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1 Johdanto

Tulevaisuudessa terveyspalvelujen tuottaminen on entistd haastavampaa vaeston ikaan-
tymisen ja kroonisten sairauksien lisddntymisen takia. Ndin on muodostunut tarve kehit-
t4& kansalaisten sahkoisié palveluita ja madrittelyja. Sahkoiset tietojarjestelmapalvelut tu-
levat yh& enemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon. Sahkoinen resepti (eResepti)
ja séhkdinen potilastiedon arkisto (eArkisto) ovat jo kaytdssé Pohjois-Karjalan kunnissa.
Sahkoisten palvelujen avulla pyritddn parantamaan perusterveydenhuollon, tyoterveys-
huollon ja mielenterveyspalvelujen laatua seka tasa-arvoista saatavuutta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013.)

Sahkadisen asioinnin kehittdmiseksi valtiovarainministeri6 laati vuonna 2009 SADe-oh-
jelman (Séhkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma). Sosiaali- ja terveys-
alan osalta ohjelman tavoitteena on tuottaa kansalaisille verkkopalveluja, jotka tukevat
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté, henkildiden oman terveyden hallintaa ja

itsehoitoa seka paatdksentekoa ja palautteen antamista. (Valtiovarainministerié 2009.)

ASSI-hanke (Asiakaslahtoisten omahoitoa ja etdhoitoa tukevien séhkoisten palvelujen ja
palveluprosessien kayttdonoton innovaatiot perusterveydenhuollossa) on toiminut yhteis-
tydssa SADe-ohjelman kanssa Pohjois-Karjalan alueella. ASSI-hanke on edistanyt asia-
kaslahtoisten séhkoisten terveyspalvelujen kehitystd maakunnassa ja siten edesauttanut
terveyden edistdmisté. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10-11.)

Pohjois-Karjalan alueet ovat valjasti asuttuja alueita. Se vaikeuttaa terveydenhuollon seka
muiden palvelujen jarjestamistd néille alueille. Nuori véestd pyrkii entistd enemman
muuttamaan kaupunkiseudulle. Harvempaan asutuilla alueilla idkkaiden suhteellinen lu-
kumaéara on kasvanut, vaikka vanhusten absoluuttinen méaéra samoilla alueilla on pysynyt
vakiona. (Rusanen, Muilu & Colpaert 2003.)

Sahkasisten terveyspalvelujen saatavuus ja itsendinen kaytto ikéihmisille ovat mieles-
tdmme erittdin tarkeitd. Ne auttavat ik&ihmisid paremmin hallitsemaan omaa terveyteen
liittyvi4 tietoja sekd saamaan joustavampaa terveydenhuollon palvelua.

Valitsimme opinndytetyémme aiheeksi ”Ikdihmisten séhkoisten palvelujen kéyton ohjaus

- gerogoginen nakokulma ohjaukseen”. Opinnaytetydprosessin aikana opinndytetydmme
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toimeksianto on vaihtunut kahdesti. Alussa toimeksiantajana oli ASSI-hanke, mutta ty6n
tekemisen aikana toimeksianto siirtyi Joensuun kaupungille, joka oli toivonut toiminnal-
lista opinnaytetyota. Opinndytetydmme tehtdvana on laatia Medinet-omaterveyspalvelun
video-ohje suomen (liite 1) ja vengjan (liite 2) kielelld. Video-ohje on tarkoitettu ensisi-
jaisesti ikaihmisille, ja sen tehtdvand on helpottaa téssa ikaryhmassa oleville Medinet-
palvelun itsendistd kayttoa. Opinndytetydssa kaytetyt keskeiset kasitteet ovat ikaihminen,

ikaantynyt, ikédantyvéa, kasvatusgerontologia, gerogogiikka ja Medinet.

2 Ikdantyneiden maaran kehitysnakymat ja terveydenhuollon haas-

teet

2.1 Vaestdorakenteen muutos

Maailman vaeston yli 65-vuotiaiden lukumaéaréssa eri vuosituhannella on jatkuvasti ta-
pahtunut muutoksia. Useiden tutkijoiden mielesta suuret ikéluokat ovat jddmassa elak-
keelle ja eldkeldisten méé&ra saavuttaa huippunsa vuonna 2030. Ikaluokat, jotka ovat syn-
tyneet 1950-luvuilla, ovat jo alkaneet siirtyd eldkkeelle vuodesta 2000. Vuonna 2030, kun
suuret ikaluokat tayttavat 65 vuotta, vanhusten vaestd kaksinkertaistuu. Arviolta 72 mil-

joonaa ik&ihmista on sairaanhoidon tarpeen piirissa. (Pearson 2011, 12.)

Viime vuosikymmenelld syntyvyys on laskenut ja odotettu elinikd on kasvanut, jonka
takia véeston ikédantyminen jatkuu ja yha kiihtyy. Yli 65-vuotiaiden lukumaara vuonna
2010 maapallolla oli 524 miljoona eli kahdeksan prosenttia koko véestdsta. Yhdysvaltain
terveysviraston (National Institutes of Health (NIH)) tutkimuksiin perustuvan ennusteen
mukaan vuonna 2050 ik&&ntyneiden maaré on 1,5 miljardia, mik& on 16 prosenttia maa-
pallon vaestosta. (Global Health and Aging 2011, 2-4.)

Elinajan odotteen kasvun takia ikdrakenne koko maapallolla muuttuu. National Institutes
of Healthin véestéennusteen mukaan yli 85 vuotta tayttdneiden osuuden véestosta arvioi-
daan nousevan 351 prosenttia vuosien 2010 ja 2050 valilla. Samalla aikavalilla yli 65-
vuotiaiden osuuden odotetaan kasvavan 188 prosenttia ja tydikéaisten (15-64-vuotiaiden)

osuus vain 22 prosenttia. (kuvio 1.) National Institutes of Health arvioi 100-vuotiaiden
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maardn kymmenkertaistuvan vuosien 2010 ja 2050 vélill4. (Global Health and Aging
2011, 8))

Kuvio 1. Maailman ikérakenteen muutokset vuosina 2010-2050 (Global Health and
Aging 2011, 8).

Euroopassa vanhusten maara lisdéntyy nopeasti. Ihmisten elinika on pidentynyt alennetun
kuolleisuuden vuoksi, ja tyoikéisten méaré vahenee alentuneen syntyvyyden takia, eli ai-
noastaan yli 65-vuotiaiden maaré kasvaa. Eurostatin laatiman vaestdskenaarion mukaan
vuonna 2030 Euroopassa yli 65-vuotiaiden osuus on 25 prosenttia, ja vuonna 2050 heidéan
osuutensa nousee lahes kolmannekseen. EU:n idkkaimpia maita ovat Saksa ja Italia,
joissa yli 65-vuotiaiden osuus vuonna 2030 on ennusteen mukaan 28 prosenttia. Toiseksi
idkkaimpid maita Euroopassa ovat Suomi, Itdvalta ja Slovenia, joissa yli 65-vuotiaiden

osuuden vuonna 2030 odotetaan kasvavan 26 prosenttiin. (Nieminen 2005.)

Suomessa vaeston ikdantyminen kiihtyy. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
oli 17 prosenttia. Tilastokeskuksen vdestdennusteen mukaan tdmén ikaryhmén osuuden
arvioidaan nousevan 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa. Vastaavasti tyoikaisten (15-64-vuotiaiden) mééra vahenee. Vuonna 2010 tydikais-
ten osuus vaestosté oli 66 prosenttia, vuonna 2040 sen ennustetaan olevan 58 prosenttia,

ja vuonna 2060 se laskee 56 prosenttiin. Tama merkitsisi sitd, etta vaestéllinen huolto-
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suhde (lasten ja eldkeikéisten maara sataa tyoikaista kohti) nousee tulevaisuudessa iak-
kaiden vaeston kasvun takia. Suomessa on kaikista EU-maista epéedullisin tilanne: en-
nusteen mukaan vuonna 2030 sataa tyoikaista kohti on 73 huollettavaa (kuvio 2). Vuonna
2060 véestollisen huoltosuhteen arvioidaan nousevan 79,1: een. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011a, 44; Tilastokeskus 2009.)

Suomi
Ranpka
Belgia
Rudtsi

Alankom aat
Itavata
Bntannia

.

Luxemburg
Kreikka

Es&ﬂg
Taekki

Unkari
Kypros

64
8%

60 80
Lapsia (0-14) ja vanhuk sia (i 65) 100 tydikaista koht

Kuvio 2. Véestollinen huoltosuhde EU-maissa 2003 ja 2030 (Nieminen 2005).

Suomessa havaitaan voimakkaat kuntien ja seutukuntien huoltosuhteen valiset erot. Hei-
koin tilanne on Pohjois- ja Itd-Suomessa, joissa arvioidaan huoltosuhteen ylittdvan 2030-
luvulla 80. Pohjois-Karjalassa ja Kaakkois-Suomessa suurten ik&luokkien osuus ennus-

teen mukaan on korkein vuonna 2020. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 44.)

2.2 lkaantymisen tuomat haasteet ja sen asettamat vaatimukset

Suurten ikéluokkien ikdantyminen asettaa merkittavié haasteita julkiselle taloudelle ja sen
kestavyydelle. Sosiaali- ja terveysministerion ennusteen mukaan véeston ikaéantymisen
aiheuttamat julkiset menot nousevat Suomessa vuoden 2007 tasosta noin kuudella pro-

sentilla 2030-luvun puolivaliin mennessd. Kuntien vastuulla olevien vanhusvédeston
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hoito- ja hoivamenojen kasvun arvioidaan kasvavan erityisesti 2020-luvulla ja siitd eteen-
pain, kun suuret ikéluokat alkavat tarvita pitkaaikaishoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerit
20114, 43.)

Kokonaiskustannukset vanhusvéeston ymparivuorokautisessa hoidossa vuonna 2008 oli-
vat arvion mukaan 2,3 miljardia euroa. Ikdihmisen terveydenhuoltopalvelujen kaytto
maksaa keskimé&éarin noin 5 800 euroa vuodessa. Tasté erikoissairaanhoitoon menee kol-
masosa, perusterveydenhuoltoon neljasosa ja vanhustenhuollon palveluihin vajaa puolet.
Kustannusvastuu hoidosta on valtiolla, kunnalla ja hoidettavalla itsell&&dn. Vuonna 2008
palvelujen kustannuksiin osoitetut valtion osuudet kattoivat noin 34 prosenttia kuntien
lakisaateisistd menoista. Kunnan vastuulla oli lahes 60 prosenttia kokonaiskustannuk-
sista, ja asiakkaat maksoivat puolestaan vain kahdeksan prosenttia. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2011b, 68.)

Ikérakenteen muutoksen takia valtio joutuu uudistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmad vastaamaan muuttuviin tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysministerio oh-
jeistaa kuntia korvamaan avohoidon palveluilla nykyaikana vallitsevaa laitospainotteista
palvelurakennetta. Valtakunnalliseksi tavoitteeksi vuonna 2008 annetussa ikdaihmisten

palvelujen laatusuosituksessa on asetettu, ettd 75 vuotta tayttaneista henkil6ista:

e 91-92 % asuu kotona itsenéisesti
e 5-6 % asuu palveluasunnossa
¢ 3% on laitoshoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 29-30.)

Periaatteena on, ettd laitosmainen hoito vaihtuu yksilélliseen kotihoitoon. Palveluja jar-
jestetdén sinne, missa ihminen asuu. Uudelle palvelujen jarjestamiselle tarvitaan monen-
laisia osaajia ja monentasoista osaamista: tutkimus- ja kehittdmistyon osaajia, gerontolo-
gian ja geriatrian osaajia, opettajia, hoitajia ja ohjaajia seké vapaaehtoistoimijoita. Huo-
miota on Kiinnitettdvd myos kodin ja lahiympariston esteettomyyteen. Taytyy jarjestaé
turvallinen ja liikkumarajoitukseton asuinymparistd, jossa hyddynnetddn itsendisté asu-
mista, kuntoutumista ja hoitoty6té helpottavia apuvalineitd ja uutta teknologiaa. Tyonte-
kijoiden vahva gerontologinen osaaminen tukee ikaihmisten omien voimavarojen ja osal-
lisuuden vahvistamista. (Nuutinen & Jamsén 2011, 12-13, 19-38.)
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Siirryttdessa kotihoitoon séhkaisten terveyspalvelujen merkitys korostuu, koska niiden
avulla voidaan parantaa tuottavuutta ja palvelujen laatua. Sen takia tietokoneopetuksen
jarjestdminen on erityisen tarkeaa ikaihmisille. Ohjauksen tulee olla ikdihmisten erilaista
oppimista huomioivaa ja yksilollisesti etenevad. Ikaihmisten atk-ryhmien opettajien ja
ohjaajien tulee huomioida tygssadn ohjattavien ik&dantymismuutokset, esimerkiksi kuu-

lon, n&dn ja muistin heikkeneminen. (Nuutinen & Jamseén 2011, 27, 31.)

3 k& jaoppiminen

3.1 1kaihminen, ikdantynyt, ikaantyva

Ikdihminen-kasite on hyvin monimuotoinen, eivatkd ikaihmiset ole homogeeninen
ryhma. Ik&ihmisiin kuuluu sek& hyvéssa taloudellisessa ja sosiaalisessa asemassa olevia
terveitd eldkel&isié etté sosiaalisesti ja ekonomisesti heikossa asemassa olevia hyvin van-
hoja ja sairaita. (Kurki 2007, 15.) Sarviméen (2011) artikkelissa tuli ilmi konsultti Leif
Sonkinin ikdihmisen maaritelma. Sonkinin (2007) mukaan ikdihminen on 60 vuotta tayt-
tanyt ihminen. Ikdihmiset jakautuvat kahteen ryhmaan: senioreihin, jotka ovat 60 - 80-
vuotiaita, terveitd ja aktiivisia, sekd vanhuksiin, jotka ovat yli 80-vuotiaita ja huonokun-
toisia. (Sarvimaki 2011.)

Ikaéntyneet jaetaan kolmeen alaryhmaén. Yhteen alaryhméan kuuluvat “nuoret” vanhat:
henkil6t, joiden ik& vaihtelee 55-75 vuosien vilissd. Toinen ryhmé on “keski” vanhat,
joiden ika sijaitsee 76—85 vuosien valissd. Kolmas ryhmé ovat ”vanha” vanhat, joiden ik&
on yli 85 vuotta. (Pearson 2011, 12.) Tiikkaisen ja Voutilaisen (2009) mukaan kaikista
65 vuotta tyttaneistd kdytetddn nimed elakeikaiset, 65—75-vuotiaat ovat ik&antyvia ja 75—
85-vuotiaat iakkaitd. Vanhoiksi luokitellaan 85 vuotta taytténeet ja vanhuksiksi 90 vuotta
tayttaneet. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 43.)
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3.2 Gerontologia, kasvatusgerontologia ja gerogogiikka

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii vanhenemisen sosiaalisia, psykologisia ja biologi-
sia aspekteja. Gerontologia tutkii, milla tavalla ihminen muuttuu ikaéntyessaan, mika
madra hanen eldménsa pituutta, millaisia seurauksia vanhenemisella on yksiléiden ja yh-
teisdjen kannalta, mitka eri tekijat sdatelevéat vanhenemiseen sisaltyvid muutoksia ja mi-

ten ndihin tekijoihin voitaisiin vaikuttaa. (Heikkinen, Jyrkdmé & Rantanen 2013, 16.)

