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Tiivistelma

Kansalaisen on joskus vaikea |6ytaa eri toimijoiden palveluvalikoimasta niita palveluita, jotka vastaavat juuri hanen
tarpeisiinsa. Tarvitaan uudenlaisia ratkaisumalleja, jotta henkilokohtaisuus, aika- ja paikkariippumattomuus, kansa-
laisten erilaiset kyvyt sekd uuden teknologian tuomat mahdollisuudet voidaan ottaa paremmin huomioon. Tekes-
rahoitteisessa OmaHyvinvointi-hankkeessa (OHV) aikaisemmin kehitettya Parjdin-konseptia sovelletaan ja kehite-
tadn edelleen EAKR-rahoitteisessa Pumppu-hankkeessa kohti kaytdannon hyvinvointinavigaattoria, kansalaisen
omaksi, arjen hyvinvoinnin tukijaksi.

Tassa artikkelissa on tarkoituksena kuvata Laurea-ammattikorkeakoulussa tehtyja selvityksia iakkdiden ihmisten IT-
valmiuksista, palvelutarpeista ja haasteista sekd IT-pohjaisista interventioista ja Parjain-tyyppisen sovelluksen
mahdollisuuksista toimia sydanpotilaan hoitopolun tukena. Tavoitteena on tuottaa tietoa kansalaisen arjen elamaa
helpottavien palveluiden ja teknologioiden kehittdmistychon.

Kohderyhmina ovat idkkaat elakoityvat ja sydan- ja diabetespotilaat Lansi-Uudellamaalla ja tutkimusympaéristona
Pumppu-hanke. Pumppu—hanke on ylimaakunnallinen Euroopan Aluekehitysrahaston osittain rahoittama (EAKR)
hanke, jossa kehitetddn kansalaislahtoisid, monitoimijaisia hyvinvointipalveluja.

Tassa artikkelissa esitelldan kolmen erillisen opinndytetyon tuloksia, joiden aineistot on keratty kyselytutkimukse-
na, kirjallisuuskatsauksena seka fokusgroup-haastatteluna ja analysoitu kuvailevalla tilastollisella analyysilla seka
sisallénanalyysilla.

Tulosten mukaan idkkaat henkilot suosivat edelleen paperidokumentteja, vaikka merkkeja asennoitumisen muut-
tumisesta on nahtadvissa nuoremmilla elakoityvilla vastaajilla. Mikali sahkoisia palveluita kaytettaisiin, olisi toivotuin
véline tietokone ja tiedonsaantimuoto oma sahkopostitili. Sydanpotilaat kokivat hoitonsa pirstaleiseksi ja tiedonku-
lun puutteelliseksi. Ajatukset Parjain—tyyppisestd navigaattorista arjen apuna olivat myonteisia niilla, jotka olivat
tottuneita tietokoneen kayttoon. Oma osaaminen huoletti erityisesti tietokoneen kadyttoon tottumattomia. Kirjalli-
suuskatsauksessa analyysin mukaan kansalaiset, jotka asuivat etdalla palveluista, kokivat etdkonsultaatiomenetel-
mien parantavan terveyspalvelujen saatavuutta ja tuottivat myos organisaatioille kustannussaastoja.

Avainsanat: hoidon jatkuvuus, terveystietojarjestelmat, tarpeiden arviointi
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Johdanto

