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Elamisen alkuun -projektissa kehitettiin ja tuotteistettiin tieto- ja viestintateknologian
avulla sosiaalisia innovaatioita, joita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tyéprosessien
kuvaaminen ja uudistaminen; sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitumisen kuvaa-
minen ja mallintaminen; &itiyshuollon palvelujen tehostaminen ja testaaminen yhteis-
tyossé asiakkaiden kanssa sekd opetus- ja oppimismenetelmien kehittdminen ja kokei-
lu. Kehittdmistyon tarkoituksena oli uudistaa &itiysneuvolatoimintaa ja varmistaa
joustavan palveluketjun eteneminen kodista neuvolaan, synnytyssairaalaan ja takaisin.
Monialainen asiantuntijarynmé kuvasi laajasti nykyisen neuvolatoiminnan seka kehitti
tieto- ja viestintateknisia ratkaisumalleja, joita vaihe vaiheelta testattiin Kuopiossa ja
Kajaanissa. Palveluketjun muodostamisessa kaytetddn hyvaksi tietoverkkoja. Kehitta-
mistyon tuloksena syntyi Nettineuvolaksi tuotteistettu Internetin kautta toimiva ter-
veydenhuollon palvelu, jota voivat hyddyntéa perheet, asiantuntijat ja oppilaitokset.

Nettineuvolasta perheilld on mahdollisuus saada tietoa liittyen raskauteen, synnytyk-
seen, synnytyksen jalkeiseen aikaan, vastasyntyneen hoitoon sekd terveytensd ja hy-
vinvointinsa tueksi. Nettineuvolaa voidaan kéayttd4 paatoksenteon tukena itsehoidossa.
Perheet voivat konsultoida asiantuntijaa suojatun yhteyden kautta ja saavat kysymyk-
siinsd aina henkil6kohtaisen vastauksen. Liséksi perheet voivat keskustella anonyymi-
né vertaisryhmien, samassa elaménvaiheessa olevien perheiden kanssa. Asiantuntijat
osallistuvat keskusteluun aina omalla nimellaan.

Elamisen alkuun -projektissa kansalaiset ovat olleet koko ajan mukana kehittdmis-
tyossé. Palautetta on keratty sekd tutkimuskyselynd ettd jatkuvana Nettineuvolan si-
sélle rakennetun palautejérjestelmén avulla. Lasta odottavat perheet aloittivat palvelun
testaamisen joulukuussa 1999. Testaus kesti joulukuun 2000 loppuun saakka. Testi-
kayttajien kokemusten ja palautteen perusteella Nettineuvolan tekniikkaa ja sisélt64 on
muokattu laajalle yleisélle sopivaksi.

Nettineuvolaan tuotettiin laaja aitiyshuollon tietosiséltd, joka perustuu asiantuntijaléh-
teisiin, tutkimustietoon sek& hyviin tyokaytantoihin. Sisaltétuotanto kévi l&pi monia-
laisen toimitusneuvoston tarkastuksen ja hyvaksynnan; tiedon tuli olla ajan tasalla
olevaa ensitietoa, jotta se tukisi perheiden itsehoitoa, helposti saatavilla olevaa ja ym-
marrettdvassd muodossa olevaa tietoa sekd perehdytys- ja késikirjatietoa tyontekijoi-
den ohjauskaytantdjen yhtendistamiseksi. Perheet ja tyontekijat kayttivéat tietosisaltoa
runsaasti kokeilun aikana. He arvioivat sisélttd ja antoivat palautetta. Palautetieto toi-
minnoista ja sisalldista toimi koko ajan pohjana palvelun kehittamiselle.



Projektissa oli laajapohjainen taustaorganisaatio, hyvinvointiklusteri. Klusterin olen-
naisin piirre on, ettd verkoston kaikki osat (yritystoiminta, koulutus seka sosiaali- ja
terveysala) voivat saavuttaa omat tavoitteensa paremmin verkostoitumalla kuin ilman
tatd verkostoa. Projektin hyvinvointiklusterissa olivat mukana sek& monitasoinen so-
siaali- ja terveysalan koulutusorganisaatio sekéa tyteldma ettd paikallinen yrityskonsor-
tio. Kehittdmisprojekti on ollut my6s koulutus- ja tutkimusprojekti, josta on ollut hy6-
tya eri alan ammattilaisille, opettajille ja opiskelijoille. Projektissa tuotetut ratkaisut
voidaan siirtdd sosiaali- ja terveysalan koulutukseen. Projektissa toteutetut mallit ja
sovellukset tdhdatdén kansalliseen ja kansainvaliseen levitykseen. Toiminnasta laadi-
taan raportteja.

Asiasanat: Neuvolat, vanhemmat: ditiyshuolto, isyys, tietotekniikka: Internet
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| samband med projektet Borja Livet utvecklades och produktifierades sociala innova-
tioner med hjalp av data- och kommunikationsteknik. | detta ingick att social- och
halsovardens arbetsprocesser beskrevs och fornyades; social- och halsovardens natverk
beskrevs; modravardsservicen effektiviserades och testades i samarbete med klienterna
samt att undervisnings- och inlarningsmetoder utvecklades och provades. Avsikten
med utvecklingsarbetet var att fornya modraradgivningsverksamheten och att forsékra
att en flexibel servicekedja fortskrider fran hemmet till radgivningen, till férlossnings-
sjukhuset och tillbaka till hemmet igen. En tvérsektoriell sakkunniggrupp beskrev om-
fattande den nuvarande radgivningsverksamheten och utvecklade data- och kommuni-
kationstekniska I6sningsmodeller som testades fran fas till fas i Kuopio och Kajana.
Da servicekedjan utformades drog man nytta av datanat. Som resultat av utvecklings-
arbetet uppkom HemMVC, en fungerande produktifierad halsovardsservice som é&r
verksam pa Internet som familjer, sakkunniga och laroanstalter kan dra nytta av.

Vid HemMVC har familjer méjlighet att fa information som har att géra med gravidi-
tet, forlossning, tiden efter forlossningen, vard av den nyfodda samt stod for sin hélsa
och sitt valmaende. HemMVC kan anvandas som stod for beslutsfattning vid egen-
vard. Familjer kan konsultera en sakkunnig via en skyddad forbindelse och far alltid
ett personligt svar pa sina fragor. Dessutom kan familjer delta i diskussioner inom
anonyma grupper av likstallda, med familjer som befinner sig i samma livsskede. De
sakkunniga deltar alltid med eget namn i diskussionen.

| projektet Borja Livet har medborgarna hela tiden deltagit i utvecklingsarbetet. Feed-
back har samlats in bade genom en forskningsenkat och med hjalp av det inbyggda
feedbacksystemet i HemMVC. Familjer som véntade barn borjade testningen av ser-
vicen i december 1999. Testningen fortsatte fram till utgangen av ar 2000. P4 basis av
testanvandarnas erfarenheter och feedback har HemMVC:s teknik och innehall om-
formats for att vara mera lamplig for en bredare allménhet.

For HemMVC producerades omfattande datainnehall om modravard, som baserar sig
pa sakkunnigkallor, forskningsinformation samt god arbetspraxis. Produktionen av
innehallet genomgick granskning och godkannande av ett tvarsektoriellt redaktionsrad;
for att kunna stoda familjernas egenvard skulle informationen vara aktuell forsta-
handsinformation, information i lattillganglig och begriplig form samt k&nnedom och
handboksinformation for att samordna de anstélldas handledningspraxis. Under test-
ningstiden anvande familjerna och de anstallda flitigt informationsinnehallet. De ut-
varderade innehallet och gav feedback. Feedbacken géllande aktiviteten och innehallet
fungerade hela tiden som bas for servicens utveckling.



| projektet fanns en omfattande backgrundsorganisation, vélfardsklustret. Klustrets
mest vasentliga egenskap &r att alla natverkets delar (foretagsverksamhet, utbildning
samt social- och halsovardssektorn) battre skall kunna uppna sina egna malsattningar
genom att inga i detta natverk an genom att sta utanfor det. | projektets valfardskluster
deltog bade social- och halsovardssektorns utbildningsorganisation som har manga
olika plan, arbetslivet och det lokala foretagskonsortiet. Utvecklingsprojektet har ock-
sa varit ett utbildnings- och forskningsprojekt som har varit till nytta for yrkespersoner
I olika sektorer, larare och studerande. Ldsningarna som producerats i projektet kan
overflyttas till utbildningen inom social- och halsovardssektorn. Modellerna och ap-
plikationerna som forverkligats i projektet siktar pa nationell och internationell sprid-
ning. Verksamhetsrapporter sammanstélls.

Nyckelord: Radgivningsbyra, foraldrar: modravard, faderskap, datateknik: Internet



Abstract

Toim. Kouri Pirkko, Antikainen Ingrid, Saarikoski Seppo & Wuorisalo Jyri. Begin-
ning Life project aimed at developing and producing social innovations. Helsinki
2001. 76 p. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health,

ISSN 1236-2050; 2001:10.) ISBN 952-00-1005-X

Beginning Life project aimed at developing and producing social innovations. It de-
scribed and renewed health care work procedures; it promoted the networking of
health care; it improved maternity care services in co operation with the clients; it de-
veloped teaching and learning methods and techniques. The project developed a prod-
uct called the Maternity and Infant Clinic on the Net (in Finnish Nettineuvola). Ini-
tially the Net Clinic project aimed at renewing maternity clinics and ensuring the
seamless function of the service chain from the home to the clinic, to the birth giving
hospital and back.

The project had a wide background organisation. A team of versatile experts described
profoundly the current pre and post natal clinic work, and they developed Internet -
based solutions to improve and modernise the work. The Net Clinic is available to the
use of families, experts and educational institutions. The Net Clinic has main func-
tions: entrance, news, questions/answers, search (information bank), feedback system
and links to other useful internet sites. Via the Net Clinic families have a possibility
to receive information to support their health and well being. The Net Clinic helps
them in decision making. Additionally, families can discuss anonymously in peer
groups and consult experts via a protected connection.

These new solutions were piloted stage by stage in Kuopio, Kajaani and abroad in
Belgium. Families and professionals were test users and on the basis of their experi-
ences and feedback, the technique and content of the Net Clinic were revised to make
it suitable for the use of general public. The families felt that the Net Clinic worked
out well and the Counselling part was effective and useful tool. The Net Clinic's in-
formation/contents was versatile, extensive. It based on expertise and was reliable. The
Net Clinic is supplementary to existing maternity care services. The Maternity care
professionals evaluated the Net Clinic too. Their opinions included the following: the
extra visits were not needed during pilot phase, the Net Clinic could be used as a
manual or in familiarising the new worker, according to professionals counselling and
giving advice was harmonised in maternity care, families got deeper information and
advice based on their needs more effectively Networking and co-operation was more
efficient. Professionals also thought that the written answers took some time to get
used to. Altogether the results of the pilot phase have been excellent. The patterns and
applications produced in the project are meant for both national and international dis-
tribution. Various reports are compiled about the work of the project.



Tekes financed the project through the Digital Media Programme (TDM). Another
major sponsor is the Ministry of Social and Health Care (STM).

Keywords: Maternity and infant clinics, parents: maternity care, paternity,
information, technology; Internet



ESIPUHE

Neuvolapalveluiden kayttdjat ovat nykyisin aikaisempaa koulutetumpia ja vaativampia. Nuo-
ret aikuiset omaavat hyvén perustietopohjan. Liséksi he ovat tottuneet tarkistamaan ja syven-
tdmaén tietojaan eri tietoléhteistd. Nuoret saavat internetvalmiudet jo peruskoulussa ja tottu-
vat kayttdmaan tietoyhteiskunnan suomia mahdollisuuksia. Nuoremmat sukupolvet asennoi-
tuvat omaan terveyteensa liittyviin valintoihin ja paatoksiin myos idkk&ampia aktiivisemmin.
Selvitysten mukaan on edelleen tarpeen kehittdé sellaisia neuvolan toimintatapoja, jotka li-
séavat perheen ja perheen jasenten osallistumista itsedan ja perhettddn koskevassa keskuste-
lussa ja paatoksenteossa. Tarkeéa tietoyhteiskunnan kehityksessé on muistaa, etté tietotekno-
logian sovellutukset tehdédén ihmisten tarvitsemiin ja kayttamiin palveluihin.

Neuvolapalvelut ovat tutkimusten mukaan sailyttdneet hyvin asemansa tarpeelliseksi koettu-
na, arvostettuna ja hyvaa palvelua antavana terveydenhuollon yksikkona. Tyytyvéisyydestaan
huolimatta vanhemmat ovat toivoneet neuvolatyon kehittyvan nykyista joustavammin vas-
taamaan perheiden muuttuneisiin tarpeisiin ja eldmantilanteisiin. Neuvolatyota onkin pyritty
muuttamaan enemman kunkin perheen yksil6llisia tarpeita huomioon ottavaksi. Nettineuvo-
la antaa oivan mahdollisuuden perheiden mukanaoloon ja osallistumiseen raskauden suunnit-
telusta lahtien. Nettineuvolan etuna on sen henkilokohtaisuus ja interaktiivisuus.

Erdana haasteena terveydenhuollossa on antaa potilaille ja asiakkaille riittavasti tietoa helposti
ymmarrettdvassd muodossa. Nettineuvolan tietosisaltd vastaa tdh&n haasteeseen ja toimii
erinomaisesti perheiden itsehoidon tukena. Nettineuvolan kehittdminen sinénsa on ollut hyo-
dyllinen osoitus laaja-alaisen tydskentelyn merkityksestd ja antaa luvan odottaa myds jatkossa
moniammatillista yhteisty6td. Nettineuvola ndyttdisi antavan hyvat edellytykset edistad myos
asiakkaiden ja asiantuntijoiden vélista tasa-arvoista vuorovaikutusta ja tietojen vaihtoa.

Neuvolatoiminnalla on pitk&t perinteet suomalaisessa terveydenhuollossa. Neuvolalla on ik&&
67 vuotta julkisena kaikkien perheiden saatavilla olevana palveluna ja sitd ennen toimintaa
yllapidettiin jo pitkdn rupeaman jarjestotyond. Neuvolatydssé ovat tietyt kulmakivet ja tavoit-
teet sdilyneet alusta alkaen, mutta toiminta- ja ty6tapoja on tarkistettu aika ajoin. Nyt perin-
teikdasta ja aina yhtd tarpeellista suomalaista neuvolatoimintaa uudistetaan jélleen kerran tai-
tavasti uutta teknologiaa hyodyntéen.

Helsingissa 15. kesdkuuta 2001

Markku Lehto
Kansliapdallikko
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1 JOHDANTO

1.1 Projektin tausta ja tavoite

Tamaén raportin tarkoituksena on kuvata noin neljan vuoden (1996 - 2000) aikana teh-
tyd suunnittelu-, tutkimus- ja kehittdmisty6td Elamisen alkuun -projektissa. Raportti
pohjautuu Tekes -loppuraporttiin, joka on saatavana elektronisessa muodossa Internet
-osoitteesta http://www.nettineuvola.net/. Raportti koostuu osaraporteista, joiden Kir-
joittajina ovat: projektipaallikko, yliopettaja, Pirkko Kouri, Johdanto ja tietotekniikka
sosiaali- ja terveydenhuollossa, professori Seppo Saarikoski, Neuvolatoiminta ja &i-
tiyshuolto, datanomi Ritva Silvennoinen ja lehtori Maritta Korhonen, Askel kohti
saumattomuutta aitiyshuollossa, toimitusjohtaja Juha Lang, Nettineuvolan tekninen
toteutus, sisallon koordinoija, lehtori Ingrid Antikainen, Nettineuvolan sisaltdtuotanto,
toimitusjohtaja Jyri Wuorisalo, Nettineuvola tietoyhteiskunnassa, visuaalisten alojen
la&nintaiteilija Petri Kervola, Ensimmaistéd kertaa isdnd - Olisiko netista apua?

Eldamisen alkuun -projektissa tavoitteena oli mallintaa sekd uudistaa yhta terveyden-
huollon palveluketjua hyodyntéen uusinta tieto- ja viestintdteknologiaa. Pilotti- ja mal-
lintamiskohteena oli &itiyshuolto. P&&tavoitteena oli tutkia ja luoda uusi malli &itiys-
huollon palveluihin seka levittdd syntyva osaaminen yrityksiin ja koulutukseen. Kehit-
tdmistyon avainsanoja ovat: oppiminen, osallistuminen, kommunikointi ja asiointi
palvelujen tuottajien ja kayttajien n&dkOkulmasta. Tassd& monivuotisessa projektissa
syntyi Nettineuvolatuote (aikaisemmat tyonimet: virtuaalineuvola/kotineuvola/ netti-
neuvola/verkkoneuvola), joka testattiin kotimaassa Kuopiossa ja Kajaanissa sek& ul-
komailla Belgiassa. Nettineuvolatuote on sovellettavissa kansalliseen ja kansainvali-
seen terveydenhuollon verkkopalveluun.

Suomessa on ollut voimakas tietoyhteiskunnan kehittdmistyd kdynnissa jo muutaman
vuoden ajan. Suomalaiset tunnetaankin maailmalla aktiivisina informaatioteknologian
kayttajind. Suomi on matkapuhelinten ja Internet - liittymien osalta maailman kéarjessa.
(Nurmela 1997, Taloustutkimus 2000) Tietoyhteiskunnan kehityksen nékokulmasta
Suomi kuuluu Euroopan Unionin kehittyneimpien maiden joukkoon. Suomessa kes-
keisid vahvuuksia ovat mm. vaeston korkea koulutustaso, korkeatasoinen tietoliiken-
neinfrastruktuuri, dynaamisesti kasvava tietotekniikkaklusteri seka hyvét yhteistoi-
mintasuhteet yritysten, tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen valilla. (Hautaméki 1996.)
Taloudellinen kehitys ja aktiivinen tietoyhteiskuntastrategian omaksuminen ovat luo-
neet edellytyksid tietointensiivisen kasvun jatkumiselle. (OPM 1995, 1999)
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Valtionvarainministerié julkaisi tammikuussa 1995 raportin ”Suomi tietoyhteiskun-
naksi”, jossa esitellddn tietoyhteiskunnan kehitystd; kansalliset pddmaaréat, periaatteet,
linjaukset seka toimenpiteet, joilla niihin paastéisiin. Keskeistd on kansalaisten tieto-
teknisten valmiuksien ja osaamistason nostaminen seka tietoverkkojen tuominen osak-
si julkista palvelujarjestelmadd. Opetusministerio on erittdin keskeisessa asemassa toi-
menpiteitd tehtéessd, silla tietoyhteiskunta ei etene ilman koulutusta ja kouluttautu-
mista. (VM 1995, OPM 1996). Tietoyhteiskunnassa kansalaisilla tulee olla mahdolli-
suus omaksua tiedonhankinnan, tiedonhallinnan, viestinnan ja tietotekniikan perustai-
dot. Koululaitos huolehtii mm. siitg, ettd koulutuksen kaikilla tasoilla peruskoulusta
alkaen opetetaan tarvittavat tietotekniikan, tiedonhallinnan ja viestinnén perustaidot.
Ammatillisen koulutuksen ja korkeakoulujen opiskelijat omaksuvat muuttuvan ja ver-
kostoituvan tyoeldman vaatimuksia vastaavat tietotekniikan, tiedonhallinnan ja vies-
tinnan taidot. Ammatillista tdydennyskoulutusta kehitetdén vastaamaan tekniikan ke-
hitysta ja tietoteollisuuden tarpeita, silla aiemmin konkreettisesti hallittu tydé muuttuu
usein nayttopéaatteilla ohjattavaksi abstraktiksi ja ké&sitteelliseksi ajattelu-, paatoksen-
teko- ja ongelmanratkaisutoiminnaksi. (Sinko & Lehtinen toim. 1998, OPM 1995,
1999)

Kansallinen tietoyhteiskuntastrategia Elamanlaatu, osaaminen ja kilpailukyky (Sitra
1998) hahmottaa kansallisen toimintaympéristomme muutoksia ja uusia linjauksia
koko suomalaisen tietoyhteiskunnan kehitykselle. Yhteiskunnan kehittdmisen paa-
madrand on mm. lisat4 hyvinvointia, lisdtd ihmisten vuorovaikutuksen ja yhteistoi-
minnan mahdollisuuksia, kehittdd palveluja ja tyoeldman laatua, véhentaa alueellista
eriarvoisuutta seka tarjota tasapuolisia mahdollisuuksia tiedon hankinnassa ja hallin-
nassa ja osaamisen kehittdmisessa. (Sitra 1998)

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) kuten muutkin ministeriét on tehnyt oman tieto-
teknologian kehittdmisstrategian. Vuonna 1996 laaditun sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen tietoteknologian hyodyntamisstrategian keskeiset linjaukset ovat: kohti
tietoyhteiskuntaa kaikille, palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin, so-
siaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta, verkostoitumisen edel-
Iytys on moniulotteiset tietoverkot, kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien
parantaminen, tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen, tietojarjestelmien integraation ja
yhteensopivuuden parantaminen, osaava ja jaksava henkilosto, tiedon ja osaamisen
monipuolinen hyddyntdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologisen tutki-
muksen ja osaamisen edistaminen ja hyvinvointiklusterin vahvistaminen.

STM:n tavoitteena on luoda tietotekniset edellytykset tehokkaille ja toimiville hoito- ja
palveluketjuille. Ministerion tietoteknologia -hankeselvityksen mukaan Suomessa on
ldhes 300 saumatonta palvelujarjestelmaé tukevaa kehittamishanketta (STM 2000).
Joustavan palveluketjun ominaisuuksia ovat palvelujen jarjestamisen asiakaslahtoi-
syys, asiakkaan itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen, joustava orga-
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nisaatiorajat ylittdva palvelu seka esteeton tiedonkulku. Palveluketjua tukevien tieto-
jarjestelmien tarked uusi toiminto on suoraan asiakkaille ja perheille tarkoitetut palve-
lut kuten tietoa julkisista ja yksityisistd palveluista sekd palvelun palautejérjestelma.
(Ruotsalainen 2000.) Ministeri6 on myos rahoittanut monia projekteja. Kehittdmis-
strategian mukaan my6s hoidon porrastus toimisi paremmin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaita tuetaan omahoitoon sekd kayttaméaén tieto- ja viestintateknisia rat-
kaisuja hyvékseen. (STM 1995, 1998)

1.2 Projektin rahoitus

Projektissa on ollut kaksi p&érahoittajaa: Teknologian kehittdmiskeskus (Tekes) ja so-
siaali- ja terveysministerio (STM). Tekes:n rahoitus kohdentui teknisten ratkaisujen
maarittdmiseen, kehittdmiseen ja tuotteistamiseen. STM:n rahoitussopimuksen mukaan
projektin tarkoituksena on informaatioteknologian avulla maarittdd, kehittda ja tuot-
teistaa sosiaalisia innovaatioita, joita ovat tydprosessien uudistaminen, terveydenhuol-
lon verkostoitumisen edistdminen, palvelujen tehostaminen yhteistyGssé asiakkaiden
kanssa seké opetus- ja oppimismenetelmien kehittdminen.

Projektin suunnittelu alkoi 1996 ja seuraavana vuonna (1997) Kuopion Teknolo-
giakeskus Teknia:n kautta saatu osaamiskeskusraha mahdollisti projektiin paatoimisen
vetdjan palkkaamisen kahdeksi kuukaudeksi. Saatu rahoitus mahdollisti my6s laajan
projektin tausta-edellytysten selvittdmisen, eri tahojen sitouttamisen projektiin ja jat-
korahoituksen hakemisen.