Elinian ja elakeajan pitenemisen seka koulutustason nousun takia tuli tarpeelliseksi kas-
vavalle joukolle ikaantyneitd suunnattujen koulutuspalvelujen jarjestaminen. Gerontolo-
giaan on syntynyt uusi osa-alue, joka perehtyy ikédantyneiden oppimisen mahdollisuuk-
siin ja ohjaamiseen. Kasvatusgerontologia-termié ehdotti amerikkalainen D. A. Peterson
vuonna 1976. Suomessa késite muovautui 1980-luvun alussa. Kasvatusgerontologia ké&-
sittdd ikaantyvien aikuisten opiskelun, oppimisen ja opettamisen, ja sen toimijoina ovat
ikdihmisten ohjaajina toimivat nuoret ohjaajat ja ikdantyvat itse opetus- ja oppimistilan-
teissa. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 153-154.)

1970-luvun alussa Knowles loi pedagogiikan vastakohtana termin androgogiikka, joka
kasittda aikuisten opettamisen ja oppimisen tyypillisia piirteitd, kuten ongelmakeskei-
syys, itseohjautuvuus ja autonomisuus. Ikaihmisten opetuksen ja oppimisen teoriaa kut-
suttiin gerogogiikaksi, ja sen toiminta pohjautuu ikdihmisten oppimisen erityispiirteisiin
ja ottaa huomioon ikaantyvien psyykkisia, sosiaalisia ja biologisia ominaisuuksia. (Kuu-
sinen & Paloniemi 2002, 154-155.) Teija Nuutinen ja Arja Jamsén (2011, 40) viittaavat

ty6ssddn seuraavaan gerogogiikan mééritelmaan:

“Gerogogiikka on ikdihmisen oppimisen erityispiirteisiin painottuminen,

ikdihmisten erilaista oppimista tukeva, “kddestd pitden” etenevdd ohjaus.”

Ikdéntyvien oppimistilanteen jérjestdmisessa ja toteuttamisessa on otettava huomioon
ikdantymiseen liittyvat aistitoimintojen ja kognitiivisten toimintojen muutokset seké so-
siaalisia ja psyykkisid ominaisuuksia. On tdrked antaa mahdollisuus tasavertaisesti osal-
listua oppimisprosessiin muiden opiskelijoiden rinnalla. (Kuusinen & Paloniemi 2002,
163-165.)
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3.3  Oppimistyylit ja aistien modaliteetit

Kaikki ihmiset ovat erilaisia, ja jokainen kokee ja kasittelee asioita omalla tavallaan. Ih-
misten oppimistavatkin ovat erilaisia jo varhaislapsuudesta, vaikka i&n myota yksilo jou-
tuu sopeutumaan tarjolla olevaan opetusmuotoon. Prashingin (2000) viittaa ty6ssdén
Dunnin ja Dunnin (1993) selvitykseen oppilaiden yksilollisistd oppimistavoista. He tote-
sivat, ettd kolme viidesosaa oppimistyylistd méaraytyy geneettisesti ja vain kaksi viides-
osaa kokemuksen kautta. (Dunn & Dunn 1993, Prashnig 2000, 43 mukaan.)

AISTIEN MODALITEETIT

kuunteleminen
puhuminen/keskusteleminen
itsepuhelu/sisdinen vuoropuhelu

lukeminen
nikeminen/katseleminen
visualisointi/mielikuvat

Visuaalinen Auditiivinen

Kinesteettinen| Taktiilinen

kokeminen/tekeminen
tunteminen/intuitio

kisills tekeminen/kasitteleminen

Kuvio 3. Aistien modaliteetit (Prashing 2000, 192).

Ihmisen tapaan omaksua, kasitell& ja varastoida tietoa vaikuttavat ihmisen kuudesta ais-
tista eniten ndko-, kuulo-, kosketus- ja liikeaisti. Aistien modaliteetit eli aistikanavat ovat
visuaalinen, auditiivinen, kinesteettinen ja taktiilinen (kuvio 3). Visuaalinen oppija oppii
lukemalla, ndkeméll4 ja luomalla mielikuvia. Auditiivinen muistaa asioita kuuntelemalla
ja puhumalla. Kinesteettinen oppii tekemalla ja kokeilemalla, ja hyddyntaa tuntoaistiaan
oppimisessa. Taktiilinen muistaa asioita koskettelemalla, tunnustelemalla tai kasittele-
maéll&. (Prashing 2000, 192-197.)
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3.4 Ikaihmisen Internetin kayton kehitys

Vanhenemiseen liittyy fyysisid, terveys- ja mielialan ongelmia, ja kognitiiviset kyvyt
heikkenevat. Nama muutokset aiheuttavat depressiota, ahdistusta, sosiaalista vetayty-
mistd ja itsemurha-ajatuksia. Ikdihmisen mieltd painavat heikentynyt taloudellinen ti-
lanne, riippuvuus muista ihmisistd, sosiaalinen ja poliittinen epatasa-arvoisuus seka usein
kielteinen yhteiskunnan suhtautuminen vanhuksiin. Internet on jo todettu viestintavali-
neeksi, joka voi auttaa idkkéaitd luomaan laajan sosiaali-verkoston ja osallistumaan péa-
toksentekoon. Internetin kautta voidaan toteuttaa terveysneuvontaa ja antaa tukiryhman
apua, hankkia erilaisia tavaroita, hoitaa pankki- ym. asioita. Atk-osaaminen voi parantaa
ikdihmisen elaménlaatua ja vahentad psyykkisia ongelmia. (Shapira, Barak & Gal 2007,
477-478.)

16-24

25-34

35-44

45-54

55-64 = 2011

=200

65-T4 2008

Kaikki

0 20 40 60 80 10C
%-0suus vaestista
Kuvio 4. Internetia viimeisten 3 kuukauden aikana kayttaneiden osuus vaestdsta ian mu-
kaan 2009-2011 (Tilastokeskus 2012).

Suomalaisten Internetin kaytto lisddntyy jatkuvasti. Lisdadntyvé Internetin kéyttd nakyy
siten, ettd Internetissa ollaan yh& useammin. Internet tulee yh& useammalle suomalaiselle
hyvin arkiseksi, paivittaiseksi valineeksi. Kevaalla 2011 peréati 89 prosenttia 16—74 -vuo-
tiaista suomalaisista oli kdyttanyt Internetid viimeisten kolmen kuukauden aikana, mika
on kolme prosenttiyksikkoa enemman kuin edellisend vuotena. Seka naiset ettd miehet
kayttavat Internetié tasapuolisesti. 65—74-vuotiaiden Internetin kayttdjien osuus kasvoi
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vuodessa perati kymmenella prosenttiyksikolld 53 prosenttiin ja 55-64 -vuotiaistakin
kuudella prosenttiyksikolld 81 prosenttiin. (kuvio 4.) (Tilastokeskus 2012.)

3.5 Ikaihminen atk-oppijana

Yhteiskunnan tietoteknistymisen takia atk-osaamista tarvitsevat seka nuoret etta aikuiset
ja ikaantyvatkin. Tarpeeseen vastaamiseksi jérjestetddn yhd enemmaén ikaihmisille suun-
nattuja atk-kursseja. Tutkimustiedon mukaan ik&é&ntyvét ja iakkaat ihmiset osallistuvat
aktiivisesti tarjottavaan opintotoimintaan seka ulkomailla ettd Suomessa. Tieteellisen tut-
kimuksen tuottamaa iakkaiden opettamista ja opiskelua koskevaa tietoa on kuitenkin niu-
kasti saatavilla. Oppimispsykologinen laboratoriotutkimus idkkaiden kognitiivisten toi-
mintojen séilyttdmisestd on kuitenkin osoittanut, etta idkkaiden heikentynyttd muistisuo-
ritusta voidaan huomattavasti parantaa harjoitusten avulla. (Kuusinen & Paloniemi 2002,
160, 162.)

Shapira ym. (2007) testasivat tutkimuksessaan, pystyvatko ikaihmiset oppimaan tietoko-
neen ja Internetin kéytt6a ja miten se vaikuttaa heihin. Tutkimus toteutettiin Israelissa
hepreankielisten keskuudessa. Tutkimustulokset osoittivat, etta tietokoneen ja Internetin
kaytto parantaa ikaihmisten eldménlaatua ja -tyytyvaisyyttd, vahentdd masennusta ja yk-
sindisyyden tunnetta sek lisad itsevarmuutta ja vaikutusmahdollisuuksia. Taman tutki-
muksen tulokset kumosivat Dickinsonin ja Gregorin (2006) vaitteen, ettei tietokoneen
kaytto paranna iakkaiden hyvinvointia. Liséksi se kumosi yleisen oletuksen, etta iakkaat
eivat pysty oppimaan uutta teknologiaa. Pdinvastoin, tdssa tutkimuksessa todettiin, ettd
ikaihmiset pystyvat omaksumaan atk-taitoja hyvan ohjauksen ansiosta. Koeryhman jase-
net vastasivat, ettd onnistuneen tietokone- ja Internetkdyton aikana heilld oli nuoruuden
palaamisen tunnetta, he l0ysivét uusia kavereita verkosta, hankkivat palveluita ja kokivat
oman kasvun tunnetta. Sen avulla he paasivat irti heikon fyysisen kyvyn aiheuttamasta
eristaytymisestd ja kokivat itsensd olevan itsendisind ja riippumattomana. (Shapira ym.
2007, 477, 481-483.)

Lisaksi tutkijat esittelevét artikkelissaan aiempien tutkimusten ja kyselyiden tuloksia. Esi-
merkiksi Dauzin, Mooren, Smithin, Punon ja Schaagin (2004) mukaan ikaihmiset pysty-
vat oppimaan tietokoneen ja Internetin kéyttéd hyvin sopivan harjoituksen avulla.

McMellon ja Schiffman (2002) osoittivat, ettd osallistuminen eri online-toimintoihin
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edistad itsekontrollin tunnetta ja voimaantumista. Cody, Dunn, Hoppin ja Wendt (1999)
havaitsivat, ettd iakkaat kokevat Internetharjoitusten antavan sosiaalista tukea ja muutta-

vat ikaantyvien asenteet positiivisemmaksi. (Shapira ym. 2007, 478.)

3.6 Ikaantyneiden ohjaamisen gerogogiikan periaatteet

Ikaihmisten ohjuksessa tulee soveltaa kasvatusgerontologista tietoa. Oppimistilanteessa
kannattaa kayttaa selkeita kirjallisia ja visuaalisia oppimismateriaaleja, kuten esimerkiksi
kuvallisia Kirjallisia ohjeita. Tietotekniikan kayton opetusta voi parantaa kaytettavien va-
rien, valaistuksen ja kontrastin, toimintanopeuden ja tekstikoon sopivan asetuksen avulla.
Rauhallinen opetuksen etenemisnopeus, keskittyminen yhteen asiaan kerrallaan, mahdol-
lisuus keskusteluun ja kysymiseen luovat myonteisen oppimisilmapiirin ja tukevat ikaan-
tyneen myonteista kasitysta itsestd oppijana. Myonteinen palaute yllapitad motivaatiota

ja luo onnistumisen tunnetta. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 164-165.)

Kuusinen ja Paloniemi (2002, 167—-168) esittelevat ikdihmisten ohjaamiseen ja opettami-

seen liittyvia periaatteita:

— Opettaja toimii oppijoiden aktiivisen osallistumisen tukijana ja ohjaajana.

— Ymmartavan ja ongelmakeskeisen oppimisen perustana ovat oppijan aiemmat tie-
dot ja kokemukset.

— Sosiaalinen vuorovaikutus mahdollistaa uuden tiedon oivaltamista ja opitun ul-
koistamista.

— Oman oppimisen ja oppimisprosessin ymmartaminen on oleellinen reflektion
kohde.

— Jatkuva kehitys ja opettajan oma prosessi ovat osana ikadantyneiden oppimisen oh-

jausta.

Oppimisessa korostuu oppijoiden toiminnallinen ja ajatuksellinen aktiivisuus. Ik&anty-
neille on kertynyt ajan myoté laaja elamankokemus, joka toimii oppimisen pohjana. Opet-
tajan rooli on kiinnittdd huomiota ikaantyvien yksilollisyyteen sek& aiempiin tietoihin ja

elaménkokemuksiin, mika tukee osallistujien aktiivisuutta ja auttaa ymmartaméaan oppi-
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mista. Opettajan oman prosessin reflektointi sekd kasvatusgerontologian toiminnan pe-
rusteiden ymmartaminen edistavéat ikaantyneiden opintotoiminnan jarjestdmista ja sen
kaytannon toteuttamista. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 166-168.)

Sosiaalisella vuorovaikutuksella on oppimisessa tarkeé rooli. Tasavertainen ja avoin kun-
nioituksen ilmapiiri ohjaajan ja opiskelijoiden taholta mahdollistaa vuoropuhelun ja ref-
lektion toteuttamisen. Oman ja toisten toiminnan arvioinnilla seka ndiden havaintojen so-
siaalisella jakamisella on mahdollista saavuttaa uusi oivallus itsesté ja muista. Keskustelu
jaaito dialogi auttavat saavuttamaan uusia nakokulmia ja orientoitumaan tulevaan. (Kuu-
sinen & Paloniemi 2002, 166-168.)

4 Sahkoiset terveyspalvelut omahoidon tukena

4.1 Omahoito ja itsehoito

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, jolloin han itse aktiivisesti
ja omatoimisesti osallistuu terveytensa ja sairautensa hoitoon. Asiakas valitsee asiat, joi-
hin hén haluaa panostaa, ja ammattihenkil® toimii hanen tukenaan ja auttaa tunnistamaan
hoidon tarpeita. Onnistunut omahoito vaikuttaa potilaan elamanlaatuun positiivisesti, jol-
loin hén tarvitsee vdhemman terveydenhuollon palveluita. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 36.)

Omahoidon onnistuneeksi toteuttamiseksi tulee yksil6lla olla tietoa hoitoon liittyvisté asi-
oista ja taitoa hoidon toteuttamiseksi (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008,
36). Terveydenhuollon ammattilainen ottaa selvaa potilaan toiveista, odotuksista, koke-
muksista ja eldmantilanteesta, arvioi hdnen omahoitovalmiuttaan sekd suunnittelee yh-
dessé potilaan kanssa juuri hanelle sopivan hoidon. Hoidon suunnittelussa ammattihen-

kilo kayttad omaa ammatillista tietoa ja osaamista. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-9.)

Itsehoito (self care) on omahoidon rinnakkaiskasite, joka tarkoittaa potilaan itsensa suun-
nittelemaa hoitoa. Itsehoidossa henkilé on huolissaan terveydestéén ja elintavoistaan ja
pyrkii oman terveyden edistdmiseen ilman ammattihenkilon apua. Taté pyrkimysta tukee
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erilaisten luontaistuotteiden, kansanparannuskeinojen ja muiden ei-l&aketieteellisten hoi-
tojen tarjonta. (Routasalo & Pitkéla 2009, 6.)

