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SISSEJUHATUS

Annab Ulevaate eHealth4Seniors tooriistakomplektist ja selgitab koolituskava eesmarki,
mis on loodud koolitajate toetamiseks digitaalse tervise alase kirjaoskuse &petamisell
eakatele.

TELEMEDITSIIN JA E-TERVISE SUSTEEMID

Kéesolev moodul toetab koolitajaid telemeditsiini ja digitaalsete tervishoiustusteemide
tutvustamisel eakatele. See annab juhiseid veebipdhiste meditsiinikonsultatsioonide,
kaugteenuste ja digitaalsete terviseplatvormide toimimise selgitamiseks, aidates samal
ajal suurendada dppijate enesekindlust teenuste ohutuks kasutamiseks.

TERVISEANDMETE HALDAMINE JA PRIVAATSUS

Moodul aitab dpetada eakatele isikuandmete haldamist ning privaatsuse ja turvalisuse
olulisust digitaalse tervishoiu kontekstis. Peatlkk keskendub turvaliste tavade
maaratlemisele, isikuandmete kaitsmisele ja voimalike riskide, naiteks andmepuldgi voi
kahtlaste sGnumite, tuvastamisele.

DIGITAALSE TERVISE RAKENDUSED

Antud moodul juhendab koolitajaid selliste levinud digitaalsete terviselahenduste
tutvustamisel nagu mobiilsed terviserakendused, kantavad seadmed ja veebip&hised
terviseplatvormid. See vbimaldab eakatel paremini modista, kuidas need tehnoloogiad
aitavad jalgida tervist ja ravimite votmist ning toetada igapaevast heaolu.

ABITEHNOLOOGIAD JA LIGIPAASETAVUS

Peatukk tutvustab dpetamisstrateegiaid, mis aitavad eakatel uurida abitehnoloogiaid ja
ligipddsetavuse tdoriistu. Sessioon keskendub sellistele tehnoloogiatele nagu
haalassistendid, ekraanilugerid ja adaptiivsed seadmed, mis muudavad digitaalsete
terviseteenuste kasutamise erinevate vajadustega inimestele lihtsamaks.

EETILISED JA OIGUSLIKUD ASPEKTID

Antud moodul aitab selgitada digitaalse tervishoiuga seotud eetilisi ja diguslikke aspekte.
See keskendub sellistele teemadele nagu teadlik ndusolek, andmekaitse ja
kasutajadigused digitaalsete tervishoiuteenuste kasutamisel.

TUGIRESSURSID

Peatukk toetab koolitajaid eakate abistamisel usaldusvaarsete abivahendite leidmisel
digitaalsete tervisetdoriistade kasutamiseks. Sessioonis wuuritakse kogukondlikke
tugiteenuseid, abitelefone, abiliine ja juhendmaterjale, mis vdimaldavad Oppijatel jatkata
digitaalsete tervisetehnoloogiate enesekindlat kasutamist.

ENESEHINDAMINE

Kéesolev moodul aitab koolitajatel toetada eakaid nende digitaalsete tervisealaste
oskuste ule reflekteerimisel ja enesekindluse suurendamisel lihtsa
enesehindamisevahendi abil.



SISSEJUHATUS

Kéesolev dokument tutvustab eHealth4Seniors projekti raames vilja téoétatud
mooduleid, mis on loodud taiskasvanute dpetajate ja koolitajate toetamiseks eakatele
suunatud digitaalse tervisekirjaoskuse alaste dppesessioonide labiviimisel, mis oleksid
samaaegselt tdhusad ja ligipaasetavad.