Projekti sai vuoden 1998 aikana Tekes:n ensimmaisen rahoitustuen. Seuraavana
vuonna 1999 projekti sai STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon teknologian kehittdmis-
rahan. Samalle kehittdmisvuodelle projekti sai p&&toksen Tekes:n toisesta tuesta. Pro-
jektin rahoitukseen on myo6s osallistunut kuopiolaisia yrityksida; Kuopion Puhelin
Oyj, Pc-Soft ky, Mindcom Oy, Mega Elektroniikka Oy ja KYS/Invest Oy. Projektissa
mukana olevat terveysalan yksikot ovat rakentaneet itse tieto- ja viestintateknisté toi-
mintaymparistod. TAmé on edistanyt projektin etenemisté

1.3 Projektin hallinto

Eldamisen alkuun -projektin sopimukset hyvaksyy Pohjois-Savon ammatillisen kor-
keakoulutuksen kuntayhtymaé, joka delegoi koordinoinnin edelleen sosiaali- ja terveys-
alan tulosalueelle. Projektissa on vastuullinen projektip&éllikko, yliopettaja Pirkko
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Kouri, joka tydskentelee yhteistyodssa eri tahojen kanssa. Padrahoittajat Tekes ja STM
ovat asettaneet viralliset valvojat, jotka ovat mukana my6s johtoryhmén toiminnassa.
Valmisteleva ydin-ryhmé& on projektipaallikon tukena. Ydinryhmaan kuuluvat: pro-
fessori Seppo Saarikoski, Kys, avohoidon johtaja, avohuollon johtaja Matti Pietikéinen
Kuopion kaupunki, sosiaali-palvelujen johtaja Jarmo Rautjérvi, tulosaluejohtaja Sirkka
Lappalainen, P-SAMK, SoteKu, toimitusjohtajat (yritysedustajat) Juha Lang ja Jyri
Wuorisalo, Kajaanin sekd Joensuun alueiden edustajat.

Lisaksi projektissa on ollut Tekes -johtoryhmé, jossa on ydinryhmaléisten liséksi tek-
nisen tiedon asiantuntijoita sek& Tekes:n virallinen valvoja (ensin Hanna Pohjonen,
Eero Liimatainen, Harri Puurunen, viimeisena Kari Korhonen). STM:n johtoryhméan
kuului aluksi projektin ydinryhmalaisten lisaksi virallinen valvoja Hannu Hamél&inen,
sitten Ralf Ekebom. Projektissa toimii sisaltotydoryhma, teknisen tyén ryhmé seka
opetuksen ja koulutuksen ryhma. Projektipaallikko raportoi ja tiedottaa seké ylos- etta
alaspain projektiorganisaatiossa.

1.4 Yhteistyo0 eri projektien kanssa

Tieto- ja viestintatekniikan kehittdmiseen on jaettu paljon rahaa, jolloin eri projekteis-
sa kehitetyt ratkaisut kannattaa toisten hyodyntdd omissa hankkeissaan. Verkostot
muodostuvat toisiaan tukevien hankkeiden ja tahojen valille. Verkosto on ympéristos-
td4dn enemman tai véhemman selvésti erottuva ihmisistd muodostuva kokonaisuus jos-
sa verkoston jasenet ovat keskenddn tasaveroisessa suhteessa, vaikka heilld on erilaiset
rooli- ja tehtdvévaatimukset. Verkoston osallistujat ovat yhteydessa toisiinsa ja kehit-
tavat, muuttuvat ja yllapitavat koko ajan yhteista verkostoaan. Verkostoajattelun mu-
kaan organisaation ja ympariston raja on héilyva. Verkoston avulla on mahdollista hal-
lita monimutkaisia kokonaisuuksia ja erottaa kriittiset tekijat. Keskeista ei ole verkosto
rakenteena, vaan se prosessi, joka yhdistaa toisiinsa verkostossa toimijat. Verkoston
osat ja verkostot kokonaisuuksina tukevat keskindistd yhteistyotd, tiedon levittdmista,
tuottavuuden ja tuloksellisuuden parantamista, toimintojen kehittdmista ja voimavaro-
jen jakamista. El&misen alkuun -projektin aikana on tutustuttu eri projektien toimin-
taan ja on otettu aktiivisesti yhteytta eri hankkeisiin ja tehty yhteisty6ta projektin toi-
mintaa tukevien hankkeiden kanssa.

Elamisen alkuun -projekti on tehnyt yhteistyota Kuopion yliopiston ATK-keskuksen
Web-FixIt projektin kanssa. WebFixIt:in tavoitteena on kehittdd tekniset ratkaisut,
joilla sairaaloiden vanhoista osatietojarjestelmisté siirrytddn 2000-luvun ensimmaisen
vuosikymmenen mukaisiin jarjestelmiin. Mykkanen (1998) arvioi selainteknisten rat-
kaisujen soveltuvuutta kayttoliittyméksi sekd peilasi mahdollisuuksia toteuttaa jarjes-
telmid selvitettyjen arkkitehtuurien ja tyovélineiden avulla seké liséksi arvioi hyotyja
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ja riskeja terveydenhuollon tieto-jarjestelmien toteutuksissa eri osapuolten kannalta.
Eldmisen alkuun -projekti toimi selvityksessa pilottiprojektina.

Mykkasen mukaan terveydenhuollon tietotekniikan pilottihankkeiden kautta kehitetta-
via tekniikoita arvioitaessa ja vertailtaessa on otettava huomioon niin kustannustekijét,
jarjestelmien ja tekniikoiden integrointi péivittdiseen toimintaan sek& jarjestelmien
tekniset, ladke- ja hoitotieteelliset sekd toiminnalliset arviointikriteerit. Jarjestelmien
kehittdmisen on tapahduttava osana koko palvelujarjestelman kehittamista eika erilli-
sind teknologiahankkeina. Selaintekniikka soveltuu terveydenhuollon tietojarjestel-
miin, joissa on tarve siirtdd tietoa jarjestelmdsté tai organisaatiosta toiseen, valittaa
tietoa muille toimijoille tai asiakkaille tai k&yttad muuten hyvaksi tietoverkkoja. Koska
selaintekniikka on juuri tietoverkkoteknologiaa, ei sen kaytto ole perusteltua sovelluk-
sissa, jotka toimivat padosin paikallisesti, ilman tietoverkkoja.

Sisdasianministerion Veturi-hanke pyrki parantamaan virastojen palvelukykyé lisaa-
mélla palvelujen vaihtoehtoisia tuotantotapoja seka ottamalla k&yttoon sahkoisia asi-
ointipalveluja. Niitd kehitetddn asteittain yhdensuuntaisesta tietopalvelusta vuorovai-
kutteiseen asiointiin tietoverkossa. Sahkdinen asiointi ja tiedonvalitys vaikuttavat pal-
velukyvyn ohella tydkéaytantoihin sekd virastojen ja laitosten henkilotyopanoksen tar-
peeseen. Yhteisty0 on sisaltanyt yhteisid neuvotteluja, tiedonvaihtoa, suunnitelmia se-
k& lisannyt eri toimijoiden keskindistd tuntemusta. Veturi - hanke pééattyi toukokuus-
sa 2000. Kuopion alueella yhteisty0 jatkuu Sahko - Veturi nimisend omakustanteisesti.

Satakunnan Makropilotti on kansallisesti merkittava sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmishanke. Sen pyrkimyksen& on kehittdd toimialaa mahdollisimman ihmislahei-
seksi ja tehokkaaksi hyddyntamalla mm. uutta teknologiaa. Satakunnan Makropilotin
keskeiset tavoitteet voidaan tiivistad kahteen asiaan. Sen on kehitettavé

o aluetietojarjestelmd, joka tuo kaikissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa olevat asiakastiedot kaikkien saataville ja

e toiminnalliset ratkaisut, joilla saadaan paras mahdollinen hyoty kaikille
asianosaisille

Aluetietojérjestelman kaytdnnon sovellutukset on tdssa vaiheessa suunniteltu vastaa-
maan Makropilotissa kehitettyja toiminnallisia ratkaisuja, joiden osakokonaisuuksia
ovat alueelliset ohjausmallit, saumattomat hoito- ja palveluketjut, itsendisen suoriutu-
misen tuenta sekd informaatio- ja asiointipalvelut.

Elamisen alkuun -projektin ja Makropilotti -projektin Informaatio- ja asiointipalve-
lujen osakokonaisuuden tavoitteena on lisata kansalaisten, asiakkaiden ja ammattilais-
ten mahdollisuuksia saada ja vélittaa sosiaali- ja terveysalan tietoja. Tavoitteeseen py-
ritdan Internetpohjaisilla palveluilla. Projektien valinen yhteisty6 on késittdnyt yhteisia
neuvotteluja, tutustumista projekteihin puolin ja toisin seka tiedonvaihtoa. Tulevai-
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suudessa Nettineuvola on tarkoitus levittda ja arvioida Kankaanpéan alueella. Yhteis-
tyon edellytys on jatkorahoitus.

Elamisen alkuun -projekti on tehnyt yhteisty6td Sonetti-projektin kanssa. Sonetti
-ohjelma on viiden sairaanhoitopiirin, Kainuun, Eteld-Savon, Itd-Savon, Poh-
jois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella toteutettava yhteishanke.
Sonetin tarkoituksena on synnyttaa ja tukea Itd&-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
hankkeita, joissa uusia informaatioteknologioita hyddyntéden pyritddn parantamaan
sektoreiden ja yksikoiden vélista palvelun saumattomuutta sek& parantamaan palve-
luiden laatua ja tehostamaan toimintaa. Sonettiprojektin osaprojekti on Verkkoinfo.
Sen tavoitteena on rakentaa tekninen ja toiminnallinen verkkoinfrastruktuuri, jonka
varaan voidaan kehittadé tehokkaita verkkovalitteisid tyokaluja ja uusia toimintatapoja.
Y hteistydssé hyodynnetdédn kummankin projektin osaamista.

1.5 Yhteistyd0 ammattikorkeakoulujen ja yliopiston kanssa

Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu (P-SAMK), sosiaali- ja terveysala (SoteKu), Kuo-
pion yksikkd on vastannut koko El&misen alkuun -projektin koordinoinnista. Sotekun
opiskelijat ovat tuottaneet siséltda Nettineuvolaan. Projektissa on hyddynnetty monia-
laisen P-SAMK:n eri osaamisalueita; tekniikka Kuopion (TeKu) elektroniikan tuote-
kehityslaboratorio on tehnyt erittdin hyvaa visuaalista materiaalia (3-D mallinnus syn-
nytyksesta ja naisen lantiosta). Liiketalous Kuopion yksikon kautta projekti on saanut
vahvistusta tietojenkésittelyn ja yhteisoviestinnan koulutusalalta. Ké&si- ja taideteolli-
suusakatemia Taitemia on yhteistydssé yritysten (Mindcom Oy ja Pc-Soft) kanssa to-
teuttanut projektin visualisointia.

P-SAMK, SoteKu:n koordinoimat projektit, Elamisen alkuun ja Verkkosalkku, ovat
tehneet yhteistyotd. Verkkosalkku on p&ddosin koulumaailman kayttéon kehitetty
avoin verkko-oppimis- ja tydskentely-ymparistd. Verkkosalkku on elinikaista oppi-
mista tukeva toimintamalli, jonka pedagogisia ratkaisuja on hyddynnetty Nettineuvo-
lan kayttoonottokoulutuksessa.

Kajaanin ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulut ovat olleet mukana Nettineuvolan
sisaltotuotannossa. Lisdksi Kajaanin alueella viisi perhettd testasi eldmantilanneana-
lyysida osana Nettineuvolaa. El&misen alkuun -projekti on tarjonnut tutkimusaiheita
Kuopion yliopiston eri laitosten opiskelijoille. Projekti on tarjonnut eri koulutusyksik-
kojen noin 50 opiskelijalle mahdollisuuden tehda tutkimusta, tuottaa sisaltod seka op-
pia projektitytskentelyd monialaisessa ryhmassa.

Eldamisen alkuun -projekti on tarjonnut Kuopion yliopiston opiskelijoille tutkimusai-
heita ja -aineistoa. Yhteistyon pohjana oli myés monialaisen tutkijaryhmén neuvot-
telut, joissa suunniteltiin projektin tutkimukselliset tavoitteet. Projekti on tarjonnut
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mm. tutkimusty6td kolmelle opiskelijalle, joiden maisteriopintojen pro-gradu opin-
naytetyo valmistui projektin kuluessa. (Liite 1)

1.6 Projektin hyddyt yrityksille

Tieto- ja viestintatekniikan yrityksille Elamisen alkuun -projekti on tarjonnut mahdol-
lisuuden perehtya terveydenhuollon verkkopalveluiden kehittamistarpeisiin. Yritysten
syvéllinen osallistuminen projektin eri vaiheisiin on ollut edellytys Nettineuvolan
tuotteistamisessa. Terveydenhuollon alan kysymyksenasettelut ja kehittdmistarpeet
ovat auenneet jatkuvissa keskusteluissa alan ammattilaisten kanssa. Monialainen ja
-tieteinen tutkimus- ja kehittdmisty® on ollut projektiosapuolille ainutlaatuista ja mah-
dollistaa jatkossa uusien palveluiden ja tuotteiden kehittamisen.

Yrityksilla on projektin aikana ollut tilaisuus olla mukana useissa koulutustilaisuuk-
sissa ja seminaareissa, joissa terveydenhuollon teknologian verkkopalveluja on arvioi-
tu ja luotu kehityksen suuntaviivoja. Tdma on vahvistanut ndkemysta siitd, miten ter-
veydenhuollon verkkopalveluita tulee kehittad ja toteuttaa.

Projektin aikana on tuotettu ohjelmistoja verkkopalveluiden tekniseen toteuttamiseen
ja yllapitoon seké sisaltojen tuottamiseen ja hallintaan. Nettineuvolan testaaminen to-
dellisilla kayttajaperheillda ja terveydenhuollon ammattilaisilla, on ollut ratkaisevaa
lopputuotteen onnistuneen tuotekehityksen kannalta. Projekti on luonut osapuolten
valille toimivan yhteistyon. Yritykset ovat projektin aikana saaneet hyvan kéasityksen
terveydenhuollon teknologian kayttoonottoon liittyvasta problematiikasta. Nettineu-
vola-malli on laajennettavissa ja sovitettavissa erilaisiin hoito- ja palveluketjuihin
my6s muilla toimialoilla.

2 NEUVOLAT - AITIYSHUOLLON PERUSTA

2.1 Aitiysneuvolatoiminnan tehtavat

Neuvolatoiminnan isédnd pidetd&n Arvo Ylpp64, jonka aloitteesta ensimmaiset neuvolat
perustettiin jo 1920-luvulla. Vasta &itiys- ja lastenneuvoloita koskevan lain sd&tdminen
vuonna 1944 mahdollisti kunnallisen neuvolaverkoston luomisen koko maahan. Aiti-
ys- ja lastenneuvolat ovat palvelleet perheitd Suomessa yli 50 vuoden ajan. Talla het-
kelld yli 99 % odottavista &dideistd tulee &itiysneuvolan seurantaan. Normaalisti ras-
kaana oleva ottaa yhteyttd ditiysneuvolaan heti raskauden alussa, mutta viimeistaan
ennen neljannen raskauskuukauden péattymista.
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Aitiysneuvolan tehtavana on ohjata, valmentaa ja neuvoa odottavaa 4itia ja hianen per-
hettddn raskauden ja synnytyksen varalle seké etsia mahdollisia riskitekijoita ja ras-
kauden esiin tuomia sairauksia ja muita poikkeavuuksia. Ennalta ehkdiseva tyo on ai-
tiysneuvolatoiminnan keskeinen perusta. Koska raskauden ja synnytyksen onnistu-
miseen vaikuttavat monet psykososiaaliset ja sosioekonomiset tekijat, aitiysneuvolan
on arvioitava tilanne aina laajasti, ei pelkéstaan terveydenhoidon ja ladketieteen nako-
kulmasta.

Normaalisti raskaana oleva kay ditiysneuvolan la&kérin vastaanotolla 3 - 4 kertaa ja
terveydenhoitajalla 10 - 12 kertaa kunnittain hiukan vaihtelevan ohjelman mukaan.
Aitiysneuvolan on toimittava laheisessa yhteistydssa synnytyssairaalan kanssa, koska
kummallakin on hoidettavana tdsmalleen sama asiakas. Neuvolat ja sairaalat muodos-
tavatkin tyypillisesti joustavan palveluketjun ja niiden toimiva yhteistyd on hyvien
hoitotulosten perusta. (Kuva 1)

SAIRAALA

AITIYS- PRENATAALI- SYNNYTYS-
POLIKLINIKKA OSASTO OSASTO Ay
r 3 L 3
L _/
( -
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LAAKARI]
@ ODOTTAVA AITI

Kuva 1. Aitiyshuollon jérjestely Suomessa
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2.2 Aitiysneuvolatoiminta uusien haasteiden edessa

Raskauden ja synnytyksen onnistumiseen vaikuttavat vahvasti psykososiaaliset ja so-
sio-ekonomiset tekijat. Sen vuoksi aitiysneuvolassa synnyttdjan ja hénen perheensa
tarpeisiin joudutaan paneutumaan entista yksilollisemmin eik& pelkéstaan terveyden-
hoidon ja laéketieteen nakokulmasta. Edelleen on olemassa ryhma ditejd, jotka tarvit-
sevat aivan perusteista lahtevdd ohjaamista ja tukea. Toisaalta on myds aitejé, jotka
tarvitsevat vahaisemman huomion. Yksilollistdaminen on siten keskeinen osa kaytéan-
non neuvolatoiminnan jarjestamista.

Neuvolatoiminnan haasteita ovat edelleen tiedonkulun varmistaminen laajasti kasitet-
tyna, tietosiséallon ja toimintatapojen ajantasaistaminen, palaute ja laatutyon omaksu-
minen ketjun kaikissa osissa, koulutuksen saaminen osaksi nykytoimintaa seka tutki-
mustyon saaminen perustaksi toimintojen kehittdmiselle. (Taulukko 1). Nama ovat
myds Nettineuvolaprojektin haasteita.

Taulukko 1. Aitiyshuollon kehittamisen haasteita

*Tiedonkulun varmistaminen
—perusterveydenhuolto
—sosiaalitoimi
—erikoissairaanhoito
—samassa elamantilanteessa olevien kesken

*Tietosisdllon ja toimintatavan ajantasaistaminen
—palveluketjun eri alueet

*Palveluiden yksilollistdiminen
—elamaéntilanteen mukaan
—perheen oman tahdon mukaan

*Palautteen ja laatutyon omaksuminen
—asiakas/palvelun antaja
—organisaatio/organisaatio

*Koulutuksen ajantasaistaminen
—hoitoty6
—sosiaalityo
—ladketiede
—terveydenhuollon teknologia

*Tutkimus ja kehittdminen osaksi perustyota
—hoitoty6
—sosiaality0
—laéketiede
—terveydenhuollon teknologia
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2.3 Synnyttdminen muuttuu yhteiskunnan muuttuessa

Kaikkien aikojen synnytyshuippu osuu Suomessa vuoteen 1947, jolloin syntyi peréti
108 200 lasta. Siitd lukumé&éra laski jatkuvasti vuoteen 1973, jolloin syntyi pienin iké-
luokka sataan vuoteen, 57 200 lasta. Sen jalkeen syntyneiden lukumadra on vaihdellut
60 000 ja 67 000 vélilla. Vuodesta 1996 lahtien lasten lukumaara on jalleen lahtenyt
laskuun. Té&ll& hetkell& ensimmaéinen lapsi saadaan keskimaarin 28-vuotiaana ja toinen
noin kaksi vuotta vanhempana. Vield 1960-luvulla ensisynnyttdjien keski-ik& oli 24
vuotta. Viimeisten 25 vuoden ajan synnyttdjien keski-ika on koko ajan kasvanut. Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan naistenklinikan synnyttéjien ikdjakaumasta vuosilta 1975,
1990 ja 1995 tamé nakyy selvasti (kuva 2).

SYNNYTTAJIEN IKAJAKAUMAN
KEHITYS KYSissa, vuodet
1975,1990,1995 ja 2000
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Kuva 2. Synnyttdjien ik&jakauman kehitys

Vuoteen 1975 verrattuna alle 25-vuotiaiden osuus on vahentynyt alle puoleen kun yli
30- ja yli 35-vuotiaiden osuus on vastaavasti lisddntynyt. Aikoinaan tehdyt ennustukset
pettivat eniten juuri tassa. Ei osattu ajatella, etté lasten saanti siirtyy niin selvasti myo-
hemmaéksi ja ettd muutos nayttad edelleen jatkuvan. Suomalainen nainen hankkii en-
sin ammatin ja sitten vasta lapset. Kun vuonna 1975 vain joka kolmannella KYSin
synnyttéjista oli keskiasteen tai korkeakoulututkinto, luku on nyt n. 80 % (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Synnyttdjien koulutustaso

KYSin synnyttdjat vuosina 1975, 1990 ja 1995

Koulutus perus keskiaste korkea
1975 66.0 % 27.9% 6.1 %

1990 30.0 % 46.1 % 23.9%
1995 21.3% 50.2 % 28.5%

Yli 35-vuotiaiden osuuden kasvu liittyy vahvasti myos tahén, ja se alkoi vasta
1980-luvulla. Synnyttgjien kouluttautuminen ja varttuneempi ik& vahentavét sosiaalis-
ten ongelmien todennakdisyyttd, mutta lisadvat samalla idn mukanaan tuomien saira-
uksien ja raskauskomplikaatioiden vaaraa. (taulukko 3)

Taulukko 3. Yli 35-vuotiaan synnyttdjan vertailu alle 35-vuotiaaseen Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (KYS) hoidettujen synnytysten (N=14458)
perusteella vv. 1990-1995.

Riskisuh-

de

Krooninen hypertonia 3.7 ***
Gestaatiodiabetes 3.2 ***
Raskaushepatoosi 2.4 F**
Laskimotrombi 2.3 ***
Lapsettomuushoito 2.2 ***
Obesiteetti 2.1 ***
Aiempi sektio 1.8 ***
Ablaatio 1.8 ***
Raskaudenaikainen verenvuoto 1.7 ***
Synnytys sektiolla 15 ***
Pre-eklampsia 1.4 ***
Lapsi pienipainoinen 1.4 ***
Lapsi tehohoidossa 1.3 ***
Pueperaali-infektio 0.7 ***
Perinataalimortaliteetti 1.6 NS
***p<0.001

NS ei tilastollisesti merkittava

Uusperheiden yleistyminen lienee myods osaselitys mydhempadn lastensaantiin. Yh-
teiskunnallinen muutos nédkyy myads suhteessa avio- ja avoliittoon. Viel& vuonna 1975
avoliitossa oli vai 4,1 % synnyttdjistd, mutta vuonna 1995 luku oli KYS:ssa 25,2 %.
(taulukko 4)
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Taulukko 4. Synnyttdjien aviosuhteet

KYSin synnyttgjat vuosina 1975, 1990 ja 1995

Aviosuhde nssa avoliitto nton

1975 90.0 % 4.1 % 5.2 %
1990 78.2 % 13.7 % 5.1%
1995 67.6 % 25.2 % 5.9 %

3 ASKEL KOHTI SAUMATTOMUUTTA - JOUSTAVAA
PALVELUA AITIYSHUOLLOSSA

3.1 Joustava palvelujarjestelma terveydenhuollossa

Terveydenhuollon saumattomuus kattaa padpiirteissaan joustavan tiedonkulun ja yh-
tendiset palvelu- ja hoitoketjut sekd yhtenevét, organisaatiosta riippumattomat ohjaus-
k&ytannot. Joustava tiedonkulku vaatii "palomuurien” kaatamista eli tiedonsiirtoa or-
ganisaatioiden Vélilla nykyaikaisin menetelmin hyddyntden tieto- ja viestintatekniik-
kaa seka tietosuojalain tarkentamista, kun kyseessa on sama asiakas palveltavana ja
hoidettavana eri organisaatioissa.