4.2 Séhkoinen asiointi terveysalalla

Lahden ja Salmisen (2008) mukaan sahkdinen asiointi tarkoittaa sdéhkdisessd muodossa
séhkdpostin, Internetin tai muun tietoverkon avulla tapahtuvaa asiointia ja digitaalisen
tiedon késittelyd. Kéytdnnossa sahkoisellé asioinnilla tarkoitetaan asioita, jotka voidaan
hoitaa verkossa tai sahkopostin valitykselld, esimerkiksi pankki- ja vakuutuspalvelut, In-
ternetostokset, asiointi viranomaissivuilla ja terveyspalvelut, kuten Medinet. (Lahti &
Salminen 2008, 18.)

Verkkopalvelujen hyddyntaminen on tané paivana erittain yleista eri aloilla, ja myds so-
siaali- ja terveysalalla. S&hkoiset palvelut, verkkoviestinté ja verkosta 16ytyva tieto hel-
pottavat asiakkaita avun piiriin hakeutumisessa. Samalla ne auttavat ja tukevat terveys-
alan ammattilaisten tyota. Asiointia helpottavien séhkdisten palvelujen kaytto lisdad myos
uusien séhkoisten palvelumuotojen kayttda (Heikkonen & Ylonen 2010, 113). Internet
mahdollistaa ajantasaisen tiedon jakamisen laajasti ja nopeasti niin asiakkaille kuin am-
mattilaisille (Kilpeldinen & Salo-Laaka 2012, 307; Filpus 2013).

4.3. Sahkoinen omaterveyspalvelu Medinet

Medinet on Mediconsult Oy:n kehittdmé& omaterveyspalvelu, jonka avulla kayttaja pystyy
seuraamaan ja edistdmaan terveyttddn (Mediconsult Oy 2015). Joensuun kaupunki otti
Medinetin kayttdon ensimmaisend Suomessa vuonna 2012, ja seuraavana vuona palvelu

laajentui koko Pohjois-Karjalaan (Laitinen 2012).

Medinetissa kéyttaja nakee kaikki terveyteensa liittyvat tiedot yhdesté paikasta ja paésee
itse mukaan hoitoonsa ja hyvinvointinsa kehittdmiseen. Mediatri-potilastietojarjestel-
mé&én terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamat terveys- ja sairaustiedot ovat myos kay-
tettdvissa. Mediatri- ja Medinet-palvelujarjestelmét mahdollistavat toteuttaa omahoitoa ja

sairauden seurantaa ammattilaisen tuella. Medinet-jarjestelméan voidaan lisaté potilaan



18

tarpeiden mukaan erilaisia seurantatietoja. Seurannassa potilas paésee séhkoisesti seuraa-
maan sairauttaan ammattilaisen opastuksella. Seurantaosioiden avulla on helppo lisété
oman terveystietoon liittyvia mittaustuloksia, jotka ovat sekd ammattilaisen ettd potilaan
néhtavilla. (Mediconsult Oy 2015.)

Omalta terveystililtd Medinetin kayttaja voi seurata terveystietoja kuten todetut sairaudet,
reseptiladkkeet, laboratoriotutkimukset ja -vastaukset, Kirjatut riskitiedot ja rokotukset
sekd omalle terveysasemalle tehdyt voimassa olevat ajanvaraukset. Medinet-palvelussa
voi tayttad sdhkoisesti lomakkeita, jotka tavallisesti tdytetdén vastaanoton aikana. Liséksi
Medinet-tiliin voi Kkirjata omahoitoseurantaan verenpainearvoja, painoa, verensokeriar-
VOja, lilkuntaa ja sopia ammattilaisen kanssa omahoitoseurannan toteuttamisen seuraami-

sesta ja palautteen antamisesta. (Medinet 2015.)

Medinet-palvelujérjestelma on kytketty Pohjois-Karjalaan Mediatri-potilastietojarjestel-
maan. Medinet- ja Mediatri-palvelujen avulla potilaan oma seuranta- ja terveystiedot yh-
distyvat Medinet-terveystilille. Tietojen yhdistdminen mahdollistaa potilaan omahoidon

seké sahkadisen asioinnin potilaan ja ammattilaisen vélilla. (Mediconsult Oy 2015.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Sahkoisten terveyspalvelujen, kuten Medinet- palvelujérjestelmé, kayttoonotolla pystyy
parantamaan ja tasapuolistamaan terveyspalvelujen saattavuutta sek& kaventamaan ter-
veyseroja. Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistdd ikdihmisten terveyttd ja hyvin-
vointia, kannustaa heitd tekemé&an elintapojen muutoksia sekd kantamaan vastuutta

omasta terveydesta hyddyntamalla Medinet-palvelujarjestelmaa.

Opinndytetyémme tehtdvéna on laatia ikaihmisille Medinet-palvelujen video-ohje, joka
auttaisi heitd kayttdmaan itsendisesti terveysverkkopalveluita seké tukisi heidan itsehoi-
toaan. Video-ohje toteutettiin suomen ja vendjan kielella (liite 1, 2). Ikaihmisille tarkoi-
tetut digitaaliset video- ohjeet suunnitellimme niin, ettd asiointi sahkdisten palvelujen
avulla helpottuu ja tarvittavan oman terveyteen liittyvan tiedon I6ytdminen tapahtuu luon-

tevasti ja kohtuullisella ajalla.
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Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ikaihmisten sahkoisten asioinnin osaamista ja kan-
nustaa heitd hoitamaan omia terveysasioita Internetissa Medinet-palvelun avulla. Verkko-
osaaminen vahvistaa ikdihmisten vaikutusmahdollisuuksia, itsendista paatoksentekoa, it-
semaaraamisoikeutta sekd mahdollistaa ik&antyvien itsendista toimintaa sahkoisten ter-
veyspalvelujen kehittdmisessé ja kaytossa.

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on tydeldman kehittdmistyd, jonka ldhtdkohtana on jokin
kaytannon toiminnan tarve tai ongelma, jota lahdetddn ratkaisemaan. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003,
51). Tama tuote voi olla ohje, ohjeistus, opas, jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnit-
telu ja/tai toteutus, tuotekehityssuunnitelma, tietopaketti, portfolio, veistos, maalaus, op-
pimateriaali, opas tai projekti (Hakala 2004, 21-22; Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Sen
voi toteuttaa my0s luentona tai tiedotustilaisuuden jarjestamisend. Toteutustapa maaray-
tyy tilaajan tarpeen ja kohderyhman mukaan. (Hakala 2004, 23-27; Vilkka & Airaksinen

2003, 9-15.) Kuvio 5 havainnollistaa toiminnallista opinndytetyota.

Toiminnallisen opinndytetydmme toteutusmuodoksi valitsimme video-ohjeen, koska toi-
meksiantaja oli kiinnostunut saamaan péivitetyt Medinet-palveluohjeet, jolloin ik&ihmi-
sen olisi helppo ymmartaa palvelun tarkoitusta ja kayttad Medinet-palveluja itsenéisesti
video-ohjeen opastamama. Verrattuna oppaaseen video-ohjeen hyddyllisyys ik&éantyville
sisdltdd konkreettisen tilanteen, jossa ikdihminen nakee ja kuulee ohjeita samanaikaisesti

ja voi halutessaan toistaa ja seurata niitd omassa tahdissa.

Toiminnallinen opinnéytety0 sisaltdd kaksi osaa: opinnaytetyodraportin (prosessin doku-
mentoinnin ja arvioinnin) ja toiminnallisen osuuden (produktin). Toiminnallisen opinnay-
tetyon produkti pohjautuu ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. Sen takia opinnaytetyo-
raportin tulee aina siséltdd myds teoreettinen viitekehys. (Lumme, Leinonen, Leino, Fa-

lenius & Sundqvist 2014.) Produktin kirjoitustyylissa on huomioitava kohderyhmég, ja
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tekstin on oltava kohderyhmad puhutteleva. Tekstin kirjoitustyylin on oltava myos sisal-
I6n osalta tarkoituksenmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Toiminnallinen

opinndytetyd

N\

voi olla sisaltid dokumentoi

/] N\

kehittiynistyd '\ opas

teoria  kéytintod

projekti portfolio tuotoksen prosessin

Kuvio 5. Toiminnallisen opinnaytetyon kasitekartta (Pohjannoro & Taijala 2007, 23).

Ikéihmiset ovat yhé tarked kohderyhma uusien tuotteiden kayttajana, kuten Medinet-pal-
velun kayttajanékin. Selkeét ja helposti ymmérrettavat ohjeet auttavat heitd yllapitdmaén
aistitoimintaa ja kognitiivisia toimintoja sahkdisen asioinnin aikana. Video-ohjeen raken-
teen ja toteutusmuodon olemme suunnitelleet niin, ettd jokainen ikaantyva saisi rauhassa
ja omalla tahdilla opetella Medinet-palvelun itsendista kayttdd monien videotoistojen
avulla. Video-ohjeen avulla yritettiin kannustaa ohjeen kéyttdjien toiminnallista ja aja-
tuksellista aktivisuutta. Video-ohjeen teknisen ominaisuuden, kuten hiiren osoittimen
kaytto, ndkyy lapi ohjeen. Sen tehtdvéna on helpottaa huomion kohdistamista eri kohtiin.
Liséksi ohjeessa kaytetddn samoja symboleja, kuten viisaria, joka osoittaa kuvaan ja tukee
sanallista ohjetta. Tarkoituksenmukaisuus, tasméllisyys ja selkeys ohjeen Kirjoitustyy-

liss& ovat avainasemassa, kun kerrotaan asioita ik&éantyville.

Raporttiin siséllytetddn tyon toteuttamissuunnitelma, johon kirjoitetaan tyon idea ja ta-
voitteet, tyOtavat ja toteutusjarjestys. Suunnitelmassa vastataan kysymyksiin mitd teh-
daan, miten tehdé&én ja miksi tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27; Hakala 2004,
66—71.) Raportin tekstissa tulee ottaa huomioon kohderyhman piirteet, esimerkiksi ik ja
tietdmys aiheesta seka produktin kayttotarkoitus (Lumme ym. 2014). Raportissa tulee olla

kuvaus toiminnan toteuttamisesta seka tuloksista ja johtopéaatoksistd. Lisdksi raportissa
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tulee olla prosessin ja produktin arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tassa tyossa
toiminnallisella opinnéytety6lla tarkoitetaan toiminnan opastamista, ja opinndytetyén

tuotos on video-ohje.

6.2 Opinnayteprosessin rakenne ja aineiston keruu

Halusimme tehd& omahoitoon liittyvaa opinndytetyotd, koska nykyaikana yha enemman
painotetaan potilaan aktiivista roolia ja osallistumista omaan hoitoonsa. ASSI-hankkeesta
I6ysimme idean opinndytetyon aiheeseen. Tapasimme toimeksiantajamme ASSI-hank-
keen projektipaallikon ja projektisuunnittelijan kevaalla 2014, jolloin saimme lisaé tietoa
hankkeesta ja valitusta aiheesta. ASSI-hankeen projektitoiminnan tavoitteiden saavutta-
misen seké projektin madraajan paattymisen vuoksi saimme ehdotuksen jatkaa opinnay-
tetyotdmme Joensuun kaupungilla. Otimme yhteyttd Joensuun kaupungin sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen viranomaisiin kesdkuussa 2014 ja selvitimme mahdollisuutta jatkaa opin-
naytetyota Joensuun kaupungin toimeksiantona. Saimme myonteisen vastauksen, jonka
jalkeen allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen ja jatkoimme opinndytetydn tyosta-

mista.

Kuviossa 6 kay ilmi opinndyteprosessin rakenne. Kirjoitusprosessin aikana olimme ha-
keneet tietoja eri lahteistd. Aineistoa etsimme lahinna kirjallisuus- ja Internet-lahteista.
Hyodynsimme myos englanninkielisia lahteité ja tieteellisid artikkeleita. Kasittelimme
my0s valmiita opinnaytetoita saadaksemme taydellisemman kuvan aiheestamme. Laina-
simme kirjoaja sekd Joensuun kaupungin seutukirjastosta etta Karelia-ammattikorkea-
koulun Pisara-kirjastosta. Englanninkielisia lahteitd haimme Nelli-portaalin avulla ja suo-

raan Internetista.

Pidimme palavereja ja vaihdoimme sahkdpostia ohjaajamme ja toimeksiantajiemme
kanssa kirjotusprosessin aikana ja saimme neuvoja ja kommentteja tyén parantamiseksi.
Vertaispalaverissa kuuntelimme muiden opiskelijoiden opinndytetoihin liittyvia neuvoja
ja annoimme my6s omia parantamisehdotuksia heille. Vertaisarviointi ja palaverit ohjaa-
jamme kanssa olivat hyvin suunniteltuja ja toimivat hyodyllisend tukikanavana opinnay-
tetyoprosessin kirjaamisen aikana. Lisaksi kdvimme valmiiden opinnéytetéiden seminaa-
reissa, joista saimme kasityksen, mit& opinndytetyon taytyy sisaltaa ja mitka vaiheet ovat
erityisen tarkeita tutkimusmenetelmén ja luotettavien tutkimustulosten kannalta. Hyodyl-

listd tietoa saimme myds toiminnallisten opinnédytetdiden seminaariesityksista.
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Tiedon haku Internet Ohjaus, toimeksianto
e sanomalehdet e dokumentit
e lehdet ¢ kommentit
e kirjat e neuvot
e sihkoiset tietoldh- e esiraportin tarkastus
teet e tyOn arviointi
e artikkelit e seminaarit
e vertaistukirvhmén neuvot
Kirjasto
| Y

Opinniiytetyéprosessi

S~

Empiirinen osa Oma nurkka
e haastattelut e csiraportti sihkoisessa
e testaukset muodossa
¢ nauhoitusharjoittelut e muistiinpanot
. dokl_lm_enttlen e aihesuunnitelma
tutkiminen

Kuvio 6. Opinnéytetyoprosessi.

Palaverien, seminaarien ja tapaamisten aikana teimme muistinpanoja, jotka hyodyn-
simme ensin aihesuunnitelmassamme ja my6hemmin opinndytetydmme tyostamisen eri
vaiheissa. Empiirisen tydémme vaiheessa kavimme tutustumassa Joen Severi ry:ssé koh-
dejoukkoon ja saimme ikaihmisten mielipiteit4 ja toiveita Medinet-palvelu-video-ohjeen

laatimiseksi.

Ennen nauhoitustilannetta loimme selkedn ja loogisesti etenevan kasikirjoituksen suomen
ja vendjan kielella. Aloitimme nauhoituksen vasta monien harjoittelujen jalkeen. Jokai-
sen harjoittelun aikana korjasimme kasikirjoitustamme, jonka jalkeen tydstimme videoin-
tia. Videoinnin toteutimme kannettavalla tietokoneella, johon oli asennettu Screencast-

O-Matic-ohjelma.

Video-ohjetta tehdessémme otimme huomioon kasvatusgerontologista tietoa, gerogogii-
kan periaatteita ja video-ohjeen tekemisen kriteerejad. Pyrimme tekemaén video-ohjetta
mahdollisimman selkeén, kuitenkin meidén teknisten mahdollisuuksiemme rajoissa. Vi-
deo-ohjeessa kerroimme ja ndytimme yksityiskohtaisesti ja jondonmukaisesti Medinet-
tilin luomisen ja palveluun kirjautumisen sekd Medinetin kayttoémahdollisuuksia. Kay-
timme video-ohjeen luomisessa PowerPoint-dioja (liite 3) ja Internet-sivustoja. Olemme
tehneet késikirjotuksen (liitel, 2), joka siséltédé repliikit jokaiselle video-tapahtumalle.