Projekti eHealth4Seniors eesmark on suurendada b5-aastaste ja vanemate
taiskasvanute digitaalset tervisealast kirjaoskust, eriti maa- vdi piiratud teenindusega
piirkondades elavate inimeste puhul, kellel vdib tekkida takistusi digitaalsetele
tervishoiuteenustele juurdepaasul ja nende kasutamisel. Kuna Euroopa
tervishoiususteemid votavad Uha enam kasutusele digitaalseid lahendusi, nagu
telemeditsiin, veebipb&hised haiguslood ja mobiilsed terviserakendused, on paljud
eakamad taiskasvanud jatkuvalt térjutuse ohus, piiratud digipadevuste, madala
enesekindluse vdi asjakohastele dppimisvdimalustele juurdepaasu puudumise tottu.
Projekt seab eesmargiks antud puudujadke korvata, pakkudes valja praktilisi
haridusressursse, mis vdimaldavad eakatel arenevas digitaalses tervishoiukeskkonnas
turvaliselt ja enesekindlalt orienteeruda.

Oppekava moodustab e-tervisealase kirjaoskuse téériistakomplekti dpetajakeskse
komponendi, muutes eakatele suunatud Oppemoodulid  struktureeritud
Opetamisjuhisteks. Kuigi moodulid keskenduvad sellele, mida eakad peaksid 6ppima,
tagavad moodulid 6petajatele ka selge raamistiku sisu tdhusaks dpetamiseks kasutades
kaasavaid, Oppijakeskseid ja praktilisi lahenemisviise. Need on juhiseks dpieesmarkide,
pohimoistete,  Opetamismeetodite, = materjalide,  soovitusliku  ajastuse ja
hindamisstrateegiate kohta, et luua kaasahaaravaid ja ligipaasetavaid dppesessioone.

Moodulid on mdeldud eeskatt taiskasvanute dpetajatele, koolitajatele, juhendajatele
ja organisatsioonidele, kes todtavad vanemate Oppijatega, sealhulgas
kogukonnakeskustele, taiskasvanukoolituste pakkujatele, tervishoiuorganisatsioonidele
ja sotsiaalse kaasatuse algatustele. Struktuur ja metoodika soodustavad interaktiivset
Oppimist, praktilisi demonstratsioone ja eakaaslaste tuge, tunnistades, et vanemad
Oppijad saavad kasu selgetest juhistest, samm-sammult juhendamisest ja toetavast
Opikeskkonnast.

Selles tooriistakomplektis jargitav lahenemisviis réhutab ligipaasetavust, selgust ja
praktilist rakendamist. Oppesessioonid on kavandatud nii, et neid saaks kohandada
erinevate  Opikontekstidega, naiteks tootubade, kogukonnaprogrammide Vvoi
koolitustega, et toetada eakaid enesekindluse suurendamisel digitaalsete
tervisetehnoloogiate kasutamisel. Lihtsate selgituste, praktiliste tegevuste ja
refleksioonivéimaluste kombineerimise abil on moodulite eesmargiks muuta
digitaalsed tervisetddriistad arusaadavateks ja igapaevaelus kasutatavateks. Kaesoleva
dokumendi lO6ppeesmark on varustada O&petajaid tooriistade ja pedagoogiliste
juhistega, mida on vaja, et anda eakatele vdimalus kasutada digitaalseid
tervishoiuteenuseid, turvaliselt hallata oma terviseandmeid ning saada kasu
digitaalsetest tehnoloogiatest, mis toetavad tervislikku ja iseseisvat elu.




KOOLITUSPLAAN

TELEMEDITSIIN JA E-TERVISE SUSTEEMID

OPIEESMARGID

e mdista, mis on telemeditsiin ja millised on selle kasutamise eelised;
¢ leida kasulikud teenuselingid,
e omandada oskused riiklikus telemeditsiinististeemis navigeerimiseks.

POHISONUMID

Miks valida telemeditsiin?
e Pole aega haiglasse minna
e Vaja kiiresti arstiabi
e Soov valtida rahvarohkeid ooteruume
e Reisimine vdi voimetus elukohast lahkuda

OPETAMISMEETODID

Koolitaja esitlus.

Riiklik navigatsiooniststeem.
Kusimused/vastused.
Hindamine.

KESTUS JA SOOVITATAV JARJESTUS

Telemeditsiini esitlus: 10 minutit.
Riikliku infosUsteemi esitlus: 10 minutit.
Navigeerimine: 20 minutit.
Kisimused/vastused: 10 minutit.
Hindamine: 10 minutit.

Kokku: 60 minutit.