Eriarvoisuuden kasvu on viime vuosina nahty suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa kasvavana haasteena ja siksi
sithen on puututtu tarmokkaasti poliittisella ja kdytannon tasolla. Suomen hallitus on nahnyt tarkedksi puuttua
rakenteellisiin hyvinvointiyhteiskunnan perusratkaisuihin ohjelmissaan [1,2], jotta hyvinvointipalvelut pystyttaisiin
takamaan kansalaisille tasapuolisesti. Yhteiskunnassa painitaan taloushaasteiden parissa ja ndkymat hyvinvoinnin
palveluiden pysyvasta tuottamisesta ja tasosta haastaa toimijat etsimaan uudenalaisia ratkaisuja ja palvelujen
tarjoamismuotoja. Kansalaisten oma-aloitteisuus ja osallisuus yhdessa yhteiséjen ja ymparilld olevan yhteiskunnan
kanssa tuottaa ne edellytykset, joilla on mahdollisuus luoda uudenlaisia kustannustehokkaita, asiakaslahtdisia
palveluratkaisuja. Kaikkien toimijoiden on opeteltava uusia toimintatapoja ja tarkistettava omia asenteitaan.
Kansalaisen vastuu, velvollisuudet ja oikeudet ovat osa toimijakentdn uudistamista, mutta myds rajanveto yksityi-
sen ja julkisen sektorin sekd kolmannen sektorin tehtavdkentdssa on isossa muutoksessa.

Pumppu- hankkeen Laurean osahankkeessa ovat tdman artikkelin kohderyhman, sydan- ja diabetespotilaiden lisak-
si mukana ty6ttomat ja nuoret syrjaytymisvaarassa olevat sekd vammaisten lasten ja nuorten perheet Lansi-
Uudenmaan alueella. Hankkeessa on tutkittu terveyden ja hyvinvoinnin toimijoita ja toimijoiden muodostamien
palvelukokonaisuuksien ja hoitopolkujen saumattomuutta kansalaisen ndkdkulmasta. Pumppu-hanketta edelta-
neessa esihankkeessa, Ennakoiva hoito — ja tulevaisuus- (EHT), on méaaritelty sydan- ja diabetespotilaiden hoitopol-
ku, jota Pumppu osahankkeessa on hyddynnetty palveluiden yhteennivomisessa yhteisty6ssd olemassa olevan
toimijaverkoston kanssa [3-5].

Laurean osahankkeen perustana on myds hyvinvointiteknologian alalla tehty kehitystyd, jota on tehty Tekes-
rahoitteisessa OmaHyvinvointi (OHV)-hankkeessa Turun yliopiston professori Markku |. Nurmisen johdolla (ks.
omahyvinvoint.utu.fi) [6]. OHV-hankkeessa kehitettiin informaatio teknologisen(IT)-apuvélineen, Parjdgimen, kon-
septi, joka navigaattorin tavoin opastaa kansalaista tdman asioiden hoidossa ja tiedon kulussa. Parjdimen tavoite
on integroida eri palveluntarjoajien sahkoiset palvelut yhteen, kansalaisen hallussa olevaan kayttoliittymaan, ja-
sentden palvelut kansalaislahtdisesti, oman luukun periaatteella. Parjaimen kehitystyon tavoitteena on ollut lisata
kansalaisen vaikutusmahdollisuuksia ja paatosvaltaa omien asioidensa hoidossa. Parjdinta pilotoidaan Turun ylipis-
ton Pumppu-osahankkeessa, syddnpotilaan postoperatiivisessa vaiheessa. Pumppu-hankkeen Laurean osahank-
keessa on tavoitteena laatia kansalaislahtdisen saumattoman hyvinvointipolun toimintamalli, joka vastaa myos
tulevaisuuden tarpeisiin seka tarkastella kansalaisldhtdisen teknologian hyddyntamismahdollisuuksia hyvinvointi-
polulla etenemisen tukemisessa. Tavoitteena on palveluiden saumaton yhteennivominen kansalaiselle mielekkaiksi
kokonaisuuksiksi esim. kroonisen sairauden hoidossa ja Parjdin-konseptin soveltuvuuden tarkastelu hyvinvointipo-
lulla [7].

Laurea-ammattikorkeakoulun Learning by Developing —periaatteen [8] mukaisesti Laurea Lohjan sairaanhoitaja-
opiskelijat ovat osallistuneet hankkeessa tutkimus- ja kehitystyoskentelyyn osana opintojaan keraten ja analysoi-
den tietoa opintojaksoilla ja opinndytetoina. Kerattyjen aineistojen pohjalta keskeisiksi ongelmakohdiksi on sydan-
ja diabetespotilaiden osalta nostettu ennaltaehkdisyyn panostaminen, kuntoutumisvaiheen palveluiden kehittami-
nen seka yhdistysten roolin tismentdaminen osana laajentuvaa hyvinvointipolkua.