Saumattomuuden edellytyksend on moniammatillinen ja kaytdnnonlaheinen yhteistyo
sekd palvelu ja hoito asiakaan tarpeisiin ja haluun kohdennettuna. Y hteistyo6lla turva-
taan asiakkaalle mahdollisimman hyvé, jatkuva, kokonaisvaltainen hoito ja palvelu
kaikissa hanté hoitavissa ja palvelevissa organisaatioissa seka yksikoissa. Organisaati-
oiden rajojen tulisi olla nakymattomié asiakkaalle. Joustavien palvelu- ja hoitoketjujen
rakentamisen taustatekijoind ovat mm. saastot ja palvelujen tuotteistaminen ja laaduk-
kaaseen hoitoon ja palveluun panostaminen.

Yhteisty0 on joustavien hoito- ja palveluketjujen toteutumiselle ehdoton edellytys.
Yhteistyon kirjaaminen organisaatioiden ja yksikoiden tavoitteiksi ei yksistaan riita,
vaikka yhteistyoOlle taytyykin saada johdon tuki. Yhteisty6ta tulisi toteuttaa kaytan-
nonléheisesti lahtien tyotiimeistd yksikoiden sisélld, organisaatioiden siséisisté toi-
mintamalleista aina organisaatioiden valisiin toimintamalleihin sekd organisaatioiden
johtajien yhteiseen ndkemykseen saumattomuudesta. Tarkedd on myos se, ettd ammat-
tilaisilla on riittdva osaaminen palveluketjun toimintatavoista ja tavoitteista seka kykya
asiakaslahtOiseen vuorovaikutteiseen palveluun. Toimivassa palveluketjussa tulisi ta-
sapainottaa ammattilaisen tiedon saannin tarve ja asiakkaan yksityisyyden suoja.
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Jotta saumattomuutta voidaan lahted maarittelemaén ja luomaan joustavia hoito- ja
palveluketjuja, taytyy kaikissa mukana olevissa organisaatioissa ja yksikdissé muuttaa
asenteita ja tyotapoja organisaatiokeskeisestd verkostomaiseksi ja yhteistyolle otolli-
seksi. Asenteiden ja ty6tapojen muutos kohti saumattomuutta on pitké ja hidas proses-
si, jolle pohjaa antaa johdon vahva sitoutuminen. Organisaatiorajat ylittdvan palvelu-
ketjun sujumisen kannalta on vélttdmatontd, ettd eri toimijoiden keskindiset vastuut
ovat selkeat. Talla hetkelld ei ole selkedsti maaratty kokonaisvastuullista organisaatiota
tai yksikkod olemassa oleville hoito- ja palveluketjuille. Organisaatioiden sisalla on
vastuu annettu jollekin yksikélle ja henkildlle, mutta kokonaisvastuu puuttuu. Tiedon
saanti, luovuttaminen ja omistus ovat yksi keskeinen ratkaistava este ennen kuin voi-
daan puhua saumattomista terveyden-huollon palveluista. Lainsaddant6a on uudistettu
ja uudistetaan sdhkoisen asioinnin ja joustavien hoito- ja palveluketjujen myoté.

Laadukas palvelu ja hoito on keskeisin tavoite saumattomuudessa. Tarkeimmaksi si-
dosryhmaksi nousee asiakas, jonka tarpeista hoidon tai palvelun tulee l&dhted. Asiak-
kaalla on oikeuksia, hén on osallistuva aktiivinen jasen hoito- ja palveluketjussa ja ha-
nen tulee olla selvill hoito- ja palveluketjun kokonaisuudesta.

Sosiaali- ja terveysministerion méaéaritelméan mukaan saumattomuuden toteutumisen
paé-edellytyksia on, ettd hoito ja palvelu on organisaatioriippumatonta, jolloin hoito-
tai palveluketjun tulee olla koko ajan hallinnassa riippumatta siitd mik& organisaatio
hoitaa tai palvelee asiakasta. Saumattomuuden tulee tukea myds tietosuojaa ja yksilon
oikeuksia seké edistd4 niiden toteutumista. Saumattomuus tulisi toteuttaa organisaati-
oiden vélisell tiiviilla yhteisty6lla. Yhteistyon tulisi perustua avoimeen moniammatil-
lisuuteen, jossa jokainen antaa oman asiantuntemuksensa kayttoon, mutta pystyy ra-
jaamaan osa-alueet, joita hénen ei tarvitsekaan hallita. Selkedt yhteistyon peliséannot
tulisi luoda heti madrittelytyon alkaessa sekd mahdollisuus saada koulutusta tietotek-
niikan kaytossa seka projekti- ja tiimityoskentelystéd. (Nouko-Juvonen toim. 2000)

3.2 Hoito- ja palveluketjun maarittaminen Elamisen alkuun -projektissa

Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun koordinoima moniammatillinen ja yhteistyover-
kostoja luova Eldmisen alkuun —projekti on antanut puitteet &itiyshuollon joustavien
hoito- ja palveluketjujen méaarittdmiselle ja kehittdmiselle tiiviissé yhteistydssa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa sek& sosiaalityon osuuden huomioi-
miselle.

Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun liiketalouden yksikon tietojenkésittelyn opiskeli-
jat aloittivat Elamisen alkuun -projektissa &itiyshuollon tiedonkulun selvitystyon syk-
sylla 1998. Madrittelyty6té tehtiin tuolloin haastattelemalla Neulamden neuvolan ja
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KYS:n synnytysklinikan henkilokuntaa seka kartoittamalla eri organisaatioissa kéytet-
tavia lomakkeita ja jarjestelmid. Madrittelytyota jatkettiin tammikuussa 1999 saman
yksikon opiskelijoiden jatkoprojektina, jonka pohjana kaytettiin aiempia raportteja ja
uusia haastatteluja tehtiin syventden. Lomakkeita purettiin auki ja tarkasteltiin tiedon-
keruun paallekkaisyyttd. Uutena alueena tutkittiin valillisesti aitiyshuollossa mukana
olevien tahojen liittyméakohdat (Sosiaalitoimi, Verohallinto, Tyodvoimahallinto ja
KELA).

Maéérittelydokumentteina tuotettiin raportteja haastatteluista, Excel-taulukkoja lomak-
keiden tietosisalloista seka ToolBook -sovellus, joka kuvaa tiedonkeruuta ja kulkua
aitiyshuollossa. Ohjaajana molemmilla opiskelijaryhmilld oli Pohjois-Savon ammatti-
korkeakoulun tietojenkasittelyn lehtori Maritta Korhonen. Madrittelytyd pohjautui
Neulamden &itiysneuvolan toteuttamaan tarkastusohjelmaan, joka on Stakesin suosit-
tama. Tarkastusohjelma kuvaa kayntikerroittain tehtavat tutkimukset, synnyttdjan
kanssa l&pikaydyt asiat, erityisesti huomioitavat asiat sekd laboratoriotutkimukset

Kesan 1999 aikana maadriteltiin ditiyshuollon hoito- ja palveluketjua seka tiedonkulkua
seinataulutekniikalla. Seinataulu pohjautui Neulaméen neuvolan tarkastusohjelmaan ja
asiantuntijoiden haastatteluihin seka opiskelijatyéna tehtyihin raportteihin ja tauluk-
koihin. Seinataulussa kuvattiin tiedonkulkua (lomake- tai suullinen tieto esim. puhelin)
eri organisaatioiden valilla ja sisalld. Kuvauksessa huomioitiin kaikki mahdolliset si-
dosryhmét, jotka ovat valittomaésti tai valillisesti mukana aitiyshuollossa. Seindtaulussa
on purettiin auki kaikki kéytetyt lomakkeet yksittéisine tietoineen sek& Kartoitettiin
haastattelut ja puhelinkonsultaatiot, mitk& eivat ole virallisesti kulkevaa tietoa. Psy-
kososiaalisen tiedon kulun ja keruun tarve otettiin my6s huomioon. Seindtauluun mer-
kittiin myGs puutteet ja halyttdvat kohdat tiedonkulussa seka kirjattiin endotuksia, joita
tulikin useilta vierailevilta asiantuntijoilta eri organisaatioista. Tavallaan seinataulun
ehdotuksia rakennettaessa "unohdettiin” silloinen tietosuojalaki sekd muut tiedonkul-
kua ja yhteistyota rajoittavat tekijat. Seind-taulutekniikan avulla rakennettiin joustava
hoito- ja palveluketju asiakkaan hoidon kannalta parhaaksi mahdolliseksi.

Seindtaulun jalkeen toteutettiin PowerPoint—ohjelmalla ketjuja, jotka kuvaavat nor-
maalin raskauden hoito- ja palveluketjua ensimmaisestd yhteydenotosta aitiysneuvo-
laan aina laé&karin jalkitarkastukseen saakka. Hoitoketjua jouduttiin tarkastelemaan
monelta eri kannalta: hoitok&ytdnnot, lomakkeet ja jéarjestelmat, tiedonkulku, asiak-
kaan ohjauskaytannot, eri asiantuntijoiden (hoitoty6/ladketiede/sosiaalityd) tyo- ja
toimintatavat sekd asiantuntijoiden tarvitsema muistituki. Hoitoketjua rakennettaessa
kaytiin 1api asiakastapauksia, jotka ovat olleet hyvin selventéviéd esimerkkeja tiedon-
kulun puutteesta ja hoidon saumattomuudesta. Esimerkkien valossa on havaittu tar-
peelliseksi rakentaa séannollisestd hoitoketjusta poikkeavat erityishoitoketjut. Valtaosa
niistd on jo tunnistettu ja uusia toimintatapoja sek& yhteistyoverkostoja on jo mietitty,
mutta konkreettinen kuvaaminen puuttuu. Hoito- ja palveluketjun pohjalta on tehty
vuokaavioita, toimintaketjuja ja esimerkkindyttdjd, joissa huomioitu uusien tekniikoi-
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den mahdollistamat toiminnot, joustava hoito- ja palveluketju, reaaliaikainen tiedon-
kulku, asiantuntijan muistituki ja asiakkaan ohjaussisalto.

3.3 Aitiyshuollon paasidosryhmat

Aitiyshuollon palveluketjuun liittyy Kiintedsti synnyttaja ja vaihtelevasti hanen per-
heensd; puoliso, syntyvan lapsen isd, aiemmat lapset, isovanhemmat ja mahdollisesti
synnytykseen mukaan tuleva tukihenkild eli doula, joka voi olla ystavatar, sisar,
mummo. Nykyisin yhd enenevassa maarin &itiyshuollon asiakkaana on koko perhe ja
huomioon otetaankin kaikkien perheenjésenten palvelu ja hyvinvointi.

Aitiyshuoltoon kuuluvat kunnan tai kaupungin alaiset &itiysneuvolat, joissa toimivat
terveydenhoitaja ja ladkari. Maassamme toimii myos yksityisid neuvoloita. Kunnan
sosiaalityontekijat ovat osa aitiyshuoltoa, kun perheen tilanne vaatii neuvolan tervey-
denhoitajan ja sosiaalityontekijan valistd yhteistyotd; esimerkiksi perheen eldmanti-
lanne vaatii kotiin kodin-hoitajaa tai muuta tukihenkildd. Synnytyssairaalan synnytys-
ja naistentautien klinikan eri yksikot ovat osana &itiyshuollon palveluketjua. Sairaalan
muut osastot ja sosiaalityontekija ovat mukana tarpeen mukaan. Synnytt4ja ja hénen
perheensd ovat oikeutettuja saamaan tiettyjé etuuksia Kansaneldkelaitokselta (KELA).
Saadakseen etuudet taytyy synnyttdjan toimittaa asianmukaiset todistukset &itiysneu-
volasta liitteeksi hakemuksiin (vanhempain-etuushakemus). Aitiyshuollossa on muka-
na myos vaihtelevasti kolmannen sektorin jarjestoja ja yksityisia palveluntarjoajia.
Aitiysneuvola on linkki naihin muihin tahoihin ja nain vaikuttaa osaltaan verkostoitu-
miseen.

3.4 Optimihoito- ja palveluketjun maarittely

Hoitoketju ei ole projekti vaan jatkuva prosessi, jota taytyy seurata ja arvioida. Kayt-
toonottovaihe on riskialtein kohta hoitoketjun toteutumisessa ja siksi hoitoketjusta
taytyy tiedottaa riittavasti kaikille sidosryhmille ja tarvittaessa myos julkisesti kansa-
laisille. Olennaista kayttoonoton onnistumisen kannalta on hoitoketjun hyva perehdy-
tys ja koulutus kaikille mukana oleville tahoille. Hoitoketjun méérittelyn ja kayttoon-
oton sekd yllapidon edellytyksend on vahva ja sitoutunut johdon tuki. (Uudenmaan
sairaanhoitopiiri,2000)
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TyoOskentelyn alkaessa ei kédytetty valmista mallia, vaan oma malli tyéskentelylle luo-
tiin hyodyntéen kaikkien maarittelytyohon osallistuneiden kokemustietoa. Mallin run-
ko on tunnistettu pohtimalla tehtya tyoté ja sen eri vaiheita. (Kuva 3)

SAUMATTOMAN HOITO- JA
PALVELUKETJUN ELINKAARI

OLEMASSA OLEVAN HOITO-
JA PALVELUKETJUN
TUNNISTAMINEN

PUUTTEIDEN, SAUMOJEN
TUNNISTAMINEN

v

RATKAISUVAIHTOEHTOJEN
ETSIMINEN

uusia
puutteita

OPTIMIHOITO- JA PALVELU-
PROSESSIN KIRJAAMINEN

v

POIKKEAVIEN
HOITOKETJUJEN
TUNNISTAMINEN

poikkeavia
hoitoketjuja

HOITO- JA PALVELUKETJUN
KAYTTO JA
PALAUTTEEN KERUU
v
HOITO- JA PALVELUKETJUN
ARVIOINTI

havaittu
puutteita

Kuva 3. Optimihoitoprosessin méarittely ja elinkaari

1

Optimihoitoketjujen madrittelyn pohjana oli nykytilanteen tarkka kartoitus. Nykyti-
lannetta kartoitettiin tarkastelemalla s&annollisté, kaikkia hoitoketjuja kattavaa yleisti-
lannetta. Olemassa olevien sidosryhmien ja resurssien jalkeen tunnistettiin tiedonkeruu
ja — kulku kaikissa naissa sidosryhmissa ja varsinkin niiden valilla. Konkreettisesti
sidosryhmien ja tiedon kartoitus tehtiin seinataulutekniikalla.

Ongelmakohtien ja puutteiden tunnistaminen oli erittdin tarke& ja aikaa vieva vaihe,
jossa hoitoketjua kéytiin useita kertoja lapi. Konkreettista tyota oli lomakkeiden ja
hoitokdytantdjen rinnakkain vertaaminen eri organisaatioiden vélill4 ja tietojen hyo-
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dynnettdvyyden arviointi koko ketjussa seka paallekkain kerattdvéan tiedon dokumen-
tointi. Parhaiten ongelmat ja puutteet seké erityishoitoketjut tulivat esille oikeita asia-
kastapahtumia tarkastellessa koko hoitoketjun I&pi.

Havaittuihin ongelmiin ja puutteisiin pyrittiin 16ytamééan kaikkia siind kohdassa mu-
kana olevia sidosryhmid tyydyttavat ratkaisut. Hoitoketjun lapikdyminen uusin ratkai-
suin oli tarked vaihe, koska silloin havaittiin uusia puutteita tai saumakohtia, joihin
taytyi l0ytaa ratkaisut. Ketju jouduttiin kdymaan lapi useita kertoja yha uudelleen mo-
nelta eri kannalta esimerkiksi tiedonkulun ja keruun, hoitokéytantdjen, ohjauskaytén-
tdjen ja tyon ohjautuvuuden kannalta. Optimihoitoketjut kuvattiin vuokaaviotekniikal-
la. Kaavioita jouduttiin tekemdan useita riippuen tarkastelundkokulmasta.

Erityishoitoketjujen méaarittely pohjautuu sdannollisen hoitoketjun maarittelyyn. Kui-
tenkin jokainen erityishoitoketju on purettava auki sidosryhmineen ja erityisesti tarvit-
tavine tietoineen sek& méariteltdvd omana ketjunaan. Erityishoitoketjun linkkikohdat
sé&annolliseen ja muihin eriytyviin hoitoketjuihin on huomioitava.

3.5 Aitiyshuollon tiedonkulku ja sen saumakohdat nyt

Keskeisimpid ongelmia tiedonkulussa on lainsaadénté ja sen tulkitseminen. Esimer-
Kiksi tietosuojaan liittyvié lakeja (mm. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
Arkistolaki 831/1994, Henkil6tietolaki 523/1999, Laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta 621/1999 ja vastaava asetus 1030/1999, Perustuslaki, Laki séhkoisesta asi-
oinnista hallinnossa 1318/1999, Henkilokorttilaki 829/1999, Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta 811/2000)
tulkitaan liian usein sellaiseksi, kuin sen halutaan olevan eli lakina, joka estéé teke-
masté yhteisty6té ja joka velvoittaa salaamaan ja arkistoimaan tietoa vain oman yksi-
kon ja organisaation kayttoon. Kuitenkin tietosuojaan liittyvien lakien perimmainen
tarkoitus on turvata ja parantaa asiakkaan yksityisyytt4, mutta ne antavat mahdolli-
suudet hyvaan palveluun ja hoidon tarjoamiseen asiakkaalle.

Osittain lainsaadannon tulkitsemisesta ja paperilomakkeiden kaytosta johtuen tietoa
kirjataan paallekkain eri organisaatioissa valtava maara. Aitiysneuvolassa asiakaan
perustietoja kirjataan eri lomakkeille jopa kuusi kertaa. Lomakkeille kasin kirjoitettu
teksti on koettu myo6s hankalaksi tulkita varsinkin hatatilanteissa. Tietoja Kirjataan
yleensé vain oman organisaation k&yttoon, vaikka niista olisi merkittavéa hyotya asi-
akkaan siirtyessa hoidettavaksi toiseen organisaatioon. Tast4 johtuen asiakkaan rooli
onkin merkittdva tiedonsiirrossa eri organisaatioiden vélissad. L&hes poikkeuksetta
asiakas joutuu kertomaan uudestaan oman terveyshistoriansa siirtyesséén toiseen or-
ganisaatioon tai jopa toiseen yksikkdon hoidettavaksi.
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Tiedon kirjaaminen on myaos yksi tiedonkulun ongelma. Lomakkeet ja kdytossé olevat
jarjestelmat eivat ohjaa jasenneltya kirjaamista vaan niissa on suosittu vapaata tekstiti-
laa. Psykososiaalisen tiedon kirjaaminen on ollut myds ongelmallista johtuen myos
tietosuojasta.

3.6 Joustava tiedonkulku terveydenhuollossa

Padperiaate saumattomassa tiedonkulussa tulisi olla, ettd asiakas omistaa omat tietonsa
ja paattaa niistad. Asiakkaan tulee saada tietdd, kuka hénen tietojaan on nahnyt ja kayt-
tdnyt ja mihin tarkoitukseen. Asiakkaalla tulisi halutessaan olla oikeus antaa rajaama-
ton tietojen-luovutusoikeus, jota hanen tulisi halutessaan saada vapaasti muuttaa tai
rajata. Tietojen luovutussopimus tulisi olla kéytdssa kaikissa asiakasta hoitavassa or-
ganisaatiossa, niin ettei sopimusta tarvitsisi tehda jokaisessa organisaatiossa ja yksi-
kossa erikseen. Jos asiakas on antanut rajaamattoman oikeuden tietojen luovutukseen,
olisivat organisaatiot velvoitettuja siirtdmaan tietoja keskendan ja siséisesti rajattomas-
ti aina asiakkaan ollessa kyseisessa yksikdssa hoidossa.

Samaa asiakasta hoitavissa organisaatioissa ja yksikoissa tulisi olla asiakkaan suostu-
muksen kattavat tiedot kéytettdvissa reaaliajassa. Tietokantaratkaisuna voitaisiin kayt-
t44 joko yhtendisté tai hajautettua tietokantaa. Makropilottihanke on tutkinut tieto- ja
viestintateknisid ratkaisuja ja se tuo mallia s&hkoiseen tunnistamiseen ja
—henkilokortin  k&yttéon sek& tietokantaratkaisuja tietojen hakemiseen. (Ks.
http://www.makropilotti.fi)

Eri alojen joustava yhteistyd tarkoittaa mutkatonta ja reaaliaikaista konsultoimista.
Kansainvalisesti on kehitteilld ja osittain olemassa videoneuvotteluun perustuvia kon-
sultointikokeiluja. Paremmat konsultointimahdollisuudet tuovat mukanaan saastéja ja
on asiakaslahtdista palvelua, koska konsultoinnissa asiakkaan tiedot liikkuvat, mutta
asiakas ei.

Osana saumattomuutta on nopeasti reagoiva lahetejarjestelma. L&hetteen tulisi siséltada
riittdva mééara jasenneltya tietoa lahettdmisen ja jatkotutkimuksiin johtavista syista se-
k& lahetteen vastaanottajalla pitdisi olla mahdollisuus tutustua potilaan sairauskerto-
muksiin ja terveyshistoriaan reaaliajassa. Tiedon reaaliaikainen kaytettdvyys on edel-
Iytys saumattomalle l&hetejérjestelmaélle. Jatkotutkimuksia ja toimenpiteitd tekevalla
ladkarilla tai muulla asiantuntijalla tulee olla myos kéytdssé potilaan aiemmat tiedot
(&itiyshuollossa: aiemmat raskaudet ja synnytykset, nykyraskauden perus-, esi- ja seu-
rantatiedot).
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Palautuvat konsultointipyynnét tai l&hetteet, jotka vaativat valitontd hoitoa tai seuran-
taa tulisi halyttad l&hettdvalle asiantuntijalle jarjestelman kautta, jotta h&n pystyisi
reagoimaan mahdollisimman nopeasti. Laboratoriovastaukset ovat tavanomaisia tulok-
sia, joihin asiantuntijan tulee reagoida nopeasti.

3.7 Hoito ja palvelu aitiyshuollossa

Suomi on kansainvalisesti &itiyshuollon mallimaa ja siksi on tarkeaa kehittaa edelleen
nykyaikaista tietoyhteiskunnan aitiyshuoltoa. Kuopiossa on ollut synnytys- ja perhe-
valmennuksen kehittdminen keskeisené teemana koko 1990-luvun ajan ja on olemassa
vakiintunutta aitiyshuollon toimintaa, joka tukee saumattomuutta. Kys:n laatukasikirjat
sisaltavat tarkat kuvaukset synnytysklinikan hoitoprosesseista sekéd toiminnasta, vas-
tuusta ja tiedon Kkirjaamisesta prosessin aikana. Kuopion kaupunki on tuotteistamassa
neuvolan palveluja. Vaikein kohta on hoitoketjujen ja toiminnan yhtendistaminen eri
organisaatioiden vélilla. (Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski toim. 1994, Vehvildinen-
Julkunen, Saarikoski & Marttinen 1995, Silvennoinen 2001)

Hoidon ongelmat juontuvat osittain tiedonkulun ongelmista. Yhtendisilla ja yhdessa
luoduilla hoitokaytannoilld pystyttéisiin vahentdmaan paallekkaisia toimintoja. Edel-
lytyksend on, ettd synnyttdjan tiedot ovat reaaliaikaisesti kdytettavissa eri organisaati-
oissa ja ettd hoito- ja ohjauskaytannoistd on uusin tieto aina saatavilla ja ne ovat yh-
tenevat yli organisaatiorajojen. Koulutus ja uusien tyontekijoiden perehdytys ovat
my0s keskeisia huomioitavia asioita. Aitiysneuvolassa on kaytssa synnytyssairaalan
lahete-ohjeet, mutta niita ei tarkisteta riittavan usein. Aitiysneuvolan tyontekijat ha-
luavat lisdd koulutusta uusista ohjeista sekd lisatd yhteistyota neuvolan ja sairaalan
valilla.

