Seelannissa ja Australiassa. PHR on suunniteltu koko Lansi-Australian kayt-
toéon. (Pregnancy healt record. Government of western australia.) PHR on kokonaisval-
tainen luettelo raskauden ajalta ja se helpottaa eri toimijoita hoitamaan tulevaa aitia
seka jakamaan tietoa raskaudesta. Raskaana oleva saa my0s hyvin tietoa itsedan var-
ten PHR:n avulla. Sen avulla voi esimerkiksi kertoa toiveistaan liittyen synnytykseen.
PHR pitda raskaana olevan ajan tasalla siita, ettd mita tulevat tarkastukset pitavat si-

salldaan. (Queensland centre for mothers&babies 2016.) (Liite)

7.4 Mater Patient Portal

Australiassa on otettu kayttédén 26.6.2012 internet-pohjainen potilastietojarjestelma;
Mater Patient Portal (MPP). MPP on tarkoitettu raskaana oleville ja se perustuu paperi-
seen versioon Pregnancy Health Record:n. (Callen — Denisson — Forster — Gergiou —
Westbrook 2015: 4.)
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MPP:n kautta odottajat voivat tayttaa sairaalan ilmoittautumislomakkeen sahkoisesti ja
sen kautta odottajat voivat saada tietoa raskaudesta. Sahkdiset potilastiedot ovat lyhy-
esti electronic medical record (EMR). Odottajat voivat kayttaa ohjelman kautta erilaisia
tydkaluja raskauden aikana, esimerkiksi julkisen terveydenhuollon terveysneuvontaa,
erilaisia esitteitd seka ulkoisia hyvaksyttyja linkkeja. MPP koostuu kahdesta eri kaytto-
oikeus tasosta. Ensimmainen taso on tarkoitettu kayttajille jotka ovat rekisterdityneet
MPP:n kayttajaksi, mutta heilla ei ole paasya EMR tietoihin koskien raskautta. (Callen
ym. 2015: 6.)

Kayttajat rekisteroityvat kayttamalla sahkdpostiosoitetta kayttdjatunnuksena ja valitse-
vat salasanan. Taso 1 mahdollistaa sairaalan esitietolomakkeiden taytdn internetissa ja
omien terveystietojen selailun, seka pyynndsta paasyn lukemaan raskauden tietoja
(EMR). Ensimmainen taso antaa my®ds mahdollisuuden antaa palautetta ja lahettaa
kysymyksia. Nama viestit menevat eteenpain ammattilaiselle, joka vastaa niihin. (Cal-
len ym. 2015: 6.)

Toinen taso on tarkoitettu kayttajille joilla on olemassa MPP:n ja EMR:n kayttooikeudet.
Taso 2 mahdollistaa paasyn omiin kliinisiin tietoihin sekd raskautta koskeviin tietoihin.
Taalla ovat nakyvissa seka yleislaakarin ettd synnytyslaakarin tekstit. Taso 2 sisaltaa
vaestotiedot, ajanvaraustiedot, raskauden tiedot julkiselta ja yksityiseltd puolelta, ras-
kautta edeltavat tiedot, synnytyssuunnitelman, esitaytettavat kaavakkeet sahkoisena
seka terveystietoja kohdistetusti eri raskausviikoilla. Kayttajat voivat lisaksi valvoa ket-
ka paasevat lukemaan tietoja EMR:n kautta.

Asiakkaan halutessa paasyn EMR:n han saa esitteet ja tervetuliaispaketin asiasta. Pa-
kettiin sisaltyy yksildllinen viitenumero, se on koodi jonka avulla paasee kirjautumaan
EMR:n. (Callen ym. 2015: 6.) Heinakuun 2012 ja kesakuun 2013 valilla 6518 kirjautui
ohjelmaan ja 3104 otti sen kayttéon. EMR:n. (Callen ym. 2015: 7.)

7.4.1 Kayttajakokemuksia

Helmikuussa 2013 tehtiin asiakkaiden tyytyvaisyyskysely EMR:n ja MPP:n kayttéén.
Kayttajia oli talldin 985 ja kyselyyn vastasi 80 kayttdjaa, jolloin vastausprosentti oli
8,1%. Tyytyvaisyyskyselyn mukaan valtaosa kayttajista oli yhta mielta siita, etta rekiste-
réityminen MPP:n oli helppoa (82,5%). Vahiten samaa mielta oltiin siita, ettd EMR:n
avulla toistettiin vdhemman asioita hoitajalle (48,1%). (Taulukko 1.) (Callen ym. 2015:
8.)
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Taulukko 1. Kayttajakokemuksia Mater Patient Portal (Callen ym. 2015: 9.)

Kayttajien tyytyvaisyys EMR:n ja MPP:n kayttoon

Samaa mielta (%) | Neutraali (%) | Eri mielta (%)

Rekisteréityminen MPP:n oli 82,5 11,3 6,3
helppoa

Roskapostin suodatus oli helppo 68,8 21,3 5,0

kayttdinen

Tunnistautuminen oli helppo 72,5 20,0 6,3
lapaista

EMR tiedot oli helppo loytaa 78,8 13,8 7,5

EMR:n avulla raskaustiedot ovat 70,5 18,0 11,5

helposti saatavilla, ajantasaisia ja

tarkkoja

EMR helpotti ymmartamaan ja 65,8 25,3 8,9

muistamaan tapaamiset
EMR:n avulla toistin vahemman 48,1 30,4 21,5

tietoja hoitajalle

8 Englannin aitiyskortti

8.1 Englannin aitiyspalvelujen tuottaja

Englanti sijaitsee Iso-Britannian saarella ja on samalla osa Lansi-Euroopassa sijaitse-
van saarivaltion Yhdistynyttd kuningaskuntaa. Englannissa toimii National Health Ser-
vice (NHS), joka on koko Britannian kattava julkinen terveydenhuoltojarjestelma. Nati-
onal Health Service tarjoaa ilmaista raskaudenaikaista hoitoa Britannian asukkaille.

(Ulkoasiainministerio. 2014.)

National Health Service on maailman suurin ja vanhin julkisen terveydenhuollon orga-
nisaatio, jonka jasenmaat; Englanti, Skotlanti, Pohjois-Irlanti ja Wales vastaavat itse

omista terveyspoliittisista linjauksistaan. Englannin hallitus on julkaissut vuonna 2010
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kattavan terveydenhuolto-ohjelman, jonka perustarkoituksena on parantaa National
Health Servicen kustannusvaikuttavuutta seké tuottavuutta. Aitiyshuollossa taméa nékyy
pyrkimyksena vahvistaa terveys- ja sosiaalipalvelujen seka terveyden edistamisen yh-
teistyotd myds asiakkaat huomioiden. Yhtena osana ovat uudet informaatiojarjestelmat.
(Malmivaara. 2011.)