Tassa artikkelissa kasitelladn kolmen sahkaisiin apuvalineisiin liittyvdn opinndytetyon aineistoja: ikdihmisten tieto-
ja palvelutarpeista ja sdhkoisten palveluiden kdytosta Lansi-Uudellamaalla [9] ja IT-avusteisista interventioista
diabeteksen ja syddn ja verisuonisairauksien hoitotydssa [10] sekd Parjaimen kayttomahdollisuuksista sydanpoti-
laan arjessa [11].
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Tassa katsauksessa Pumppu-hankkeessa kohteena oleva kansalainen on potilas, idkds ihminen tai sydan-ja/tai
diabetespotilas. Artikkelissa on tarkoituksena tarkastella Parjdin-tyyppisen sovelluksen mahdollisuuksia toimia
sydanpotilaan hoitopolun tukena, kartoittaa idkkaiden ihmisten IT-valmiuksia, palvelutarpeita ja haasteista seka
tarkastella IT-pohjaisten interventioiden tuloksia terveyden edistdmisen ja ennaltaehkdisyn ndakékulmasta diabe-
testa ja sydansairauksia sairastavilla kansalaisilla.

Hyvinvointia rakentamassa

Pumppu-hankkeen ldhtdoletuksena on, etta hyvinvointipalveluita on tuottamassa tulevaisuudessa entistd enem-
man toimijoita niin julkiselta, yksityiselta kuin kolmannelta sektorilta. Samalla kansalaisen rooli oman terveytensa
edistdjana ja yllapitdjana kasvaa. Pumppu-hankkeessa kansalaisen palveluja ldhestytdaan hyvinvointildhtdisesti ja
tavoitteena on ehed polku, jonka kayttdja rakentaa ympadrilleen tarvitsemistaan hoito- ja hyvinvointipalveluista ja
jossa palveluiden jarjestajatahon merkitys on vain vahdinen. Visiona on hyvinvointinavigaattori-Parjaimen mahdol-
listama oman luukun periaate, jolloin kaikki palvelut ovat saatavilla ja kdden ulottuvilla.

Hyvinvointipolku- kdsite korostaa palvelukokonaisuutta, jossa palvelut jasentyvat kadyttdjan ymparille nivoen hoi-
toon my0s ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen palvelut [7] (Kuva 1).

/ YKSILON HYVINVOINTIPOLKU \

/ TOIMINTAYMPARISTO \
Lait ja asetukset
Normit ja kdytinteet PALVELUNTARJOAJAT
Rahoitus : A
Kuntosali itk
Tyoterveyshuolto
Fysioterapeutti
Terveyskeskus

Jarjestot

Sairaala Apteekki

Ennaltaehkaisy Hoitotapahtumat Kuntoutus

Hanna Tuohimaa & Tarja Meristd 2011

Kuva 1. Kansalainen oman hyvinvointipolkunsa rakentajana.
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Pumppu-hankkeessa edetddan OHV-hankkeessa ajatellulla toimintamallilla, missa ihmiset pystyvat hyddyntamaan
erityyppisid sdhkoisessa ja fyysisessd muodossa olevia palveluita oman hyvinvointinsa ja terveytensa edistamisessa
ja ylldpidossa [6]. Tavoitteena on kansalaisen henkilokohtainen hyvinvointipalvelu, jossa kansalaiset voivat vaivat-
tomasti |0ytaa tietoa ja myos hallita omia tietojaan nyt ja tulevaisuudessa ja vaikuttaa itsendiseen elamaansa [12].