Palvelujen kohdentaminen on ongelma varsinkin ditiysneuvolassa. Harva asiakas osaa
itse rajata haluamaansa palvelua, vaan haluaa kaiken mahdollisen tiedon, vaikka se
olisikin pééllekkaista tai osittain turhaa. Palvelun ja ohjauksen rajaajana ovat vain pit-
kaaikaissairaudet tai havaitut hairiot ja selvésti havaittavat psykososiaaliset ongelmat.
Kokeneet terveydenhoitajat pystyvét tunnistamaan synnyttdjan ja perheen ohjaus- ja
tukitarpeita, mutta tdhankin kaivattaisiin apukeinoja ja yhtendisia kaytantoja.
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3.8 Saumattoman aitiyshuollon toiminta

Hoitoketju on laajempi organisaatiorajat ylittdva kokonaisuus, joka muodostuu useista
hoitoprosesseista, jotka ovat tiettyyn erityiseen tilanteeseen tai ongelmaan rajautunutta
hoitoa esimerkiksi aitiyshuollossa verenpaineen nousun seuranta. Aitiyshuolto on hoi-
toketjuista selked ja sadnnonmukainen esimerkki, joka ajallisesti on selked ja méaara-
mittainen.

Stakesin maéaritelmén (1999) mukaisesti palveluketjuilla tarkoitetaan yhden asiakkaan
tietyn ongelman organisaatiorajat ylittdvien palveluprosessien kokonaisuutta ja aitiys-
huollossa tdma ongelmakokonaisuus on vaiheittain: raskauden suunnittelu, raskaus,
synnytys, lapsivuodeaika ja vastasyntynyt. Tast4d kokonaisuudesta ovat seurantavas-
tuussa véestovastuulliset yksikot, jotka &itiyshuollossa ovat kunnalliset neuvolat ja
synnytyssairaala. Palveluketju kuvaa asiakkaan yleistd kulkua organisaatioissa seka
annettavaa palvelua, 1&hinnd ohjausta, opastusta ja neuvontaa. Kaikilla hoitoketjuja
toteuttavilla tulisi olla myds hoito- ja palveluketjujen arviointimahdollisuus, myos
asiakkailla.

Saumattomuus kokonaisuudessaan on pohjaltaan syvaa toisiaan tukevaa ja tdydentavaa
yhteistyotd, joka poistaa péaéllekkéista tyotd ja toimintoja. Joustava yhteistyd on kay-
tdnnonl&heistd toimintaa, johon johto on sitoutunut. Hyva esimerkki saumattomasta
yhteistyostd on jo toteutunut kummikatilétoiminta. Yhteistyon tyoémuotoja voisivat
olla tapaamiset ja palaverit hoito- ja palveluketjujen arviointiin ja kehittamiseen liitty-
en.

Kolmannen sektorin toimijoiden ja yksityisten palvelujen tarjoajien kanssa tulisi myos
kehittda yhteistyotd. Tietous kaikista &itiyshuollossa mukana olevista tahoista antaa
asiantuntijoille mahdollisuudet kohdentaa palveluaan ja tarjota mahdollisimman hyvaa
ja monipuolista palvelua asiakkaalle. Y hteistyoverkostot ovat osana saumattomia hoi-
to- ja palveluketjuja. Verkostokaaviot tulisi tuottaa osaksi hoito- ja palveluketjua ja
jokaisesta eriytyvésta hoitoketjusta omanaan.

Ohjaustieto on asiakkaalle (synnyttdjalle ja hénen perheelleen) annettavaa tietoa ja
neuvontaa, joka on yhtendisté ja organisaatioriippumatonta ja jota asiakas voi itsendi-
sesti tai yhdessa terveydenhoitajan, katilon tai 1adkarin kanssa tyostdd. Ohjaustiedon
tulisi jakautua perus- ja erityisohjaustietoon. Perusohjaustiedon tulisi olla kaikille asi-
akkaille yhteista tietoa riippumatta hénen terveyden- tai eldmantilanteestaan. Erityis-
ohjaustieto on riippuvaista asiakkaan terveydentilasta ja perheen eldmantilanteesta,
siksi perheen voimavarat, ohjaus- ja tukitarpeet sekd elamantilanne ja terveydentila
tulisi kartoittaa ja seurata koko aitiyshuollon hoitoketjun ajan.
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Asiakasta tulisi kannustaa omatoimiseen ja itsendiseen tiedonhakuun ja sitd kautta
omahoitoon ja selvidmiseen itsendisesti pulmatilanteista. Varsinkin ohjaustieto tulisi
olla itsendisesti haettavaa ja kasiteltavaa. Asiakkaalla taytyy olla mahdollisuus saada
my0s henkilokohtaista neuvontaa ja opastusta riippuen hanen eldmantilanteesta ja ter-
veydentilastaan.

Ohjaustiedon tueksi tarvitaan monipuolista ja organisaatioriippumatonta kommuni-
kointia, jossa asiakas on keskeisend vuorovaikuttajana. Uudet tekniikat mahdollistavat
monia uusia kanavia kommunikoinnille, mutta perinteiset tavat tulisi olla kuitenkin
aina kaytettavissa ja kommunikointi tulisi olla turvattua kaikille asiakkaille tasapuoli-
sesti.

Asiakkaalle tulisi antaa mahdollisuus ja ohjata hant4 ilmaisemaan omia tarpeitaan ja
toiveitaan hoidosta seké palvelusta. Synnyttdjalle tulee myds kertoa hoito- ja palvelu-
ketjusta, h&nt& hoitavista eri organisaatioista, niissa saatavasta hoidosta ja synnytt4jan
osallisuudesta ja roolista palvelu- ja hoitoketjussa. Synnyttajélla tulisi olla mahdolli-
suus omien voimavarojensa ja resurssiensa puitteissa tehdd oman raskauden seuran-
taan ja siihen liittyvaa tiedonkeruuta.

Aitiyshuollon asiantuntijoiden kaipaama uusi tyévaline voisi olla on muistituki, joka
ohjaisi terveydenhoitajaa esimerkiksi seurantatarkastuksen aikana mitd asioita hanen
tulisi huomioida, kirjata sekd mitd ohjausta ja neuvontaa hénen tulisi antaa asiakkaalle.
Muistituki on tydohje, joka on rakennettu organisaatioiden valisessa yhteistyossa eri
ammattikuntien k&yttoon terveydenhoitajille, la&kareille ja sairaalan katiloille.

Yleinen muistituki kattaa kaikille asiakkaille annettavan yleisen palvelun muistilistan,
joka on sidoksissa asiakkaan hoitoketjuun (esim. raskausviikkoihin), mutta ei ole si-
doksissa asiakkaan terveyden- tai elamantilanteeseen. Erityinen muistituki on sidok-
sissa asiakkaan terveydentilaan tai elamantilanteeseen seké hoitoketjuun.
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4 TIETOTEKNIIKKA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Informaatioteknologian mahdollisuudet terveydenhuollossa

Terveydenhuollon toimintakenttd on muuttunut yht&élta palvelurakenteen muutoksen
ja avohuoltopainotteisten ty0- ja toimintatapojen kehittymisen seké toisaalta asiakas-
ryhmien ongelmien vaikeutumisen, asiakasméarien kasvun ja asiakkaiden odotusten
myotd. (Valsu 1998) Tietotekniikan ja tietotekniikkaa siséltavien laitteiden k&ytolla on
siind merkittava ja nopeasti kasvava osuus. (STM 1995)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasitelladn suurta, jatkuvasti uusiutuvaa tietoméaéaraa.
Tietom&&ran ominaispiirteitd ovat tiedon salassa pidettavyys, kiistimattomyys, tiedon
saatavuus, tiedon omistus seka pitkd kaytto- ja séilytysaika turvallisessa arkistossa.
Terveydenhuollon tieto muodostuu potilaan tiedoista, joita ovat mm. kertomustiedot,
kuvat ja biosignaalit. Terveydenhuollon tietoon luetaan myos tietdmystieto kuten alan
koulutus, luennot, tyonohjaus, kokemus ja kirjat. (Ensio 1999).

Informaatioteknologiaa kaytetddn apuvalineend entistd enemman tiedon hallinnassa,
jarjestelemisessa ja jakelussa. Kehittynyt teknologia ja tietotekniikka vaikuttavat pal-
velujen tarpeen tunnistamiseen, niiden jarjestdmiseen, tuottamiseen, toimintojen joh-
tamiseen sek& tietosuojaan. Reaaliaikaiset tietoverkot sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden valilla luovat uusia mahdollisuuksia asiakkaiden auttamiseen joustavien
palveluketjujen muodossa. Toiminnan kehittdminen, suunnittelu ja arvioiminen tilas-
tojen ja niistd nopeasti saatavien tietojen avulla on helpompaa uuden teknologian
myota. (Ks. Terveydenhuollon suuntaviivat 1996, Ensio 1999)

Verkostoituminen ja tietoverkot mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja
erityispalvelujen tuottamisen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti véestopohjaltaan riit-
tavan suurissa virtuaalikunnissa. Erikoishoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteisty0 lisddntyy ja kehittyy tietoverkon mahdollistaman hoito- ja palveluketjujen hal-
linnan avulla. Nd&mé& uudet toimintatavat muuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon tuotan-
toprosesseja, asiakkaan ja ammattihenkilston suhdetta, lisdavat asiakkaiden omatoimi-
suutta ja osallistumista. Tietoteknologiassa tapahtuvat muutokset muuttavat tdiden orga-
nisointia, tydnkulkuja ja tyonjakoa. Osaavan ja jaksavan henkiloston tulee kyetd maksi-
maalisesti hyodyntdmaan teknologiaa sekd omata teoreettiset ettd kdytannon valmiudet
omaksua uutta teknologiaa. (STM 1995, 1996, 1998, 1999)
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4.2 Terveydenhuollon tietotekniikka - asiakkaan ja kunnan etu

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 92) korostaa asiakkaiden/potilaiden oike-
utta hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun. Laki sisaltdd normit tiedon-
saanti- ja itsemadrdadmisoikeudesta. Palvelujen asiakasl&dhtoisyyden parantamiseksi
on kehitetty eri ammattiryhmien vélista yhteisty6té alue- ja vdestdvastuisen toiminnan
sekd palvelukokonaisuuksien avulla. Asiakkaan kokemustietoa keratdan ja hyddynne-
tdan palvelujen kehittdamisessa seké laatua arvioitaessa. Potilaan asemaa koskeva laki
heijastaa siirtymistd holhoavista kaytdnnoistd uudenlaiseen potilaan ja asiantuntijan
valiseen suhteeseen. Pyrkimyksena on vahvistaa asiakkaiden oikeuksia. Asiakkaan
omatoimisuus, osallistuminen ja valinnan mahdollisuudet korostuvat vuorovaikutuk-
sessa, silla asiakkaiden palautteesta kiinnostunut yhteisd toteuttaa vastavuoroisuuden
periaatetta. Palvelujen kaytt4j4d n&hd&&n aktiivisena toimijana ja terveydenhuollon
ammattihenkild informaation l&hteend. Tydyhteison kannalta toimiva palautejarjestel-
maé lisaa tyon mielekkyytta ja edistaa tyoilmapiirid. Asiakaspalaute on tuki myos tyon-
tekijoiden tyon kehittdmisessa. (Salmela 1997)

Tietoteknologian avulla voidaan parantaa taté tavoitetta lisdédmaélla palvelutuotannon
verkottumista. Verkottuvassa toimintamallissa on entista tarkedmpaa ottaa huomioon
mm. henkilOrekisterilain séadokset. Asiakas hyotyy uudesta teknologiasta, silla palve-
luketjut yhtendistyvat ja nopeutuvat, saatavilla on laajempi palveluvalikoima samaan
aikaan, kun asiakassuhde muuttuu itsendisemmaksi, omatoimisemmaksi ja henkilon
tietoisuus omista oikeuksista lisddntyy. Kunnat puolestaan hyotyvat teknologian kehi-
tyksesté siten, ettd niilld on kdytettdvissaan reaaliaikainen tieto perus- ja erityispalve-
luiden tuotannosta. (Terveydenhuollon suuntaviivat 1996, Hoitotyon suunta 1997, En-
sio 1999)

Opetusministerion (1995, 1999) tavoitteena on huolehtia mm. siitd, ettd koulutuksen
kaikilla tasoilla peruskoulusta alkaen opetetaan tarvittavat tietotekniikan, tiedonhal-
linnan ja viestinnan perustaidot. Nopeasti kehittyva tietotekniikka ja uudet kasitykset
tiedosta ja oppimisesta ovat luoneet kysyntéé uusille teknisille ratkaisuille koulutuksen
apuvalineind. Koulutuksen ja tutkimuksen tietostrategiassa vuosille 2000-2004 asete-
taan tavoitteeksi se, ettd kaikilla on tietoyhteiskuntavalmius, mahdollisuus verkkojen
monipuoliseen kayttéon opiskelussa ja opetuksessa, digitaalista pddomaa on kartutettu
ja tietoyhteiskunnan rakenteita on vahvistettu. Verkostojen kéyttd ohjauksessa ja op-
pimisen tukena yleistyy. Uusin tutkimustieto levidé nopeasti ja helposti kansalaisten ja
tutkijoiden kayttoon. Myos koulutuksen sisélté kehittyy koko ajan. Tavoitteiden to-
teuttamiseksi OPM kaynnisti laajan ohjelman kansalaisten perehdyttdmiseksi tietoyh-
teiskunnan uusiin palveluihin sekd medialukutaitoa edistetaan, jotta kaikille kansalai-
silla olisi mahdollisuus kayttd4 verkko- ja uudismediapalveluita. Tavoitteen mukaan
kaikilla suomalaisilla on s&hkdpostiosoite vuonna 2004.
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4.3 Tietotekniikan kayttéonoton vaikutukset

Suomalaisten tutkimusten pohjalta Rantanen ja Lehtinen (1998) toteavat yhteenvetona,
ettd tietotekniikan kayttdonotto on eri vaiheissa huomattavasti muuttanut paitsi tyon
sisalttd myds osaamisvaatimuksia ja tyon organisointia. Tyon johtamismenetelmét ja
johtamisstrategiat ovat samanaikaisesti muuttuneet. Vastoin olettamuksia tyo ei ole
yksipuolistunut, vaan se on rikastunut ja kayttdjan koettu hyvinvointi on ainakin
enemmist6lld parantunut. Vastoin odotuksia tietotekniikan kéayttd ei ole helpottanut
tyontekoa, Kiirettd tai stressid, vaan on pikemminkin lisannyt vaatimuksia ja kiiretta
useallakin mekanismilla.

Muutokset tydelaméassé edellyttavét tyontekijalta entistda enemman kykya oppia uutta
ja tietoteknologian tuomat muutokset vaativat uuden oppimista jokaiselta tyontekijalta.
Ikéd&ntyvan tyontekijan yhtend syyné haluta pois tyoelamastd on pelko, ettd edessa
olevat muutokset ja niiden oppiminen k&y ylivoimaiseksi. Méntysalon (1990) tutki-
mustulosten mukaan ik&éantyvat voivat kuitenkin oppia uusia asioita yhta hyvin kuin
nuoret. lakkaiden ihmisten oppimisvaikeuksien syyné on usein heikentynyt itsetunto:
he eivét opi, koska he eivat usko omiin oppimiskykyihinsa. Esimerkiksi tietotekniikan
myo6ta tyon kiinnostavuus ja mahdollisuus kéyttdd omia kykyja kasvaa ja muistettavien
asioiden maaré voi vahentya.

On oletettavaa, ettd ennen 1980-luvun puolta vélid ammatillisen tutkinnon suorittaneiden
tietoteknisissa valmiuksissa on puutteita. Samanaikaisesti tyon tuottavuusvaatimukset ja
kuormittavuus ovat kasvaneet selvésti. (STM 1995)

Tietoyhteiskuntaprojekteissa, kuten Elamisen alkuun -projekti, k&ytetdan tieto- ja vies-
tintatekniikkaa tukemaan innovatiivisia viestintdmuotoja yhteiskunnan jasenten valilla
hyvinkin erilaisiin tarkoituksiin kuten opetus- ja koulutus, sosiaali- ja terveydenhuolto
sekd tutkimus ja kehitys. Projekteissa tarvitaan seka teknologian ettd sitd hyvéksi
kayttdvien monialaista yhteisty6td. Liséksi projekteissa on yleensa interaktivista vies-
tintdd kayttdjien tai kayttdjien ja jarjestelman valill4. Etak&yttdé on ominaista. Netti-
neuvola-osaprojektissa yhdistyy seka sosiaali- ja terveydenhuollon siséllon, tarjottavi-
en palveluiden, sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyon ja koulutuksen sek&
kansalaisen oppimista edistava kehittamistyo.

Nettineuvolassa  kehitetddn telematiikkaan perustuvaa tiedonsiirtoa aitiyshuollon
palvelulinjassa palveluiden tehokkuuden, ké&yttajaystavallisyyden ja hoidon laadun
parantamiseksi kaupunki- ja haja-asutusalueiden terveydenhoitoon. Perhe osallistuu
kotoa tai julkisesta paikasta Nettineuvola-toimintaan. Projekti kouluttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoité ja alan opiskelijoita hy6dyntdmaan tydsséén telemaatti-
sia palveluita ja tuotettuja atk-sovelluksia. Projektissa hyddynnetddn aikaisemmin
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aloitettujen samantapaisten projektien kokemuksia sekd omaa kehittdmistyoté tehdaédn
yhteisty6ssa toisiaan tukevien projektien kanssa kuten Makropilotti ja Veturi.

4.4 Tieto- ja viestintatekniikka kayttoonoton onnistumisen edellytyksia

Tietotekniikan kayttéonoton seuraukset riippuvan ratkaisevasti siitd, miten muutos ja
kayttoonotto valmistellaan, miten kayttdjien koulutuksesta ja patevyydesta huolehdi-
taan ja minkalaista tukea ja opastusta kéyttéonottovaiheessa annetaan. Myos yksilolli-
silla tekijoilla nayttad olevan vaikutusta siten, ettd menestyminen ja sen kokeminen
riippuvat aikaisemmasta kayttokokemuksesta, itsetunnosta ja psyykkisesté rakenteesta.
Ratkaisevimpia tekijoitd onnistumisessa ovat kuitenkin tekniikan virheetdn toimivuus,
teknisen muutoksen edellyttamien tyojarjestelyjen toteuttaminen, koulutus, valmennus,
tiedotus ennen muutosta sek& muutoksen aikana téiden ruuhkautumisen estaminen ja
virhetoimintojen tehokas ratkaiseminen. Toisin sanoen muutoksen kitkaton sujuminen
itse tyOn tavoitteiden kannalta (Huuhtanen ym. 1990; Lindstrom & Torstila 1990, Pa-
lomaki-Jagerroos 2000).

Tieto- ja tietoliikennetekniikan tehokas ja monipuolinen hyodyntdminen edellyttadd jat-
kuvaa kouluttautumista, osaamistason kehittdmisté ja tyoprosessien uudelleenarviointia.
Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiotasoille ja ammattiryhmille tulee antaa
riittdvad ja ajanmukaista koulutusta seka tietoteknologiasta ettd uusista tydmenetelmista
ja tyon jarjestelyistd. Koulutus tulisi ajoittaa tapahtuvaksi ennen uusien menetelmien ja
sovellutusten kayttéonottoa. (STM 1995)

Tietoteknologian kehittymisen vaikutukset ulottuvat kaikille inhimillisen elamén loh-
koille. Uusi teknologia antaa kéayttokelpoisia tyovalineitd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiedon-saantiin ja —valitykseen, tietojen kasittelyyn ja avaa uusia mahdollisuuksia
jarjestaa palveluja sek& seurata palvelujen kayttoa. Perheet voivat osallistua esim. In-
ternetin valitykselld. Uuden teknologian kayttéonotto mahdollistaa my6s uusien ter-
veydenhuollon palvelujen kehittdamisen. Tietoteknologiaa hyodyntdamalld voidaan
parantaa palvelujen tasavertaisia kayttomahdollisuuksia ja saatavuutta, tukea kansa-
laisten itsendistd suoriutumista ja edistdd omatoimisuutta seké ehkaista syrjaytymista.
Toisaalta teknologian kehitys voi asettaa kansalaiset my6s eriarvoiseen asemaan, silla
kaikilla ei ole mahdollisuutta, tietoa tai taitoa kayttda tietotekniikkaa. (STM 1996,
Perald 1997, Sitra 1998, STM 1998, STM 1999)

Esimerkkej& néistd uuden teknologian mahdollistamista toiminnoista ovat tietotekni-
sesti tuetun alueellisen yhteistyon ja lahetejéarjestelman kehittdminen Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirissa (Itkonen 1997), saumattoman palveluketjumallin ja sahkoéisen
asiakaskortin (Asteri, Makropilotti, STM 1998) seka elektronisen potilaskertomuksen
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kehitystyd (STM 1998, Ensio 1999, Tolppanen 1999), terveydenhuollon palvelujen
tuottaminen Internetiin kuten mielenterveyden edistdmispalvelut ja paihdehuollon te-
lemaattiset menetelmat ja palvelut (Prevnet, Valoa verkkoon), telelddketieteen suomat
mahdollisuudet etétydskentelyyn terveydenhuollon tyontekijoille ja asiakkaille
(Ohinmaa, Reponen & tyéryhma 1997), sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ympé-
rille kehittynyt tutkimus- ja yritystoiminta (Oulun seudun hyvinvointiklusteri).

Herridge (1998) teki tutkimuksen sairaaloiden online www-palveluista. Tutkimuk-
seen valittiin satunnaisesti 52 eri sairaalan www-sivut arvioitavaksi. Arviointia varten
luotiin Kirjallisuuden pohjalta yhdeksan www-sivujen arviointikriteeria. Kriteerit ku-
vastavat potilaiden ja kuntalaisten tiedontarpeen ja kiinnostuksen kohteita:

- Tarjottavien terveyspalveluiden kuvaus

- Leikkausten kesto

- Liikkumista helpottavat ja/tai ohjaavat kartat

- Potilasinformaatio

- Yleinen terveysinformaatio

- Terveyskasvatukselliset linkit

- L&ékariluettelo yhteystietoineen

- Puhelinnumerot yhteytta ja kysymyksia varten

- Sdhkdpostiosoitteet, johon kayttajat voivat lahettad kysymyksid, kommentteja
52 sairaalan www-palvelusivuista 27% taytti kaikki Kriteerit ja viisi tai enemmaén kri-
teerid taytti 86 % sivuista.

Eri sairaalat olivat tehneet persoonallisia ja paikallisia tarpeita vasten erisisaltoisia tie-
to-palveluita. Ohessa tutkimuksessa koottua tietoa eri sairaaloiden www-sivuista:

- sairaalan omat puhelinluettelot

- www-palvelukartta

- linkit uusiin sivuille

- Uutistapahtumat sairaalassa

- Terveyskasvatuskalenteri, opetuskalenteri

- Sairaalan kartta, yleiskartta- ja kulkukartta, myos virtuaalisia kulkukarttoja

- Tietoa lahialueen hotelleista ja ravintolapalveluista

- Paikallisliikenneaikataulu, kulkureitit

- Elektronisia ”voi hyvin” kortteja

- Sairaalan “juttutupa” (chat room)

- Paikallinen sadkuvaus

- Eri hoitosopimuspohjia

- Erikoisalakohtaisia laékariluetteloita, joissa on ammatilliset tiedot

- Sairaalan la&kéreiden julkaisut, artikkelit tutkimuksista, my6s kuukausittain ilmesty-
vit terveysartikkelit, ”Joka kuukauden oma terveysartikkeli”

- ”Kysy ladkarilta” yleisimmét kysymykset ja vastaukset

- Sairaalan valokuva-albumi
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- Sairaalan toimintaa koskevat tilastotiedot, sairaalan koko, potilasmééarat, leikkaus-
budjetti, potilasjonot jne.