8.2 Englannin aitiyspalvelut

National Health Servicen aitiyspalveluja kayttaa vuosittain yli 700 000 perhetta. Julkiset
palvelut on jaettu neljagdn alueeseen, jotka ovat: Lontoo, Pohjois-Englanti, Etela-
Englanti sekd Keski- ja Ita-Englanti yhdessa. Raskaana olevat naiset ottavat itse yh-
teyttd oman alueen laakariin tai katiléon, joka ohjaa heidat raskauden aikaiseen seu-
rantaan. Saannodllisessa raskaudessa ensisynnyttajalla on noin kymmenen raskauden-
aikaista seurantakayntid kun taas uudelleensynnyttgjalla noin seitseman. Raskauden-
aikaisesta seurannasta lisdtietoa ja ajan tasalla olevia suosituksia jakaa Walesin ja
Englannin julkisen hallinnon ulkopuolinen National Institute for Health and Care Excel-

lencen eli NICE. (National Institute for Health and Care Excellence. 2016.)

8.3 Englannin sahkdinen aitiyshuolto

Englannissa ollaan parhaillaan kehittdmassa integroivaa sahkoista aitiysjarjestelmaa:
MiAppia. Kehitystydta ovat tekemassa Perinatal Institute yhdessa Patiens Know Bestin
(PKB) kanssa. (Perinatal Institute. 2016.) Kansainvalinen Clevermed on BadgerNet-
aitiyshuollon ohjelman tuottaja (Clevermed. 2016) ja Patiens Know Best (PKB) vastaa

integroivasta potilasportaalista (PKB. 2016).

8.3.1 BadgerNet-sovellusalusta

National Health Servicen (NHS) sairaalat Yhdistyneessa kuningaskunnassa kayttavat
Clevermedin BadgerNettia. Kayttgjia 16ytyy myds esimerkiksi Uudesta-Seelannista ja
Australiasta. Yhteensa BadgerNet-sovellusalustalla on enemman kuin 250 kayttajayk-

sikkda eri alueilta seka eri maista. (Clevermed. 2016.)

Clevermed on laaketieteellinen kansainvalinen ohjelmistoyritys Edinburghista, joka on

tuottanut BadgerNet-sovellusalustan. BadgerNet pitda sisallddn muun muassa "alusta-
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loppuun” aitiyshuollon osion seka vastasyntyneen hoito-osion. Sairaalat voivat kayttaa
myds esimerkiksi pelkkaa vastasyntyneiden hoito-osiota. Ohjelma-alusta on suunniteltu
niin, etta siihen on helppo liittdd muita sairaalan ohjelmia, seka tyén alla oleva sahkai-
nen aitiyskortti. (Clevermed. 2016.)

Kiinnostava vastasyntyneiden hoito-ohjelman osa on BadgerNetin vanhempien alypu-
helimeen ladattava "Baby Diary” —sovellus, johon hoitohenkildkunta voi paivittaa reaa-

liajassa vastasyntyneen kuulumisia seka kuvia hoitojakson aikana. (Clevermed. 2016.)

8.3.2 Perinatal Institute

Perinatal Institute on kansallinen voittoa tavoittelematon organisaatio, joka on perustet-
tu parantamaan aitiyshuollon laatua ja turvallisuutta. Sen tehtdvana on muun muassa
toimittaa koulutukseen oppimateriaalia ja tuottaa paivitetty aitiyskortti. Perinatal Institute
jarjestda myos terveydenhuollon ammattilaisille koulutusta esimerkiksi sahkoisista tie-

tojarjestelmista. (Perinatal Institute. 2016.)

8.3.3 Patiens Know Best

Dr. Mohammad Al-Ubaydli on Patiens Know Bestin (PKB) toimitusjohtaja ja perustaja.
PKB on potilasportaali, jossa ajantasaiset potilastiedot ovat asiakkaan luettavissa sah-
kbisessa muodossa. Taman potilasportaalin tarkoituksena on integroida kaikkien hoi-
don tarjoajien tiedot — ei vain sairaalan ja ensihoidon. Sivustolle asiakkaat voivat kirjau-
tua oman alueen kautta ja rekisterdityminen on ilmaista. Sivusto mahdollistaa myds

etayhteyden omaan laakariin. (PKB. 2016.)

PKB toimii milld tahansa tietokoneella, missad ja milloin tahansa internet-yhteydella.
Asiakas voi kayttaa tietokonetta, jossa on esimerkiksi Windows tai Macintosh. Kaytto
on helppoa, silla asiakkaiden ei tarvitse paivittda tietokonetta tai asentaa uusia ohjel-
mia. Olemassa on erillinen sovellus alypuhelimille. Sovellus on suojattu salasanalla.
(PKB. 2016.)

PKB:n mukaan sivusto on turvallinen ja ohjelmistoon on jo sisdanrakennettuna National
Health Servicen (NHS) suojattu verkko, joten se on hyvaksytty kaytettavaksi yhdessa

NHS:n henkildkunnan kanssa. Asiakas voi hallita, kuka saa kayttaa PKB:ta: laakarit,
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sairaanhoitajat ja esimerkiksi sukulaiset. Jarjestelma on kaannetty arabiaksi, kiinaksi,
hollanniksi, saksaksi, puolaksi, espanjaksi sek& urduksi. Muihin kieliin k&&nnds on saa-
tavilla pyynndsta. Ohjelma huomioi myds nakdvammaiset ja se on rakennettu niin, etta
siihen on mahdollista integroida uusia ohjelmia, kuten tuleva sahkoinen raskaudenajan
seuranta. PKB:n palvelin on HIPAA-yhteensopiva USA:han seka tietosuojalaki on yh-
teensopiva EU:n kanssa. PKB:n ohjelmisto on saatavilla myos Australian tietokeskuk-
sista australialaisille kayttajille. (PKB. 2016.)

Ohjelman rakentamisessa PKB hytdyntaa yhdysvaltalaista HL7:33 eli Health Level
Seven Inc:3, joka on voittoa tavoittelematon kansainvalinen kliinisen terveydenhuollon
ja terveydenhuollon hallinnon tietojarjestelmien standardien kehittaja. (HL7. 2016.) Li-
saksi Application programming interfacen (API) avulla eri ohjelmat keskustelevat kes-
kenaan. (PKB. 2016.)

8.4 Englannin sahkoisen aitiyskortin sisaltd

Standardoitu paperinen aitiyskortti on kehitetty moniammatillisessa yhteistydssa Peri-
natal Instituten toimesta. Oikeastaan Englannissa aitiyskortti on sisallytettyna raskau-
den aikaiseen monisivuiseen hoitosuunnitelmaan, joka sisaltda seka raskauden aikai-
sen seurannan ettd synnytyksen jalkeisen seurannan. Myds molemmat diabetestyypit
on huomioitu erillisend raskaudenajan hoitosuunnitelman osana. (Perinatal Institute.
2016.)