Enenevdssd maarin tutkimukset [13] osoittavat, ettd kansalaiset ovat ottamassa haltuun ICT-tyokaluja oman
terveytensa hoitamisessa, mutta on vdestonosia, esimerkiksi idkkaitd henkil6itd, joilla voi olla vaikeuksia kdyttaa ja
ymmartda uudenlaisten tieto- ja viestintateknisten kayttéliittymien avulla tuotettua terveystietoa ja tehda nain
tuotetun tiedon avulla omaa terveyttddn koskevia paatoksia [14]. Heikkisen vaitoskirjatutkimuksen [15] mukaan
voimavaraistetun potilasta valtaistavan suunnitellun Internetpohjaisen ohjauksen avulla voidaan saada hyvia
tuloksia.

Onnistumisia on etenkin saatu mm. seka diabetesta sairastavien [16] ettd paivakirurgiseen ortopediseen leikkauk-
seen tulevilla potilailla [15].

Hyvinvointipolku — selvityksen kohteet, aineistot ja menetelmat

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia ovat idkkdiden tieto- ja palvelutarpeiden valmiudet sdhkoisiin palveluihin? [9]

2. Mitd menetelmia ja mit3 tuloksia on saatu diabetes- ja/tai sydanpotilaiden terveyden edistamisessi ja ennalta-
ehkaisytyossa IT-avusteisilla ratkaisuilla? [10]

3. Minkalaiset ovat sydanpotilaan kokemukset ja haasteet tieto- ja viestintapalvelujen kayttdjana potilaan polulla?
(11]

Aineistot ovat kirjallisuuskatsaus, maarallinen kysely seka haastatteluaineisto. Tuloksia on visualisoitu pylvas-
diagrammein ja kuvioin. Aineisto, tutkimustehtavat ja analyysimenetelmat on koottu taulukkoon (Taulukko 1).

Taulukko 1. Aineistot ja menetelmat.

sekd niiden tukeminen sdhkaisilld
ratkaisuilla (9)

sahkdoisiin palveluihin

Osatutkimus Tutkimustehtavat Aineisto Analyysimenetelma
Eldkoityvdn hyvinvoinnin lakkdiden tieto- ja Kysely Tilastollinen kuvaileva analyysi
turvaaminen: tieto- ja palvelutarpeet | palvelutarpeet ja valmiudet (n=337)

IT-avusteiset interventiot diabeteksen

IT-avusteiset ratkaisut

Kirjallisuuskatsaus

Sisdlldnanalyysi

viestintdpalvelujen kdyttajana
potilaan polulla?

1 haastattelu
(n=5 haastateltavaa)

ja sydén ja verisuonisairauksien diabetes- ja/tai /18 artikkelia
hoitotydssd "A State-Of-The-Art" — sydanpotilaiden terveyden
Kirjallisuuskatsaus (10) edistimisessd ja
ennaltaehkdisytyossa
Syddnpotilaan saumaton hoitopolku : | Syddnpotilaan kokemuksetja | Fokus-goup Sisallonanalyysi
Péarjdin tienndyttdjdnad (11) haasteet tieto- ja haastattelu
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Tulokset
Sdhkaiset palvelut sekéd hyvinvointi, tieto- ja palvelutarpeet iéikkéiéin arjessa

Kiinnostuksen kohteena olleista idkk&istd kansalaisista, jotka vastasivat kyselyyn (n=337) 1/3 oli eldkkeelld, 1/3
jdamassa lahiaikoina eldkkeelle ja 1/3 my6hemmin. Vastaajista oli miehid 49 % ja naisia 51 %. Suurin osa vastaajista
koki eldmansa hallinnan ja hyvinvointinsa olevan talla hetkelld hyva. Vastaajat olivat vastaushetkelld 56-69
-vuotiaita.