ULDINE LAHENEMINE

Telemeditsiin vbimaldab patsiendil ja tervishoiutdotajal kohtuda video- voi telefoni
teel ning on mugav ja tervisesdbralik. Uha rohkem tervishoiuteenuse osutajaid pakub
patsientidega kohtumist arvuti ja nutitelefoni teel. Tervishoiuorganisatsioonid pakuvad
virtuaalseid kohtumisi ja laiendavad oma telemeditsiini vdimalusi. Saate oma arstiga
kohtuda oma voodis véi diivanil istudes.

Arstid saavad kasutada telemeditsiini vastuvdtuaega, et patsiente vdimalike
nakkushaiguste suhtes eelnevalt skriinida. See saastab haigeid inimesi ka vajadusest
kabinetti tulla. Vaiksem kokkupuude teiste inimeste pisikutega on kasulik kdigile, eriti
neile, kes on krooniliselt haiged, rasedad, eakad v6i immuunpuudulikkusega.
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Telemeditsiin ja kaugvastuvott

Telemeditsiinist on saanud tervishoiuteenuste osutamise tavaparane osa, eriti parast
COVID-19 pandeemiat. Laialdaselt kasutatakse kaugvastuvdtte telefoni, video ja
veebiplatvormide kaudu ning Eestis huvitab need Eesti Tervisekassa.

Samuti toetatakse kaugterapeutilisi teenuseid, nagu psuhhoteraapia, fUsioteraapia,
tegevusteraapia ja logopeedia.

Euroopa Komisjon defineerib kaugvastuvotte ehk telemeditsiini, kui tervishoiuteenuste
osutamist distantsilt IKT lahenduste abil, sealhulgas meditsiiniliste andmete ja teabe
turvalist edastamist teksti, heli, video v&i muul meediumi kujul haiguste ennetamiseks,
diagnoosimiseks, raviks ja jalgimiseks. Telemeditsiiniteenused jagunevad sunkroonseks
(telekonsultatsioon, teleteraapia, kaugmonitooring) ja asunkroonseks (sdnumivahetus)
suhtluseks, kuid see hdlmab ka lahendusi, kus inimene saab tervishoiuteenust ilma
tervishoiutddtaja kaasamiseta (nn patsiendi otsustustugi, meeldetuletused,
teavitused).

Telemeditsiin vdib anda monele erialaarstile eelise, kuna nad saavad teid teie
kodukeskkonnas vaadelda. Naiteks vdivad allergoloogid teie Umbrusest leida
vBimalikke allergeene. Neuroloogid, fusioterapeudid ja tegevusterapeudid saavad teid
jalgida ja hinnata teie véimet kodus liikuda ja enda eest hoolitseda. Telemeditsiin on
samuti hea viis vaimse tervise hindamiseks ja ndustamiseks.




Eradiguslikud telemeditsiiniplatvormid pakuvad virtuaalseid arstikonsultatsioone,
turvalist suhtlust, ajakava koostamist ja patsiendiandmete haldamist. Need platvormid
suurendavad juurdepaasu ravile, vahendavad isiklike kulastuste vajadust ja muudavad
kliinilise jarelkontrolli protsessid sujuvamaks.

Digitaalsed tervisetehnoloogiad ja -vahendid

Eesti

Riiklik terviseinfosUsteem (EHIS) on keskne tugisammas meditsiiniliste andmete,
naiteks kliiniliste kokkuvdtete, laboritulemuste, retseptide ja pildiuuringute
salvestamiseks. Patsiendiportaal (Digilugu) vdimaldab kasutajatel paaseda ligi oma
terviseandmetele, jalgida, kes on nende andmeid vaadanud ja hallata digusi.

Eesti Tervisekassa alustas telemeditsiini teenuste arendamist 2020. aasta alguses.
Telemeditsiini arendamise eesmark on suurendada ravi jarjepidevust ja kvaliteeti,
parandada tervishoiu kattesaadavust ning anda patsientidele vdimalus oma tervise
eest rohkem vastutust votta. Video-, veebi- vdi telefonikonsultatsioone rakendas ja
rahastas Tervisekassa esmakordselt 2020. aasta kevadel COVID-19 puhangu ajal ajutise
meetmena. Alates 2020. aasta septembrist on Tervisekassa teenuseid regulaarselt
rahastanud. Teleteraapiad (psUhhoteraapia, fUsioteraapia, logopeedia,
tegevusteraapia) lisati tervishoiuteenuste loetellu 2021. aastal.