Mukana kehitystytssa ovat olleet muun muassa katilét, aidit ja muut palvelun tarjoajat.
Kehitysty6ta on tehty konsultointiprosessina, jonka perusideana on ollut monen eri na-
kokulman hyddyntadminen. Pyrkimyksena on saada aikaan selkea ja looginen seka
kansalliset ohjeet tayttava aitiyskortti. Kehitystyd on sisaltdnyt muun muassa kolmen
kuukauden pilottijakson useammassa sairaalassa ja paljon tiedon seka palautteen ke-

raamista eri tahoilta. (Perinatal Institute. 2016.)

Myds jatkossa on tarkoitus pitda aitiyskortin tiedot ajan tasalla seka alueellisten etta
kansallisten suositusten mukaisesti. Vuoden 2015 tiedon mukaan 60 % Englannin ras-
kauksista kirjataan kayttaen raskaudenajan hoitosuunnitelmaa eli "Maternity Notesia” ja

kayttdjamaara nayttaa olevan kasvussa. (Perinatal Institute. 2016.)
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Perinatal Instituten ja PKB:n kehitteilld oleva sahkdéinen MiApp hyddyntaa luonnollisesti
juuri paivitettya paperista "Maternity Notesia”. Sahkdinen versio on kaytettavissa seka
tietokoneella ettd alypuhelimella. Sovellus sisaltda paljon tietoa ja se on mahdollista
kaantaa usealle eri kielelle. Tiedonsiirto onnistuu usean eri tietojarjestelman valilla kat-
taen siis useamman hoidon tarjoajan seka sairaalat. Jarjestelma kayttaa standardoitua
aineistoa, joka on yhdenmukainen monen muun jarjestelman kanssa, kuten esimerkiksi

maksujarjestelmien. (Perinatal Institute. 2016.)

MiAppin tuottajat kaavailevat sovelluksen kaytén saastavan aikaa samalla ja helpotta-
van huomattavasti kirjaamista seka tiedonsiirtoa. Tiedonsaanti ja jakaminen tulevat
helpottumaan ja aitiyshuollosta tulee samalla luotettavampaa. Perinatal Institute orga-

nisoi MiAppin esittelytilaisuuksia ennen kayttéonottoa. (Perinatal Institute. 2016.)

9 Uuden-Seelannin aitiyskortti

9.1 Uuden-Seelannin aitiyspalvelujen tuottaja

Uusi-Seelanti on Tyynen valtameren lounaisosissa sijaitseva saarivaltio. Uusi-Seelanti
koostuu seka Etela- ettd Pohjoissaaresta ja lukuisista pienistd saarista. Uuden-
Seelannin terveydenhuolto on kaynyt lapi merkittavida muutoksia viimeisten vuosikym-
menien aikana. Myds Uudesta-Seelannista 16ytyvat seka julkinen ettéd yksityinen ter-
veydenhuolto. Uuden-Seelannin julkinen terveydenhuolto, mukaan lukien aitiyshuolto,
on ilmainen muun muassa uusiseelantilaisille, sekd henkildille joilla on Uuden-
Seelannin tydlupa, joka on ollut voimassa vahintaan kaksi vuotta. (Medical Council.
2011.)

Julkinen terveydenhuolto on hallituksen rahoittama yhteisolahtdisesti kolmen toimialan
mukaisesti toimiva jarjestelma. Ensimmainen toimiala on: District Health Boards
(DHBs), joka vastaa ja rahoittaa terveys- ja tyokyvyttdmyyspalveluita alueellisen jaon
mukaisesti (20 toisistaan eridvaa aluetta, jotka jakautuvat Etela- ja Pohjoissaaren alu-
eelle). DHBs:in toiminnasta vastaa terveysministerié. Toisena on Primary Health Care,
joka kattaa kaikki sairaalan ulkopuoliset palvelut. Nama kaikki eivat ole hallituksen ra-
hoittamia. Naitd ovat muun muassa ensimmaisen tason palvelut kuten yleislaakari eli

general practitioner, jonka yleinen lyhenne on GP, kotihoito seka& kansanterveydelliset
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palvelut. Kolmantena on Primary Health Organisations (PHOs), joka on voittoa tavoitte-
lematon terveyspalvelujen tuottaja. Alueellisesti tdman hallituksen rahoittaman organi-
saation tehtavana on koota yhteen terveyspalvelujen tarjoajia, jotka kuuluvat yhteiseen
verkostoon (eli niin sanotusti ovat osana julkista terveydenhuoltoa). Organisaatio tarjo-
aa muun muassa halvempia ladkarikaynteja. PHOs:in rahoituksesta siis vastaa DHBs,

jota edelleen rahoittaa hallitus. (Ministry of health. 2013.)

The National Health Board (NHB) tydskentelee suoraan muun muassa DHBs:ille.
NHB:in tarkoituksena on koko terveydenhuollon kattava suunnittelu, neuvonta ja rahoi-
tus. NHB:n kanssa tiivista yhteistyéta terveydenhuoltojarjestelmien ja IT-ratkaisujen
puolesta tekee sen alavaliokunnan jasen National Health Information Technology
Board (NHITB). (National Health Board. 2015.)

9.2 Uuden-Seelannin aitiyspalvelut

Valtaosa, yli kolme neljdsosaa julkisia varoja koordinoidaan DHBs:in kautta, esimerkik-
si sairaalojen rahoitus, mutta noin 19 % julkisesta rahoituksesta kaytetdan suoraan
kansallisten palvelujen, kuten ensisijaisen aitiyshuollon ja seulontapalvelujen rahoitta-
miseen. (Ministry of health. 2013.)

Ensisijaisen julkisen aitiyshuollon palvelujen tuottaja on Lead Maternity Carers (LMC).
LMC vastaa aitiyshuollosta raskausajan, synnytyksen ja kuusi viikkoa syntyman jal-
keen. Uudessa-Seelannissa synnytyspaikka maaraytyy tarpeiden mukaisesti. Synnyt-
taminen voi tapahtua kotona perustason valineistolla tai synnytyskeskuksessa. Erilai-
sissa riskitilanteissa synnytys tapahtuu synnytyssairaalassa, jossa on muun muassa
valmius suorittaa sektio. Vastasyntyneiden tehohoitoyksikéita 16ytyy Uuden-Seelannin
alueelta viisi. LMC:n malli toimii aitiyshuollon kulmakivena, jotta kaikki aidit ovat oikeu-
tettuja samanarvoiseen aitiyshuoltoon ja malli koskee kaikkia aitiyshuollon palveluntar-

joajia. (New Zealand College of Midwives. 2016.)

Uudessa-Seelannissa tydskentelee kahden tyyppisia katiléita. Core Midwives on nimi-
tys sairaalassa vuorotydssa oleville katiloille joiden palkanmaksu hoituu myds sairaalan
kautta. Heidan toimenkuvaan kuuluvat synnytyksiin liittyvat hatatilanteet ja tehohoitopo-
tilaat. Myds he tekevat yhteisty6td LMCs:n kanssa. LMC Midwifeiksi kutsutaan koti-
kaynteja tekevia katiloitd. Heidan tehtdvanaan on “jatkuva huolenpito” raskausajasta

aina kuusi viikkoa syntyman jalkeiseen aikaan. Terveysministerid hoitaa palkanmak-
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sun. LMC:n tulee tallentaa itse tiedot "claim fileen”, jolloin maksu maaraytyy "Section

88” mukaan eli paikallisen lainsdadannén mukaisesti. (Houlding. 2016.)