- Sairaalan vuosiraportti ja eri osastojen vuosikatsaukset

- www-sivujen kayttdja lukumaaréat

- ”hyvinvointi webbi”, tietoa hyvinvointiin liittyvista asioista

- Online tietoa ja ohjelmia sairaalan henkilékunnalle

- Jatkuva ladketieteen koulutus — aiheita sithen (CME , Continuing Medical Education)
- Kévijalle suunnatut terveyslinkit, sairauskohtaiset keskusteluryhmét

- Telesairaanhoito -palvelu, puhelinnumero, josta ohjataan terveyteen ja sairauteen
liittyvissa asioissa ja annetaan tarvittaessa jatkoyhteystiedot ja hoito-ohjeet

- Terveellisié ohjeita, riskientorjunta, ruokaohjeita jne.

- Ohjeen tilaus — lomakkeita

- Eri Kkilpailuja ja ristikoita

Teknologian kehittymisen myo6ta syntyy uudenlainen virtuaaliasiakkuus (Asikainen,
Jaa-tinen & Schonroos 2000), talléin myds kéytannon terveydenhoitotyon tulee muut-
tua. Tyon siséallollinen kehittyminen, esimerkiksi Kkielen yhtendistdminen eli standar-
doiminen ja asioiden luokittelu k&ytdnnon toimintoja tukeviksi kokonaisuuksiksi,
mahdollistaa teknologian hyodyntamisen (Kokkonen 1997, Saranto 1997, Ensio 1999,
Turtiainen 1999). Terveydenhuollon kdytannon, palvelujen sisallon ja tekniikan yhta-
aikainen kehittdminen takaa parhaan lopputuloksen (Korpela & Saranto 1999). Muu-
tokseen tarvitaan tulevaisuusorientoituneita ja ammattitaitoisia tyontekijoita (Pelttari
1998).

4.5 Tiimin tuki tietoteknisessa projektitydssa

Vaikka reflektiivinen toiminta korostaa omakohtaisuutta ja aktiivista, itsendisté tyos-
kentelyd, se on myds voimavara tyoskenneltdessé yhdessa. Yhteistyo edellyttdd vuo-
rovaikutusta eri yksildiden ja ryhmien valilla. Vuorovaikutus edistédd reflektiivista
oman opiskelun ja tyon tarkastelua. Yhteisty6lla tarkoitetaan usein eri tahojen yhteista
toimintaa, palvelujen yhteensovittamista koordinoinnin avulla. Yhteistoiminta lis&a
yhteistd vaikuttamista tyon tasolla. Yhteinen toiminta edellyttda ensin yritysten ja yh-
teisdjen tarpeiden selvittdmista, tavoitteiden yhteensovittamista ja yhteisten resurssien
suuntaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 sisaltdd sekd pienid ettd laajoja
moniammatillisia yhteistyoryhmié.

Yhteistyd on myos yksildiden tai ryhmien valista viestintad, jolla on yhteinen pddmaa-
ra kuten projektityd. Tyoryhmissa tyoskentelemélld pyritddn moniammatillisen asian-
tuntijuuden yhdistdmisen ja hyotyjen maksimointiin. Yhteistyotiimin jasenten erilais-
ten tehtavien tavoitteena on yhteinen pdaméaérd, johon paastaan tuomalla esiin uusia
ideoita, kokeilemalla niitd ja valitsemalla sopiva tytskentelytapa. Tyoryhmaé rohkaisee
jasenidan keskustelemaan ja antaa rehellistd palautetta toisilleen. Yhteistyohon sitou-
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tumisen syvyyttd ja laajuutta kuvaa myos, onko yhteistyd satunnaista vuorovaikutusta
vai saannollista tapaamista edellyttavaé yhteisté toimintaa.

Hyvé ryhmétyd muodostuu, kun hallinnollinen rakenne helpottaa yhteisty6té, eri osas-
tojen ja tyontekijoiden vélilla on hyvét tydsuhteet ja yhteistydhon osallistuvat pystyvat
tapaamaan toisiaan sadannollisesti sekd keskustelemaan avoimesti. Ryhman jasenten
tehtdvat perustuvat yhteiseen tavoitteeseen. Jokaisen ammatillinen erityisosaaminen ja
yksil6llisyys huomioidaan. Moniammatillinen ryhma antaa mahdollisuuden oppia toi-
silta; toisten kokemusten jakaminen ja soveltaminen omaan ja yhteiseen toimintaan
edistdd joustavaa ja uutta kokeilevaa tyoskentelytapaa. Tehokas ryhma tietdd, missa
yhteistydskentelyn vaiheessa ollaan menossa, asettaa itselleen realistisesti toteutettavat
tavoitteet ja kdyttdd voimavarojaan luovasti ja aktiivisesti. Luova toiminta tuottaa pal-
jon tyon kehittdmisideoita ja ryhmdssa olevat luottavat toistensa tukeen. Ulospain
ryhmé esiintyy vakuuttavasti ja kestaa stressia hyvin.

4.6 Verkostoajattelu projektitydssa

Verkosto on méaéritelty ymparistostddn enemman tai véhemman selvésti erottuvaksi
ihmisistd muodostuvaksi kokonaisuudeksi, jossa verkoston jasenet ovat keskenaan ta-
saveroisessa suhteessa, vaikka heilld on erilaiset rooli- ja tehtdvavaatimukset. Verkos-
ton osallistujat ovat yhteydessa toisiinsa ja kehittavat, muuttuvat ja yllapitavat koko
ajan yhteistd verkostoaan. Verkostoajattelun mukaan organisaation ja ympariston raja
on hdilyva. Verkoston avulla on mahdollista hallita monimutkaisia kokonaisuuksia ja
erottaa kriittiset tekijat. Keskeista ei ole verkosto rakenteena vaan se prosessi, joka
yhdistéa toisiinsa verkostossa toimijat. Verkoston osat ja verkostot kokonaisuuksina
tukevat keskindistd yhteisty6td, tiedon levittdmistd, tuottavuuden ja tuloksellisuuden
parantamista, toimintojen kehittdmista ja voimavarojen jakamista. Verkostossa olevat
voivat rakentaa yhteysverkoston ilman virallisia sopimuksia, jolloin suhteeseen muo-
dostuu omat normit, tavat, rituaalit, jotka puolestaan synnyttavat ja yllapitavat velvoit-
teet ja oikeudet. (Ovretveit 1995)

Verkosto ja tiimi liitetddn toisiinsa. Tiimi on madritelty pieneksi ryhméksi henkiloita,
jotka ovat yhteydessé toisiinsa saavuttaakseen yhteisen pdamaéaran, jota yksin ei saa-
vutettaisi. (Ovretveit 1995) Engestrémin (1995) mukaan tiimi- ja verkostopohjaisen
organisaation tunnusmerkkeja ovat yhteisty0 ja avunanto yli organisatoristen rajojen.
Organisaatio voi olla hajautettu, itsenaisisté yksikoista koostuva verkkomainen raken-
ne, jossa hierarkia on minimoitu. Organisaatio on avoin, innovatiivinen ja omaksuu
uusia asioita, jolloin sitd voidaan kutsua oppivaksi organisaatioksi.
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Engestrom kéyttda verkostosta kasitettd toimintajarjestelmd, jolla tarkoitetaan yksi-
I6n tai yhteison toimintajarjestelmaa. Jarjestelma on elédva kokonaisuus, johon kuulu-
via osia ovat tekija (yksil6 tai ryhmd), tdmén tyoyhteiso, tyostettavad kohde ja tyon
tuotos, kohteen kehittdmisessé tarvittavat valineet, tyoyhteison tyonjako ja sen séan-
not. Verkosto-organisaatiossa toiminnan kohde ja tuotos otetaan koko toimintaryhmén
késittelyyn ja kehittelyyn. Toimintajarjestelméa voidaan tarkastella sisdisesti vélitty-
neend ja kontekstuaalisena. Tiukka tyonjako puretaan ja tilalle luodaan monipuolisia ja
toistensa korvaavia toimenkuvia. Ihmista tarkastellaan toiminnan kautta, silla yksild
analysoi, ennakoi ja suunnittelee toimintajarjestelmanséd kehitysta. Yksilo toimii silti
osana tiimid, jossa perinteiset ammatti-rajat ylitetdan. (Engestrém 1995)

Moniammatillisen tyéryhmén toiminnan kannalta on etu, jos ryhmaé eli tiimi saa itse
méaarittdd konkreettiset tyoskentelynsa tavoitteet. Tiimi sitoutuu tyéhonsa. Tiimié
suunniteltaessa monipuolinen osaaminen on tarkedmp&a kuin ammatillinen edustuk-
sellisuus. Moniammatillisuus voi aiheuttaa ryhmadynaamisia vaikeuksia, tiimin jase-
nill4 voi olla ennakkopelkoja omasta osaamisestaan tai tiimin jasenet eivét riittavasti
arvosta toistensa tyota tai ei tunne toistensa tyota. Talldin on tarkeaa, ettd tydskentelyn
alussa ryhménjdsenet tutustuvat toisiinsa, eri tyotehtéviin ja ajattelumalleihin. Samalla
jokainen voi antaa ja saada palautetta omasta tyostaan.

4.7 Viestintd projektitydssa

Viestintd voi muodostua ongelmalliseksi monialaisessa ja monialueisessa projektissa.
Jotta viestintdd voitaisiin kehittad, kevaalla 2000 Elamisen alkuun -projektissa tehtiin
kirjallinen kysely (Liite 5) koskien projektiorganisaation siséista viestintdd. Kysely
toimii pohjana Eldamisen alkuun -projektin siséisen viestinnan suunnitelmalle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Eldmisen alkuun -projektin sisdistad tiedon-
kulkua ja sen kehittdmistd. Kyselylomakkeella kartoitettiin mm. viestintavélineiden
kéayttod, viestinndn tavoitteita, viestintdvastuiden jakautumista, siséisen tiedonkulun
vahvuuksia ja heikkouksia seké viestintdilmapiirid. Kysely toteutettiin viimeisen vuo-
den aikana projektin toiminnassa mukana olleiden keskuudessa. Kysely l4hetettiin 54
projektityontekijalle ja lomakkeita palautui 39. Kyselyn vastausprosentti oli  siis 72.

Tutkimustulosten mukaan projektin tyontekijoilld on padosin myonteinen késitys EIl&-
misen alkuun -projektin siséisesté tiedonkulusta. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta,
ettd projektin tiedotustoiminta on hoidettu hyvin. Varsinkin sahkdisten tiedotus-
kanavien kaytto (sahkoposti ja intranet) koettiin tehokkaaksi ja nopeaksi tavaksi valit-
t44 tietoa. Projektin tavoitteet ja toiminta-ajatus tunnettiin hyvin ja ldhes kaikki olivat
selvilla omasta roolistaan projektissa. Omat vaikutusmahdollisuudet projektissa koet-
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tiin riittdviksi. Suurin osa vastaajista ilmoitti tiedottavansa asioista sekd projektin si-
séll ettd sen ulkopuolelle. Enemmisto vastaajista oli sitd mieltd, etta projektiorgani-
saation sisdinen viestintd on avointa. Vastauksista nousi esille erityisesti avoin esi-
miesviestinta sekd saannollisten projektikokousten merkitys tiedonkulkuun. Oman
tyéryhmaén siséinen yhteishenki koettiin hyvéksi.

Projektin siséisen tiedonkulun suurimmaksi puutteeksi koettiin se, ettd tiedot eivat aina
tule itselle saakka. Lisaa tietoa kaivattiin mm. projektin kehitysnédkymist, tyollisyys-
tilanteesta, teknisen ryhmén toiminnasta sekd projektityoskentelysta yleensa. Projek-
tiin perehdyttaminen koettiin melko niukaksi. Laaja, monialainen projekti hankaloit-
taa tiedonkulkua ja vastaajien mielesta varsinkin sédhkoisten tiedotuskanavien kéayttoa
voisi tehostaa vielé entisestddn. Koska projektiorganisaatio on jatkuvassa muutostilas-
sa, tietoa voi olla vaikea kohdentaa oikeille toimijatahoille. Vastaajien mielesta pro-
jektikokouksista tulisi laatia muistiot, joiden levitys tapahtuisi intranetin kautta. Myos
yhteistyo eri tydryhmien valilla vaatii kehittamisté.

Tutkimuksen pohjalta Elamisen alkuun -projektille laaditaan siséisen viestinnan suun-
nitelma, jossa hyddynnetédan kyselyn avulla saatuja kehitysehdotuksia. Suunnitelman
tarkoituksena on mm. maéaritell& projektin sisaisen viestinnan tavoitteet. Viestinnan on
oltava mahdollisimman pitkalle suunniteltua, jotta nopeastikin eteen tulevissa tilan-
teissa voidaan toimia suunnitelmallisesti ja tarkkaan. Projektissa tulee tietdd tavan-
omaiset viestintatilanteet ja miten niissa toimitaan. Sattumanvaraisuus viestinnéssa on
suuri riski, koska se voi aiheuttaa projektille hankaluuksia ja suoranaisia menetyksia
esimerkiksi Kriisitilanteissa.

Projektin sisdisessa tiedottamisessa projektipaallikolla on keskeinen rooli. Tehokas
projektitydskentely edellyttad, ettd projektipdéllikkd on paivittdin yhteydessé projekti-
ryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa. Viestintdsuunnitelma kartoittaa projektissa
kaytettavat viestintavélineet ja —kanavat sekd millaisen informaation levitykseen kukin
kanava soveltuu. Suunnitelmassa otetaan huomioon myos epavirallisen viestintdverkon
merkitys. Projektin virallinen viestintgjarjestelma on yksinadn tehoton, ellei sita tueta
sosiaalisella viestinnall.

Siséisen viestinndn keskeisié tehtavia on henkildiden perehdyttdminen tyohon ja tyo-
yhteis66n seka kiinnittdminen ja sitouttaminen organisaatioon. Kun projektin tavoitteet
ja sisalto ovat projektissa laajalti tunnettuja, valtytdan tarpeettomalta kritiikiltd. Mo-
niammatillisessa, laajassa projektiorganisaatiossa jasenten sitouttaminen ja motivointi
projektitydhon on erityisen tarkedd. Kun projektin tyéryhmét edustavat erilaisia am-
mattialoja ja organisaatioyksikoitd, valta ja vastuukysymykset voivat tuottaa projek-
tissa ongelmia. Sisdisen viestinnan tarkoituksena on, ettd jokainen projektityontekija
tietdd projektin tavoitteet, oman roolinsa ja osatehtdvansa projektissa.
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Viestintdsuunnitelmaan kuuluu myos viestinnan kohderyhmien maarittely ja kirjaami-
nen. Viestintda suunniteltaessa on Kkartoitettava kunkin ryhmén tarpeet ja odotukset
projektin viestinnan suhteen. Tiedon tarve on sidoksissa tilanteeseen, joten kaikkea
tietoa ei kannata jakaa kaikille. Pédasia on, ettd projektiorganisaation keskuudessa tie-
det&én, mista tietoa tarvittaessa saa. Projektissa tehdyistd paatoksista on kuitenkin tie-
dotettava kaikille, joita asia koskee ja joiden tyohon paatds vaikuttaa.

Viestintdsuunnitelma siséltdd projektin sisdisen viestinndn tehtdvét ja tavoitteet, pe-
ri-aatteet, viestinnan vélineet ja kanavat, kohderyhmét sek& viestintdvastuut. Suunni-
telmassa kaytetadn hyvaksi myos sahkdisen viestinndn tutkimuksia, koska vastaajien
mukaan projektin viestinnan mahdollisuudet liittyvat l&hinnd intranetin ja séhkdpostin
kehittdmiseen viestinndn valineend. Viestintdsuunnitelma valmistuu helmikuussa
2001.

5 NETTINEUVOLAN TEKNINEN TOTEUTUS

5.1 Tekninen kuvaus

Projektissa on tuotettu Internet-sovellus Nettineuvola, jota voidaan kéyttad neuvola-
toiminnassa asiakkaiden ja asiantuntijoiden véliseen tiedon vaihtoon ja asiantuntija-
tiedon jakeluun asiakkaille. Projektissa on testattu erilaisia internet-teknologiaan liitty-
vid teknisid ratkaisuja, jotka ovat varsinaisen Nettineuvola-tuotteen perustoimintoja.
Testauksessa ja kokeiluissa p&dpainona on ollut tietokantapohjaisten dynaamisten
www-sivujen tuottamismenetelmén kehittdminen ja teknisen soveltuvuuden arvioi-
minen. (Kuva4)
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Kuva 4. Testausymparisto

Internet-palvelujen perustoiminnoiksi on ohjelmoitu kokeilukdayttoon ja kayttoliitty-
mien arvioimiseksi joukko erilaisia osatoimintoja. Naistd osatoiminnoista on muodos-
tunut varsinainen ohjelmisto. Osatoiminnot ovat seuraavat:

Séhkoposti

Keskusteluryhmaét

Hakupalvelut

Reaaliaikainen tietojen keruu ja raportointi
Arkistointi

Nettineuvola - sovellus toimii Internetissa SSL-tekniikalla suojatussa ymparist0ssa.
Kuvassa 5 on kuvattu asiakkaan ja palvelun tarjoajan palvelimen vélist4 vuorovaiku-
tusta.
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Palvelin / asiakas liittymé& Nettineuvolassa

Palvelin Asiakas
I ~
Kayttdjarjestelma NT 4.0 palvelin N Riippumaton
T kayttojarjestelmasta
E
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E
T
[E——
WWW - palvelin 11s 4.0 palvelin SSL - varmenne WWW - selain
S —
a4
Active State Perl |
a4

Tietokanta sQL 7.0 palvelin

Kuva 5. Palvelin / asiakas liittymé& Nettineuvolassa

Ohjelmisto toimii talla hetkellda Kuopion yliopistollisen sairaalan palvelimella, mika
mahdollistaa 24 tunnin kayton seurannan.

Ohjelmisto vaatii seuraavan teknisen kokoonpanon:

Ohjelmistot ja lisenssit palvelimessa

Microsoft Windows NT 4.0 Server

Microsoft SQL Server 7.0 ja Internet Connector License

Microsoft Internet Information Server 4.0

ActiveState Perl (build 316)

SSL- varmenne

Laitteet

Compagqg Alpha tai Intel Pentium (tai AMD) prosessorilla varustettu, mielelldaan palve-
lin-kdyttoon varustettu tietokone. Vahintddn 500MHz suoritin, 256 MB keskusmuistia

ja 6GB kovalevytilaa.

Ethernet- kortti (kiinted yhteys Internetiin).
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Kaytetyt standardit

HTTP 1.1, HTML 4.0

Ohjelma vaatii joko Netscape 4.0:n tai Internet Explorer 4.0:n selaimet kayttdjien
ty6-asemissa. Sovellus kéayttaa, muttei vaadi, kyseisten selaimien Javascript - ominai-
suuksia. Liséksi selaimessa taytyy olla evasteiden (cookie) kéaytto sallittuna. Evésteita
kéaytetddn kayttajan tunnistamiseen. Ohjelmiston véhimmaisvaatimuksena on standar-
diporttien (HTTP ja SSL) kaytto.

Toiminnot
Nettineuvola -ohjelmiston paatoiminnot ovat:
Neuvontakanava

Neuvontakanavalla tarkoitetaan henkildkohtaista neuvontapalvelua, jossa kysyjan ja
vastaajan tiedot ovat luottamuksellisia. Kanava tarjoaa vain kahden eri kaytt4jan vali-
sen keskustelun. Neuvontakanava ohjelma pohjautuu Sahkoposti ja Keskusteluryhma
ohjelmiin.

Keskustelukanava

Keskustelukanavalla tarkoitetaan useiden eri kayttdjien tekstipohjaista keskustelua,
jostakin aiheesta. Aiheet on ryhmitelty eri aiheen mukaisesti. Keskustelukanava oh-
jelma pohjautuu Keskusteluryhmaohjelmiin.

Julkaisujen / Dokumenttien hallinta

Siséltojen julkaisujen / dokumenttien tuottaminen palvelimelle on oma kokonaisuu-
tensa, joka on kuvattu kuvassa 6.

Nettineuvolassa kaytetddn Mindcom Oy:n kehittdméé julkaisuhallinta-ohjelmistoa.
Ohjelmistolla  tuotetaan, hallitaan ja julkaistaan sisdllét. Ohjelmisto on
www-teknologiaan perustuva palvelinsovellus. Ohjelmiston kéytto edellyttdd joko
Netscape 4.0 tai Internet Explorer 4.0 selaimet tai uudemmat versiot kayttajien tyo-
asemissa. Sovellus kayttdd, muttei vaadi, Kkyseisten selaimien Javasc-
ript-ominaisuuksia. Liséksi selaimessa taytyy olla evas-teiden (cookie) kaytto sallittu-
na. Evésteita kaytetadn kayttdjan tunnistamiseen. Ohjelmiston véhimmaisvaatimukse-
na on standardiporttien (HTTP ja SSL) kéytto.
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Julkaisujen tuottaminen Internetiin

| Suunnitelma julkaisusta |

J J A

| Julkaisun siséaltd | | Julkaisun méaéreet |
Teksti Sertifiointi
Aani Voimassaolo
Video Muut maareet
v \4
Internetista haettava julkaisu | L]

| Palaute julkaisusta |

Kuva 6. Julkaisujen tuottaminen Internetiin

Julkaisujen / Dokumenttien hallinta muodostuu seuraavista kokonaisuuksista:
1. Julkaisujen nimedaminen

Julkaisujen nime&misella yksiloidadan kukin julkaisu. Nime&misen yhteydessa maari-
tetd&n myos julkaisun julkaisupéiva ja julkaisun esilldoloaika.

2. Julkaisujen sisallon yllapito

Julkaisujen sisaltd tuotetaan suoraan palvelimen tietokantaan. Julkaisut voivat olla
tekstid, kuvaa, 4anta tai videota.

3. Julkaisujen maaritys sisallon ja kayttooikeuksien mukaan

Julkaisujen maarityksell& on haettu menetelmad, jolla kukin julkaisu voidaan méaéri-
telld mahdollisimman tarkasti eri kéyttotarkoitusta varten. Julkaisujen méaaritys tapah-
tuu siten, ettd kuhunkin julkaisuun voidaan liittda vapaasti muokattava luettelo méaarit-
teistd. Tallaisia maaritteita ovat esim.

- Julkaisun nimi

- Mihin hoitoketjuvaiheeseen julkaisu kuuluu

- Julkaisun tarkistuspéaivamaara
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- Julkaisun siséllosta vastaava ja hyvaksyja

- Avainsanat

Jarjestelmd mahdollistaa helpon tavan luoda uusia mééritteita eri julkaisuille ja liitty-
man kayttadd hyvéaksi XML-pohjaista tiedon maarittelya.

Sisaltdjen mediamateriaalit

Julkaisujen havainnollistamiseen kéytetddn kuva, &&ni- ja videomateriaaleja. Me-
diamateriaalit tarvitsevat tietyissa tapauksissa www-selaimen liséksi joko erillisohjel-
mia tai ns. plug in -selainlaajennuksia.

Kayttaja tarvitsee Microsoftin Mediaplayer 6.4 -ohjelman tai uudemman version aa-
ni- ja videopohjaisten materiaalien katseluun.