NUUd on Eestis tugev innovatsioonikeskkond, mis jatkab digitaalse tervise véimekuse
laiendamist. Riikliku sUsteemiga on integreeritud arvukalt mobiilirakendusi tervise
valdkonnas,  kliinilisi  tarkvaratodériistu  ja  patsiendikeskseid  digiteenuseid.
Koostalitlusvdime tagatakse riiklikult maaratletud standardite ja X-tee vahetuskihi abil.
Kliinilistes keskkondades tekivad tehisintellektil pdhinevad diagnostika-, jalgimis- ja
otsustustoe tdoriistad. Teadusasutused ja Ulikoolid, naiteks TalTech, pakuvad
digitaalsele tervisele spetsialiseerunud programme t66j6u arendamise ja innovatsiooni
toetamiseks.
https://taltech.ee/emed-lab

« Patsiendiportaal: Juurdepaas meditsiinilistele andmetele, retseptide vaatamine ja
kohtumiste haldamine.

* E-retseptid: digitaalsed retseptid, mida saab kasutada igas apteegis.

*  Privaatplatvormid:  Teenused nagu MinuDoc ja Salu.MD  pakuvad
videokonsultatsioone.

https://www.minudoc.ee/ https://salu.md/



https://taltech.ee/en/emed-lab
https://taltech.ee/en/emed-lab

Kreeka

Kreeka on telemeditsiini abil tervishoidu revolutsiooniliselt muutnud, pakkudes
patsientidele  v&imalust suhelda arstidega ilma flUusilise kohalolekuta.
Telemeditsiiniteenused on Kreekas arenenud, hdlbustades juurdepaasu arstiabile ja
pakkudes patsientidele uusi vbimalusi.

2011. aastal alustati olemasolevate probleemidele tdhsuate lahenduste otsimist
vOttes arvesse: a) varasemate ebadnnestumiste pdhjuseid, b) tervishoiuministeeriumi
asjakohaseid uuringuid telemeditsiini arengu kohta Kreekas ja c) tervikliku disaini
lahenemisviisi, mis hélmas lisaks tehnoloogilisele rakendusele Vo]
telekommunikatsioonitaristule ka terviklikku tegevusraamistikku, mis maaras kindlaks
regulatiivse raamistiku parameetrid, institutsioonilise ulatuse, protseduurid ja
integreeritud telemeditsiinivorgu nduetekohase igapaevase toimimise tagamise.

Eeltoodud kontekstis viis Pireuse ja Egeuse saarte 2. piirkondlik tervishoiuamet
rakenduskava "DIGITAALNE KONVERGENTSUS" 2007-2013 rahastamise abil ellu
projekti: "RIKLIK TELEMEDITSIINIVORK, PIREUSE JA EGEUSE SAARTE 2.
TERVISEPIIRKOND" (luhendatult EDIT), mis on alates 2016. aasta algusest
produktiivselt tegutsenud, olles téanaseks teostanud Ule 10 000 telemeditsiinilise
vastuvotu 10 erineval erialal koostd6s 200 riikliku tervishoiusisteemi sertifitseeritud
arsti ja 6ega.

Valitsuse koostatud plaani kohaselt jduab telemeditsiin ligikaudu 3500 asukohta ule
Kreeka. Samal ajal luuakse telemeditsiinijaamad ka arstidele - patsientide ja arstide-
konsultantide telemeditsiinijjaamad paigaldatakse seitsmesse loodavasse ulikooli
tervisekeskusesse, vahemalt tervishoiuministeeriumi juhtkonna lubaduste kohaselt.