LMC hoitaa synnytyspaikan varauksen ja kaikki |&hetteet, sekd on mukana synnytyk-
sessa. Asiakkaat voivat vaihtaa LMC:ta niin monta kertaa kunnes yhteisty6 sujuu sau-
mattomasti. LMC:t tekevat myds yhteistyotd GP:n sekd muiden aitiyspalvelujen tarjo-
ajien kanssa. Tilanne, jossa aiti tulee synnyttdmaan sairaalaan ilman ennakkotietoja,
on harvinainen, koska LMC on mukana synnytyksessa. Kuitenkin hatatilanteita varten
on olemassa laki, joka sallii padsyn aidin sahkadisiin potilastietoihin. Talla hetkella aideil-

Ia tulisi viela olla paperinen aitiyskorttivihkonen mukana. (Houlding. 2016.)

9.3 Uuden-Seelannin sahkoéinen aitiyshuolto

National Health Information Technology board (NHITB) vastaa tulevasta sahkdisesta
aitiyshuollosta. Hanke on kansallinen ja se on yksi uudistuksen osa koskien paljon laa-
jempaa sahkoista tietojarjestelmaa. Kaikki aitiyshuollon alaiset toimijat ovat mukana
kehitystydssa. Jarjestelma tulee kattamaan koko Uuden-Seelannin alueen ja kaikilla
aitiyshuollon kayttgjilla on paasy jarjestelmaan — mukaan lukien asiakas, eli aiti. On
mahdollista ettd lopulliseen tietojarjestelmaan on integroituna erilaisia ohjelmia. Sah-
kdisen aitiyshuollon ohjelmantuottajaksi on valittu englantilainen Clevermed. (National
Health IT Board. 2015.)

Talla hetkella Uuden-Seelannin aitiyshuolto on keskelld suurta muutosta. Clevermedin
toimittamaa ohjelmistoa asennetaan toimimaan yhdessa DHBs:in kanssa. New Zea-
land College of Midwives: Midwifery & Maternity Provider Organisation Ltd (MMPO) on
myo0s siirtymassa lahitulevaisuudessa Clevermedin ohjelmistoon. MMPO on talla het-
kellda mukana kehittdmassa yhta yhtenaista kansallista linjausta aitiyshuoltoon. MMPO

painottaa, ettd ohjelman on vastattava kayttdjien tarpeita. (Eyles. 2015.)

9.4 Uuden-Seelannin sahkdisen aitiyskortin sisaltd

Kansallinen projekti "oikea tieto, oikeille ihmisille, oikea-aikaisesti”, pitaa sisallaan myods
aitiyskortin sisallon paivittamisen. Aitiyskortin siséllén paivittamisestd vastaa MMPO
yhdessa Karen Guillilandin kanssa. Guilliland on ollut jo aikaisemmin mukana kehitta-

massa pitkdaan kaytdssa ollutta raskaudenajan hoitosuunnitelmaa. Vuosien varrella
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vastaan on tullut monia aitiysohjelmiston tuottajia, mutta nama tarjoukset on aina hylat-
ty. (Eyles. 2015.)

Uudessa-Seelannissa kaytanténa on valita synnytyssairaala jo alkuraskauden aikana.
LMC tekee varauksen. Talla hetkella raskaudenaikaisia tietoja sisaltava varaus toimite-
taan, joko faxin tai USB:n avulla aidin hallussa olevan paperisen kopion liséksi. Varaus-
tietojen sisaltd on juuri paivitetty kansallisella tasolla. Talla hetkelld on hieman alueellis-
ta eroavaisuutta tietojen lahettamisessa. Joissain paikoissa tdma hoituu jo sahkdisesti,
kuten tulevaisuudessa on tarkoituksena, myo6s yksityisiltd palveluntarjoajilta edellyte-
taan jatkossa yhteensopivaa tietojarjestelmaa. Paivitetty varaustietolomake on nahtavil-
Ia kuviossa 2 ja 3. (Eyles. 2015.)

Talla hetkelld "Labour and Birth Summary” seka “Referral to Well Child Provider” odot-
tavat moniammatillisen tiimin yksityiskohtien tarkastusta. MMPOn opiskelijat ovat tuot-
taneet koeversion aitiyskortista. Opiskelijoiden versio on melko lahella talla hetkellakin
kaytossa olevaa aitiyskorttia. Nykypaivana enaa pieni osa syrjaisemmassa Uudessa-
Seelannissa kayttdaa vanhaa paperista aitiyskorttia eli "Pink Notesia”. Nailla alueilla
ongelmana on heikko internetverkko. "Pink Notesin” sisaltdma kooste siirretdan kuiten-

kin aina my0ds sahkdiseen jarjestelmaan. (Eyles. 2015.)
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Kuvio 1.  Uuden-Seelannin kansallinen varauslomake osa 1 (Eyles. 2015).

[ [ ||

e Gosesicza Fesml Prosiems | Heoe o T
Er) i - A ey Sranisms 2| weigre Ey i) | Stotas

SOCIAL & FAMILY HEALTH

PERSONAL MEDICAL HISTORY FAMILY MEDICAL HISTORY
sy Allergiees: Yea/ Mo "

eristicn

Kuvio 2. Uuden-Seelannin kansallinen varauslomake osa 2 (Eyles. 2015).

10 Tulokset

10.1 Vertailumaiden aitiyskorttien sisaltdjen keskeiset erot ja yhtenevaisyydet

Australian (liite 4), Uuden-Seelannin (liite 3) ja Englannin (liite 2) vuonna 2016 kaytdssa
olevien aitiyskorttien sisallét on suomennettu Excel-taulukoiksi Suomen aitiyskortin
sisaltdd mukaillen (liite 1). Aitiyskorttien sisallét on jaettu Suomen aitiyskortin mukaisiin
teemoihin vertailua helpottamaan. Eri teemat on tunnistettavissa kaikista taulukoista
yhtenaisen varikoodin avulla. Teemojen sisallot ovat aavistuksen vaihtelevat, jotta al-
kuperainen maakohtainen asetelma on nakyvissa. Uuden-Seelannin aitiyskortin sisaltd
on poimittu opiskelijoiden kehittdmasta versiosta, joka on sisalldllisesti yhteneva kay-
tossa olevan aitiyskortin kanssa ulkoasun ollessa erilainen. Synnytys ja lapsivuodeaika
on jatetty pois vertailusta, koska useimpien vertailumaiden koko aitiyden hoitokertomus
sisaltdd nama osiot erillisena. Uusi-Seelanti 1ahettaa lisdksi osan tiedoista synnytysva-