Terveyteen liittyvista tietotarpeista elakkeelle jadtdaessa olennaisimmiksi vastaajat luokittelivat epikriisit, rokotetie-
dot ja terveystarkastustiedot. 71 % vastaajista toivoi tietojen olevan saatavissa paperiversiona, 25 % sahkoisesti.
Nuoremmat vastaajat toivoivat idkkdaampia useammin tietojen olevan saatavissa sahkoisesti. Mikali sahkoisia
palveluita kdytettaisiin, niitad kdytettaisiin useimmiten oman kotikunnan (kayttaisi usein 54 % vastaajista) ja yhteis-
kunnan (36 % vastaajista) palveluihin tutustumiseen. Omien terveystietojen tarkasteluun sahkoisia palveluita kayt-
taisi usein 29 % vastaajista. Suurin osa toivoi tietoja saataville omaan sdhkdpostiosoitteeseensa. Julkisille yhteis-
kunnan tuottamille nettisivulle (jolloin kaytettavissa olisi oma kayttdjatunnus ja salasana) hyvinvointiyritysten
tietoja haluaisi 35 %, sosiaali- ja terveysalan tietoja 36 %, yhteiskunnan palvelutietoja 39 % ja oman kotikunnan
palvelutietoja 35 %.

Mikali sahkoisia palveluita kaytettdisiin, omia terveystietoja haluttaisiin tarkastella mieluimmin tietokoneen avulla
(Kuva 2). Kannykan kayttd ei ollut vield kovin tuttua terveystietojen kayttoliittymana (11 %), eivatkd muutkaan
vaihtoehdot.

90

80

70

60

Tietokone
50

Kannykka
40 81 TV

30 Jokin muu

20

10
11 2 6

Tietokone Kannykka TV Jokin muu

Kuva 2. Sahkoisten palvelujen kayttoliittymatoiveet (%) [9].
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Tiedonsaantimahdollisuuksien lisdksi 22 % vastanneista oli kiinnostunut ja 39 % ehka kiinnostunut vertaistuen
tyyppisesta keskustelumahdollisuudesta sdhkoisesti. Toivotut keskustelunaiheet liittyisivat arkielaman, terveyden
ja hyvinvoinnin haasteisiin.

IT-avusteisten interventiomenetelmien kdytto syddin- ja diabetespotilaiden ennaltaehkdisevdssd tyossd

Kansalaisen arjen tueksi ja avuksi hanen hoitopolullaan tarvitaan ladketieteellistd apua ja tukea. Hoitopolulla tarvit-
tavia IT-avusteisten interventiomenetelmien kayttda ja vaikutuksia tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksena [10]. Katsa-
ukseen oli valikoitu 18 kansainvalistd ja kotimaista tieteellista artikkelia vuosilta 2002-2012. Artikkelit koskivat
diabeteksen ja/tai sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkéisevaa tai postakuuttia vaihetta avo- tai kotihoidon
palveluiden yhteydessa. Jasennyksen teoreettisena viitekehyksena oli kdytetty Oremin itsehoitoteoriaa [17].

Katsauksen artikkeleissa kuvataan menetelmia, jotka edustavat kahta pdatyyppia; erikoisladkarien etdkonsultaa-
tiopalveluita ja hoitajien tuottamia potilasohjaukseen ennaltaehkaisyyn ja sairauden hallintaan ja avohoitoon rajoi-
tettuja menetelmia.

Katsausartikkeleiden analyysin mukaan IT-avusteisia interventiomenetelmind kaytettiin Internetid sekd suljetun
verkon tai tiettyjen koneiden vilisia tietoliikenneyhteyksia ja ohjelmistoalustoja seka puhelinta. Puhelinyhteydet
saattoivat olla GSM-yhteyksin tai kiintein linjoin toteutettuja dani- ja videopuheluita, teksti- ja kuvaviesteja, tai
tiedonsiirtoa mittalaitteistoista. Tekninen varustelu oli hyvin eritasoista ja laatuista.