Sloveenia

Sloveenia on Ules ehitanud riikliku digitaalse tervise infrastruktuuri, mis Uhendab
tervishoiuteenuse osutajaid ja vOimaldab pakkuda péhilisi digitaalseid teenuseid:

e Patsiendiandmete keskregister (CRPD): See on Sloveenia e-tervise selgroog. See
salvestab patsientide elektroonilisi terviseandmeid ja véimaldab turvalist ja
reaalajas toimuvat andmevahetust tervishoiuteenuse osutajate vahel tle kogu riigi.

e E-retseptid ja e-saatekirjad: Elektroonilisi retsepte ja saatekirju kasutatakse
laialdaselt ning arstide seas on need vaga levinud - ajalooliselt on see olnud Ule EL-
i keskmise.

e zVEM patsiendiportaal ja rakendus: patsiendid paasevad selle kaudu digitaalset
identiteedi kasutades ligi oma terviseandmetele, retseptidele, saatekirjadele ja
haiguslugudele.

e Piirillene e-tervis: Sloveenia osaleb ELi infrastruktuuris (SINCP), et terviseandmeid
saaks vajaduse korral teiste ELi riikidega turvaliselt vahetada.

e Magda on eakatele moeldud mobiilirakendus, kus kogu eakatele oluline sisu ja
teave on koondatud Uhte kohta.




Telemeditsiini peetakse Uha enam Sloveenia tervishoiususteemi oluliseks osaks, kuid
selle riiklik rakendamine on veel alles arengujargus. Sloveenias on praktikas olemas véi
on katsetatud mitmeid telemeditsiinilahendusi, eriti patsientide kaugjalgimise,
teenuseosutaja ja patsiendi vahelise suhtluse ning professionaalse koostdd jaoks.
Teadlased on tuvastanud umbes viisteist erinevat telemeditsiinilahendust, mida
Sloveenia tervishoius praegu kasutatakse voi testitakse.

Slovenj Gradeci uldhaigla telemeditsiinikeskus (CEZAR) toetab kodus krooniliste
haigustega, naiteks sidamepuudulikkuse ja diabeediga patsiente, naidates regulaarse
kaugjalgimise abil vahenenud haiglaravi ja paranenud kliinilisi tulemusi.

Teenusepakkujad nagu Telekom Slovenije pakuvad riikliku e-tervise taristuga
uhendatud telemeditsiiniplatvorme, mis vodimaldavad elutahtsate naitajate

kaugjalgimist ning patsientide ja tervishoiutddtajate vahelist suhtlust nutitelefoni voi
tahvelarvuti kaudu.

VAJALIKUD MATERJALID
Eesti

Riiklik terviseinfoststeem (EHIS)
https://www.terviseportaal.ee/en/

E-retsepti sUsteem digitaliseerib peaaegu kogu retseptide haldamise ja véimaldab
patsientidel ravimeid hankida ilma trukitud dokumentideta.
https://tervisekassa.ee/et/inimesed/ravimid

Eesti digitaalse identiteedi sisteem ja turvaline andmevahetusplatvorm X-tee tagavad
privaatsuse, autentimise ja koostalitlusvdime tervishoiuteenuste vahel.
https://e-estonia.com/solutions/interoperability-services/x-road/

Tervisekassa: (+372) 669 6630
https://tervisekassa.ee/en

Telemeditsiini areng
https://tervisekassa.ee/et/partner/meditsiiniasutused/telemeditsiini-arendus

Telekonsultatsioonid
https://tervisekassa.ee/et/partner/meditsiiniasutused/telemeditsiini-
arendus/telekonsultatsioonid

Telemeditsiin Eestis
http://telemedicine-momentum.eu/estonia/

Telemeditsiini laialdasem rakendamine Eestis
https://www.praxis.ee/uploads/2014/09/Telemeditsiini-laiem-implementatsioon-
Eestis -uuringu-summary.pdf



https://www.terviseportaal.ee/en/
https://tervisekassa.ee/en/people/pharmaceuticals
https://e-estonia.com/solutions/interoperability-services/x-road/
https://tervisekassa.ee/en
https://tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine
https://tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine
https://tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine/teleconsultations
https://tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine/teleconsultations
https://tervisekassa.ee/en/partner/medical-institutions/development-telemedicine/teleconsultations
http://telemedicine-momentum.eu/estonia/
http://telemedicine-momentum.eu/estonia/
https://www.praxis.ee/uploads/2014/09/Wider-Implementation-of-Telemedicine-in-Estonia_-summary-of-study.pdf
https://www.praxis.ee/uploads/2014/09/Wider-Implementation-of-Telemedicine-in-Estonia_-summary-of-study.pdf