Nauhoituksen aikana kaytimme tietokoneen, Internetin ja Screencast-O-Matic-ohjelman
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mahdollisuuksia. Videointia teimme useina paivina ja kadytimme siihen paljon aikaa. Vi-
deoinnin aihe oli kaikista vaiheista lyhin, mutta suunnittelut ja teoreettisen viitekehyksen
kirjoittaminen olivat vieneet opinnaytetyoprosessin kirjoittamisessa suurimman ajan.
Video-ohjeen testaukset toteutimme Karelia-ammattikorkeakoulun VVoimala-oppimisym-
péariston opiskelijoiden kanssa. He jarjestivat tilat ja tiedottavat ik&ihmisille Pohjois-Kar-
jalan Martat ry:sta seké Joensuun seurakunnan ikdihmisten ryhmasta testaamisesta. Suo-
menkielisen video-ohjeen testaukset jarjestettiin Karelia-ammattikorkeakoulun atk-ti-
loissa, jossa ikadntyneet padsevat kirjautumaan tietokoneisiin koulun tunnuksella. Vena-
jankielisen video-ohjeen (liite 2) testauksen pidimme ikdihmisten kotona.

6.3 Video-ohjeen kriteerit ja sen testaamisen merkitys

Videointi tulee olla mahdollisimman yksinkertainen ja samanaikaisesti ymmarrettava ja
Iyhyt, jotta olisi helppo seurata ohjeita ja katsoja jaksaa keskittyéa siihen. Lisaksi ohjeessa
ei kannata k&ytt&a vaikeita sanoja, jotka voivat yllattaa. Mikali on tarkoitus esitella useita
eri ominaisuuksia, tulisi ne jakaa omiksi, noin 3-5 minuuttia kestaviksi videoiksi. Video-
ohjeiden tekeminen voi kestéa puolesta tunnista useampiin péiviin, riippuen mihin tarkoi-
tukseen ja milla tyovélineilla ohjeet tehddaan. Ennen videointia tulee miettia kohderyhma
eli kenelle video-ohje tehd&én ja lisaksi aihe, misté video-ohjeet tehd&an. Ohjeita tehdessa
on huomioitava kohderyhman osaamistaso ja videon etenemisen nopeus vaiheesta toi-
seen. (Ozsvald 2010, 38.)

Tiedon vilittaminen

o Havainnointi
Itseilmaisu o
ja kisittely

Vuorovaikutus

Kuvio 7. Videokuvaamisen toiminnalliset tavoitteet (Hakkarainen & Kumpulainen
2011).
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Hakkaraisen ja Kumpulaisen (2011, 8, 32) mukaan median kayttd opetuksessa mahdol-
listaa tietojen valittamisen tekijalta kayttajille. Opetusvideon kéayttd oppimisen vélineena
edellyttaa tavoitteellisuutta. Tyoskentelyn suunnittelun ja arvioinnin tukena toimii tavoit-
teen méaéritteleminen. Ei voi olettaa, etté asetettu tavoite toteutuu taysin. Kuitenkin voi
toteutua toinen yhté tarked prosessi, esimerkiksi vuorovaikutus tai itseilmaisu (kuvio 7).
Videon kayton tavoitteena voivat olla esimerkiksi ilmion tunnistaminen ja sen tutuksi
tuleminen. Oppijan kiinnostusta voi herattda videon avulla, joka toimii mallin esittajana.
Kertominen auttaa faktojen muistamista. Assosiatiivisissa videoissa yhdistyy viihdyttava
sisdltd, muun muassa kuvia ja muistettavia faktoja, jotka tukevat muistamista. (Hakkarai-
nen & Kumpulainen 2011, 11-14.)

Testaus on vaihe, joka paljastaa valmiin produktin virheitd, ja sen tarkoituksena on pa-
rantaa asiakastyytyvéisyytta seka produktin laadukkuutta. Testauksen avulla vélitetaan
tietoa kayttajalta valmistajalle. Testausta on syyta suunnitella etukéteen, miettia testaus-
ryhmad, testauksen paikka ja aika seké testaamistilanteessa tarvittavat tekniset vélineet.
Testiympaériston pitéé vastata mahdollisimman paljon todellista kayttotilannetta. (Korpi-
nen 2011, 8-11, 66.) Opinnaytetydssamme testaus tarkoittaa video-ohjeen laadun tutki-
mista, miké paljastaa sen soveltuvuuden kéyttotarkoitukseen. Testauksen jalkeen analy-

soimme testitulokset ja ryhdyimme sen mukaan toimenpiteisiin.

7 Medinet-palvelun video-ohjeen toteutus ja analyysi

7.1 Video-ohjeen suunnittelu- ja toteutusprosessi

Otimme opinndytetyon tehtavéksi suunnitella ja toteuttaa selked ja yksinkertainen video-
ohje, jonka avulla ikdihmiset paasisivat omaksumaan ja itsendisesti kayttaméan Medinet-
palvelua. Video-ohje on ensisijaisesti tarkoitettu ik&ihmisille, joilla on t&hdn mennessé
alustavaa tietoa Internet-palveluista seka tietokoneen kaytto ja Internetin perusosaaminen
ovat hallinnassa. Valitsimme toteutustavaksi video-ohjeen, koska se vastaa parhaiten
opinnéytetyon tavoitteittamme. Alussa ajatuksena oli tehdd PowerPoint-ohjeet, joiden
avulla ikaihmiset oppivat kayttdmaan Medinet-palveluja, mutta pdatimme luopua tasta
toteutustavasta, koska se toistaisi jo olemassa olevaa Medinet-palvelun opasta.
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Huhtikuun 2014 lopussa kd&vimme Joen Severi ry:11a tutustumassa yhdistyksen toimintaan
ja kohdejoukkoomme seka kartoittamassa ikdantyneiden mielipiteitda Medinet-palvelui-
hin liittyen. Keskustelimme yhdistyksen hallituksen jasenten kanssa opinndytetyémme
tarpeellisuudesta seké kysyimme mahdollisia toiveita video-ohjeen tekemiseen. Meitd ja
Joen Severi ry:n edustajia huolestutti testaustilanne, jossa testattavat kayttdvat omia hen-
kilokohtaisia pankkitunnuksiaan ja avaavat henkilokohtaisia tietojaan. Nuutisen (2014)
mukaan henkil6tiedon suoja on arka ja térkein asia. Video-ohjeessa ei saa missaén ta-

pauksessa jaada henkil6tietoja nakyville.

Asian helpottamiseksi otimme yhteyttd Joensuun kaupunkiin ja tiedustelimme mahdolli-
suutta luoda meille yhteiset testitunnukset Medinet-palvelun video-ohjeen luomista ja tes-
taamista varten. Kavi ilmi, etta testitunnusten luomista on mahdotonta saada, koska Me-
dinet-palveluun voi kirjautua ainoastaan omilla henkilokohtaisilla pankkitunnuksilla.

Alusta asti video-ohje ei ollut helppo toteuttaa ilman ulkopuolista media-alan asiantunti-
jan apua. Kaytimme paljon aikaa yhteistybkumppanien etsimiseen, soitimme ja kirjoi-
timme sahkopostia Karelia-ammattikorkeakoulun Media-koulutusohjelman yliopettajalle
seka opiskelijoille. Ajatuksena oli tehda kayttboppaan videointi Media-alan opiskelijoi-
den voimin seka jakaa heidan kanssaan tekijan kayttdoikeudet. Media-alan opiskelijoiden
epardivan vastauksen jalkeen otimme yhteyttd Joensuun kaupunkiin pyytdmalla apua vi-
deoinnin tekemisessd, mutta sieltdkd&dn emme saaneet video-ohjeen toteutukseen meita
helpottavaa vastausta. Liséksi otimme yhteyttd Pohjois-Karjalan ammattiopiston henki-
Iokuntaan. Yhteydenotot eivét tuoneet haluttua tulosta, ja video-ohjeen toteutus tuli mei-
dan vastuullemme. Olemme joutuneet etsimé&én video-ohjeen toteutumiselle ratkaisua
itse, ja se 10ytyi yllattden tuttavien piiristd. Saimme neuvoksi kokeilla nauhoittaa video-
ohje Screencast-O-Matic-ohjelman avulla. Ohjelma mahdollistaa valmiin videon sijoitta-

misen esimerkiksi YouTubeen tai suoraan Joensuun kaupungin Internetsivuille.
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7.1.1 Screencast-O-Matic-ohjelma

Screencast-O-Matic on helppokéyttdinen yksinkertainen ohjelma, jonka avulla tekijat
paasevat nauhoittamaan ja tallentamaan ruudulla ndkyvié tapahtumia myohempéé muok-
kaamista ja julkaisemista varten. Lisélaitteistoa, esimerkiksi kameraa, ei tarvita. Adnen
tallentaminen tapahtuu automaattisesti joko tietokoneeseen asennetun tai erikseen kytke-
tyn mikrofonin avulla. Screencast-O-Matic on katevd kayttdd video-ohjeiden teossa,
koska ohjelma mahdollistaa videoinnin aikana samanaikaisesti tapahtuvan selostuksen.
Lisaksi video-ohjeet voidaan nauhoittaa ruudulle monista eri ikkunoista, kuten esimer-
kiksi PowerPoint-ohjelmasta ja Internet-sivustolta. Video-ohjeiden luomista varten yk-
sinkertainen Screencast-O-Matic- ohjelma soveltuu parhaiten, koska tekemisen aikana
ohjeiden ominaisuudet voidaan muokata pysayttdmalla nauhoittaminen ja suunnitella
uutta video-osaa korjaamalla esimerkiksi esille tulleet virheet. (Opetushallitus 2015;
Screencast-O-Matic 2015.)

Ohjelmassa on kuitenkin puutteita. llmaisen ohjelman versiossa esimerkiksi ei pysty kor-
jaamaan aanirataa. Jos aanityksessa on virhe, videon nauhoittaminen pité4 toistaa tarvit-
taessa useamman kerran. Lisaksi ohjelmasta puuttuu editori sekéd nauhoituksen kesto on
enintaan viisitoista minuuttia. Video-ohje etenee kasikirjoituksen mukaan. Ennen lopul-
lista nauhoitusta korostuvat video-ohjeen hyva suunnittelu ja viimeistely seké etukateen
harjoiteltu kasikirjoitus.

7.1.2 Kasikirjoituksen merkityksesta

Kasikirjoitus on tarkka suunnitelma, jonka perusteella video-ohje luodaan ja samalla saa-
daan kokonaishahmotelma tulevasta tuotoksesta. Mita huolellisemmin se tehd&an, sita te-
hokkaammin kuvaaminen ja nauhoitus sujuvat. Ké&sikirjoituksen idean pitdisi olla itselle
selva eli mitd videoinnilla tavoitellaan. Kasikirjoituksen tulee siséltda vain tarkeimpia
ranskalaisilla viivoilla lueteltuja fraaseja ja avainsanoja. Kuitenkin ongelmana voi tulla
esille sanojen tulkitseminen videon nauhoituksen aikana, silld ennakkoon mietityt replii-
kit voivat helposti unohtua. Video-ohjetta suunniteltaessa on viisaampaa kirjata ylos tark-

koja vuorosanoja ja miettid naytolla tapahtuvia tehostekeinoja. (Ozsvald 2010, 39.)
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Olemme tehneet video-ohjeen huomioon ottaen gerogoginen nakodkulma, jossa esimer-
kiksi omahoitolomakkeen téyttdmisessa apua tarvitsevat ikdantyvat paéasevat seuramaan
vaihe vaiheelta, miten se tehdaén. Video-ohjeissa on yhdistetty kuva ja aani, ja toivomme,
ettd naiden ohjeiden avulla esimerkiksi yhteydenotto terveysviranomaisiin ja ajanvarauk-
sen kenttien tdydentdminen helpottuvat. Video-ohjeessa on yksityiskohtaisesti neuvottu,
miten kukin kohta lomakkeista taytetddn tai miten esimerkiksi pystytaan lahettaméaan
viesti terveydenhuollon ammattilaiselle, esimerkiksi diabeteshoitajalle, Medinet-palvelun

kautta.

7.1.3 Nauhoittaminen ja videon muokkaaminen

Screencast-O-Matic-ohjelmiston raskaus ei vaadi tietokoneelta suurta suorituskykya. Mi-
kali video-ohjeeseen halutaan lisatd adniraita, tdytyy suunnitella mikrofonin kayttoa. Laa-
dukkaan video-ohjeen luomisessa ei suositella kéyttad kannettavaan tietokoneeseen asen-
nettua mikrofonia eik& kauppojen edullisimpia mikrofonimalleja. Ne ovat herkki& tausta-
melulle, tietokoneen hurinalle tai ulkoa kuuluville &anille, silla nauhoituksen aikana vi-
deoddnen laatu karsii. (Ozsvald 2010, 114.)

Huomasimme, ettd ennen video-ohjeen nauhoitusta kannattaa valmistella meluton ja rau-
hallinen tydskentely-ympaéristd héiritsevien tekijoiden valttdmiseksi. Tietokoneen poy-
délla olevat yliméaaraiset kuvakkeet ja Internet-sivut tulee sulkea ja poista nakyvilta seka
estaa Internet-ohjelmien mahdollisia paivityksid. Nauhoitustilanteessa hiiren kayttoon on
kiinnitettdva huomiota sillg, etta liikkeet pidetddn mahdollisimman rauhallisina ja vahai-

sina.

Kokemuksemme perusteella nauhoituksen &&nen laatua voidaan parantaa, jos puhuja pu-
huu tarpeeksi kovalla, selkedlla ja rauhallisella &&nellg, joka kuulostaa myos ystavalli-
seltd. Nauhoituksen aikana kannattaa jattaa pienia taukoja, jotta siirtyminen aiheesta toi-
seen olisi loogisempaa ja ymmarrettdvampad. Nauhoituksen alussa ruudulle tulee tydka-
lupalkki, josta voi rajata nauhoitettavan alueen ja sadtdd mikrofonin taajuuden voimak-
kuutta seké laittaa mikrofoni péélle tai pois péaltd. Nauhoituspainiketta painamalla ruu-
dulle ilmestyy lahttdlaskenta nauhoitukseen seka ohje aloittaa nauhoitus. Videon alueeksi
on mahdollista valita useiden ikkunoiden yhtaaikainen ndkyma, mutta silld useamman

ruudun ndkyma muuttuu epaselvéksi kuvan koon pienentymisen seurauksena.
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Videoinnin yleisimmat virheet Ozsvaldin (2010, 38) mukaan koostuvat liian pitkiksi ve-
nytetyista videoista seka videoista ilman selostusdénta. Naissa tilanteissa katsojan on vai-
kea keskittyéd videossa kuvattuihin ilmidihin sekd mielenkiinto asioita kohtaan saattaa
heikentya.

7.2 Video-ohjeen testaus ja arviointi

Tutustuimme Screencast-O-Mastic-ohjelman toimintaan ja aloimme harjoitella video-oh-
jeen testaamista ensin suomen kielella ja myéhemmin venéjén kielelld. Luotua suomen-
kielistd video-ohjetta pdatimme testata Karelia-ammattikorkeakoulun VVoimala- oppimis-
ymparistossé. Venajankieliset video-ohjeet testasimme Medinet-palvelun kéyttdjien ko-

tona.