rauksen yhteydessa (kuviot 1 ja 2).
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Aitiyskorttien sisalldllisessa vertailussa kay ilmi, ettéd kaikkien vertailumaiden &itiyskort-
tien sisallét muistuttavat toisiaan poissulkien synnytys- ja lapsivuodeaika. Kaikkien ver-
tailumaiden aitiyskorteissa kysytaan yhteystiedot, kaytossa oleva laakitys, aidin ja per-
heen sairaushistoria, allergiat, aiemmat raskaudet, synnytykset sekd keskenmenot ja
paihteiden kaytto. Kaikkien vertailumaiden aitiyskortteihin lisataan myos laboratoriovas-
taukset seka aitiysneuvolakaynnit tutkimuksineen. Kysymyspatteristoltaan kaikki vertai-
lumaat saavuttavat hyvin yhtenaisen informatiivisen tason suurimassa osassa edella
mainittujen teemojen mukaisesti. Osa vertailumaista suosii enemman avokenttia, kun
taas osassa parjaa rasti-ruutuun -tekniikalla. Tama saattaa aiheuttaa hammennysta

Excel-taulukkoa lukiessa.

Vaikka teemat ovat yhtenevia, rakenteellinen jaottelu on hieman erilainen kunkin vertai-
lumaan aitiyskortissa. Englannin aitiyskortin silmiinpistavin eroavaisuus on esimerkiksi
paihteiden kayttéon ja mielenterveyteen liittyvat tuplakysymykset. Sama kysymys tois-
tetaan ilmeisesti muutamaan kertaan raskausaikana ja ensimmaistad vastausta verra-
taan toiseen vastauskertaan. Osion kysymykset ovat yksityiskohtaisempia kuin muiden
vertailumaiden vastaavat. Osiossa kysytdan muun muassa puolison mielenterveyshis-

toria ja perheen oppimisvaikeudet.

Muita sisallOllisia eroavaisuuksia ovat Australian ja Englannin aitiyskorteissa kysyttavat
verituotteiden kayttoon liittyvat yksityiskohtaiset kysymykset, kuten suostumus. Uuden-
Seelannin aitiyskortissa kysytaan aiemmin tehdyt abortit, kun muissa maissa tama si-
sallytetaan aikaisempiin raskauksiin ja synnytyksiin ilman erillista kysymysta. Englannin
aitiyskortissa on mainita, ettd taltd osin tieto on kirjattuna muualle, eika sita tarvitse
kertoa aitiyskortissa. Englannin aitiyskortissa raskauden seurannassa on kohta
uloshengityksen hakamittauksille ja terveystieto-osiossa mainitaan ymparileikkaus,
kuten Suomenkin aitiyskortissa. Lisaksi Suomen aitiyskortista 16ytyy erillinen kohta
hammashoitolan yhteystiedoille. Englannissa aidin raskaudenaikaista painoa ei seurata
yhta tiiviisti kuin muissa maissa. Saanndllisessa raskaudessa Englannissa ensimmai-

nen punnitus toteutetaan raskauden alussa ja seuraava vasta trimesterin aikana.

10.2 Sahkoisen aitiyskortin keskeisia kehityshaasteita nyky-Suomessa

Sahkdisen aitiyskortin kehityshaasteet muodostuvat lahinna taloudellisista seka tieto-

teknisista osa-alueista. Talla hetkelld neuvoloissa on kaytdssd monta eri sahkoista jar-
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jestelmaa. Sahkdisen aitiyskortin tulee olla sisalloltdan yhteneva ja tata helpottaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta juuri tehty kansallinen aitiyskortin si-
sallon paivitys (THL. 2014).

Sote-uudistus eli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus on Suomen
hallituksen julkiselle sektorille kohdistama hanke. Hankkeen tavoitteena on parantaa
palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Sahkoisen aitiyskortin nakékulmasta mer-
kittava palvelurakenneuudistuksen osa on digitalisaatio, joka on keskeinen valine, jon-
ka avulla mennaan kohti haluttua muutosta. Hankkeella pyritddn ohjaamaan seka
suunnittelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ja tieto- ja viestintatekno-

logian (ICT) ratkaisuja kokonaisuutena. (Sote- ja aluehallintouudistus. 2016.)

Digitalisaatio, ICT-palvelut ja tietohallinta —ryhma (SoteDigi-ryhma) on tehnyt vuonna
2016 selvityksen kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ja tieto- ja vies-
tintateknologian (ICT) toiminnan nykytilasta. Muutosta useaan keskenaan kommuni-
koimattomaan sahkdiseen potilasjarjestelmaan haetaan esimerkiksi lainsdadanndllisin
keinoin. Lainsdadantd maarittelee velvollisuuden liittyd tietojarjestelmapalveluihin ja
tulevaisuudessa se koskee myds valtaosaa yksityisistd sote-toimijoista. Vuoden 2015
tietojen mukaan kaikki julkisen terveydenhuollon yksikot ovat liittyneet potilastiedon
arkistoon, mutta yksityisen sektorin osalta liittyminen on myohastynyt tietojarjestelmien

viipymisen takia. (Digitalisaatio, ICT-palvelut ja tietohallinta. 2016:3-29.)

Yksi hankaloittava tekija sahkoisen aitiyskortin kayttoonotossa on se, etta tietoliiken-
teen organisointi ei ole yhtenevaa. Kuntien tietohallintotavasta ei ole toistaiseksi saa-
detty lailla ja asetuksilla riittavasti, vaan tietohallinnon organisointi on osa kuntien itse-
hallintoa ja kuntien on mahdollista ostaa palveluja yksityissektorilta tietyilla rajoitteilla.
Kaupungit kehittavat tietohallintoon liittyvia toimintoja seka yhteistydtahojen kanssa etta
itsekseen. Kuntien tietoliikenteen organisaatiotavat eivat ole yhtenevat, vaan ne voi-
daan jakaa useaan erilaiseen kategoriaan. Toisaalta kuntien valinen yhteistyd on myoés
vaihtelevaa, osa kunnista muodostaa keskenaan seudun ja kuntien taloustilanne ei ole
yksiselitteinen. (Digitalisaatio, ICT-palvelut ja tietohallinta. 2016:16—29.)

Sahkdisen aitiyskortin tulee olla osana yhtenevaa ja yli rajapintojen kommunikoivaa
sahkoista aitiysjarjestelmaa ja tietojarjestelmaratkaisut vaativat investointeja. Esimer-
kiksi lyhyellakin aikavaillda muodostuu myods muutoskustannuksia. Tiedonhallinnan ja

tietojarjestelmaratkaisuiden kehittdminen ja onnistunut lapivienti vaativat erityisosaa-
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mista. Tietojarjestelmaratkaisujen hankintojen koordinointi nayttaisi olevan puutteellis-
ta, silla puutteellinen koordinaatio nakyy tietojarjestelmien paallekkaismyyntind seka
keskenaan yhteen sopimattomina ratkaisuina. Sahkdisen aitiyskortin kehitystyéssa on
myods huomioitava Euroopan Unioinin direktiivit, joiden kehityssuunta tukee potilaan
likkuvuutta ja valinnanvapautta Euroopan alueella. (Digitalisaatio, ICT-palvelut ja tieto-
hallinta. 2016:3-32.)