Kreeka

https://lawgroup.gr/telemedicine-in-greece/
https://www.ktpae.gr/erga/ethniko-diktyo-tileiatrikis-edit/
https://www.2dype.gov.gr/tileiatriki-2/

https://www.2dype.gov.gr/edit-4/
https://www.ertnews.gr/eidiseis/ellada/apo-septemvrio-175-komy-kai-305-
stathmoi-tileiatrikis-tha-kalyptoun-tis-anagkes-ton-katoikon-se-apomakrysmenes-
perioxes/

e https://clinic.carepoi.com/

e https://www.moh.gov.gr/articles/ehealth/6084-h-thleiatrikh-sthn-ellada

Sloveenia

Sloveenia e-tervise strateegia aastateks 2022-2027
https://digitalhealthuptake.eu/radar-repository/slovenias-ehealth-strategy-for-2022-
2027/

Telekap: Telemeditsiinilahendus, mis parandab ageda insuldi ravi neuroloogi kaugtoe
kaudu. Telekapi (TeleStroke) on kasutatud alates 2015. aastast.
https://www.interregeurope.eu/good-practices/telekap-national-telestroke-network-
for-timely-specialist-stroke-care-in-slovenia-0

E-hooldus: Hadaolukorras suhtlemise, elutdhtsate naitajate jalgimise ja kiire abi
sUsteem, mida kaasrahastavad omavalitsused ja mis on integreeritud Ule 80-aastaste
inimeste pikaajalisse hooldusse.
https:/www.interregeurope.eu/good-practices/e-care-e-oskrba

HINDAMISMEETODID

Suulise vai kirjaliku hindamise kiisimused:

1. Mis on telemeditsiin?

2. Milliseid telemeditsiiniteenuseid te oma riigis teate?
3. Milliseid kasulikke linke te teate?

4. Kas te kasutate telekommunikatsiooniteenuseid?

5. Millised on telemeditsiini eelised ja valjakutsed?
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KOOLITUSPLAAN

TERVISEANDMETE HALDAMINE JA PRIVAATSUS

OPIEESMARGID

e teada saada, mis on isiklik tervisekaart;
e moista, miks andmekaitse on oluline;
e Oppida tundma riske ja andmekaitseks 6hitédesid.

POHIMOISTED

Isiklik tervisekaart (PHR)
Meditsiinilised andmed
Isikuandmete kaitsmine
Riskid ja digiturvalisus

OPETAMISMEETODID

Koolitaja esitlus.
Navigeerimine.
Kisimused/vastused.
Hindamine.

KESTUS JA SOOVITATAV JARJESTUS

Esitlus: 20 minutit.

Oma andmetes navigeerimine: 20 minutit.
Kisimused/vastused: 10 minutit.
Hindamine: 10 minutit.

Kokku: 60 minutit.

ULDINE LAHENEMINE

Tervist puudutavad andmed (meditsiiniandmed) on osa eraelust ja neid kaitseb 6igus
eraelu puutumatusele. Neid andmeid peetakse tundlikeks ja seetdttu vajavad need
erilisi kaitsemeetmeid.

Isiklik tervisekaart (PHR) viitab isiku meditsiiniliste dokumentide kogule, mida peab
isik ise vdi hooldaja juhtudel, kui patsiendid ei saa seda ise teha. See voib olla
fausiline voi digitaalne.