Ennen suomenkielisen video-ohjeen testaustilannetta sovimme Voimalassa toimivan
koordinaattorin kanssa testauksen ajankohdasta seka toteutuksen teknisisté seikoista. Li-
séksi sovimme, ettd korjaamme video-ohjeet testattavien huomautuksien mukaan, jos
muokkaustarvetta ilmenee. Testaustilanteen alussa kysyimme asiakkailta, onko Medinet-
palvelu heille tuttu. Tarkoituksena ei ollut kertoa Medinet-palvelun sisaltdmista tiedoista
vaan tutustuttaa sekd opastaa kéayttajat luomamme video-ohjeen avulla omatoimisesti toi-
mimaan Medinet-palvelussa. Testauksen aikana mainitsimme, ettd jokaisella Medinet-
palvelun kayttdjalla tulee olemaan oma terveystietojen nakyma, silla video-ohjeet on
luotu yleisen mallin mukaan. Seuraavaksi kerroimme video-ohjeen rakenteesta ja Me-
dinet-palveluun kirjautumisen merkityksestd. Liséksi kiinnitimme huomiota Medinet-

palvelussa etusivulla oleviin terveystietoihin, omaseurantaan ja ajanvaraukseen.

Testaamisen aikana otimme huomioon asiakkaiden aiemmat tiedot ja kokemukset, kuten
atk:n ja Internetin kayttotaidot. Video-ohjeen esittelyn jalkeen pyysimme kertoman hei-
dan mielipiteitddn tulevina video-ohjeen kéyttéjind. Dialogissa ymmarrys ilmiosté lisdén-
tyy, uudet ndkdkulmat tulevat esille sekd sosiaalinen vuorovaikutus korostuu. Testaami-
sen paatyttya pohdimme video-ohjeen kaytannollisyytta ikaantyvien kayttajien kannalta

seuraavien kysymysten avulla:
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— Miten video-ohje vilittaa tietoa Medinet-palvelusta?

— Opettaako se riittdvan hyvin Medinet-palvelun kéayttoa?

— Pystyyko etenemaén video-ohjeen tahdissa?

— Onko video-ohje hyvin suunniteltu?

— Onko video-ohje riittavéan selked ja ymmarrettava?

— Kannustaako video-ohje kayttdmaan Medinet-palvelua itsendisesti?

— Mitd tietoa Medinet-palvelusta olisi hyva lisasta video-ohjeeseen?

7.2.1 Testaustilanteiden kuvaus: testausten toteutus ja tulokset

Suomenkielisen video-ohjeen toimivuutta testasimme Karelia-ammattikorkeakoulun
Voimala-oppimisymparistdssa syksylla 2015. Testaukseen osallistui seitseman ikaih-
mistd, jotka olivat kiinnostuneet oppimaan video-ohjeemme kautta Medinet-palvelun
kayttod. Pyysimme kaikille testaamiseen osallistuneille Karelia-ammattikorkeakoulun
HelpDeskisté kayttajatunnukset ja salasanat tietokoneisiin kirjautumista varten.

Jarjestimme video-ohjeen testauksen VVoimala-oppimisympariston opiskelijoiden avulla.
Testitilanteeseen kutsuimme kahdeksan ikaihmistg, jotka olivat halukkaita tutustumaan
séhkaisiin terveyspalveluihin ja oppimaan kayttamaan Medinet-palveluija. Aloitimme ta-
pahtuman keskustelulla Medinet-palveluista seka katsomalla video-ohjeen, jonka jalkeen
kayttajat kyselivat tdydentavia kysymyksia video-ohjeeseen liittyen. Tilaisuudessa oli
mukana kaksi miesté ja viisi naista i&ltddn 6080 vuotta. Kaikki testaukseen osallistuneet
olivat asioineet Internetissa aikaisemmin, ja heilla on jonkin verran tietokoneen kaytto-
kokemusta. Osalla Medinet-tili oli jo luotu, mutta asiointi jaanyt vahéaiseksi johtuen tie-
tdmattdmyydesté tai omasta epdvarmuudesta. Osalla ik&ihmisistda Medinet-tilin luomisen

esteend oli puutteellinen atk-taito.

Vendjankielisen video-ohjeen testaukseen osallistui nelji naista i&ltddn 62—76 vuotta.
Heistd kahdella on hyvét atk-taidot ja kahdella atk-taitojen alkeet. Kolme heista osaa suo-
mea hyvin, ja yhdella suomen kielen taito on heikompi kuin muilla. Kukaan testaukseen

osallistuneista ei tiennyt Medinet-palvelusta mitddn ennen meidan tapaamistamme. Tes-
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taustilanteessa ei kukaan ilmaissut haluaan kayttdd omia pankkitunnuksia. Video-ohjee-
seen tutustumisen jalkeen keskustelimme sen kaytettavyydestd, muun muassa miten vi-

deo-ohjetta voi kayttda helpommin.

Yksi testattavista sanoi parjadvansa hyvin video-ohjeen avulla ensi kerrasta alkaen. Toi-
sen mielesta tutustumisen jélkeen video-ohjetta oli vaikea muistaa. Lisdksi hdn mainitsi,
ettd lomakkeiden tayttdmisen tai omahoitoseurantatietojen laittamisen oppiminen vaatii
useamman kerran video-ohjeen toistoa. Eras testaaja koki Medinet-palvelun kayton var-
masti onnistuvan video-ohjeen avulla, sill4 atk-taitojen riittdv& osaaminen on avainase-
massa. Toinen testaustilanteeseen osallistuja koki olevansa testauksessa ulkopuolisena,
silla hanen suomen kielen taitonsa on puutteellinen seka tietokoneen kayttd on vaikeaa.
Testitilanne ei ole rohkaissut hanté kirjautumaan eikd luomaan omaa tilida Medinet-palve-
luun. Muut ik&ihmiset sanoivat aikovansa luoda oman tilinsd Medinet-palvelussa. Heidén
mielestddn omaterveyspalveluun kirjautumista havainnollistava video-ohje kannustaa
kayttdmaan seka Medinet- ettd muitakin séahkdisia palveluita. Mahdollisuus seurata omaa
terveyttd sekd saada terveydenhuollon ammattilaisen yksilollista palautetta omasta ter-
veydentilasta ja mittaustuloksista toimivat houkuttimena Medinet-palvelun kayttajille.

7.2.2 Testaustulosten arviointi

Jarjestimme syyskuun lopussa yhteisen palaverin toimeksiantajan, Joensuun kaupungin
sosiaali- ja terveyskeskuksen viranomaisten kanssa. Yli- ja kehityshoitajan mielesta vi-
deo-ohje on hyvin suunniteltu ja toteutuskelpoinen. Erityisesti kiitosta on saanut ohjeen
selkeys, Medinet-palvelun polun kattava esitys sekd valitsemamme tekninen toteutustapa.
Viranomaisten mielestd video-ohje on rakennettu loogisesti ja sithen siséltyvat osat, kuten
tilin luominen ja Medinet-palvelussa asiointi, tukevat sdhkoisten terveyspalvelujen koko-
naisuutta. Linkit ajanvaraukseen ja terveyskirjastoon Duodecim-sivulle tdydentdvat ja

helpottavat Medinet-palvelun kayttoa.

Sekd suomenkielisten ettd venadjankielisten testiryhmaldisten mielesté video-ohje kertoo
Medinet-palvelusta kattavasti ja johdonmukaisesti, se on ytimek&s ja jasennetty loo-
giseksi kokonaisuudeksi. Pienista puutteista huolimatta video-ohjeen aani on selked ja

hyvin ymmarrettava. Ikdihmisten mielesta video-ohje toimi hyvin, opettaa ja avaa tietoa
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uusista asioista, esimerkiksi painoindeksista. Video-ohjeessa on kéayty lapi kaikki tervey-
teen liittyvat ikdihmiselle tarkeét asiat, jotka on myds hyvin suunniteltu. Video-ohje on
selked, monipuolinen, hyvin vélittda tietoa Medinet-palvelusta ja rohkaisee tekeméaén

omia merkintdja Medinet-tiliin.

Kritiikin kohteena on noussut esille video-ohjeen nopea etenemistahti. Keskustelimme
asiasta ja ndytimme vinkkid, miten video-ohjetta voi kdyttdd omassa tahdissa pysaytta-
malla ja uudestaan kdynnistamalla. Esittelemdmme ratkaisu ikéihmisille oli testattavien
mielestd hyvin kaytannollinen, ja on helppo toteuttaa kotona. Ikaihmiset ovat kiinnostu-
neet tutustumaan Medinet-palveluihin myos toisella tavalla, esimerkiksi kirjautumalla

testitunnuksilla.

Medinet-palvelun video-ohjeen avulla onnistuttiin luomaan luonteva ja tehokas tapa, joka
auttaisi ikaihmisida omaksumaan Medinet-palvelun kayttéa kotiolosuhteissa. Video-ohje
koettiin toimintokelpoisena, ja siihen ei ole tarvetta tehdd muutoksia. Testattavat olivat
tyytyvaisid, rohkaistuneita ja hyvin kiinnostuneita aloittamaan kayttdmaan ohjetta ja luo-

maan oman terveystilin.

8  Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset kohdentuvat koko tutkimusprosessiin:
sen tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen (Janhonen
& Nikkonen 2001, 36). Luotettavassa laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen viiteke-
hys, tutkimuskysymykset ja menetelmat sopivat hyvin yhteen. Luotettavuuteen vaikutta-
vat my6s aineiston hankintatapa ja aineiston laatu seka aineiston méaré suhteessa tutki-
muskohteeseen. (Krause & Kiikkala 1996, 130-131.)

Uskottavuus laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteering tarkoittaa sité, etta tutkijan
on tarkistettava, vastaavatko hanen késityksensé ja tulkintansa tutkittavien kasityksia.
(Eskola & Suoranta 2005, 211.) Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskuste-
lemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheessa (Kylmé &
Juvakka 2007, 128).
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Uskottavuuden lisdksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvét arvioi-
tavuus ja toistettavuus. Makelan (1990) mukaan arvioitavuus tarkoittaa sitd, etté lukijalle
annetaan mahdollisuus seurata tutkijan paattelyé ja kritisoida sita. Toistettavuuden peri-
aate on se, ettd toinen tutkija paatyy samoihin tulkintoihin aineistosta kuin tutkija saman
aineiston, luokittelu- ja tulkintasd&ntdjen pohjalta. Se on tutkimuksen ideaali. Todellisuu-
dessa tulokset voivat olla erilaisia riippuen henkildistd, ajasta seka paikasta. (Eskola &
Suoranta 2005, 215-216.) Opinndytetydmme luotettavuutta lisasi se, ettd tekijéitd on

kaksi, jotka hankkivat kirjallisuutta seka valitsivat ja analysoivat alkuperaistutkimukset.

Opinnaytetyon suunnitelman tekemisen alkuvaiheessa rekisteréidyimme Medinet-palve-
luun, tutkimme miten sita kéytetddn ja pyrimme oleman ajantasalla ohjelman kehityk-
sessd. Tuotosta laadittaessa pyrimme ymmartdmaan ja ottaman huomioon meidén kohde-
joukkomme ian ja uuden oppimisen halun. Video-ohjeen pyrimme tekemaan helposti ym-
marrettavaksi, jotta ohjeiden kayttajat ymmartaisivat paremmin palvelun tarkoituksen ja

sen kayttoperiaatteen.

Tutkimusta tehdessé on tarked ottaa huomioon eettisi seikkoja, koska epdonnistuminen
eettisissa kysymyksissa saattaa vieda perustan tehdylté tyolta. Ensisijaisesti lainsdadanto
ohjaa tekijan eettisiin sdantoihin ja méaarittelee ne ehdot, joiden puitteissa on toimittava.
(Kylma & Juvakka 2007, 137-139.) Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta on laati-
nut hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteet, joiden mukaan tutkimusta tulee tehda rehel-
lisesti ja huolellisesti noudattaen tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Mui-
den tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja antaa niille kuuluva arvo ja mer-
kitys omassa tutkimuksessa ja sen tulosten julkaisussa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 23-24.) Omassa opinndytetyéssamme pyrimme noudattamaan naitd periaatteita.

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemé&éaraa-
misoikeutta noudatetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattad, haluavatko he osallis-
tua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Kysyimme testauksiin osallistuvilta suostu-
muksen osallistua nimettdmana testaukseen VVoimala-oppimisympariston koordinaattorin
Kaisa Juvosen kautta. Noudatimme tietosuojan periaatteita. Liséksi kerroimme testauk-

seen osallistuneille, kuka tulee testauksen tulosta hyodyntaméaan.

Testaustilanteessa olimme saaneet kaikkiin esitettyihin kysymyksiin vastauksia. Testaus-

tilanteet menivéat suunnitelmiemme mukaan, ja toisia testauskertoja ei tarvinnut jarjesta.
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Molemmat testaustilanteet kestivét noin kaksi tuntia, jonka aikana teimme muistiinpanoja

testaustilanteissa esille nousseista asioista ja esitetyistd mielipiteista.

9 Pohdinta

9.1 Oppimisprosessi jaammatillinen kasvu

Meilla oli alusta asti yhteinen mielipide opinnédytetyén mahdollisesta aiheesta. Olimme
kiinnostuneet tekemaén opinndytetyon siitd, miten ihmiset alkavat ottaa enemman vas-
tuuta terveydentilan seuraamisesta ja omahoidosta. Tyon aihesuunnitelman tekemisen ai-
kana toimeksiantaja vaihtui, ja teimme opinndytetyémme Joensuun kaupungille. Aikai-
sempi toimeksiantaja ASSI-hanke ehdotti meitd suunnittelemaan hyvinvointikulman,
jossa ohjataan ikaihmisia sdhkdisten terveyspalvelujen kayttoon. Myéhemmin toinen toi-
meksiantaja, Joensuun kaupunki, toivoi, ettd Medinet-palvelun ohjaus tapahtuisi sahkoi-
sesti video-ohjeiden avulla. Uusi toimeksiantaja toivoi toiminnallista opinnaytetyota Me-

dinet-palvelun kaytostd, jonka tuloksena syntyy video-ohje ikaihmisille.

Kéytimme ajatuksien pohjana teoreettista viitekehysta ja perendyimme kansainvélisiin
lahteisiin. Teoreettinen perusta laajensi ndkemyksiamme ikaantyvan ihmisen sahkoéisten
terveyspalvelujen kayttomahdollisuuksista seka vakuutti meita entista enemmaén palvelu-
jen tarpeellisuudesta. Tulevina ammattilaisina meidén on pystyttdva pysyméan ajan ta-
salla sek& mahdollistettava uusien tietojen opastusta eri asiakasryhmille, muun muassa
ikaihmisille. Gerontologisen asiakkaan kohtaamisen aikana olemme syventaneet tieto-
jamme ja taitojamme, jotka liittyvat asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Uskomme, etté laa-
jensimme ikdihmisten ndkemyksid nykypdaivané tarjottaviin séhkaoisiin mahdollisuuksiin

sosiaali- ja terveysalalla.

TyOmme teoreettisen osion tekemista vaikeutti se, ettd oli vaikea l0yta4 kasvatusgeronto-
logiaa ja gerogogiikkaa késittelevié alkuperéisia tietolghteitd. Kdvimme l&pi muutamia
pro gradu -tutkielmia ja opinnéytetoitd, joissa gerogogiikka-termi ja sen kaytannon peri-
aate oli otettu Jyvéskylén yliopiston tutkijan Susanna Paloniemen tyostd “Ikdihmisten

oppiminen ja opettaminen. Vapaan sivistystyon osaaminen ja patevyys.” Valitettavasti
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tatéd teosta ei 16ytynyt Internetisté eiké Karelia-ammattikorkeakoulun ja Joensuun kau-

pungin Kirjastoista.