Videomateriaalien tallentamiseen kaytetdan digitaalista DV-tekniikkaa. Videoiden ja-
kelu toteutetaan Microsoftin Windows Media teknologialla, joka hyddyntad strea-
mingtekniikkaa. Videomateriaalit arkistoidaan DV-nauhoille.

Aanimateriaalien tallentamiseen kaytetadn digitaalisia tallentimia. Aénien jakelu to-
teutetaan Microsoftin Windows Media sek& Real Audio teknologioilla, jotka hyédyn-
tavat streamingtekniikkaa. Aanet arkistoidaan wav-formaatissa. Streaming -jakelussa
ladataan aluksi katselijan tietokoneen puskurimuistiin muutamia sekunteja mediatie-
dostosta, jonka jalkeen jakelu jatkuu ilman viiveitd. Streaming -jakelun yhteydessa
koneelle ei tallenneta pysyvasti erillisi4 &&ni- ja videotiedostoja.

Valokuvien tallennusvélineitd ovat filmi- ja digitaalikamerat. Kuvien arkistointifor-
maatti on TIF ja esitysformaatti on JPG.

Julkaisujen/Dokumenttien hakujarjestelma

Internetin yksi ongelmista on erittdin suuri julkaisujen maaré. Oikean julkaisun 16yty-
minen on hankalaa ja julkaisuja 16ydettdessakin julkaisun sisallon oikeellisuudesta ei
voi olla varma.

Julkaisujen/Dokumenttien kayttd on tehokasta vain silloin, kun ne 16ytyvat mahdolli-
simman helposti ja oikein rajattuna. T&até varten t&ssa projektissa on testattu hakujar-
jestelmad, joka poistaisi em. ongelman Nettineuvolan asiakkailta. Hakujarjestelma pe-
rustuu julkaisujérjestelméassa olevaan julkaisujen maarittelyyn, jossa hakutavat voivat
olla mm. seuraavia:

- Aiheen mukainen haku

- Hoitoketjun mukainen haku

- Vapaasana haku
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Palautejarjestelméa/Asiakkaiden omatoiminen palautteen anto

Palautejarjestelmalld tarkoitetaan tdssé jarjestelméé, jossa asiakas voi milloin tahansa
ilmoittaa ohjelmien yll&pitdjille Nettineuvolassa ilmenevistd puutteista tai kehitta-
misideoista.

Asiakkaille tarkoitettujen kyselyjen ja mittausten toteuttaminen
Asiakkaille on toteutettu kysely, jolla kartoitetaan asiakkaan raskaudenaikainen, syn-

nytyksen ja lapsen kotihoidon aikainen eldamantilanne. Kysely pohjautuu erilliseen
Arviointi-ohjelmaan, joka on kytketty osaksi Nettineuvola-ohjelmistoa.

5.2 Arviointi-ohjelma

Arviointi - ohjelma on oma ohjelmatuote Nettineuvola - jarjestelmassé. Tuotteen poh-
jana on kéaytetty paikallisverkoissa aikaisemmin toiminutta ohjelmistoa, joka on muu-
tettu internet-ympéristossa toimivaksi. Kuvassa 7 on kuvattu ohjelmiston paatoimin-
not.

Arviointi-ohjelman toiminnot

| Kysymyssarjat |

| Kysymysryhmat |

| Organisaatiotiedot |

| Vastaajan tiedot |

¢

Kysymyssarjan aktivointi
- lahetys kotineuvolaan

3

Vastaukset

g

Tulostus

- jakaumat
- summammuuttujat
-grafiikka

Kuva 7. Arviointiohjelman toiminnot
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Sovellus mahdollistaa kyselylomakkeiden teon Internettiin. Kysely voidaan tehda
suoraan palvelimen tietokantaan kayttooikeuksien mukaan. Kyselyiden esittdmisen
ulkoasua voidaan ohjata niin, ettd kysymykset nakyvét vastaajille joko yksittéising,
ryhmiteltyind tai yhtendisend lomakkeena. Kysymyksiin liittyy myds ominaisuus, jolla
voidaan tehd& ns. mukautuvia kyselyja, joissa kysymykset esitetddn sen mukaan miten
kysymyksiin vastataan.

Organisaatio- ja vastaaja - tietojen yllapito

Organisaatio- ja vastaaja - tietojen kéaytolla mahdollistetaan monipuolinen kyselytu-
losten analysointi. Sovellus voidaan parametroida niin, ettd kyselyiden tuloksia voi-
daan tarkastella useiden eri tasojen mukaan. Tasot voivat olla esim. terveyskeskus,
kaupunki tai maa-kunta.

Analyysi

Tuloksia voidaan tarkastella eri tasojen mukaan. Tulokset voidaan esittédé joko graafi-
sesti tai taulukkomuodossa.

6 NETTINEUVOLAN SISALTOTUOTANTO

6.1 Sisaltétuotannon tavoitteet ja lahtékohdat

Digitaaliseen maailmaan tuotettavalle sisallolle on monenlaisia haasteita, koska sisal-
t0a voidaan kayttdd moniin eri tarkoituksiin (Digitaalisen median raportti 1999). Net-
tineuvolan siséllon tarkoituksena on palvella tietyssd, muuttuvassa eldménvaiheessa
olevia perheitd sek& aitiyshuollon tyontekijoita, joten sisallon tulee perustua alan asi-
antuntemukseen. Yksi haaste Nettineuvolan sisallon tuottamiselle oli helppo hallitta-
vuus, jotta se auttaisi nopeasti ja pienelld vaivalla perheit4 tiedonsaannissa seké asi-
antuntijoita palvelemaan asiakkaitaan. Sisallon tulisi antaa selkeit& vastauksia erilaisiin
perheitd askarruttaviin tavallisimpiin kysymyksiin, sen tulisi auttaa perheitd omaeh-
toisessa hoidossa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seké selviytymisessa lapsen
kanssa ja parisuhteessaan. Nettineuvolan siséltétuotannon perustana on aitiysneuvolan
palvelua koskeva virallinen ohjeisto ja suositukset (Stakes), alan tutkimustieto ja Kir-
jallisuus sek& monialaisen &itiyshuollon tyontekijoiden tiimin pitk&aikainen kaytannon
tyokokemus.
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Nettineuvolan sisallon tuottamisen tavoitteet maariteltiin seuraavasti:

- Nettineuvolan sisaltdma tieto on tarkastettua ja hyvéksyttya

- Tieto perustuu asiantuntemukseen ja tutkimukseen

- Tieto tuotetaan moniammatillisesti yhteistydssa

- Tieto on ajan tasalla olevaa ja paivitettya

- Tieto on helposti saatavilla eli tiedon hakeminen on kayttajaystaval-
lista

- Perheet saavat alueellisen kdytdnnon mukaista tietoa

- Sisélto toimii peruskésikirjana tyontekijoille

- Sisaltd toimii perehdyttdmisoppaana uusille tyontekijoille ja opiskeli-
joille

- Sisélté yhtenaistaa alueen toimintoja ja perheiden ohjausta (laatuvai-
kutus)

- Sisaltd toimii oppimateriaalina terveydenhuollon ammatillisessa pe-
rus- ja  tdydennyskoulutuksessa

Projektissa tehtiin suunnitteluvaiheessa lisaksi kyselylomakkeen avulla selvitys (Sa-
volainen & Vuorinen 1999), jossa kuopiolaiset perheet (n = 80) arvioivat kasityksi-
aan verkkopalvelun siséllostd, verkkopalvelusta opetuksen ja oppimisen vélineend.
Lisdksi selvityksessa haluttiin kartoittaa millaista tietoa perheet haluaisivat saada
Nettineuvolasta, jotta tieto tukisi heitd raskauden ja synnytyksen aikana sek& auttai-
si vastasyntyneen kanssa selviytymisessa.

Selvityksen tulosten pohjalta voidaan nahdé, ettd perheiden mielestd Nettineuvolasta
voisi saada tukea ja ohjausta asiantuntijoilta ja toisilta perheiltd. Perheet haluavat itse
vaikuttaa palvelujen kayttoajankohtaan ja siihen, milloin ovat yhteydessa asiantunti-
joihin. Nettineuvola olisi ndin my6s lisdyhteys ja vuorovaikutuskanava asiakkaan ja
asiantuntijan valilla. Nettineuvolasta perheet voisivat my0s valita tietoa tarpeidensa
mukaan ja olla yhteydessd asiantuntijaan vuorokauden ajankohdasta riippumatta.
(Taulukko 5)

Taulukko 5. Kaotineuvola-tietokoneohjelman asiakaskeskeisyys ditien ja isien arvi-
oimana (n =80)

- Kotineuvola-tietokoneohjelman avulla mahdollisuus itse valita, millaisia neuvola-
palveluja he kéyttavat (93%)

- Ohjelman avulla he voivat valita itselleen parhaan palvelujen kayttéajankohdan ja
valita tietoa omien tarpeittensa mukaan (98%)

- Kotineuvola-tietokoneohjelmaa kéyttdessdédn he voivat olla yhteydessa terveyden-
huollon eri asiantuntijoihin kuten terveydenhoitajaan ja l&&kariin (90%)

- Pitivéat tarpeettomana, ettd heilld on ohjelman avulla mahdollisuus olla yhteydessa
terveydenhuollon eri asiantuntijoihin myos nimettéméana (14%)
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Verkkopalvelun avulla perheet voisivat lisdtd vuorovaikutusta muiden samassa ela-
mantilanteessa olevien perheiden kanssa, vaihtaa kokemuksia ja saada myds vertais-
tukea toisilta perheiltd. Tulosten mukaan yhteydenpito toisten perheiden kanssa tun-
tui tarkealtd, koska monilla nuorilla perheilld tukiverkostot ovat nykyaikana melko
vahaiset. Nettineuvola auttaisi perheitd verkostoitumaan ja edistdisi myods yhteistyota
asiantuntijoiden valilla. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Aitien ja isien arviointeja vuorovaikutuksesta Kotineuvo-
la-tietokone-ohjelman avulla (n=80)

- Ohjelman avulla vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa ei ole monipuolisempaa
kuin pelkastaan vastaanottopalveluja kaytettaessa (viidennes)

- Ohjelman kaytto lisda vuorovaikutusta muiden perheiden kanssa (88%)

- Ohjelmaa kayttdessé heill4 on mahdollisuus vaihtaa raskauteen ja lapsen hoitoon liit-
tyvia kokemuksia muiden perheiden kanssa (90%)

- Synnytykseen liittyvien kokemusten vaihto ohjelman avulla muiden perheiden kans-
sa el ole tarkeaa (viidennes)

- Ohjelman avulla sosiaalisten kontaktien yllapitdiminen muiden perheiden kanssa tar-
peetonta (isat yli kolmasosa ja didit yli 80%)

- Ohjelmaa kayttdessd mahdollisuus osallistua yleiseen keskusteluun ohjelman kes-
kustelupalstalla (88%)

Kyselyn tulosten mukaan verkkopalvelun avulla voisi saada sek& tiedollista ett4 hen-
kista tukea niin asiantuntijoilta kuin muilta perheiltdkin. Nettineuvolasta saatavan tie-
don avulla perheet voisivat pysyé ajan tasalla raskauteen ja synnytykseen liittyvissa
asioissa seké saada tietoa lastenhoitoon liittyvissa asioissa. Nettineuvola voisi olla pe-
rustietopankki, joka pyrkisi tukemaan &itiyshuollon siséltdjen ns. tdsmahakua ja an-
tamaan vastauksia haettaviin kysymyksiin. (Taulukko 7)

Taulukko 7. Kaotineuvola-tietokoneohjelman antama tuki &ideille ja isille (n=80)

- Ohjelman avulla on mahdollista saada tiedollista tukea raskauteen ja synnytykseen
liittyvissa asioissa (98%)

- Ohjelman avulla saa tiedollista tukea my6s lapsenhoitoon liittyvissa asioissa (94%)

- Ohjelma ei tarjoa tukea vanhemmuuteen kasvussa (23% dideista ja 27% isistd)

- Ohjelma mahdollistaa tuen saamisen toisilta samassa eldméntilanteessa olevilta per-
heiltd (95% &ideistd, 27% isista oli eri mieltd)
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Tulosten mukaan tiedonsaanti perheiden mielestd Nettineuvolan kautta olisi helppoa ja
nopeaa. Tietoa saisi enemman ja monipuolisemmin liittyen raskauteen, synnytykseen
ja lapsenhoitoon, puolisoiden keskindiseen kanssakdymiseen kuin vain kdymalla vas-
taanotoilla. Tietoa voisi lukea ja tarkastella omien tarpeiden ja mielenkiinnon mukaan.
Verkko-palvelusta saatu tieto olisi myds hyddynnettavissa koko perheelle samanaikai-
sesti. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Aitien ja isien arviointeja tiedon saannista Kotineuvo-
la-tietokoneohjelman avulla (n =80)

- Ohjelman avulla raskauteen, synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyva tiedon saanti on
helppoa (98%)

- Ohjelmaa kayttaessa heilld on mahdollisuus saada tietoa maaréllisesti enemman kuin
pelkastéén terveydenhoitajan vastaanottopalveluja k&yttédessa (85%)

- Ohjelmaa hyddyntamaélla tiedon saanti ei ole monipuolisempaa kuin pelkéstaén ter-
veydenhoitajan vastaanottopalvelua kayttdessa (20%)

- Ohjelman avulla raskauteen, synnytykseen seké& lapsen hoitoon liittyvéa tieto on uutta
ja ajankohtaista (77%)

- Tiedon monipuolisuutta piti tarkedné (69%)

- Ohjelman avulla tiedon saanti on nopeaa (76% isistd, 51% daideistd)

- Raskauteen, synnytykseen sek& lapsen hoitoon liittyvé tiedon saanti ympari vuoro-
kauden melko tarpeetonta (n=16 isistd, noin puolet dideistd n=21)

- Tieto on koko perheen hyodynnettavissé (27%)

- Raskauteen ja synnytykseen liittyvista aihealueista, &idit ja isat toivoivat eniten nor-
maaliin synnytykseen ja sen kulkuun (79%) sek& sikion kehitykseen (68%) liittyvia
aihealueita

- Tietoa normaaliin raskauteen ja sen kulkuun liittyvisté asioista (75%)

- Poikkeavaa raskauden kulkua kasittelevéé tietoa (39%)

- Poikkeavaa synnytysta koskevaa tietoa (14%)

- Synnytyksen jalkeiseen didin terveydenhoitoon liittyvaa tietoa (n=20)

- Tietoa isén osuudesta synnytyksen aikana (38%)

- Synnytyksen jalkeistd masennusta koskeva tiedonsaanti (18%)

- Lapsen hoitoon, perhesuunnitteluun ja parisuhteeseen liittyvisté aihealueista, aidit ja
isat toivoivat eniten vauvan hoitoon (81%) sekd vauvan kehitykseen (70%) liittyvia
aihealueita

- Véhiten vastaajat toivoivat raskauden ehkaisyyn (4%) ja raskauden suunnitteluun
(11%) liittyvi4 aihealueita

- Tietoa yleisimmistd lasten sairauksista ja niiden hoidosta (56%)

- Kasvatukseen liittyvéé tietoa (n=40)

- Vauvan ravintoon liittyvé tieto (46%)

- Tieto lasten kehityshairioista (17%)

- Vastaajista toivoi ohjelman sisaltavéan parisuhdetta kasittelevié aihealueita (n=16)

- Tietoa vanhemmuuteen kasvusta (52%)

- Tietoa jaksamisesta &itiné ja iséna (n=40)

- Tietoa sukupuolielamasté raskauden aikana (18%)
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Kyselyn tuloksista voi myds nahda, ettd verkkopalvelu oppimisen vélineend on uusi,
helppo, mielek&s ja mielenkiintoinen sek& nykyaikainen tapa. Se lisda valinnan
mahdollisuuksia opittaviin asioihin ja taydentdé vastaanotoilla annettua ohjausta, silla
sen avulla voisi hyddyntdd myos muiden perheiden kokemuksia tiedon soveltamisesta.
(Taulukko 9)

Taulukko 9. Aitien ja isien arviointeja Kotineuvola-tietokoneohjelmasta opetuksen
ja oppimisen vélineend (n = 80)

- Kaotineuvola-tietokoneohjelma lis44 valinnan mahdollisuuksia oppimisen suhteen
raskauteen, synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyvissa asioissa (90%)

- Ohjelma tarjoaa uuden ja mielenkiintoisen tavan oppia raskauteen (n=75) seké lap-
senhoitoon (n=74) liittyvi4 asioita.

- Synnytykseen liittyvien asioiden oppiminen ei ole mielekast4 ohjelman avulla (10%)
- Ohjelma taydent&4 aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla antamaa terveys-
neuvontaa ja ohjausta (96%)

- Ohjelma tuo lisé& monipuolisuutta terveydenhoitajalta saamaan terveysneuvontaan ja
ohjaukseen (94%)

- Ohjelman avulla raskauteen liittyvien asioiden oppiminen on helppoa (86%)

- Synnytykseen liittyvien asioiden oppimisen ohjelman avulla arvioi vaikeaksi viides-
osa vastaajista (n=16). Heista yli puolet oli isi& (63%)

- Raskauteen, synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppiminen mielekasta
ohjelman avulla (83%)

- Lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppiminen ohjelman avulla helppoa (77% dideistd)
- Lapsen hoitoon liittyvien asioiden oppiminen ohjelman avulla on vaikeaa (41% isis-
té4)

- Ohjelman avulla oppimisessa voi hyodyntaa toisten perheiden kokemuksia (93%)

- Ohjelman avulla oppimisessa on mahdollista hyddyntdd myds asiantuntijatietoa
(96%)

Tyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia Internetin k&yton mahdollisuuksista asiakkai-
den ohjauksessa ja potilasneuvonnassa pohdittiin suunnitteluvaiheessa tyoryhmissé
keskustellen. Keskusteluissa ja pohdinnoissa esille tulevia asioita olivat mm.

- ohjauksen vaikutukset perheille,

- ohjauksen kohdentaminen,

- péaéllekkainen kirjaaminen ja tiedottaminen,

- henkilokohtainen vuorovaikutus tai sen puuttuminen asiakkaan ja
asiantuntijan vélilla

- inhimillisyyden h&viaminen palvelusta

- tiedon luonne
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Nettineuvolan kéyttéonottovaiheessa eli pilotoinnin alkaessa Paloméki-Jagerroos
(2000) haastatteli aitiyshuollontyontekijoitda (n = 10) ja kerasi heiddn kokemuksia
verkkopalvelusta. Tulosten mukaan:

- tyontekijat suhtautuivat myonteisesti tieto- ja viestintatekniikan kayttoon
tydssd apuvélineena.

- tyOntekijat olivat innostuneita kehittdméaén tyotaan tietotekniikan avulla.

- tietotekniikka vaikuttaa myonteisesti &itiyshuollon palveluprosessiin ja
aitiyshuollossa tehtavéaan tyéhon.

- asiakkaan palvelu Nettineuvolan avulla voisi toteutua aiempaa
yksilollisemmin, joustavammin ja kokonaisvaltaisemmin

- verkkopalvelu mahdollistaa hoidon ja palvelun laadun kehittdmisen mm.
tarjoamalla moniammatillisen, verkostoituvan yhteistyon asiakkaan
palveluprosessissa. Moniammatillinen yhteistyd tuo myos entista
laajemman nékokulman asiakkaan elaméntilanteeseen.

- tyontekijoiden mielesta on ollut tarkedd, ettd he ovat saaneet olla mukana
suunnittelussa ja kehitystyossa.

- Nettineuvolan kayttéonottovaiheessa tiedottaminen ja henkilokohtainen
opastus korostuu.

- keskeiselld sijalla alkuvaiheessa on tyontekijoiden mielesta johdon
sitoutuminen kehittdmistydhon sekd muutosprosessissa myoénteisen
ilmapiirin luominen.

- tekniikan toimivuus ja ohjelmien valmius k&yttdonottovaiheessa on
motivaation kannalta tarked, silla toimintahdiriot eivat tue tyontekijoiden
sitoutumista tietotekniikan kayttoon tyon apuvalineena.

Pilotoinnin aikana tyontekijoiden kokemukset olivat my6s padosin myonteisia. Kys:n
katiloille ja ladkéareille perheiltd tuli kysymyksia melko véhan liittyen synnytykseen tai
lapsivuodeaikana. Neuvolan terveydenhoitajalle ja ld&karille kysymyksia tuli melkoi-
sesti koko raskauden ajan. Raskauden aikana neuvolan terveydenhoitaja on perheille
tuttu ja tutulta henkiloltd on jotenkin turvallisempaa ja helpompaa kysya asioita. Aja-
tukset kulkevat raskauden pienien asioiden ymparilla. Ne ovat ajankohtaisia juuri sil-
loin, kun niita eletadn ja jolloin ne synnyttavat myds kysymyksia. Synnytys ja siihen
liittyvat asiat alkavat askarruttaa vasta synnytyksen lahestyessa. Synnytyksen léhes-
tymien ajankohtaan sisaltyy tutustumiskaynti sairaalaan. Kéynnin aikana perheet esit-
tavat katiloille mieltd askarruttavia kysymyksid. Toisaalta voisi olettaa sairaalan né-
kokulmasta katsoen ettd, mitd vahemman pienista yksinkertaisista asioista on tullut
kysymyksié sitd paremmin synnytykseen liittyva siséltdé vastaa perheiden tarpeita.
Isoja ja "vakavia", valitonté vastausta vaativia kysymyksia ei kukaan kysykaan verkon
kautta, koska vastaus on saatava yleensa heti.

Nettikatilon roolin sairaalassa, omassa tyovuorossaan tyontekijat kokivat mukavana ja
mielenkiintoisena. Perheiden kysymyksiin vastaaminen ei kuormittanut ketdén liikaa,
koska tehtéva ja vastuu oli jaettu kaikille vaihtuvien ty6évuorojen mukaan. Vastaamis-
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tehtdva toi Kkatildille uutta, ja erilaista toimintaa tyon sisaltéon. Tyontekijat saivat
ikdan kuin "tirkistysaukon™ ulospéin; tuleviin synnyttjiin ja heiddn maailmaansa.
Neuvolassa tehtdva tyd raskaana olevien ja perheiden kanssa tuli ikdan kuin l&hem-
maéksi sairaalan maailmaa.