Artikkeleissa kuvatun tiedon perusteella potilaat kokivat hoitotasapainonsa ja terveydentilansa seka koetun ter-
veytensa mittaustulosten mukaan eldamanlaatunsa parantuneen suurimmassa osassa tutkituista interventioista.
Menetelmat eivat vahentédneet terveyspalveluiden kayttoa eivatka esimerkiksi sydanpotilaiden paivystyskdynteja,
osassa terveyspalveluiden kaytto lisdadntyi ja potilaiden sairaalapdivat vahenivat. Lupaavana nayttaytyi artikkelei-
den valossa palveluiden raatalointi niille potilasryhmille, joita nykyiset palvelut eivat tavoita tai oikealla tavalla
palvele. Mita heikommat potilaan Iahtdkohdat ovat, sitd suuremmat ovat positiiviset tulokset ja nollatuloksia esiin-
tyi vain terveille suunnatussa primaaripreventio-ohjelmassa. Tulosten mukaan etdkonsultaatiomenetelmat paran-
sivat harvaan asutuilla seuduilla palveluiden saatavuutta ja tuottivat siten kustannussdast6ja. Etdakonsultaatioihin
osallistuvat ladkarit kokivat ammattitaitonsa kehittyvan ja menetelmat koettiin valideiksi ja potilaat olivat tyytyvai-
sid palveluihin. Hoitajien tuottamissa palveluissa hoitoverkoston laajuus, menetelman vuorovaikutteisuus ja sisal-
I6n yksilollisen raataléinnin aste vaihteli suuresti.

Syddnpotilaan kokemukset ja haasteet tieto- ja viestintdpalvelujen kéyttdjéind

Sydanyhdistyksen jasenien haastattelu koostui kysymyksista, jotka rakentuivat hoitopolun eri vaiheista. Sydanpoti-
laan palveluista rakentuva syddnhoitopolku oli luotu ennakoivassa EHT-hankkeessa (Kuva 3). Tarkoituksena oli
selvittaa sydanpotilaiden kokemuksia tietoteknisten apuvalineiden kdytosta sekd heidan valmiuksistaan ja haluk-
kuudestaan kdyttada naitd apuvdlineitd saumattoman hoitopolun eri vaiheissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
Parjain-navigaattorin kdyttomahdollisuuksista sydanhoitopolun eri vaiheissa seka pohtia Parjdimen soveltuvuutta
sydanhoitopolun tueksi [11].
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Tutkimukset ja hoito
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/Ref. Ennakoiva hoito ja tulevaisuus 2010/

Kuva 3. Sydanpotilaan saumaton hoitopolku Lansi-Uudellamaalla [11].

Haastattelussa tuli esille mm. hoidon pirstaleisuus seka toimijoiden ja hoitohenkilékunnan vaihtuvuus. Sydanpoti-
laat kokivat, ettd tiedonsaanti omasta terveydentilasta oli puutteellista hoitopolun eri vaiheissa. Hoitohenkildston
vastaanotot todettiin tarkeaksi hoitopolun kaikissa vaiheissa, mm. ennen leikkausta potilailla, jotka joutuvat
leikkaukseen ja kotona toipumisvaiheessa.

Hoitopolkua haastatteluissa testanneet sydanpotilaat, jotka kayttivat tietokonetta ja nettid, suhtautuivat myontei-
sesti Parjdimen kayttoon. “Nettiosaamattomat” eivat puolestaan olleet yhtd halukkaita Parjdimen kayttajiksi.
Parjaimen kaytto voisi onnistua, jos se tuotaisiin tuttuihin kayttoliittymiin, kuten televisioon ja sisaltaisi terveystie-
topankin. Sisallon painopisteen tulisi painottua ennakoivaan hoitoon ja terveyden edistdmiseen sekd akuuttien
tilanteiden hoidon ohjantaan, kuten avun halyttdmiseen ja ajanvaraukseen sekd mahdollisuuksiin hankkia erilaisia
palveluja hyvinvointipalvelujen tuottajilta.