Sahkdisen aitiyskortin laajamittainen hyddyntaminen edellyttdd myds terveydenhuollon
ammattilaisilta kouluttautumista seka toimintatapojen muutosta. Toisaalta myds asiak-
kaat saavat oman osuutensa toimintatapojen muutokseen, jos sahkodiseen aitiyskorttiin
litetddn sahkoinen oman terveydentilan seurantamahdollisuus, esimerkiksi kotimittaus-
ten osalta. Nykytilanteessakin tutkimustulokset puhuvat sen puolesta, etta terveyden-
huollon ammattilaisten koulutusta sahkoisten tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan osalta

pitaisi kehittda. (Reponen. 2015.)

11 Pohdinta

11.1 Tulosten tarkastelua

Sahkoisten aitiyskorttijarjestelmien kayttajavertailu on mielenkiintoista. Australian sah-
koista aitiyskorttia kokeilimme Australiasta saaduilla testikayttajatunnuksilla. Mater Pa-
tient Portal jarjestelmaan kirjautuminen vaati aikaa ja kayttévalmiiden tunnusten luomi-
nen edellytti usean erillisen tunnistautumisen. Kayttajanakékulmasta kuitenkin sivuston
ulkoasu on miellyttava ja helppokayttdinen, esimerkiksi oman painolukeman lisddminen
onnistuu vaivatta. Raskaudenaikaisia tietoja ja ohjeita I0ytyy helposti ja niitd on katta-
vasti. Heikkoudeksi luemme 24 tunnin odotusajan kirjautumistilanteessa, mikali salasa-

nan kirjoittaa kolme kertaa vaarin. (Mater Patient Portal. 2016,)

Englannin jarjestelmaan emme saaneet testitunnuksia ja Uudessa-Seelannissa sah-
kdisen aitiyskortin kehitys on vasta meneillaan, sen sijaan suomalaisen MediWare Oy:n
séhkoiseen iPana Aitiyteen tutustuimme julkisilla testitunnuksilla. Myds tdman ohjelman
ulkoasu on selked ja raskausajan tietoa on kattavasti saatavilla. Ohjelmassa navigointi
on helppoa ja se onnistuu myds mobiilissa. (Ipana. 2016.) Nakisimme etta MediWare

Oy:n tuottaman sahkdisen aitiysjarjestelman kaltainen aitiyspalvelu tarjoaisi omalta
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osalta ratkaisuja aitiysneuvolatoiminnan laatuhaasteisiin, silla aitiyskortin lisdna on
monta muuta hyodyllista palvelua, kuten raskaudenaikaista lisatietoa ja sahkoinen vies-
tintdmahdollisuus neuvolaan. Sahkdinen aitiyskortti on myds siind mielessa ehdoton,
ettd sen sisalléon paivittdminen kansallisella tasolla tapahtuu helpommin ja luotetta-

vammin.

Aitiyskorttien sisalléllisessa vertailussa esiin noussut puhallustestin hiilimonoksidiarvo
kertoo totuutta Englannissa raskaudenaikaisesta tupakoinnista. Puhallustestista selviaa
tupakoiko raskaana oleva aiti ja samalla testin avulla motivoidaan tupakoinnin lopetta-
miseen. (Nct. 2015.) Englannissa tupakoivien aitien maara on pienempi kuin Suomes-
sa. Pohjoismaissa kaikissa muissa maissa, paitsi Suomessa raskauden alkuvaiheen
tupakointi on vahentynyt. Vuoden 2014 Suomessa raskauden alkuvaiheessa tupakoi
15 % ja raskauden lopussa 8,2 %. Tassa luvussa ei ole tapahtunut muutosta 1990-
luvun puolenvalin jalkeen. Vuoden 2008 Suomessa naisten tupakointi kaantyi laskuun,
mutta myonteisella kehityksella ei ole ollut vaikutusta raskauden ajan tupakoinnin ylei-
syyteen. (THL. 2016.) Vuonna 2014 Englannissa raskaudenaikaista tupakointia oli

12 % kun taas seuraavana vuonna 11,4 %. (Statista. 2016.)

Sahkdisen aitiyskortin kayttdonotossa vaikuttaa keskeisesti Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suuri muutostyd. Talous voi huonosti, potilasjarjestelmat ovat tulossa
tiensd padhan ja lukuisat hankkeet tahkoavat tietd eteenpain luoden odotusta toimi-
vammasta huomisesta. Kartoittavan tiedon hakijoina olemme yllattyneet hankkeiden
moninaisuudesta ja samalla herdakin kysymys niiden keskeisesta yhteistyosta. Hank-
keiden ja raporttien tuottama tieto tulisi hyddyntaa tehokkaasti. Toivomme myds, etta
luodessamme koko maan laajuista sahkdista potilasverkkoa, emme jaa yhden toimitta-
jan hinnoittelun varaan, vaan jarjestelman vaatimia yllapito- ja muutostditd voidaan

tilata usealta ohjelmiston toimittajalta.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® on toteutettu huomioiden seka eettisyys ettd luotettavuus. Toteutusvai-
heessa olemme noudattaneet tiukkaa lahdekritikkia ja tama vaikutti vertailumaiden
valintaan. Lisatietoa on keratty sdhkdpostihaastatteluin ja olemme esitelleet aiheen ja
pyytaneet luvan annetun aineiston kayttoon. Kansallisarkistoon ja Helsingin Kaupun-
ginarkistoon olemme hakeneet erillisen kaytto- ja tutkimusluvan ja samalla sitouduim-

me tuhoamaan meille jddneen tunnistustietoja siséltdvan aineiston. Opinnaytetyds-
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samme ei ole henkildiden tunnistetietoja. Lahteita olemme kayttaneet monipuolisesti ja
olemme Kkiinnittdneet erityistd huomiota lahteiden julkaisuajankohtiin. Olemme pyrki-

neet hyodyntamaan viimeisimpia hankkeita seka raportteja.
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Raskauden kannalta merkittavat sairaudet ja leikkaukset
Diabetes
Verenpainetauti
Sydanvika/-sairaus
Astma
Virtsatietulehdus
Epilepsia
Munuaistauti
Maksasairaus
Psyykkinen sairaus
Allergia
Laakeaineallergia
Genitaaliherpes
C-hepatiitti
B-hepatiitti

HIV

Leikkaukset

Liite 1
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Monesko raskaus/synnytys