Vuoden 2000 aikana Kajaani toteutti Nettineuvolan osittaisen testauksen. Kajaa-
ni-osion, eldmantilanneanalyysin, pilotointiin osallistuminen on tuonut asiantuntijoille;
katiloille, 1aékareille ja terveydenhoitajille seuraavanlaisia ajatuksia:

- olemme saaneet kokemusta laajaan ja pitkékestoiseen projektiin osal-
listumisesta

- olemme harjoitelleet uudenlaista, internet-pohjaista yhteistyémuotoa
asiakkaidemme, avoterveydenhuollon tyontekijoiden ja eri paikkakun-
nalla olevien projektikumppaneidemme kanssa

- pilotointiin osallistuneet &didit ovat pitdneet Nettineuvolaa tarpeellisena
ja tulevaisuuden neuvolana

- pilottiperheiden véhdinen mééra Kajaanissa aiheutti osaltaan sen, etta
perheet ottivat vdhan yhteyttd sairaalan asiantuntijoihin, keskustelu-
kanavalla perheet vaihtoivat tietoja padosin keskendéan (keskustelu oli
asiallista/tiedot oikeita. Keskusteluun ei tarvinnut asiantuntijoiden pal-
jon puuttua)

- Nettineuvola-ohjelmassa on ollut pilotinnin aikana ajoittain teknisia
ongelmia

6.2 Sisaltdotuotanto

Keskustelujen ja asiakaskyselyn pohjalta tyorynmé alkoi ideoida Nettineuvolan si-
séltod konkreettisesti kirjaamalla asioita paperille ja kirjoittamalla auki useaan kertaan
aitiys-huollon palveluketjua kaikkine vaiheineen ja siséltdineen liittyen neuvolatar-
kastuksiin raskauden eri vaiheissa ja perheiden ohjaukseen, lomakkeisiin sek& synny-
tyssairaalan kaytantoihin ja perusterveydenhuollon ja erikoishoidon véliseen tiedot-
tamiseen sekd yhteistyo6tarpeisiin. Suunnittelun ja ideoinnin tarkoituksena oli mallintaa
koko palveluketju ja etsid suuntaviivoja sille tiedolle ja uudelle toimintatavalle, jota
tarjottaisiin perheille, tyontekijoille (terveydenhoitajat, kéatilot ja 1adkarit) sekd ammat-
tikorkeakoulun ja yliopiston opiskelijoille ja opettajille Nettineuvolan vélityksella.
Siséllon ja koko Nettineuvolan toiminnan tarkoituksena on valmistuttuaan tdydentaa ja
tukea olemassa olevia ditiyshuollon palveluja verkon kautta, tukea perheitd omaehtoi-
seen tiedonhankintaan ja itsehoitoon, toimia tydvélineend ja materiaalina asiantunti-
joille hy6dyntamalla nykypadivén tieto- ja viestintdteknologiaa.

56



Jarjestelmallinen sisallon suunnittelu alkoi touko-kesékuussa 1999, jolloin tyéryhma
laati kasitekartan Nettineuvolaan tuotettavista sisélloista. Kasitekartta hyvaksyttiin
Elamisen alkuun - projektin ydinryhmén kokouksessa 10. 8.1999. Kasitekartta toimi
alkuvaiheessa tietosiséllon kokonaisuuden hahmottamisen apuvélineend. Siind maari-
teltiin Nettineuvolan ensisijaiset tietosisallot ns. "polkuperiaatteella”, mista ilmenivét
suuret aihekokonaisuudet ja niihin liittyvét ala-aiheet.

Nettineuvolan siséllon tuottaminen perustuu yhteistyéhon. Sisaltod Nettineuvolaan
ovat tuottaneet moniammatilliset tyéryhmét ja ty6parit, yksittdiset asiantuntijat (laéke-
tiede, hoitotyd, ravitsemustiede ja fysioterapia) ja ammattikorkeakoulun eri suuntau-
tumisvaihtoehtojen opiskelijat (terveydenhoitajat, kétilot, sairaanhoitajat, fysiotera-
peutit) opettajiensa ohjauksessa. Aina tarpeen mukaan sisallon tuottajiksi on kutsuttu
eri alojen asiantuntijoita. Sisallontuottajat ovat itse Kirjoittaneet artikkelinsa Word
-tekstinkasittelylla korpulle tai projektin tiedostoon. Siséllénkoordinaattori on siirtanyt
ja muokannut artikkelin toimitusneuvoston tarkastuksen jalkeen Nettineuvolan jul-
kaisuksi. Kuvien sijoittelut tekstiin on pohdittu yhdessé sisallon tuottajan ja toimi-
tusneuvoston kanssa.

Kajaania koskevat sisaltdjen paikalliset, kdytannon eroavuudet pilotointia varten, esim.
terveydenhoitajan ja ladkarintarkastuksiin seka aitiyspoliklinikan toimintaan liittyvat
sisallon tarkennukset, on tuotettu Kajaanin siséltoryhman toimesta. Imetysta ja sen
ohjausta koskevan tietosisallon on tuottanut Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
sisaltoryhmé. Kaiken muun sisallon Nettineuvolaan ovat tuottaneet Kuopion sisélto-
tyoryhmaé asiantuntijoineen ja Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun eri alojen opiske-
lijat. (Liite 2)

Nettineuvolaan kehitteill4 oleva kyselymittari, elamantilanneanalyysi, on lasta odotta-
vien perheiden tukipalvelu. El&méantilanneanalyysin sisallon tuottamisesta vastaa Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun koordinoima siséltotyoryhma seké ohjelmointitekniikasta
Kuopion tekninen ryhma. Eldméantilanneanalyysi on kehitteilla oleva internetsovellus,
joka toimii lasta odottavien perheiden terveysvalintojen tukena alku-, keski- ja loppu-
raskaudessa sekd synnytyksen ja lapsivuodeaikana. Liséksi se toimii &itiyshuollon
ammattihenkil6ille perheen psykososiaalisia voimavaroja selvittdvand menetelména
raskauden ajan seurannassa ja ohjauksessa. Sovelluksen kehittdminen on useita vuosia
kestavé kokeilua, testaamista ja kehittdmistyota edellyttavé prosessi.

Eldmantilanneanalyysi siséltdd odottavan &idin raskauden vaiheisiin, synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan liittyvat osiot. Perheen psykososiaalisten voimavarojen ja terve-
ys-valintojen arvioinnin liséksi diti voi arvioida &itiyshuollon palvelujen toimivuutta
alkuraskauden tiedon ja ohjauksen tarpeesta, keski- ja loppuraskauden aikaista hoidon
saatavuutta, tiedon saantia ja ohjauksen toimivuutta. Aiti voi myos arvioida synnytys-
vaiheessa hoidon saatavuutta, tiedon saantia ja ohjauksen toteutumista. Lisaksi han voi
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arvioida lapsivuodeaikaista hoidon saatavuutta, tiedon saantia ja ohjauksen toteutu-
mista.

Eldmantilanneanalyysin siséltérunko tuotettiin vuosina 1998 - 2000. Internetsovellus
tuotettiin alku-, keski- ja loppuraskauteen sek& synnytykseen ja lapsivuodeaikaan.
Lasta odottavat didit arvioivat kaikissa vaiheissa koettua terveyttd, henkista vointia,
ravinto-tottumuksia, liikkumista ja lepoa, ladkkeiden ja paihteiden kayttod, tupakoin-
tia, parisuhdetta, aiti - isa -lapsisuhteen kehittymistd, vanhemmuuteen kasvua, ihmis-
suhteita ja sosiaalista tilannetta perheessa. Liséksi he arvioivat ditiyshuollon palvelujen
toimivuutta seké tiedon ja ohjauksen tarvettaan. Tavoitteena on tunnistaa varhaisessa
vaiheessa erityista tukea tarvitsevat perheet ja heidan tuen tarpeensa.

Kehittdmistyon aikana konsultoitiin EI&misen alkuun -projektissa toimivia &itiyshuol-
lon asiantuntijoita. Nettineuvolan ja elaméntilanneanalyysin pilotointi toteutettiin Ka-
jaanissa vuoden 2000 aikana kahdessa neuvolassa ja Kainuun keskussairaalassa. Té&-
mén pilotoinnin perusteella elamantilanneanalyysin sisélté tukee aitiyshuollossa kay-
tossa olevia ohjaussiséltoja, erityisesti psykososiaaliset sisallot ovat tarkeitd keskustel-
taessa perheiden kanssa. Elaméntilanneanalyysiohjelma on helppokéyttdinen seké asi-
antuntijoiden ettd perheiden mielestd. Kayttajat olivat tyytyvéisia ja innovoivat jo uu-
sia ideoita elaméntilanne- analyysin kehittdmiseksi. Nait4 ovat esimerkiksi osiot isalle
seka lastenneuvola-ajalle &idille. Elamisen alkuun -projektissa péaéastiin sovelluksen
ensimmaisen kehitysversion kokeiluun ja arviointiin. Kajaanin pilotoinnin tulosten
perusteella perheiden ja &itiyshuollon asiantuntijoiden palautteet ovat rohkaisseet jat-
kamaan eldmantilanneanalyysin kehittdmistyota.

Pilottiperheet ovat olleet koko ajan mukana kehittdmaéssa sisaltod. Pilottiperheitd oli
kaikkiaan 21, joista 15 kuopiolaista, 5 kajaanilaista sek& yksi ulkomailla asuva perhe.
Perheiden kanssa tehtiin sopimukset ja kumpikin sek& aiti ettd isa sai omat tunnisteet.
Jokainen asioi Nettineuvolassa omana itsenddn. Projektin kautta annettiin mahdolli-
simman niukka kayttéonottokoulutus, jotta saataisiin ohjelman kaytettavyydesta tietoa
sekd perheiden valmiudesta ottaa palvelu kayttoon.

Perheet kayttivat Nettineuvolaa eripituisia aikoja alkaen 6 kk yli vuoteen. He ovat
voineet antaa palautetta suoraan Nettineuvolan palautejérjestelmén kautta sekd koh-
dennettuihin kysymyksiin vastaamalla. Perheet ovat voinet antaa palautetta myos
erikseen jokaisesta julkaisusta; sen asiasiséallosta, luettavuudesta, visualisoinnista ym.
tekijoista. Perheet osallistuivat myds nimikilpailuun, kun Kotineuvola nimen kéytosté
luovuttiin. Uudeksi nimeksi valittiin Nettineuvola. Perheiltd on myos kysytty koke-
muksia Nettineuvolan kéytostd ja sisallostd yhden kuukauden jéalkeen pilotoinnin
alkamisesta sekd arviointia sisélloista ja hakujarjestelméan toimivuudesta neljan kuu-
kauden kayton jalkeen sek& pilotoinin loputtua. Kyselyjen pohjana kéytettiin Savolai-
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sen ja Vuorisen (1999) kyselylomaketta, jota tdydennettiin kokemustietoa mittaavilla
kysymyksilla.

Tulosten mukaan perheet ovat hyvin tyytyvéisia sisallon laajuuteen ja monipuolisuu-
teen. Sisaltoad pidettiin kokonaisuutenaan erittdin hyvéand. Kaikki kuhunkin vaiheeseen
liittyva tarvittava tieto 10ytyi ja teksti oli ymmarrettadvaa. Joistakin sisélldista toivottiin
vieldkin laajempia ja perustellumpia. Visuaalisuutta, kuvia ja videoita, toivottiin alku-
vaiheessa lisaa teksteihin havainnollistamaan asiaa. Ulkoasu oli perheiden mielesta
alkuvaiheessa vield lattea, siihen toivottiin vaaleampaa vérisédvya ja kuvia. Sisallon
hakeminen oli alussa turhauttavan hidasta pitkien luetteloiden vuoksi. Tiedon hakemi-
seen perheet toivoisivat selkeyttd ja nopeutta. (Taulukko 10)

Taulukko 10. Pilottiperheiden kokemuksia neljan kuukauden ajalta Nettineuvolan
kéaytosta (n=26)

Nettineuvolan hyvét puolet:

- voin itse valita tietoa omien tarpeideni mukaan (20)

- kotineuvola tukee vanhemmuuteen kasvussa  (15)

- kotineuvola taydentéé terveydenhoitajan ohjausta (21)

- kotineuvola monipuolistaa terveysneuvontaa (16)

- kotineuvola tarjoaa uuden ja mielenkiintoisen tavan oppia raskauteen liittyvié asi-
oita (24)

- kotineuvolan avulla raskauteen liittyvien asioiden oppiminen on helppoa (20)

- kotineuvolan avulla voin valita itselleni parhaan palvelujen kayttéajankohdan (26)

- kotineuvola on tarpeellinen &itiysneuvolapalvelujen kehittajané (25)

- kotineuvolan avulla vuorovaikutus terveydenhoitajan ja laakérin kanssa on monipuo-
lisempaa, voin itse valita ajan omien tarpeitteni mukaan(24)

- kotineuvolan avulla vuorovaikutus muiden perheiden kanssa on monipuolista (24)

- kotineuvola mahdollista tuen saannin muilta samassa eldmantilanteessa olevilta per-
heilta (23)

- kokemuksien vaihto ja yhteiseen keskusteluun osallistuminen kotineuvolassa on
tarkeda (22)

- kotineuvolaa kayttéesséani voin vaikuttaa neuvolakayntieni maéraan (24)

- kotineuvolan kayttdessani voin pitd4 ylla sosiaalisia kontakteja muiden perheiden
kanssa (20)

- kotineuvola on auki ympéri vuorokauden (11)

Vastaajien ajatuksia Kotineuvolan siséallsta:
- vahentaa turhia soittoja

- nopeaa, helppo kayttaa

- [6ytyy paljon tarpeellista tietoa

- tieto monipuolista ja selke&a

- asiakokonaisuudet hyvié ja loogisia

- tietosisalto kehittynyt valtavasti

- toimiva paketti kaikesta asiaan liittyvasta
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- joistakin asioista tarvitsisi perustellumpaa ja tarkempaa tietoa
- sisalto voisi olla laajempi

Vastaajien ajatuksia Kotineuvolan ulkoasusta ja visualisoinnista:
- ulkoasu voisi olla parempi

- kuvia ja véreja on vield melko vahan

- vaalea ulkoasu tuntuisi paremmalta

- varikkyytta lisaa

- kuvia lisaa

- linkkien vari saisi vaihtua selkedmmin

- ulkoasu on selked, ei rasita liialla rekvisiitalla (1)
- selked ja helposti luettava

- ulkoasultaan hieman kolkko (1)

- ulkoasu liian pelkistetty

- epaselva (1)

- 44ntd ja kuvia lisaa

Vastaajien ajatuksia Kotineuvolan kehittdmiseksi:

- linkkej& raskauden ja lastenhoidon kannalta hyddyllisille sivuille (Kela ym)
- hakeminen helpommaksi

- sana ja termi hakua voisi helpottaa

- hakusana lihavointina tekstiin

- tulisi kehittdd nopeammaksi, liikaa pitkien luetteloiden selaamista

- keskustelupalsta selkeammaksi, vanhojen viestien poistaminen pitdisi olla mahdol-
lista konekohtaisesti, uudet viestit selkedmmin nékyviin

- paivakirjan kehittely

- kayttajaryhmé laajemmaksi

- tiedosto vield laajemmaksi

Perheiden toiveisiin vastattiin heti pilotoinnin aikana. Nettineuvolan ulkoasua ja véri-
tystd muutettiin seka sisaltomaaréé lisattiin koko pilotoinnin ajan. Siséltdjen havain-
nollistamiseen ké&ytettiin mediamateriaalia kuten kuvia, piirroksia, videoita seké ani-
maatioita. Mediamateriaali siséltdd mm 3-D animaation synnytyksestd. Nettineuvola
1.0 versiossa on 135 tekstiartikkelia, kaksi videota, animaatio, interaktiivinen kuva, 86
valokuvaa ja 53 piirroskuvaa.

Projekti jarjesti kaksi perhetapaamista neuvolaan Kuopiossa ja yhden tapaamisen Ka-
jaaniin. Tilaisuuksissa perheet arvioivat Nettineuvolan kehittdmistyotd. Projektilaiset
vastasivat perheiden kysymyksiin. Kaikki palautteet kaytiin projektikokouksissa lapi
ja osa ehdotuksista otettiin kehittamistyéhon mukaan. Perheiden palaute oli varsin yh-
tenevad koko ajan. Palautetta antoi suurin osa perheisté. Perheiden mielestd Nettineu-
vola :

- tarjosi valmiita vastauksia ja
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- hyvaa seka hyodyllista lisatietoa eri asioista

- tieto oli saatavilla itselle sopivaan aikaan

- mieltd askarruttaviin asioihin on saanut vastaukset

- toisten perheiden tuntemuksia on ollut mukava lukea seka

- vaihtaa ajatuksia samassa tilanteessa olevien perheiden kanssa

- Nettineuvola toi turvallisuudentunnetta liséa odotusaikaan

- Nettineuvola tdydent&é olemassa olevaa neuvolan palvelua.

- alussa tietosisélto oli lilan vahainen ja

- ongelmia tuotti ohjelman tekninen toimiminen. Talléin esimerkiksi
vastausten odottamiseen meni liian kauan aikaa.

Siséltotuotanto ja tekninen kehittdminen jatkuivat testauksen aikana ja pilotoinnin lo-
pussa ohjelmaa pidettiin helppokayttdisend ja nopeana. Osa perheistd pelkési netti-
riippuvuuden syntymistd sekd fyysisten sosiaalisten suhteiden kaventumista. Myos
Internetin kautta toimivan palvelun kustannukset olivat palautteessa ja ajateltiin voiko
kalleus rajoittaa palvelun kayttoonottoa. Tietosuoja-asiat koettiin tarpeellisena. Ai-
tiysneuvolan kayntitineys haluttiin pitad ennallaan.

6.3 Sisaltéjen hyvaksyminen

Nettineuvolan toimitusneuvostona on toiminut moniammatillinen tyéryhmé, jonka
velvollisuutena on ollut tarkastaa ja hyvéaksyéa kaikki Nettineuvolaan laitettava sisélto.
Tekstisisallon hyvéaksymisessa toimitusneuvosto on kiinnittanyt huomiota etenkin:

- tietosiséllon asiantuntevuuteen

- tiedon oikeellisuuteen

- tekstin luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen
- tekstien asetteluun ja otsikointiin

- julkaisun lahteisiin.

Toimitusneuvosto on hyvaksynyt myos kaiken Nettineuvolan visualisointimateriaalin:
valokuvat, piirrokset, videot, ulkoasun, varityksen ym. Kuvattavat henkil6t ovat kirjal-
lisesti hyvéksyneet kuvien kéyton Nettineuvolassa. Myds Nettineuvolan sisaltdihin
laitetuista opiskelijoiden opinnédytetdiden osista on pyydetty tekijanoikeusluovutus
Nettineuvolalle.

Toimitusneuvosto on kokoontunut kerran kuukaudessa lokakuusta 1999 alkaen, yh-
teensd 12 kertaa. Toimitusneuvoston kokouksista on Kirjoitettu muistiot. Toimitus-
neuvoston kokoonkutsujana, sihteerind ja muistion laatijana on toiminut projektin si-
séllon koordinaattori.
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Toimitusneuvoston kokoonpano on ollut seuraava:

Seppo Saarikoski, professori, KYS

Anna-Maija Pietil&, professori, Kuopion yliopisto

Kyllikki Hyvonen, apul. ylilaakari, Kuopion terveyskeskus

Pirkko Jokinen, yliopettaja, P-SAMK, SoteKu

Pirkko Kouri, yliopettaja, P-SAMK, SoteKu, projektipéallikko

Jyri Wuorisalo, toimitusjohtaja, Mindcom Oy, Kuopio

Tuula Soukkanen, pilottiperheiden edustaja

Tanja Savolainen, informaatikko, kirjaston edustaja, P-SAMK, SoteKu

Ingrid Antikainen, lehtori, P-SAMK, SoteKu, projektin siséllon koordinaattori

6.4 Sisallon kokonaisuus ja hakemistorakenne

Nettineuvolan siséllon perusrunko muodostuu tiedostoista, jotka liittyvat normaaliin
raskauteen, synnytykseen, synnytyksen jéalkeiseen aikaan, vastasyntyneen hoitoon sek&
perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Nettineuvolan tdménhetkinen perussisaltd koos-
tuu seuraavista aihekokonaisuuksista:

Raskaus

Synnytys

Synnytyksen jalkeinen aika

Lapsi

Parisuhde ja vanhemmuus

Puhtaus, pukeutuminen ja ulkoinen olemus
Liikunta ja ravinto

Pdihteet ja tupakointi

Y hteiskunnan palvelut

oCoNRWNE

Julkaisujen hakeminen Nettineuvolasta voi tapahtua:

- Tiedonhaun kautta aiheen mukaisesti. Méaériteltyjen hakujen avulla eli edelld mai-
nittujen aihekokonaisuuksien avulla seka

- ns. asiasana -haun avulla tai hoitoketju - ajattelun avulla hakusanana esim. alkuras-
kaus, loppuraskaus, lapsivuodeaika jne.

Aihekokonaisuuksien sisalta 16ytyvat erilliset julkaisut, jotka on otsikoitu etenemaan
loogisesti noudatellen esim. raskauden tai synnytyksen tapahtumien ajallista kulkua.
Aihekokonaisuuden sisallysluettelo antaa siten kronologisesti etenevan kokonaiskuvan
aina ko. teemasta. Siséllysluettelossa on néhtdvissa jokaisesta julkaisusta myos ingres-
si, joka kertoo tiivistetysti julkaisun sisallon. Julkaisut ovat laajuudeltaan 1 -6 A 4
sivun pituisia artikkeleita.
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Nettineuvolan julkaisujen kuvailun perustana on kadytetty Dublin Core
-metadatafor-maattia, joka on yksi tapa jasentda ja kuvailla HTML - dokumentteja.
Lisaamalla dokumentteihin kuvailutietoja voidaan niiden haettavuutta kohdistaa tar-
kemmin tiettyyn asiaan. Nettineuvolan julkaisujen asiasanojen laatimisen perustana on
kaytetty Yleistd suomalaista asiasanastoa (YSA) ja omaksi luettelokseen on jokaiseen
julkaisuun laadittu myos arkikielen hakusanoista koottu luettelo.

7 NETTINEUVOLA TIETOYHTEISKUNNASSA

7.1 Petri Kervola: Ensimmaista kertaa isdna - olisiko netista apua?

lloisen odotuksen aikaa

Odottavan aika on pitk&. Tuo tuttu fraasi sai uuden merkityksen kun ensimmaisen lap-
semme syntyman laskettu aika meni umpeen. Siihen asti paivat tayttyivat innostunees-
ta ja iloisesta odottamisesta. Nettineuvolasta tarkistimme kuinka toimia kun hetki
koittaa. Kassit oli pakattu jo kaksi viikkoa aiemmin siltd varalta jos vaikka néin en-
sisynnyttdjiné lapsi tulisi hieman etuajassa. Minulla oli evainé cokispullo, pahkindpus-
si ja llkka Remeksen jannitysromaani. Laskettu heindkuun 20. péiva koitti eika lapses-
ta nékynyt kuin kuhmu &idin vatsassa. Jatkoimme péivittaisia kavelyja Kuopion torilla.
Oletimme ettd sopiva kuntoilu edesauttaa synnytyksen kaynnistymista. Etsin interne-
tista tietoa yliaikaisesta synnytyksesté ja huomasin ettei laskettu aika todellakaan tar-
koita sita, ettd lapsi syntyisi juuri silloin. Hyvin usein synnytys tapahtuukin paljon
lasketun ajan jéalkeen. Tieto helpotti vahan.

Vierailimme viikoittain neuvolassa, jossa kuunneltiin sydanaanié ja kyseltiin vointeja.
Lopulta toivotettiin karsivallisyyttd ja l&hetettiin jalleen kotiin odottamaan. Ystavat
lahettelivat kannustavaa sdhkopostia. Kun viikko lasketusta ajasta oli kulunut alkoi
iloinen odotusaika muuttua yh& piinaavammaksi. Aika ajoin tuntui siltd ettd meitd on
huijattu. Kaikki vakuuttelivat leikkisasti, ettei yksikaan lapsi ole vield jaanyt synty-
maéttd. Se el juurikaan naurattanut.