Terviseandmed sisaldavad selliseid Uksikasju nagu:

e Patsiendi haiguslugu

e Diagnoosid

e Varasemalt ja hetkel kasutatavad ravimid, sealhulgas kasimuulgiravimid ja
alternatiivsed ravimeetodid

e Varasemad meditsiinilised ja kirurgilised sekkumised

e Immuniseerimise staatus

Allergiad ja muud olulised terviseseisundid, mis vdivad mdjutada erakorralise abi

osutamist (nt 1. tUlpi diabeet)

Veregrupp

Hadaolukorra kontaktisik

Kindlustusinfo

Patsiendi tavaparaste tervishoiuteenuse osutajate kontaktandmed

Terviseandmete maaratluse kriteeriumid

e Lai ulatus: See hélmab koiki terviseseisundit kajastavaid andmeid, sealhulgas
simptomeid, seisundeid, ravi, diagnoose, geneetilisi eelsoodumusi ja isegi
teenuseosutajatelt saadud teavet.

o Erikategooria: Seda peetakse tundlikuks, mistéttu on vaja rangemaid
tootlemisreegleid ja kdorgemat kaitsetaset, kui lldistel isikuandmetel.

e Naited: Lisatud on meditsiinilised andmed, testi tulemused, puudeandmed,
kliinilise ravi uksikasjad, tervisekindlustuse andmed ja
geneetilised/biomeetrilised andmed.

Miks see on oluline:

o Ranged reeglid: GDPR-i artikkel 9 keelab ildjuhul terviseandmete té6tlemise,
vdlja arvatud juhul, kui kehtivad konkreetsed erandid (nditeks selgesdnaline
ndusolek voi rahvatervise huvi).

e Usaldus ja innovatsioon: kindel maaratlus tagab tundliku terviseteabe tugeva
kaitse, sailitades avalikkuse usalduse tervishoiu innovatsiooni, uuringute ja
digitaalse tervise algatuste vastu.

Terviseandmed

Terviseandmed sisaldavad teavet inimese tervisliku seisundi ja saadud ravi kohta. Teie
terviseandmete td6tlemine on teie eraelu puutumatuse riivamine ja seetottu tuleb
seda teha ainult vastavalt seadustes kehtestatud nduetele.

Sellist teavet saab salvestada paberil vdi digitaalsetes failides ja andmebaasides, aga
ka naiteks raadiodiagnostilises filmis, sdérmejalgede ja rakkude DNA proovide
andmetes.

Eriti just DNA rakuproovid sisaldavad vaga tundlikku ja ainulaadset teavet inimese
tervise ja geneetika kohta. Meditsiiniline kirjavahetus Teie arstiga sisaldab samuti Teie
meditsiinilisi andmeid. Kbéik need andmed sisaldavad konkreetse isiku meditsiinilist

teavet ja vOimaldavad teda tuvastada.




Meditsiinilisi andmeid kogutakse ja sailitatakse kliinikutes ja haiglates, kuid neid
vOidakse edastada ka rahvatervisega tegelevatele ja muudele avaliku sektori
asutustele, naiteks politseile v6i kohtule. Teie tervist puudutavaid andmeid saab
kasutada ka meditsiinites uuringutes. Sellisel juhul tuleb aga taita ranged kriteeriumid
ja tldreeglina on vaja isiku néusolekut.

Meditsiinilistes dokumentides sisalduv teave on seotud isiku eraeluga, kuna see
puudutab otseselt isiku tervist. Selline teave on personaalne ja tundlik ning kuulub
isikuandmete erikategooriasse.

Terviseandmete haldamise p&hiaspektid

Tervseandmete haldamine (DHM) tagab andmete tapsuse, turvalisuse ja
kattesaadavuse, samas kui andmekaitse keskendub tundliku teabe (nt patsiendi
terviseandmed, PHI) kaitsmisele volitamata juurdepaasu, vaarkasutuse ja
avalikustamise eest, tasakaalustades tdohusa kasutamise juriidiliste (HIPAA, GDPR) ja
eetiliste kohustustega usalduse ja konfidentsiaalsuse sailitamiseks. Koos moodustavad
need kriitilise raamistiku digitaalse terviseteabe haldamiseks, tagades andmete
kvaliteedi parema ravi saamiseks, kaitstes samal ajal patsientide digusi ja jargides
eeskirju.