G

P

Raskaana olevan veriryhma

Vasta-aine (va)

pvm

Sikion RHD

Anti-D-suojauspvm

Syy anti-D-suojaukselle

La viimeisten kuukautisten/hedelméittymishetken perusteella
La ultradanen perusteella
Hedelméityshoito(ja), mita?
Synnytyspelko/ohjattu synnytyspelkokaynnille
EPDS

Glukoosirasitustestin pym/raskausviikko
Glukoosirasitustestin tulos 0 h
Glukoosirasitustestin tulos 1 h
Glukoosirasitustestin tulos 2 h

influenssa

virtsatietulehdus

Muuta huomioitavaa

Kohdunsuu auki



Aikaisemmat raskaudet ja synnytykset

Vuosi

Aiempi raskaus paattynyt
Raskauden kesto

Syntymépaino

Synnytyksen kesto

Oma arvio synnytyskokemuksesta
Taysimetyksen kesto

Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
kulku
Lapsi elossa

Syntynyt kuolleena

Keskenemeno

Raskaudenkeskeytys

Aikaisemmin todetut epamuodostumat
Aikaisemmat monisikiéraskaudet
Aikaisemmat dg. Esim. infektiot

Paivamaara
Raskausviikko

Ympérileikattu, onko ympérileikkaus avattu?
Tydperéinen riski

Lisatietoja tai muuta huomioitavaa terveydentilassa
Tukostaipumukset, perinndlliset sairaudet, jne
Laakkeet ja vastaavat valmisteet

Tuotteen nimi ja aihe

Laakityksessa raskauden takia tehdyt muutokset
Raskausaikana méaaratyt ladkkeet

Pvm

Raskausviikko

Tuotteen nimi

Laakityksen aihe

Lagkeannos

Liite 1
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Kohdunsuun pituus
Mittauksen raskausviikot

Mittauksen ajankohta
Mittauksen tekija
Terveystottumukset
Tupakointi

Ennen raskautta
Savukkeiden maara
Raskausaikana ennen 12. raskausviikkoa
Savukkeiden maara
Raskausviikon 12. jalkeen
Savukkeiden maara
Nuuskan kayttd

Alkoholi (AUDIT)
Huumeet

Liikunta

Aidin erikoisruokavalio

Muuta huomioitavaa terveydentilaan liittyen
Kumppanin terveystottumukset
Kumppanin alkoholin kayttd (AUDIT)
Kumppanin tupakointi

Kumppanin nuuskan kaytto

Kumppanin liikkuminen

Kumppanin huumeiden kayttd
Synnytyssuunnitelma
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Englannin aitiyskortin sisalté

Englannin aitiyskortti

Ongelmia anestesian kanssa
Allergiat (myds lateksi)
Autoimmuunisairaus
Selkaongelmia
Hyytymisongelma
Verensiirto

Syopa

Sydansairaus

Irtosolututkimus

Vesirokko/vy6ruusu

Diabetes
Epilepsia/neurologinen ongelma
Altistuminen myrkyllisille aineille
Hedelméllisyys ongelma
Ympérileikkaus

Vatsaongelma (esim. Crohn)
Genitaali-infektio (esim. herpes)
Gyn. Historia/leikkaukset

Hematologia

Liite 2
1(4)



Liite 2
2(4)

Korkea verenpaine

Inkontinenssi

Tulehdus (esim. MRSA)
Perinndllinen sairaus

Maksan sairaus (my6s hepatiitti)
Migreeni tai useat paansaryt

Tuki- ja likuntaelinten ongelmat
Leikkaukset

Lantion vamma

Munuaissairaus

Hengityselinten sairaus
Verisuonitukos
Kilpirauhasen/hormonaalinen ongelma
Viimeisen 6kk la4kitys

Vuoto emattimesta raskauden aikana
Hepatiitti B ja C

Foolihappo, aloitusaika ja annos

Lapsen nimi ja sukupuoli Mielenterveysongelmat
Syntyméaaika Taman hetkinen mieliala
Syntyma paino Onko avuntarvetta nyt
Raskausviikot Aiemmat hoidot
Syntyméapaikka Perheen mielenterveyshistoria
Yhteenveto raskaudesta Kumppanin historia

Komplikaatiot Fyysisten ja psyykkisten riskien kartoitus




Synnytyksen kaynnistyminen Perheen sairaushistoria
Yhteenveto osasto ajasta Diabetes

Anestesia Verisuonitukos

Synnytys Korkea verenpaine

Repeamat Lantio ongelmia synnytyksessa
Imetys Onko kumppani lapsen isa

Jos useampi, vuosi ja kesto Onko kumppani verisukua
Aiemmat keskenmenot Lapsen isan ika

Perinndllisia sairauksia

Perinnéllisyysneuvonta
Kuolleena syntyneita lapsia
Useita keskenmenoja
Akillinen lapsikuolema
Oppimisvaikeus

Kuulon menetys lapsena
Synnynnainen sydansairaus

Synnynnainen poikkeavuus

Vastasyntyneen tutkimukset
K-vitamiini

BCG rokote

Kommunikointi vauvan kanssa
Ensikohtaaminen lapsen kanssa
Vastaaminen lapsen tarpeisiin
Lapsen sy6ttdminen

Hoidon tarjoajien merkinnat
Aitiyshuollon maksujen polku
Ohjeet tapaturman varalle
Arvio anestesiasta
Saanndllinen laakitys
Hoitosuunnitelma
Verisuonitukoksen riskiarvio
Yli 35v

BMI 30-39

Raskauksia yli kolme

Tupakoi

Suonikohjut

Raskausmyrkytys
Monisikiéraskays

IVF

Aiemmat verisuonitukokset leikkauksessa

Matkustamisen tuomat riskit
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Uuden-Seelannin aitiyskortin sisalto

Uuden-Seelannin aitiyskortti

Aiemmat raskaudet ja synnytykset

Raskaudet

Alatie synnytykset
Synnytykset rv yli 37
Ennen aikaiset synnytykset

Esitiedot

Paino

Paino ensikaynnilla
BMI

Tupakointi

Kumppanin tupakointi
Laakeaine allergiat
Muut allergiat
Viimeinen papa
Genitaalialueen leikkaukset
Rintaleikkaukset

Muut leikkaukset
Anestesiat

Sydémen kunto
Diabetes

Kilpirauhasen sairaus
Autoimmuuni sairaudet
Kohonnut verenpaine
Hyytymisongelmat

Mielenterveysongelmat

Astma
Sukupuolitauti
Reuma
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Laakitys
Foolihappo

Jodi

Rauta

Muut |aakkeet
Ruokavalio
Alkoholiannokset
Marihuana

Muut huumeet
HIV

Hepatiitti B
Hepatiitti C
MRSA
Sukupuolitauti
Virtsatieinfektio
Monisikioraskaus
Raskausdiabetes
Verenvuoto