Kun elokuu koitti sovimme neuvolassa, ettd siirrymme sairaalaan jatkamaan odotusta.
Se oli helpotus. Siirryimme osastolle, jossa avasin tyytyvaisenad cokispullon ja Re-
meksen romaanin. Niiden &arelld vierdhtikin sitten nelja pdivad. Synnytysta koetettiin
kaynnistelld ja syddnadnia mittailtiin, mutta mitaan ei tapahtunut. Lapsi tuntui viihty-
van kosteassa kodissaan hyvin. Halusin lahett44 sahkodpostia mutta harmikseni huoma-
sin, ettei sairaalassa ole yleistpaatteitd, joista pééasisi nettiin.
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Kun lasketusta ajasta oli jo kulunut 16 pdivaa ladkarimme kysyi varovaisesti mielipi-
dettdmme mahdollisen keisarileikkauksen suorittamisesta. Kun vaihtoehtona olisi ollut
vield kahden pdivén odotus ehdotimme leikkauksen suorittamista saman tien. Aika
sovittiin iltapéivaksi ja vihdoin odotuksemme paéttyi. Kerttu Kervola syntyi 5.8.2001
klo 17.26. Suurisilméinen tyttd katseli vanhempiaan hammastyneend eikd vanhempien
onnella ollut mittaa eikd méaaraad. Kun kétilé nappasi polaroid -valokuvan Kertusta oli-
sin halunnut, laittaa sen saman tien nettiin kaikkien ihmeteltdvaksi. Se olisi ollut mu-
kava yllatys. Yhteydenpito tapahtui sairaalasta puhelimella, vaikka sahkoposti olisikin
ollut mukava apuvéline. Odotusaika tarjoaa monia tilanteita, joissa tarvitaan apua
mutta kun synnytyksen hetki l&dhestyy tarvitaan tukea enemmaén kuin aiemmin. Kun
lapsi on kohdussa kaksikin viikkoa yli lasketun ajan vaaditaan vanhemmilta pitkaa
pinnaa ja joustavuutta. Nettineuvolan tarjoaman vertaisryhman tuki on térkeéé silloin,
kun tiede nostaa avuttomana kadet ylos.

Synnytysosaston hiljainen tieto

Kun lapsi on syntynyt jakavat vanhemmat onnentunnettaan mielelld&n. Vieraiden ih-
misten kesken se on kuitenkin hieman hankalaa. Synnytysosastolla asuvat aidit vertai-
levat kainosti kokemuksiaan keskendan puhumattakaan isistd. Miehille synnytysosasto
on naisten valtakunta, jossa mies lopultakin ymmartaa todellisen asemansa yhteiskun-
nassa. Jos nettineuvolan kautta on ehtinyt jo luoda ystavyyssuhteita muihin odotta-
viin perheisiin on synnytysosastollakin mukavampaa tuttavien kesken.

Osastolla olevien perheiden tilanteet vaihtelevat suuresti. IThmisilld on mitd moninai-
simpia kokemuksia, toiveita ja pelkoja. Synnytysosastolle kertynyt hiljainen tieto olisi
tarkedd saada laajemminkin hyddynnettyd. Nettineuvolan kautta se olisi hyvin luonte-
vaa. Monelle ensisynnyttdjélle olisi apua kokeneemman &idin neuvoista puhumatta-
kaan kaiken nahneiden terveydenhoitajien vinkeistd. Taman salatun tiedon erikoisim-
pia ilmentymid on imetyksen kaynnistdmiseen liittyvd monimutkainen tietotaito. Ei
tullut akkiseltddn mieleen tarjota vaimon rinnoille kaalinlehtid kuumassa pyyhkeessa
mutta niin vain vanha terveydenhoitaja sai kaalinlehtien avulla maidon herumaan.

Meille muuttaa vauval
Kun ajelimme kauniina elokuisena péivand Kertun kanssa ensimmaista kertaa kotiin
olin vihdoinkin rauhallinen. Kotioven sulkeuduttua rauha oli mennytta ja mieleni tayt-

tyi uusista kysymyksista, joita en osannut kuvitellakaan aiemmin. Koti ja samalla oma
elama oli jarjesteltava uudelleen Kertun tarpeet huomioiden.
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Syntyman jalkeinen aika onkin kokonaan uuden eldméntilanteen opettelua. Vaikka
lapsi olisikin helppo hoidettava niin siitd huolimatta perheessa tarvitaan paljon tietoa ja
apua erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Internetin kautta saatava apu on
monesti riittdva ja sen saa nopeasti. Kun lapsi ei syo kunnolla tai se valvoo 6isin ovat
vanhemmat helposti epétietoisia siitd kuinka tilanteessa tulisi toimia. Milloin on otet-
tava yhteyttd neuvolaan tai sairaalaan? Minulle oli yllatys, ettd neuvolaan pidetdan
lopultakin yhteyttd suhteellisen harvoin. Oletin, ettd ohjeita ja seurantaa olisi tarjolla
enemmankin. Vaikka Kerttu onkin ollut terve ja muutenkin iloinen vauva on valilla
tullut mieleen kysymyksié joihin olisi toivonut saavansa pikaisemmin vastauksen kuin
vasta seuraavalla neuvola-kaynnilld. Neuvolassa tuntuu olevan nykyisin kova kiire
eikd henkilokuntaa halua hairita aiheettomilla puhelinsoitoilla. Siksi olisi hyva, jos
pulmatilanteissa voisi ensin tarkistaa asioita vaikka Nettineuvolan kautta ja sen jalkeen
tehdd johtopéatoksia tilanteen vakavuudesta. Meidankin perheeseen on ostettu jo
useampiakin lapsen syntymaéstd, hoidosta ja kasvusta kertovia kirjoja. Néista Kirjoista
saatavat tdrkeimmét ohjeet olisi helppo siirtdd internetin kautta kaikkien perheiden
kaytettaviksi.

Tissia, tuttelia vai kotiruokaa?

Yksi lapsen kasvun kannalta keskeinen aihepiiri on ruoka ja siihen liittyvéat lapsen ke-
hitykseen vaikuttavat tekijat. Pieni lapsi kehittyy nopeasti ja hdnen eldmansa pyorii
ensimmaisten kuukausien aikana voimakkaasti ruoansulatuksen ymparillda. Milloin,
mitd ja miten paljon vauva sy0 ovat ne tarkeimmat huolenaiheet. Seuraavana mietityt-
t44 mité toisesta paasta tulee ulos. Namé ovat kaikille lapsen vanhemmille tuttuja huo-
len aiheita. SyOmiseen ja ulostamiseen liittyva aihepiiri tarjoaa my6s loputtomasti
variaatioita ja ohjeita. Isovanhempamme ihmettelivat miksei vauvalle anneta suklaa-
keksi& ja margariinia niin kuin heidan aikanaan. Ohjeet poikkeavat hieman neuvolan
ohjeista. Neuvolassa puolestaan neuvotaan lisédmaan 6ljyé ruokaan vaikka Kerttu soisi
kaikkein mieluiten paarynamaossoa.

Varttuessaan lapsen ruokavalio alkaa monipuolistua ja silloin aletaan miettid ruoka-
resepteja. Miké& velli on parasta, kuinka lihaa lisdtdan ruokaan, mité hedelmi& kannat-
taa valttdd? Naiden kysymysten darelld nettineuvola tarjoaa loputtoman maardn mah-
dollisuuksia tarjota mita erilaisimpia koeteltuja kotiruokavinkkeja vanhempien kesken.
Neuvolan henkilokunnallakin on silloin parhaat mahdollisuudet puuttua mahdollisiin
virheellisiin késityksiin terveellisista ruokatottumuksista. Keskustelu saa lisédé ulottu-
vuuksia, kun otetaan huomioon 4&idin ruokavalio, joka imetyksen aikaan vaikuttaa
suoraan lapsen terveyteen. Myds tdssa nettineuvola voi vélittaa aitien kesken Kkiinnos-
tavia vinkkeja terveellisen ruokavalion yll&pitdmiseksi.
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Terve elama

Kiinnostus terveellistd ja puhdasta ruokaa kohtaan on tdnd péivand suurempaa kuin
koskaan ennen. Siihen on myo6s hyvat perusteet. Kukaan ei halua, etté lapsi saa hullun
lehmén taudin tai geenimanipuloidun ruoan kautta vield tuntemattomia mutanttip6p6-
ja. Myo6s ruoka-aineallergiat ja niiden vélttdminen ovat tdnd péivana ajankohtainen
teema lapsiperheissd. Onko mahdollista véltta4 allergioiden syntymista ja jos niin mi-
ten? Neuvolassa ei ehditd keskustella tallaisista kysymyksista, mutta netin kautta voi-
si hankkia tietoa terveellisesta ruoasta. Myos lahiruoka periaatteen kehittdminen voisi
onnistua netin kautta. Nettineuvolan kautta voisi tilata luomuruokaa tutulta viljelija-
perheeltd isommallekin porukalle.

Synnytysvalmennuksen aikana kiinnitettiin monipuolisesti huomiota didin ja lapsen
hyvinvointiin. Nyt lapsen syntymaén jéalkeen tuntuu silt4, ettd tietoa pienen lapsen van-
hemmille ei enda tarjotakaan yhta paljon Tietoa on toki olemassa mutta se taytyy itse
etsid. Nettineuvolaan kootut linkkilistat erilaisista lapsiperheen eldamaén liittyvista ky-
symyksista ovat merkittdvé apu tietoa etsiville. Niin sosiaalialan, vapaa-ajan kuin ter-
veydenhuollonkin tietojarjestelmat on helppo linkittdd Nettineuvolaan lapsiperheen
kokonaisvaltaiseksi tietopaketiksi.

Meidan oma Mozart?

Kaikkein kiinnostavinta lapsiperheesséa on lapsen kehityksen seuraaminen ja kaikki se
mitd kutsutaan lapsen kasvatukseksi. On hdmmentévaa ajatella omaa vastuutaan van-
hempana ja sitd kuinka paljon omalla toiminnalla vaikuttaa pienen ihmisen tulevai-
suuteen. Monet lastenkasvatusoppaat neuvovat aloittamaan jarjestelméllisen kasva-
tuksen heti syntymaén jéalkeen. Suositeltavaa musiikkia on kuulema Mozart. Se kehittaa
paitsi musikaalisuutta niin myds matemaattista ajattelua. Runoja lukemalla vauva saa
puolestaan paremmat evaat i&n myota tapahtuvalle kielen oppimiselle. Toiset lelut ovat
kehittévia ja turvallisia ja toiset puolestaan jopa hengenvaarallisia. Kaikenlaista roinaa
voi kaupasta lapselleen ostaa mutta ainakin meidén Kertun lempileluja ovat paperipus-
si, rasymaton hapsut ja nallen tuoteseloste.

Taytta elamaa

Kerttua pitéisi vied4 vauvauintiin ja vauvajumppaan, mutta laiskat vanhemmat eivat
jaksa kuin katsella Kymppitonnia pikkuisensa kanssa. Huonoa omaa tuntoa lievittaa,
kun kuulee samanlaisia kertomuksia muidenkin perheiden arjesta. Nettineuvolan ver-
taisryhma toimii lohtuna myds silloin, kun vanhemmat ovat vésyneita lapsen hoitoon.
Netin kautta voi sopia lapsenvahtivuoroja ja jarjestdd pienen porukan teatterimatkoja
tai tupaantuliaisia. Lapsiperheen arkeen tulee uutta sisaltéa uusien tuttavuuksien myo-
t4. Lapsikin kehittyy varmasti parhaiten perheessé jossa vanhemmat tuntevat voivansa
hyvin. Silloin lapsen kasvatuskin tapahtuu luonnollisesti osana sitd elamé&4 jota van-
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hemmatkin eldvét. Aktiivisten ja elamén-iloisten vanhempien kodissa kasvaa elé-
maniloisia lapsia.

7.2 Nettineuvola tietoyhteiskunnassa

Nettineuvola, Kotineuvola, Virtuaalineuvola jne. Nimien kirjo kertoo kuinka vaikeasti
hahmotettavasta asiasta Nettineuvolassa on oikeastaan kyse. Ihmisten odotukset inter-
netissa toimivasta yhteiskunnan peruspalvelusta, neuvolasta heréttdvat hAmmennysta,
pelkoa ja toivoa. Yhteiskuntamme on kehittyméssa tietoon perustuvaksi yhteiskunnak-
si. Tieto- ja viestintdtekniikkaan nojaava kehitys muuttaa laajasti koko yhteiskuntaa:
elinkeinoelamén ja teollisuuden rakenteita ja toimintoja, koulutuksen ja tutkimuksen
edellytyksig, ihmisten toimintaympéristoé seké tyossa ettd vapaa-aikana.

Hammennys koskee itse asiassa koko tietotekniikkaa; ihmisten on ollut pakko siirtya
viime vuosien aikana kayttdmaan hankalaksikin koettua konemaailmaa arkipéaivaisissa
toimissaan. Siirtyminen on ollut helppoa vain konemaailmaan luonnollisesti kasva-
neille, muille se on ollut tuskaisaa asenteiden muutosta ja uuden oppimista. Lausah-
duksesta seh&n on vain ATK-ongelma on tullut monen inhimillisen erehdyksen selitys.
Nettineuvolassa ei ole sijaa atk-erehdyksille. Raskaus on sindllaan jo niin iso el&man-
muutos, jossa tekniikan aiheuttama mahdollinen hdmmennys on minimoitava.

Pelkoa uusi tekniikka herattaa etenkin tyopaikoilla. Koneiden uskotaan korvaavan ajan
myo6ta ihmisen tekeman tyon. Pelottavaa on my0s uhkakuva, jossa ihmiset asioivat
koneen kanssa eivatka toisen ihmisen kanssa kasvotusten. VVuorovaikutukseen tarvi-
taan aina ihminen. Varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollon alueella inhimillisyyden
vaheneminen koetaan johtavan kovaan ja tunteettomaan yhteiskuntaan. Nettineuvolan
tapaisissa palveluissa kone on ihmisen tdydent&ja ei korvaaja. Yksinkertaisimmillaan
se tarkoittaa sit4, ettd Nettineuvolan tietopalvelut ovat avoinna silloinkin kun vir-
ka-aika on ohi.

Toivoa tietokoneistuva yhteiskunta tarjoaa tietysti teknoromantikoille mutta myos asi-
aan kiihkottomasti suhtautuville uusien palveluiden kehittdjille. Tietoyhteiskuntaa
vastaan nouseminen on korkeintaan vain viivytystaistelua. Internetin mahdollisuuksien
oivaltaminen ja kehitykseen vaikuttaminen auttaa meitd vastaamaan kysymykseen
millaisessa tietoyhteis-kunnassa haluamme eld4 ja kenen ehdoilla.

Nettineuvola on hyvéssa sopusoinnussa virallisten tietoyhteiskuntastrategioiden kans-
sa. Niin Euroopan Unioni kuin Suomen valtio panostaa voimavaroja tasavertaisen tie-
toyhteiskunnan kehitykseen. Strategioiden mukaan uuden oppimisen mahdollisuudet ja

68



palvelujen saatavuus on taattava kaikille ja tietotekniikka valjastettava tavallisen ih-
misen arkipdivaé helpottamaan. Tavoitteet ovat kovia mutta mahdollisia asenteiden ja
toimintatapojen muuttuessa. Avainasemassa on ihmisten oma aktiivisuus ja aloitteelli-
suus.

Nyky-yhteiskuntaa moititaan jatkuvasta pirstoutumisesta ja erikoisasiantuntijuuden
kasvusta. Tietoyhteiskuntaa taas soimataan teknisten infrastruktuurien ylivallasta si-
séltopalvelujen kustannuksella. Nettineuvolassa toteutuu tietotekniikan valjastaminen
tyokaluksi eri asiantuntijoiden kesken yhteisten tietoyhteiskuntapalvelujen toteuttami-
seksi. Nettineuvola on omalta osaltaan arkipaivaistaméassa internetissa asiointia. Tama
on mahdollista erityisesti sen takia, ettd kehitystydssa ovat olleet mukana aivan taval-
liset perheet siis tietoyhteiskuntapalveluiden kayttajat.

Nettineuvola on onnistunut esimerkki suomalaisten kyvysta ja halusta toteuttaa tarkei-
ta tietoyhteiskuntapalveluja yhdessa asiantuntijoiden ja kansalaisten kesken. Paikalli-
sella tasolla Nettineuvola toteuttaa Kuopion omia tavoitteita. Osaamisen ja korkean
teknologian kaupunkina kuopiolaisten on kyettdvd muuttamaan tietonsa ja taitonsa
tuotteiksi ja palveluiksi. Nettineuvolan kaltaiset monialaiset hankkeet ovat edellytys
entistd innovatiivisempien ideoiden tuotteistamiseksi.

Informaatioteknologia, uusmedia, tieto- ja viestintatekniikka, ké&sitteitd on tarjolla
useita kuvastamaan kasvavaa tarvetta pysya mukana kansainvélisessa kehityksessa.
Vastassa on globalisaatio, joka merkitsee varsinkin sitd, ettd olemme entista riippuvai-
sempia siitd mitd muualla tapahtuu. Tieto- ja viestintatekniikassa tdma on varsin ajan-
kohtaista negatiivisten ilmididen kuten viruksien ja tietomurtojen lisadntyessa. Globa-
lisaatio on myds mahdollisuus; suomalaisesta osaamisesta ldhteva tietoyhteiskunnan
palvelu tai tuote voi levitd kansainvéliseksi toiminnaksi ja kéytanteiksi. Kiinnostus
Nettineuvolan toimintamalliin on herdnnyt useissa maissa myds Euroopan ulkopuolel-
la. Nettineuvola on lokalisoitavissa eli mukautettavissa eri kulttuureihin, jos meilld
vain riittd4 uskallusta ja resursseja.
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LOPPUSANAT

Eldmisen alkuun -projekti loppui joulukuussa 2000. Elamisen alkuun -projektissa ke-
hitettiin asiakasléhtoista &itiyshuollon saumatonta palveluketjua kodin ja ammattilais-
ten véliseen yhteistyohon. Projektin keskeisena tavoitteena oli tuottaa verkkopalveluna
Nettineuvola asiakkaiden ja asiantuntijoiden kayttoon. Nettineuvola tuottaa aitiys-
huollon palveluja perheiden saataville suoraan kotiin. Projektissa on tutkittu ja maari-
telty pilottiprojektina aitiyshuollon palveluketju ja verkottaminen informaatioteknolo-
gian avulla.

Projektissa tuotettiin tietosisaltoja raskauteen, synnytykseen, synnytyksen jalkeiseen
aikaan, vastasyntyneen hoitoon, imetykseen ja perheen terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvista asioista. Sisaltdjen havainnollistamiseen kaytettiin mediamateriaalia kuten
kuvia, piirroksia, videoita sekd animaatioita. Mediamateriaali siséltdd mm 3-D ani-
maation synnytyksestd. Nettineuvolan kehittamistyd on tehty yhteistydssé sosiaali- ja
terveysalan tutkimusta tuottavien yksikoiden sekad teknologiayritysten kanssa. Netti-
neuvolan kéyttd perustuu teknisiltd ominaisuuksiltaan www-teknologiaan ja se toteu-
tetaan yleisilla ohjelmisto- ja laiteratkaisuilla. Verkkopalvelussa voidaan kéyttaa
sdhkopostia, keskustelukanavaa, neuvonta- ja tiedotuspalvelua, kysymys- ja vastaus-
palvelua kotien ja asiantuntijoiden valilla. Sovellus siséltdd myos toiminnan arvioin-
nin palautelomakkeet ja tiedonhankintalinkkej& Internetin palveluihin. Nettineuvolan
internet-yhteydeksi riittdd modeemi- tai ISDN-yhteys.

Elamisen alkuun -projektissa tehdyn tutkimuksen (Karjalainen-Jurvelin 2001) mu-
kaan projektin tavoitteiden asettamista ovat ohjanneet yhteiskunnalliset, institutionaa-
liset sek& asiakasl&htdiset haasteet. Tavoitteet kohdentuvat laajalle alueelle ja moni-
ulotteisiksi asettaen projektinhallinnalle vaativan tehtdvan. Projektin tavoitteet osoit-
tautuivat riittdvan kunnianhimoisiksi, kaytdnnon tarpeita vastaaviksi. Ne ovat ajan-
kohtaiset ja yhteisesti hyvaksytyt.

Moniammatillinen ja laaja-alainen projekti on ollut haaste, jonka Pohjois-Savon am-
mattikorkeakoulu on ottanut rohkeasti vastaan ja lahtenyt organisoimaan hanketta si-
touttamalla tavoitteisiin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, yrittajat, yli-
opiston ja laajat asiantuntijatahot seka luonut itdsuomalaisen alueellisen verkoston.
Projektin vahvuudeksi nousee projektin innovatiivisuus ja tietotekniikan uudenlainen
hyddyntdminen. Tutkimuksen tulosten mukaan myds moniammatillinen yhteistyd on
toteutunut hyvin. Sitoutumista edistivat eniten mielenkiintoiset tavoitteet ja niiden
ajankohtaisuus, johtaminen ja asiansa osaava, innostunut tyoryhma. Projektissa on
onnistuttu joustavassa ja nopeassa paatoksenteoassa. Kokemustiedon ja oman asian-
tuntijuuden hyddyntaminen sek& uuden oppiminen Kkoettiin sitoutumista edistavina
tekijoina.
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Projektista on tiedotettu ulospdin ja annettu julkisuuskuva on osaltaan vahvistunut si-
toutumista ja tukenut toimintaa. Projektia on esitelty paikallisesti, alueellisesti ja kan-
sainvélisesti osallistumalla mm. kongresseihin ja seminaareihin sek& Kkirjoittamalla
artikkeleita. Projekti on vaikuttanut alueellisen yhteistyon liséantymiseen ja on ollut
uudenlaisen yhteistydn esimerkki ditiyshuollon palveluketjun kehittdmisessé.

Projektissa on onnistuttu luomaan innostava ja innovatiivinen ilmapiiri. Johtaminen on
ollut motivaatiota yllapitdva voima ja tapa ohjata projektia on kannustanut luovaan
itsendiseen tyoskentelyyn. Projektin johtoryhmén osaaminen ja vuorovaikutustaidot
ovat mahdollistaneet asioiden helpon késittelyn. Yhteistyon rehellisyys on ollut luot-
tamusta herattdvaa ja samalla luonut aidon yhteistyon hengen. Projektin ydinryhma on
paneutunut tehtdavaansa huolella ja kokousten ennalta valmisteleva rooli on vahvistanut
projektin suunnittelua. Projektia tukivat eniten projektipaallikko, osaava johtoryhma,
hyvé yhteisty6 osallistuvien ryhmien ja organisaatioiden valill4, ulkopuolinen rahoitus,
ajankohtaiset tavoitteet, luovuus ja oppiminen. Tutkimuksen mukaan heikointa on ol-
lut jatkuva kiire, kokonaisuuden hallinta, aikataulussa pysyminen ja rahoitus suhteessa
tavoitteisiin seka tiedottamisen kohdentaminen oikeaan aikaan oikeille ihmisille. Pro-
jektin valituloksista toivottiin enemman tietoa. Projektin etenemista vaikeuttavina te-
kijoina pidettiin rahoituksen jarjestymisté kaikille osa-alueille sek& tiedottamista pro-
jektin laajuuden ja kokonaisuuden hallinnan kannalta.

Eldmisen alkuun -projektin tulosta voisi kiteyttdd seuraavaan Jalava & Virtasen (1998)
paatelmiin siitd, mitd projekti onnistuessaan tuottaa: Projektin luonteeseen liitetdan
joustavuus, innovatiivisuus, hyva kasvualusta uuden oppimiselle ja tiedon lisaantymi-
selle. Projekti voi onnistuessaan tarjota hyvan ympériston kokemukselliseen oppimi-
seen. Tiedonluominen yksilon, ryhman ja organisaation tasolla tarkoittaa organisaation
kapasiteettia luoda uutta tietoa, levittéa sité ja kiteyttdd palveluihin, tuotteisiin ja jar-
jestelmiin. Innovatiivisuus tassé yhteydessa kuvaisi yksilollistg, ja yhteisollista uudel-
leen rakentamisen prosessia, jossa osallisten sitoutuminen ja heidan identifikaationsa
tehtavadn on tarked. Oppimisessa on kysymys talloin ihanteista ja ideoista, todellisuu-
den luomisesta jonkin idean pohjalta, jossa henkil6t uudistuvat sisdisesti.
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