Pohdinta

Parjagimen kehitystyota jatketaan Pumppu-hankkeessa sydanpotilaille suunnatulla pilotilla Turun yliopiston osa-
hankkeessa ja konseptin sovellettavuuden arvioinnilla Laurean osahankkeessa. Tassa artikkelissa on tarkasteltu
Laureassa tuotettujen opinndytetdiden tulosten avulla idkkdiden eldkoityvien tieto- ja palvelutarpeita ja valmiuk-
sia, sekd kirjallisuuden valossa menetelmia ja tuloksia, joita on saatu diabetes- ja/tai sydanpotilaiden terveyden
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edistamis- ja ennaltaehkaisytyossa IT-avusteisilla ratkaisuilla ja syddanpotilaiden kokemuksia ja haasteita tieto- ja
viestintapalvelujen kadytosta potilaan polulla. Tuotetut aineistot ovat itsendisid kartoituksia ja selvityksia, ja tuotta-
vat tietoa asiakkaan / potilaan tietotarpeista, valmiuksista ja hoitoon kaytetyistad IT-menetelmistd sovellustietona
Parjain konseptiin. Saatuja tuloksia ei voi yleistdd mutta ne voivat kuvata ja antaa ndkdkulmia kohteina olleista
aihepiireista.

Saatujen tulosten mukaan sairauksien hoitoon kaytetyilld IT-teknologioilla helpotetaan paljon potilaan hoitoa ja
saadaan aikaan hyvia vaikutuksia, kuten hoitotasapainon sekd koetun terveyden ja eldamanlaadun parantumista
suurimmassa osassa tutkituista interventioista [16]. Hyvana pidettiin etenkin palveluiden raataléintia, mika mah-
dollistui niille potilasryhmille, joita nykyiset palvelut eivat tavoita tai oikealla tavalla palvele. Katsaustulosten mu-
kaan Internetyhteyksiin tai muihin sahkaisiin tiedonsiirtomenetelmiin perustuvia hoitotyon interventiomenetelmia
on tutkittu ja kehitetty seka otettu kayttoon laajalti maailmassa. Etenkin pitkaaikaissairauksien avohoidossa mene-
telmilld on tavoiteltu kustannustehokkuutta, tasalaatuista ja ndyttoon perustuvaa hoitoa ja ohjausta sekd hoidon
saatavuuden ja jatkuvuuden varmistamista.

Internetista I6ytyy erilaisia palveluita ja tietoa, mutta tieto ei ole aina oikeaa ja voi johtaa vaarinymmarryksiin ja
—kaytoksiin. Palvelujen ohjausta ja terveystietojen itsendistd hallintaa pidetaan tavoitteellisena [12]. Tarkastelun
kohteena olleiden idkkaiden ja diabetes- ja sydanpotilaiden kokemusten mukaan verkossa toimiminen ja palvelui-
den etsinta on haasteellista. vrt. [14,15]. Sydanpotilaan hoidossa Parjdin kokoaisi hoidon eri vaiheissa tarpeellisen
tiedon ja hoito-ohjeet yhteen paikkaan. Se opastaisi hoidon etenemisessa ja avun saamisessa. Myo6s ikdihmisille
Parjain toisi mahdollisuuden terveystietojen hallintaan ja palvelutarjonnan helppoon kartoittamiseen. Tama edel-
lyttaisi kuitenkin panostamista Parjdgimen helppokayttoisyyteen ja kayttotukeen. Lisdksi eri mobiililaitteet, kuten
dlypuhelimet ja tabletti-tietokoneet uusine kayttéliittymineen tuottanevat uudenlaisia ongelmia, mikali idkkaiden
ihmisten IT-taitojen kehittdmiseen ei kohdisteta voimavaroja. Samoin terveydenhuollon henkiléston IT-taidot ja
menetelmat vaihtelivat vrt. [16], joten jatkotutkimukselle ja -kehittdmiselle on aihioita.

Parjain-konseptin kaytolle on olemassa pirstaloituneiden palveluiden kokoajana selked paikka [6]. Suunta on tie-
dossa Parjdin-konseptille tiedonsaannin turvaajana ja se on hyddyllinen niin yrittdjille, kansalaiselle kuin organisaa-
tioille, kun eri palveluiden ja sovellusten valinen saumaton tiedonsiirto on ratkaistu [6].
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