Raskausmyrkytys

Istukka alhaalla

Sikién kasvun ongelma
Ladkkeettomat kivunlievitykset synnytyksessa



Hatasektiot

Suunnitellut sektiot

Kuolleet vastasyntyneet
Keskenmenot

Abortit

Kohdun ulkoiset raskaudet
Aiemmat synnytykset
Paivamaara

Paikka

Raskausviikot

Synnytyksen kesto

Synnytys tapa

Komplikaatiot

Sukupuoli

Paino

Imetys

Nimi

Komplikaatiot

Suuri verenvuoto synnytyksessa
Yli aikainen raskaus
Synnytyksen jélkeinen masennus
Avustettu synnytys

Verenvuoto yli 1000ml synnytyksen jalkeen
Lapsettomuus hoidot
Raskausdiabetes

Pieni lapsi (alle 2500g)
Revennyt istukka

Paihteiden kaytto

Epilepsia

Suolen sairaus

Isén perheen historia
Synnynnaiset epamuodostumat
Suulakihalkio

Aivovaurio

Aineenvaihdunnallinen sairaus
Sydén sairaudet

Synnynnaisesti lonkka pois paikoiltaan

Alaraajojen epdmuodostuma
Aivoverenvuoto
Kehitysvammat
Hermostoputken vika
Synnynnéinen kuulovamma
Aidin perheen historia
Diabtes

Kohonnut verenpaine

Monisikidraskaudet

Astma

Mielenterveysongelmat
Allergiat

Synnynnaiset epdmuodostumat
Suulakihalkio

Aivovaurio
Aineenvaihdunnallinen sairaus
Kromosomihairio

Homeopatia
Vesi
Hieronta
Akupunktio
Yriit

Lampd
Osteopaatti

Asentohoito

Laékkeellinen kivunlievitys
Antibiootit

Sienilaakkeet

Mineraalit

Vitamiinit

Allergialaakkeet

NSAIDS

Itsehoito laakkeet

Suunniteltu synnytyspaikka

Toteutunut synnytyspaikka

Synnytyksen pvm

Kaynnistdminen ja syyt

Synnytyksen kéynnistyminen, paikka ja aika
Milla sairaalaan

Synnytyksen kulku (aikataulu)

Laakkeet synnytyksen aikana

Lapsivesi

Laakkeellinen livunlievitys, mité
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Synnynnaiset epamuodostumat
Infektio

Monisikiéraskaus
Raskausmyrkytys

Iso lapsi (yli 45009)

Repeamat

Ei komplikaatioita

Sydan sairaudet
Synnynnéisesti lonkka pois paikoiltaan
Alaraajojen epamuodostuma
Aivoverenvuoto

Kehitysvammat

Hermostoputken vika

Synnynnainen kuulovamma
Raskausmyrkytys
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Australian aitiyskortin sisalto

Australian aitiyskortti

Esitiedot

Gynekologia

Papa nayte
Hedelméllisyysongelmat
Sukupuolitaudit

Muut

IVF

Laaketieteellinen

Mielenterveysongelmat
Astma/Hengityselinten sairaudet

Sydansairaus

Korkea verenpaine
Munuaissairaus

Virtsarakon toiminta, Inkontinenssi, suolen toiminta
Diabetes: hoito

Kilpirauhasen toiminta

Neurologia

Vatsa

Maksan toiminta

Epilepsia

Liikuntaelinten sairaudet
Lapsuuden sairaudet ja rokotukset
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Hoitosuunnitelma
Laakarintarkastus

Pv

Paino

Paino ennen raskautta
Pituus

BMI ennen raskautta

Papa-koe

Rinnat/nannit

Sydan

Hengitystiet

Vatsa

Luusto

Kilpirauhanen

Painon nousu

Sf-mitta

Tarkastuslista raskaudenseurannan aikataulusta
Ohjeet lasketun ajan laskemiseen
Viimeiset kuukautiset

Pillerit vai muu ehkéisymenetelma
Kuukautiskierron pituus



Aikaisemmat raskaudet ja synnytykset

Synnytyksen paivamaara

Raskausviikot

Syntyméapaikka

Spontaani/kaynnistetty

Synnytyksen kesto

Synnytystapa

Repeamat

Sukupuoli

Syntymépaino

Komplikaatiot/lapsen nimi

EHELEEE
Paivamaara
Verenpaine

Rv

Sf-mitta

Leikkaukset

Leikkaus historia
Verensiirrot

Anestesiat
Autoimmuunisairaudet
Haittavaikutukset

Laake tai muu

Psykososiaalinen historia

EDPS synnytyksen jalkeisen masennuksen seula
Lahete mielenterveyspalveluihin

Lahete sosiaalitydntekijalle

Huumeiden ja alkoholin kédyton seuranta
Oletko kéyttanyt huumeita viimeiden 3-6kk aikana
Alkoholin kaytto raskausaikana

Kuinka monta alkoholiannosta yleensa juot
Kuinka usein juot 6 annosta tai enemman kerralla
Kuinka valmis olet lopettamaan juomisen

Esteet juomisen lopettamiselle

Riskiarvio

Valistus/rohkaisu/tuki

Ohjeet annettu

Lahete tehty paikalliseen tukipalveluun
Tupakointi

Kylla/ei/lopettanut

Alkoholi

Kylla/ei/koska viimeksi

Vuotopaivat

Vuotopaiviin perustuva laskettuaika
Laskettuaika perustuen ultradéneen

Arvioitu laskettu aika
Henkild joka laski lasketun ajan/ammatti/pv
Laskimotukosten riskiarviointi

Sairaudet

Yli 35v

Sairaushistoriassa verisuonitukos
Suvun sairaushistoriassa verisuonitukoksia
Painoa yli 80kg tai BMI yi 30
Synnytyksia yli 4

Suonikohjut

Taman hetkiset infektiot
Raskausmyrkytys

Pitkaaikainen liikkumattomuus
Anti D Profylaksia

Viikko 28

Viikko 34-36
Tupakointi/alkoholi
Tupakoinnin seuranta

Pv

Raskausviikot

Tupakointi raskausaikana

Kuinka monta tupakkaa péivassa
Tupakoiko kumppanisi
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Muut huumeet
Kyllé/eillopettanut
Aidin perheen historia
Astma

Sydansairaudet

Korkea verenpaine

Diabetes

Synnytyksen jalkeinen masennus

Kilpirauhasen sairaudet

Mielenterveysongelmat

Masennus/kaksisuuntainen mielialahairio

Kuulo

Monisikiéraskaudet

Geneettiset sairaudet/synnynnéiset epamuodostumat
Muuta

Liite 4
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Tupakoiko kukaan kotonasi/siella vieraileva henkild
Lopettamisen vaihe
Esteet lopettamiselle

Lopettamisen edut /raskaudelle/vauvalle/imetykselle/
perheelle/naiselle/kumppanille

Valistus/rohkaisu/tuki/nikotiinikorvaushoito
Ohjeet annettu
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Maitopisarakortit vuodelta 1930 ja 1952
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Aitiysneuvolakortti vuodelta 1978 ja synnytystiedot vuodelta 1979
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