Teoksen ”Vanhuuden voimavarat”, jossa oli KT Jorma Kuusisen ja KM Susanna Palo-
niemen aiheeseen liittyva artikkeli, 16ysimme ensin Internetin avulla kirjaston kokoelma-
tietokannasta hakusanalla kasvatusgerontologia ja vasta sen jalkeen teoksen nimell& Jo-
ensuun kaupungin Kirjastosta. Kokonaisuudessa lahteiden etsiminen on kuitenkin sujunut

vaivatta.

Opinndytetydomme toiminnallisen tuotoksen vaihtoehdot ovat muuttuneet opinndyte-
tyémme tekemisen aikana kolmesti. Ensin ajattelimme luoda helppokéyttdista Medinet-
palvelun ohjausmateriaalia PowerPoint-ohjelmaa kayttaméalla. Sen videointi olisi tapah-
tunut media-alan opiskelijoiden avulla. Monien turhien yritysten jélkeen 10yt&é yhteis-
tybkumppaneita paatimme toteuttaa ohjeet pelkéstdén PowerPointilla.

Yllattden ratkaisu ohjeiden toteutusongelmaan 16ytyi ystavien piirista. Saimme tietéa, etta
videointiin ei tarvitse olla videokameraa, vaan sen voi toteuttaa muuten Screencast-O-
Matic-ohjelman avulla. Muutimme toteutustapamme ja teimme PowerPoint- ja Medinet-
sivuston materiaaleja kayttden uuden video-ohjeen suomen ja vendjan kielella. Video-
ohjeen kayttoa varten ohje olisi hyva jakaa useampiin osiin. Emme kuitenkaan pystyneet
toteuttamaan tata ideaa, koska meilla oli kaytdssa yksinkertainen ilmainen Screencast-O-
Matic-versio, jonka kayttomahdollisuudet ovat rajallisia. Ohjelmaa valitessa onkin syyta
miettid, kuinka paljon resursseja ohjelman hankintaan ja sen kéyton opettelemiseen on

jarkevaa kayttaa.

Kuitenkin olimme kiinnostuneet luomaan sellaisen video-ohjeen, jonka lopputulos néyt-
td4d ammattimaiselta. Video-ohjeen nauhoituksessa kdytimme omaa kannettavaa tietoko-
netta, johon ystdvamme latasi Screencast-O-Matic-ohjelman. Video-ohjeen lopputulok-
sen laadun arvioinnissa tuli ilmi, etta videon &&ni ei kuulostanut niin selkeélta ja laaduk-
kaalta, mihin olimme videoinnissa pyrkineet. Teknisten mahdollisuuksien rajallisuuden

vuoksi emme kuitenkaan voineet parantaa tyomme laatua.

Kaésikirjoituksen tekemisen aikana opimme suunnittelemaan ja toteuttamaan video-oh-

jeen teknologian tarjoamien mahdollisuuksien avulla. Perehdyimme video-ohjeen raken-
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teeseen, kasikirjoituksen luomiseen, Screencast-O-Matic-ohjelman teknisiin ominaisuuk-
siin sek& harjaannuimme nauhoittamaan korkealaatuista ohjetta meilla olemassa olevien

resurssien avulla.

Olimme miettineet, kuinka ikdantyvan oppijan tietotekniikkaopinnot vaikuttavat sahkois-
ten terveyspalvelujen itsendiseen kéayttoon. Jos kayttdjat eivat hallitse tietotekniikkaa,
mielenkiinto aihetta kohtaan loppuu, mika tuli ilmi testaustilanteessakin. Liséksi poh-
dimme vengjankielisen oppijan vaikeuksia Medinet-palvelun kéyttajana varsinkin, jos
kayttdjan suomen kielen taito on heikko.

Venédjankielinen testiryhma kokoontui Joensuun ulkopuolella. Kuljetusten jarjestaminen
koululle koko ryhmélle olisi vaatinut lis&a aikaa meilt4 ja taloudellista panostusta asiak-
kailta. Sen vuoksi pidimme helpompana ratkaisuna matkustaa asiakkaiden luokse ja jar-
jestaa testaus heidan kodissaan. Suomenkielisten ja vendjankielisten testitilanteiden ai-
kana meita kiinnosti video-ohjeen helppokaytannéllisyyden lisaksi kohdejoukon haluk-

kuus kayttad Medinet-palvelua jatkossa hyodyntamalla tekemidmme video-ohjeita.

Opinnaytetyon tekijoind koimme eettisesti epaeettisend sen, ettd Medinet —videon teki-
joille ei luotu omia testitunnuksia, vaan jouduimme itse etsiméén ratkaisun tahan ongel-
maan. Olemme joutuneet kayttamé&an henkilokohtaisia kontakteja sek& tietoja saadak-
semme opinndytetyon teknisesti toteutetuksi. Olisimme olleet vaikeuksissa, jos meill& ei
olisi ollut néitd kontakteja. Koimme, ettd opinndytetydomme aihe on tarked, mutta oli-
simme toivoneet ammattikorkeakoulun puolesta enemman tyokaluja kdytannon toteutuk-
seen. Lisaksi koimme ongelmana, ettd kaksikielisind opiskelijoina meiltd odotettiin
enemman kuin suomenkieliselta opinndytetyolta. Opinndytetydssa on hyvin tarkkaa ai-
heen rajaaminen, etteivét ty0 ja tyotaakka olisi kohtuuttomia opiskelijoille. Vaikka val-
miin video-ohjeen pituus ei ole ajallisesti pitkd, tdytyy huomioida, kuinka paljon tausta-

ty6té sen eteen jouduimme tekemaan.

Opinnaytety6prosessin aikana opimme asioimaan eri yhteistyotahojen edustajien kanssa.
Yhteisen ajan 16ytdminen, joustavuus ja ymmarrys asioiden organisoinnin suhteen ovat
kehittdneet meissé karsivéllisyyttd, jarjestelméllisyyttd, tehokasta ajank&ayttod, organi-
sointi-, ongelmanratkaisu- seké stressinsietokykyd. Olemme oppineet sopeutumaan eri
tilanteisiin ja ihmisiin, jarjestdaméén tapahtumia ja kéyttdmaan kaikki olemassa olevat re-

surssit sek& verkostoitumaan opinnaytetyotehtdvan saavuttamiseksi.
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9.2 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja kehitysehdotukset

Opinnaytety6 on tehty toimeksiantona, ja video-ohje tulee nakyville Joensuun kaupungin
Internet-sivuille, joten ohjetta saavat hyddynt&é sek& Pohjois-Karjalan asukkaat etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil0std. Video-ohjeen avulla terveydenhuollon asiakkaat op-
pivat itsendisesti kdyttdmaan Medinet-palvelua asioimalla verkossa. Nain ollen kéyntid ja
jonoja terveyskeskuksessa voidaan vahentdd. Omaterveyspalvelu on saatavilla ympéri
vuorokautta, se sadstaé aikaa ja vahentad asiakkaan kustannuksia. Lisaksi Medinet-pal-
velu antaa kayttédjille mahdollisuuden seurata heita kiinnostavia omia terveysmuutoksia,
esimerkiksi verensokerin arvon muutosten tai liikunnan ja ravitsemuksen muutosten vai-
kutuksia terveyteensd. Video-ohjeen avulla muutosten tekeminen Medinet-tiliin ja palve-
lukokonaisuuden oppiminen ja hallinta helpottuvat. Liséksi terveydenhuollon ammatti-
lainen pdésee ndyttdmaan, miten asiakas paase hallitsemaan omia terveystietoja seka ot-
tamaan yhteyttd tai varaamaan ajan esimerkiksi diabeteshoitajalle.

Monet varmasti haluavat saada lisatietoa omista tehdyista terveystutkimuksistaan. Olisi
hyva tehda erillinen video-ohje ”Laboratoriotutkimusten tulkintatietokanta kayttoon” ja
”Marevanin kaytostd” Marevan-lddkkeen kayttéjille. Medinet-palvelun ohjelma péivittyy
jatkuvasti, joten tulevaisuudessa video-ohjeita olisi hyva tdydentaa uusia paivityksia huo-
mioiden esimerkiksi kayttaméalld tehostettuja Screencasting-ohjelmia. Tahan tarvitaan
seka hoitoalan etté it-alan opiskelijoiden yhteisty6ta. Liséksi it-alan osaamista voidaan
hyddyntdd Voimalassa ikdaihmisille tarkoitettuihin oppimistilanteisiin, esimerkiksi atk-

taitojen paivittamiseen.

Jatkossa olisi hyva luoda kestavéa ja ammatillista yhteisty6ta VVoimalassa tyoskentelevien
sosiaali- ja terveys- seké it-alan opiskelijoiden kesken. Samankaltaisissa opinnaytetyo-
projekteissa tulevat ammattilaiset voisivat yhdistdd osaamista ja perehtyisivét toisten
osaamisalueisiin. Esimerkiksi Medinet-palvelun jérjestelman jatkuvien paivitysten
vuoksi luomamme video-ohje olisi hyvé pitda ajan tasalla ja paivittaa saannéllisin valein.
Yhtend mahdollisena tapana toteuttaa ohjausta olisi simulaattori eli virtuaalihenkil®, esi-
merkiksi ikdihminen, joka “matkustaa” Medinetissd. Hdn ohjaa omalla liikkumisellaan
Medinetin kayttod ja ihmettelee ddneen kaikkea mahdollistaa seka vastaa itse omiin ky-

symyksiinsa.
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Medinet-ohjeet. Kasikirjoitus suomen kielella.

1. dia:

2. dia:

3. dia

4. dia

Tama Medinet-video-ohje on tarkoitettu ensisijaisesti ikdihmisille ja sen tehta-

vand on helpottaa Medinet-palvelun kaytt6d. Ty on tehty Joensuun kaupungin

toimeksiantona ja toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulussa.

Ensin kerrotaan lyhyesti Medinet-palvelusta.

Luetaan Medinet-palvelusta suoraan diasta:

Kuntalaisille tarkoitettu uuden ajan sahkéinen omaterveyspalvelu.
Omalta terveystililtd voi seurata terveystietoja, kuten todetut sairaudet, re-
septiladkkeet, laboratoriotutkimukset ja -vastaukset, kirjatut riskitiedot ja
rokotukset sek& omalle terveysasemalle tehdyt voimassa olevat ajanva-
raukset.

Medinet-palvelussa voi tayttdd sahkoisesti lomakkeita, jotka tavallisesti
taytetd&n vastaanoton aikana.

Medinet-tiliin voi Kirjata omahoitoseurantaan verenpainearvoja, painoa,
verensokeriarvoja, liikuntaa ja sopia ammattilaisen kanssa omahoitoseu-
rannan toteuttamisen seuraamisesta ja palautteen antamisesta.

Medinetissé olevalla lomakkeella voi myos tehd& terveysaseman vaihto-

pyynnon.

Seuraavaksi ohjataan, miten paastdan Medinetin Internetsivulle.

Internet-osoiteriville kirjoitetaan medinet.pohjoiskarjala.net.

sen jalkeen painetaan Enter-painiketta nappaimistosta.

Enter-painike 16ytyy ndppdimiston oikeasta reunasta.

Medinet-aloitussivu ndyttaa taltd. Uuden kayttajan tulee luoda uusi tili klikkaa-

malla ”Luo uusi tili”’-painiketta. Vasta sen jélkeen voidaan kirjautua palveluun ja

katsoa omia terveystietoja.

Mikali tili on jo olemassa, klikataan kohta “’Kirjaudu”.



5. dia

7. dia

8. dia

9. dia

10. dia

11. dia
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Seuraavaksi naytetdan, miten luodaan uusi tili.

Uuden tilin luominen alkaa asiakkaan tunnistautumisella.

Tunnistautuminen tapahtuu joko mobiilivarmenteella tai pankkitunnuksella.

Asiakkaan tulee valita oma pankki, jonka avulla tunnistautuminen alkaa.
Seuraavaksi ndytetdan esimerkki, miten tunnistaudutaan Osuuspankin tunnuk-

sella.

Tulevaan tunnistautumisikkunaan kirjaudutaan omalla henkilokohtaisella pankin

kéayttdjatunnuksella ja salasanalla, jonka jdlkeen klikataan Jatka” painiketta.

Seuraavaksi jatketaan tunnistautumista kirjoittamalla avainluku vastaavaan ruu-

tuun ja painetaan “Jatka”-painiketta.

Vilitettdavien tietojen hyvaksyminen tapahtuu klikkaamalla ”Hyviksy” painiketta.

Tunnistautumisen onnistuessa napsautetaan “Jatka palveluun”-painiketta ja siir-

rytddn asiointipalveluun, eli Medinet-etusivulle.

Videon pysayttdminen tai uudelleen kdynnistaminen tehdaan klikkaamalla paussi-

ja play-painiketta

Medinet Etusivu-nakyma

Medinet-etusivu sisaltad kaikki oleelliset terveys- ja sairaustietonne ammattilai-

sen kirjaamina.
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— Sen avulla voidaan yllapité4 ja taydentaa itse omia terveystietoja, tayttaa tervey-
denhuollon séhkoisia lomakkeita seka tehdé ajanvaraus.

— Etusivulla nakyvat asiakkaan voimassa olevat tiedot rokotuksista, tutkimuksista,
laakityksista seka omista mittauksista.

— Ajankohtaista tietoa, esimerkiksi omahoidosta, saadaan klikkaamalla omahoito-
lomake-kohta, josta nédkyvéat omahoidon arviointi ja tavoitteet seké siella kerro-

taan, mitd omahoito on.

Omabhoitolomake-lehti

— Omahoitolomakkeiden valikoimasta I6ytyvét: omahoitoarviointi ja tavoitteet-
lomake, ravinnon laatu ja méaard, painon hallinta ja liikunta, tupakkatuotteet ja
alkoholi, mielen hyvinvointi, perussairaudet ja laakitys, diabeetikoille ja ast-
maatikoille omat lomakkeet.

— Jokainen lomake aukenee klikkaamalla vastaavaa kohtaa.

— Sivun ohjeita noudattamalla paastaan tayttdmaan sekd tdma ettd muita Me-
dinetin kayttdjid kiinnostavia omahoitolomakkeita.

— Esimerkiksi Perussairaudet ja ladkitys-lomakkeelle on koottu omahoidon kes-
keisimpiéa suosituksia.

— Taytetty lomake voidaan tallentaa keskenerdisend, jos haluatte. Loppuun tay-
tetty lomake voidaan tallentaa klikkaamalla ”Tallenna vastaukset ja sulje” -
kuvaketta. Halutessa lomakkeen voi tulostaa klikkaamalla tulosta-painiketta
ja lomakkeen voi sulkea sen jalkeen.

— Painikkeella ”Seuraava” tai ”Edellinen” siirrytdén lomakkeesta toiselle.

— Jos téytettyd lomaketta ei ole tarkoitusta tallentaa, klikataan “’Sulje tallenta-
matta”-painiketta

Omahoitolomake-lehti jatkuu
”Lomakkeet”-kohdasta voidaan lis4t4 uusi lomake tai seurata olemassa olevia tay-
tettdvid ja tiytettyjd lomakkeita. Uusi lomake lisdtddn klikkaamalla ”Lisdd uusi
lomake”-kohtaa.
— Klikkaamalla ”Lisdd uusi lomake”-painiketta valitaan lomakeryhma esille tule-
vasta ikkunasta. Esimerkiksi valitaan “Yhteydenotto”-kohta ja ’Yhteydenotto

diabeteshoitajaan”. Klikataan “Hyvéksy”-painiketta, ja valittu lomake ilmestyy
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“Taytettavat lomakkeet”-kohdalle, josta se avataan. Tahan kenttéan kirjoitetaan

vapaa viesti terveydenhuollon ammattilaiselle ja tallennetaan vastaukset.

Terveystiedot lehti

Seuraavaksi kerrotaan “Terveystiedot”-lehdest4, joka 10ytyy tasta.
Terveystiedot-kohdalla avautuvat kaikki perustiedot, kuten nimi ja henkilétunnus,
ammatti, osoitetiedot ja puhelinnumero. Lisaksi sivulla nékyvét voimassa olevat
varaukset, diagnoosit, seurannat, laakitykset, tutkimukset, rokotukset ja hoitoon
vaikuttavat tekijat.

Kohdasta ”Tutkimukset” ndkyvit laboratoriokokeiden tulokset ja viitearvot. Jos
haluatte saada enemman tietoa teille tehdyista tutkimuksista, tulee klikata i-kohta.
Esille tulevasta ikkunasta klikataan linkki ”Laboratoriotutkimusten tulkinta”,
josta pééstédan suoraan Duodecim-terveyskirjaston sivulle. Laboratoriotutkimus-
ten tulkinta 16ytyy kohdasta “Yleisimmadt laboratoriotutkimukset”. Luettelosta
paasette lukemaan tarkemmin Teitd Kiinnostavista tutkimuksista. Esimerkiksi,

Glukoosi .

Seurannat-lehti

Seuraavasti tutustutaan ”Seurannat”-kohtaan. Seurantale-hdelle voidaan siirtya
Etusivun kahdesta ”Seurannat” kohdista: pdédvalikosta ja sivun oikealta laidalta.
Ensin katsotaan “Omat mittaukset”-kohta.

Klikataan kohta ’Seurantatiedot”.

Seurantatiedoissa pystytaan paivittdmaan tai lisédmaan merkint6ja seurantaan
klikkaamalla ”Lisdd merkint6jd seurantaan”-kohtaan.

Esille tulevasta ikkunasta valitaan kohdat, joihin halutaan merkitd mitattuja ar-
voja, esimerkiksi verenpainemittaus 1, paino, pituus ja vyétaronympérys seké ve-
rensokeri.

Kirjoitetaan mitattuja arvoja ruutuihin ja tallennetaan ne ”Hyviksy”-painikkeella.
Tallennetut mittaustulokset nikyvét ”Seurantamerkinnat”-kohdassa.

Liséksi taulukosta nakyy painoindeksi, joka ohjelma laskee automaattisesti.
”Graafiset kuvaajat”-kohdasta voidaan seurata omien mittaustulosten vaihtelua,

esimerkiksi verensokerista.
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PEF-puhallusseuranta-lehti

Tiedot PEF-puhallusseuranta-lehdelle merkitdan asken mainitulla tavalla.

Ajanvaraus

Ajanvaraus terveydenhuollon ammattilaiselle voidaan tehdd Medinet-ohjelman
etusivulta klikkaamalla “Internet-ajanvaraus”-painiketta, joka on sivun oikealla
laidalla.

Auvautuvasta ikkunasta valitaan ”Kunta”-kohdasta toimipisteen sijainti. Siirry-
taan ajanvaraukseen klikkaamalla Siirry” ajanvaraukseen-painiketta.
Palveluluokan alta valitaan tarvittava palvelu, esimerkiksi diabeteshoitajan vas-
taanotto.

Seuraavaksi valitaan toimipiste.

Sen jalkeen valitaan varaamisen syy seké vastaanottaja.

Klikkaa ”Vapaat ajat”-kuvaketta. Kalenterindkymasta voi valita vihreélla varilla
tummennetut vapaat ajat.

Valitse kalenterin alta sopiva aika ja hyvéksy klikkaamalla aika ”Tee ajanvaraus”
-painiketta.

Taman jalkeen tdytetddn varaajan tiedot ja vahvistetaan varaus klikkaamalla
”Vahvista varaus”-painiketta.

Ajanvarauksen nékyvét etusivulla.

Asioinnin lopetus

12. dia

Asiointi Medinet-palvelussa lopetetaan Kirjautumalla ulos.

Y hteistybkumppanit.
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Medinet ohjeet. Kasikirjoitus venajan kielella.

PyKkoBOACTBO 10 NPUMEHEHHUIO YJIEKTPOHHBIX MeIHIIUHCKHUX yeayr “Medinet”

1. caana: BHHeOPyKOBOHCTBO Mo HCIOJbB30BAHUI JJIEKTPOHHBIX MECAUIMUHCKUX

yeayr "Medinet”

[lepen Bamu BHAEO-TIpOrpamma, KOTOpas OPUCHTHPOBAaHA HA LIMPOKHU KpYT
I0JIb30BAaTENICH U IIPH3BaHA 00JIETYMTh UM IIPUMEHEHHE DIICKTPOHHBIX MEIUIIMH-
ckux ycayr “"Medinet”

Pabora BeIIONIHEHA IO 3aKa3dy MYHUIUIIAJIUTCTA T'. ﬁochyy CTyACHTaMU MCOU-

nuHCKOTO (akynpTeta YHuepcuteTa [Ipuknaansix Hayk “Kapenus”

2. cnaiia. Medinet yeayru.

MenuneT Ycnyru npeHa3HavYeHbl 11 IIMPOKUX CIOEB HACEIICHUS
[Tonb3oBarento mporpaMmbl MeaMHET MPEAOCTaBIsAECTCS NpPaBO OTCIIEKUBATh
JUYHYIO HH()OPMALINIO, KACAIOIIYIOCS CBOETO 370POBbs, HMMEIOIIMXCS SIEKTPOH-
HBIX PEIENTOB, 1a00PaTOPHBIX UCCIICIOBAHUM, TPUBUBOK, a TAKKE BPEMEHHU OJ1H-
JKalIllero BU3UTAa K Bpayy.

ITonp30BaTens MeauHET yCiayr UMeeT BO3MOXKHOCTh 3aIOJIHUTh MEIUIIMHCKYIO
ANIEKTPOHHYIO AaHKETY, a TAK)KE CIEAUTH 3a apaMeTpaMU CBOETO JaBJICHHUs, BECA,
KOHIIEHTpalUEN caxapa B KPOBU U IBUTATEIbHON aKTUBHOCTBIO.

MenuHer yciyra mo3BoJisieT HHGOPMUPOBATH METUIIMHCKUIN TTEPCOHAN O BaIINX
JIMYHBIX MOXKEIIAHUAX, HAIIPUMEpP, O HAMEPEHUM CMEHUTh MEIULIMHCKOE ydpe-
JKIECHHUE.

A Taxxe y Bac €CTh BO3MOXKHOCTH MOJYyYUTh KOHCYJIBTAIIUI0 MEIUITMHCKOTO pa-

OOTHMKA 10 UHTEPECYIOLINM Bac BOIIPOCAM.

3. caaiig. Beixog Ha Medinet ycaiyru B HHTEpHeTe.

B cTpoky Opay3epa 3aHOCHM 3JeKTPOHHBIN afpec MeauHer ycuyr:

medinet.pohjoiskarjala.net

MMOoCJIC 4YCrOo HAXKHMMACM KJIABUIITY Enter, KOTOpasA HaXOAUTCA Ha KIIaBHUATYPC

CIpaBa.

4. cnaiin. Medinet yeayru. I'naBHasi crpaHuna.
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— Ilepen Bamu riaBHas cTpaHuiia MeIUHET YCIYT.

—  JIst Toro 4ToObI HAYaTh MOJIb30BAaThCS MEIMHET yCITyraMu, HeOOX0MMO CO3/1aTh
WHIMBUIYaIbHBIN SJIEKTPOHHBIN CUET, Ha)kaB Ha Kiasuiry ~’Luo uusi tili”.

— Tlocne 4ero MOXHO MOJB30BaThCS MEIHHET yCIIyraMd HEOJAHOKPATHO, 3aXO0IsI
Ha CBOIO CTPaHHILy C IOMOIIBIO JIMYHBIX OAHKOBCKHX PEKBH3HTOB, IpEIBApH-

TeJIbHO HakaB Ha kiaBuiry ~Kirjaudu”.

5. caaiin. Coznanue Ju4HOro cuéua B cucreme Medinet yciayr. 1 mar.
— Jlig Toro 4toObl co37aTh CBOM JMYHBINA CUET B cuctreMe Menuner yciyr, Bam
notpedyeTcss MPOM3BECTH MJICHTU(UKALIMIO C MTOMOIIbI0 cMapThoHa T1ubo OaH-

KOBCKHX UHTCPHCT YCIYT.

6. cnaiig. Co3nanue Ju4HOro cuéra B cucreme Medinet yciyr. 2 mar.

— I[J'IH I/I,Z[GHTI/I(I)I/IKaI_II/II/I CHa4ajia CJIICAYyCT BLI6paTB I/IHTepHCT'6aHK.

7. cnaiin. Coznanue Ju4HOro cuéra B cucreme Medinet ycayr. 3 mar.
— B nossuBmnieMcst OkHe BB mpoaoIKaCTC NPOXOAUTH I/II[GHTI/I(bI/IKaHI/IIO, YKa3bIBas

JIOTHH ¥ [IApOJIb CBOEro OAHKOBCKOTO CYeTa, M HaKMMaeTe KiaBuiny ~Jatka”.
8. cmaiin. Co3nanue JuaHOro cuéra B cucreme Medinet ycayr. 4 mar.
— CrnenyrouuM 11aroM Bbl NMUILIETE OYEPETHON CEKPETHBIN KOJ U HaKUMAETe Kia-
Buiry “Jatka”.
9. cnaiin. Co3nanue Ju4HOro cuéra B cucreme Medinet ycayr. 5 mar.
— JlnuHas uaeHTHUKAIMS 3aBepIacTcs HaxaTueM KinaBuin Hyvaksy, mocie gero
Baia nHpopmanus nepenaércs B cucreMy Medinet yciyr.

10. cnaiin. Co3nanue JuuHOTO cuéra B cucreme Medinet ycayr. 6 mar.

— Tlpu ycnemHod uneHTHUKAIMU TIepe]] BaMu MOsBisieTcst cebuika Jatka palve-

luun”, Ha KOTOPYIO HY)KHO HaXKaTh.

I'naBuas crpanuna cucrembl Medinet ycuyr.
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— I'maBHas cTpanuiia MeauHeTa moka3bpIBaeT OCHOBHYIO HH(DOPMAIIHIO O COCTOSTHUN
Bamiero 310poBbs, 3aHeCEHHYIO Ha Bar MeIUIIMHCKUIN 3JIEKTPOHHBIN CUET MeI-
MIEPCOHAJIOM.

— Ha cBoém meaunmaCcKOM cuére Bel MOKeTe OTCIIeKUBATh HHPOPMAITUIO O COCTO-
ssHAU Barero 3710pOBbsi, 3aMI0JHATH JJICKTPOHHBIE aHKETHl 1 OPOHUPOBATH BPEMS
npuéMa K CIelUaIucTy.

— Taxke Ha TJIaBHOW CTpaHHMIIC pa3MeEIICHbI CBEACHUS O NMPUBUBKAX, 00CIIE0Ba-
HUSX, HA3HAYCHHBIX BaMm JiekapcTBax u 00 U3MEpPEHUSIX, CIICITAHHBIX Bamu TmaHO.

— Tlocnegnue naHHble, Kacaromuecs OIEHKH COCTOsIHUS Barero 310poBbsi, Haxo-
JIATCS B pa3jierie caMoroMony. B 3ToM paszene Takke paccKa3blBaeTcCs, 4TO Ta-

KO€ CaMOIIOMOIIIb.

Pa3pnen camonomouu

— B pasnen camomnomoltis nomenieHsl pa3inyHblie OJMaHKU, TAKUE KaK eI U OLIeHKa
camorniomony, O0bEM U KauecTBO MUTAHUS, JBUraTelibHAass aKTUBHOCTh M KOH-
TPOJIb Beca, KypeHUE U aJKOTO0JIb, TICHXHUECKOE 3I0pPOBhE, NMEIoIIecs 3a00re-
BaHUS M UX JICYCHHUE, a TAK)KE OT/IEbHBIC OJIaHKU IJIs1 CTPAJAIOIIUX THa0eToM 1
ACTMATUYECKUMU 3a00JI€BaHUSIMHU.

— Jlnd 3amonHeHus OiaHKa cielyeT HaXkaTh Ha HETro JIEBOW KHOMKOM MBIIIIKH.

— B kaxmaom OraHKe TaHBI TOTIOTHATEIBLHBIC HHCTPYKITUH 110 3aITOJTHEHUIO.

— Ha npumepe 6:1anka Umeroruecs: 3a001€BaHUs U UX JICYCHHE MBI TIOKAKEM, KaK
paboTaTh ¢ OIaHKaMH.

— Kaxnpiii 6nank Bel 3amonHsere caMOCTOATEIBHO.

— Ilpwm xenaHun GIaHK MOXKHO COXPAHHUTh HE IO KOHIIA 3allOJHEHHBIM H TPOJI0JI-
JKHTH €ro 3aloJHEHHE M03Ke, HaXKMMas Ha Kiaaumry ~Tallenna keskenerdisend”.
[{enunkom 3an0THEHHBIN OJTaHK MOHO COXPaHUTh, HaskaB Ha KiaBuiny ~Tallenna
vastaukset ja sulje”.

— Ilpm >xemaHuum OIaHK MOXKHO OTIEYaTaTh, BOCIOJB30BABIIMCH KJIABUIIEH
“Tulostaa”

— KnaBumamu “Seuraava” mmu6o “Edellinen” MOXHO BepHYTBHCS K TPEIBIAYIIEMY
WIH TIEPEUTH K CIeAyIoeMy OJaHKy.

— Ecnu HeT HamepeHus COXpaHuTh OJaHK, €r0 MOYKHO 3aKpPbITh, HA)KAB Ha KJIABHIITY

”Sulje tallentamatta”.
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Pa3nes camonomMoim, mpoaoJsKeHHe.

B pasznene 6mankxos (Lomakkeet) MoskHO co3qaTh HOBBIH OaHK, JTHOO ITpOCMAaT-
pUBaTh paHee CO3/IaHHBIC OJIAHKH.

Ecnu Bbl xoTHTE JO0BECTH J0 CBEACHHS MEIUITMHCKOTO MEpPCOHANa MPOTEKAHUE
Kakoro 6o 3a0oJyieBaHMsI, HampuMep auadera, HEOOXOJMMO CO3/1aTh HOBBIH
OylaHK, HaKaB Ha kiaBuiry ~“Lisdd uusi lomake” u BBIOpaTh U3 CIIMCKA BapHaHT
”Yhteydenotto” u manee “Yhteydenotto diabeteshoitajaan”.

3aBepIUTh ONEpaIi0 0 CO3JAHHUIO OJaHKa CJEeNyeT, HakKaB Ha KIIABUIIY
”Hyvaksy”.

Cosmannblii Bamu HOBBIN OnaHK mosBisieTcst B pasaene ~Taytettdvat lomakket”.
Haxag Ha cchuiky O1aHka, Bbl MOkeTe ero 3anoiHUTh, HAIpuMep, 3a1aTh BOIIPOC
TMabeTHYeCKO MeJcecTpe.

IMocrne vero, HaxxaB Ha kiaBuiry ~Tallenna vastaukset ja sulje”, 6mank coxpams-

ercs B Bameil 0a3e qaHHBIX.

Paznen ”Cocrosinue 310poBbs” (P Terveystiedot™).

Hanee mbl pacckakeM Bam kak Hajgo pabotats ¢ paszznenom “CocTosiHHE 370po-
Bbs”, KOTOPBIA HaXOQUTCS 3/1€Ch.

B pasnene “Terveystiedot” maxoxasrcst cBefeHust Tonb3oBarens Medinet ycmy-
ramy, HarmpuMep TaKue KaK MMs, TIepCOHANBHBIA WACHTU(MUKAIIMOHHBIA HOMED,
npodeccus, agpec 1 Homep TenedoHa.

Ha ctpanuiie MOXKHO MPOBEPUTH TaKXKe BpeMsl 3allUCH K Bpady WU APYroMy Me-
JTUIIMHCKOMY CIIEIHAIICTY, IMEIOIITHECs TNarH03bl, HA3HAYCHUS U MPEITUCaHus,
pe3ysbTaThl 0OCIEeOBAaHMIA, CBEJACHUSI O TPUBUBKAX M JPYIHe OKA3bIBAIOIINE
BJIMSIHAE Ha COCTOSIHUE 3710POBBS (haKTOPBHI.

B paznene O6cnenosanus (Tutkimukset”) Bel MoxkeTe OCMOTPETh pe3yIbTaThl
71a00paTOPHBIX 00CIIEOBAaHUM U CPAaBHUTH UX C YCTAHOBJIEHHBIMU HOPMAaMHU.
[Tpu sxenanun Bl MOKETE MOTYyUUTh JOTIOTHUTEIRHYIO HH(OPMAITHIO O J1abopa-
TOPHBIX MCCIICIOBAHUAX, HAXKAB HA KJIABHIIY I, KOTOpasi HAXOIUTCS 37€Ch.

B nosiBuBmIEMCst OKHE BBhIOMpaeTe ccbulky ~Laboratoriotutkimusten tulkinta”, u

NOTa1aeTe Ha CTPAHMIly MEIUIMHCKOM O6nbanoTekn "Duodecim”.
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Uto0B! y3HATH CBEACHHS O JaOOPAaTOPHBIX aHANM3aX M WX 3HAYCHHSIX HYXKHO
HaXkaTh Ha cChUIKY Y leisimmat laboratoriotutkimukset”.
B criucke Bol Moxkere BbIOpaTh MHTEpecymoIyr0 Bac nnhopmaruro, Hanpumep,

COJACPIKAaHUC I''TFOKO3bI B KPOBH.

Pazgea ”OrciiexxuBanne napaMeTpoB 310poBbs (Seurannat™).

Pa3nen

Hanee mnepexomguMm Kk paszaeny ~OTCIEXKUBAHUE MAapaMETPOB 30POBbS”
(’Seurannat’), B KOTOPOM MOKHO CJIEIUTDH 32 U3MEHEHUEM COCTOSTHUS 3/I0POBbSI.
Chauana OTKpbIBaeM pas3fiedl KOHTPOJIb COOCTBEHHBIX u3MepeHuit (“Omat
mittaukset”), a 3aTeM BBIOMpAaEM MapaMeTpbl K3MEPEHUH.

HaxxaB Ha xmaBumry “Lisdd merkintdjd seurantaan”, Bl MoXeTe BHECTH B CH-
CTeMy TaKue JIaHHbIC KaK JaBJICHHE, BEC, POCT, O0BEM TaJMH U KOHLIEHTPAIHIO
caxapa B KpOBH.

I[Tocre yero HaxkumaeTe Ha kinasuiry ~Hyvaksy”.

Pe3ynbrarhl cBOMX U3MEPEHUN BHOCHM B MOSBUBIIEECS OKHO.

3anecéHHbIe B 0a3y JaHHBIE COXpaHsieM, HakaB Ha kinaBuiry “Hyvaksy”.
CoxpaH€HHbIE JaHHbIE MONAAAIOT B pa3fen ~Seurantamerkinnat”

Ha ocHoBaHMM yKa3aHHBIX JaHHBIX MPOrpaMMa aBTOMATHYECKH PACCUMTHIBAET
MHJCKC Macchl Tena (painoindeksi).

B paznene ['paduueckue orodbpaxkenus ( Graafiset kuvaajat”) MoxHO OTCIIETUTD

M3MEHEHHUE TapaMeTPOB rpaPUIeCcKr, HATPUMED, COACpKaHUEe caxapa B KPOBH.

”MakcuMaJIbHasi  CKOpPOCTh  ¢opcupoBanHoro Bbinoxa” ("PEF-

puhallusseuranta”).

[TepexoauMm k pazneny "MakcuManbHas CKOPOCTh (POPCUPOBAHHOTO BhIJIOXA™
3HaueHne WHIeKCa MOKHO BHECTH TaKUM ke 00pa3oM Kak U MpebIayIre napa-

METPBI.

Bponnponaﬂne BPEMEHH K MEAUIUHCKOMY CICHHUAJIUCTY.

3a0poHHpOBaTh BpeMsl K MHTEpecyiolieMy Bac cnenmanucty MOXHO Clienarth,

MIPOM IS IO CCHUIK -ajanvaraus”, KOTopasi HaXOJIUTCS BHU3Y CIIPaBa.
o occ ¢ "Internet-ajanvaraus”, KoTopas HaXOJIUTC 3y cIIpaBa
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— B nosBuBmeMcs: okae BeiOupaem koMmmyHy (”Kunta”) uz rpads “Toimipisteen
sijainti”

— Jlanee HaxkumaeM Ha KiaBuiny * Siirry ajanvaraukseen”

— B rpage "Palveluluokka” BeiOupaem uHTEpeCyIONIYIO YCIIyTy, HAIPUMEP MPUEM
Jlnabetnyeckoil MeCECTPHI.

— CrenyromuM 3TarioM BbIOMpaeM MEIHWIIMHCKOE yuYpexjJeHue B Tpade
(’Toimipiste”) u yciyry B rpade ”Palvelu”, nanpumep KoHCYIbTAIUs 1751 0OJTb-
HbIX quaderom 1 tuma (PTyypin 1 diab, véliseuranta”™).

— Jlanee BeiOMpaeM crienuaaucra.

— Bribupaem Bpems npuéma B rpade ~ Hae vapaat ajat ™.

— B kanenaape 3e1EHBIM IBETOM BBIICIICHBI CBOOOIHBIC THH MTPUEMA.

— BHuU3y Kanenmaps ykasaHbl 4achl IpuéMa, Ha KOTOPBIE BO3MOYKHO 3aHSTH BPEMSI.

— TloarBepauTs 3aHIATOC BpeMs CIIEAyeT, Ha)KaB Ha KiaaBuiny ~Tee ajanvaraus”, mo-
CJIe 4Yero B HOBOM IOSIBUBILIEMCSI OKHE 3aITOJIHSEM JJICKTPOHHBIN OJIAHK JIMYHBIX
JAHHBIX U ITOATBEPIKIaeM OpoHUpOBaHKE KiaBuiici ~"Vahvista varaus™.

— 3abpoHUpPOBAHHOE BPEMs OTOOpA3UTCS Ha IIIaBHOM CTpaHUIle CUCTEMbI MenHeT

YCIIYT.

Brixoa u3 cucremsr Meauner.
— Ilo OKOHYaHWU UCTIOJIB30BAHUS CUCTEMBI MEIMHET YCIYT, CIEAYET BBIMTH U3 HEE,

HakaB Ha knasuiry “Kirjaudu ulos”.

OcTaHoBKa U 3aIlyCK BHICOPYKOBOACTBA.
— Bocnpousseaenue Bueo MOKHO IPUOCTAHOBHTH, HaXaB Ha KiaBuiy ~[lays3a” n

NPOIOKUTE IPOCMOTP, HaXaB Ha KiaBuiiny ~3amyck” ("Play”).

12. caaiia

— CoTpyAHHYECTBO.
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Video-ohjeen kayttomateriaalit

MEDINET VIDEO-OHIJE

Tekijat
Karelia-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajaopiskelijat
Elena Makkonen
Irina Laatikainen
2015

Karelia MEDICONSULT d J@ENSUU

Medinet-palvelu

= Kuntalaisille tarkoitettu uuden ajan s&hkdinen omaterveyspalvelu

* Omalta terveystililtd voi seurata terveystietoja kuten todetut sairaudet,
reseptilddkkeet, laboratoriotutkimukset ja  -vastaukset, kirjatut
riskitiedot ja rokotukset sekd tehdyt omalle terveysasemalle voimassa
olevat ajanvaraukset

* Medinet-palvelussa voi tayttaa sahkoisesti lomakkeita, jotka tavallisesti
tdytetddn vastaanoton aikana

* Medinet-tiliin voi kirjata omahoitoseurantaan verenpainearvoja, painoa,
verensokeriarvoja, lilkuntaa ja  sopia ammattilaisen  kanssa
omahoitoseurannan toteuttamisen seuraamisesta ja palautteen
antamisesta

* Medinetissa olevalla lomakkeella voi myos tehdad terveysaseman
vaihtopyynnon
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Siirtyminen Medinet sivulle

* Internet osoiteriville kirjoitetaan medinet.pohjoiskarjala.net

mle medinet.pohjoiskarjala.net O~ 3x|

- v (Y f=h v Sivuw Suojaus v Tyskalutv g~

* Painetaan Enter-painiketta ndppaimistosta
TRBERGGEEEDTL IS
h!—ul:"p FHI:IL‘!F:Il

n:.mnolzu||nnrns_|: -

'y

ry ﬂJKIIlH]’N'I'!r

- [z ] SEHS

Medinet - aloitussivu e

klikataan kohta

MEDINE‘I’S
Etusivu Tietoa palvelusta  Yhteystiedot W
» Luo wusi

Tervetuloa Medinetiin -
wuden ajan omaterveyspalveluun

Jos MEDINET-
palvelua kdytetdan
ensimmaistd kertaa,
tulee luoda wuusi tili

Klikkaamalla kohta _)m pan 1 oan ansimmts Kyarsssioun
Kirjautua palveluun katsomaan tietojasi
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Uuden tilin luominen / palveluun kirjautuminen

et
Medingt
| Joerms haupusk]
s Pralas gubrsbass
Valise tunnistustapa
. G sahinists.
|Et* Tiarninkassch Jorica 5P -prilis on mobilvarmensa | edeliyesd nabinshis
RirgTia s bt TSl
— Valitaan Turaiautsririe
t istustapa ja vt fa
unmnis
- Pankbiunaisns - P— - PRy
| @" ; L GII‘I’I! aan valitseman -
— tunnistustavan Scyesipaivalkonts ol kvl
ohjeiden mukaan mraksan vimsemainm makiuis
T vl
AT e, T R
rmobiliturnalarumbels Vet oeval
Eermink vl enitelldas L0 skl
Tt pbvitrty | Bisbimternsiosts | Paie [CR SRR -

a0 Db | Wl DL TR AL VBB

Uuden tilin luominen / palveluun kirjautuminen

Medinet
Sourmsan As gk
<5 Patas pabeian

.un..nu Bx-—u—. Dm-—u

Valitse pankki
Jos kdytetdan e
pankkitunnustus, i
valitaan oma @ Srrnany 9 Wastes a Dasate tuod Jou o ks perk kst b st
AL s S WA 00 rhieyRe
pankki ja toimitaan pann
ohjeiden mukaan @ KKi

At pate ’um @u
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Uuden tilin luominen / palveluun kirjautuminen

Osuuspankin Tupas- PA svenska
tunnistautuminen
[i 3]
Hyvaksyminen Kuittaus

Anna kiytagatunnuicses! 3 satasanast aka ckeviin kenttin 3 pana
St PNt

OP.

P Iy ttaa suoatiuja yhieyksia ja sen kay®0 on taysin
oP. P s Iy fekemasa O

Aoysepmamens || ]
m:l

Tunnistaudy Mobiivarmenieeia >

[Kewkoys |  [Sasas]

© OP-Pohjola-ryhma

Uuden tilin luominen / palveluun kirjautuminen

Osuuspankin Tupas-
tunnistautuminen

'Emimhwl Ealnluwn %lw Eﬂu
kysyminen

@ Kirjoita avainluku

j nappaile se ala Morairdukis bytyy lislaRasi pankin
lunvun cikealia puslelta.

Avainlukuja on jaljells T3 kpl
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Uuden tilin luominen / palveluun kirjautuminen

Osuuspankin Tupas-
tunnistautuminen

F i ninen B' Iuvun Hﬂyvmyminﬂn gﬂum
kysyminen

Vilitettavien tietojen hyviksyminen
Pahaunlanoaja  Joansuun Kaupunki

Seuraavat edot vilitetiin palveluntarjoajalla
Keyttajan

asiakasiunms:

Kayttajan nimi:

& OP-Pohjola-ryhma

Uuden tilin luominen / palveluun kirjautuminen

(et tunnistautumesss sahkbisesti patveluun:
Medinat
Joersiun kaupunki

[j Vilitsa piskkl — E] Tunnistandu — JEI] Jatha asicintia

Tunnistautuminen onnistui S—

Wyt vk et pavehussa asicilia ""."."“i “I’”"
m £— Jatketaan klikkaamalla

Tikog pohelsty | Fskiskerioaonl | Palaie Kansalaben B ik

Valtion fielo- | viestintasinikiatesks Valion
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Videon pysaytaminen ja kdynnistaminen

Videon
pysdyttiminen

v

Videon
kdynnistdminen

Asioinnin lopettaminen

MEDINET E':

Etusivu  Terveystiedot- Sewrannat- Lomakkeet

Etusivu

Medinet on vudenlainen sihk&inen terveyspalvelu.

Medinet pohjoiskarjala. net -palvelussa voit ottaa kayibéon henkibknlﬂaisﬂmaalisen terveystilin,

joka sisaltad jo valmiiksi kaikki oleelliset terveys- ja sairaustietosi ammattilaisen kifaamina.

Sen avulla voit yil3pitas ja thydentad myds itse omia terveystietojasi ja taytas terveydenhuolion
sahkfisia lomakkeita. Medinet-terveystili tukee terveyitasi ja sen seurantaa uusimmilla sahkgisilla

| Hirausu ulos

Ajankohtaista (6)

Ajanvaraukset

18.9.2015 10:00
Diabeteshoitajan vast.olto 40 min
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Yhteistydkumppanit

Karelia ammattikorkeakoulu
Joensuun kaupunki
Mediconsult Oy
Voimala
Videon luomisen ohjelma
Screencast-O-Matic
Kuvien l3hteet:
Mediconsult Oy, Microsoft Word, Paint
Erityiset kiitokset

Terveydenhoitajaopiskelija Elina Nousiaiselle ja IT-tradenomi Alexander Dushkinille

Karelia MEDICONSULT &4 J@E NSUU