e Andmehaldus ja kvaliteet: reeglite, poliitikate ja protsesside kehtestamine
andmete tapsuse, taielikkuse ja jarjepidevuse tagamiseks.

e Andmeturve ja privaatsus: tundlike andmete kaitsmine selliste meetmete abil
nagu juurdepaasu kontroll, kriipteerimine ja vastavus sellistele eeskirjadele nagu
HIPAA.

o Elutsukli haldus: andmete haldamine alates nende loomisest (jaddvustamisest),
téotlemisest, salvestamisest (elektroonilised tervisekaardid/elektroonilised
tervisekaardid), kasutamisest, arhiveerimisest nende turvalise hdvitamiseni.

e Andmete integreerimine ja standardiseerimine: erinevatest allikatest
(laboritulemused, vaited, markmed) péarit andmete iihendamine liheks
usaldusvaarseks vaateks.

o Ligipadsetavus ja kasutatavus: tagatakse, et volitatud kasutajatel on juurdepaas
digetele andmetele teadlike otsuste tegemiseks.

Miks see on oluline (eriti tervishoius)

e Parem patsiendihooldus: véimaldab tdhusamat kliiniliste otsuste langetamist ja
paremat tervise tagamist.

e Tegevuse efektiivsus: vahendab vigade ja ebajarjekindluse parandamisele kuluvat
aega.
Riskide maandamine: kaitseb rikkumiste ja mittevastavuste eest.
Innovatsioon: Toetab taiustatud analtultikat, tehisintellekti ja masindpet.
Usaldus: suurendab patsientide ja partnerite usaldust privaatsuse kaitse kaudu .
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https://www.google.com/search?q=Data+Integration+%26+Standardization&sca_esv=65998f3cafbd16fe&sxsrf=AE3TifPv0BIutUZ1-V67DXihl9g-UUpYWA%3A1767528670488&source=hp&ei=3lhaaYSfHMqn1fIPlezMiAc&iflsig=AOw8s4IAAAAAaVpm7kzNrqMnFTh7e0zMO7aG_mOQzIyn&ved=2ahUKEwjvrrmP7vGRAxUaTFUIHeONK5EQgK4QegQIAxAH&uact=5&oq=Data+Health+Management+%26+Privacy&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IiBEYXRhIEhlYWx0aCBNYW5hZ2VtZW50ICYgUHJpdmFjeTIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI0Q1QAFgAcAB4AJABAJgBYKABYKoBATG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgGgAmSYAwCSBwMwLjGgB7IEsgcDMC4xuAdkwgcDMC4xyAcBgAgA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfC4BNJ0UQPooDORskqMr6cn8KU-eORF1oGJ6AwyjJ6mZ0_y6wVXzi4yTGScdy7lJuInlIhIbiCHnqJT_AgCAc8EjZlz62K1OUxF8wcmBbbPwAPRxwKe7tv-kDv9nXyjUdqkDDROSUxMKyfcx6PBINfEhzXszY2kx6p51x7U2Ku35IB3tENIEkFZB8f18cPW2xC0eH52iXbwmrQrKOGuRIFQIXfxVg8jW_GRA_tT6bNhapnBeDnLk8A3MPT_yU9jlzg_MKzmJ0NVm4wK33gjWiQb&csui=3
https://www.google.com/search?q=Accessibility+%26+Usability&sca_esv=65998f3cafbd16fe&sxsrf=AE3TifPv0BIutUZ1-V67DXihl9g-UUpYWA%3A1767528670488&source=hp&ei=3lhaaYSfHMqn1fIPlezMiAc&iflsig=AOw8s4IAAAAAaVpm7kzNrqMnFTh7e0zMO7aG_mOQzIyn&ved=2ahUKEwjvrrmP7vGRAxUaTFUIHeONK5EQgK4QegQIAxAJ&uact=5&oq=Data+Health+Management+%26+Privacy&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IiBEYXRhIEhlYWx0aCBNYW5hZ2VtZW50ICYgUHJpdmFjeTIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI0Q1QAFgAcAB4AJABAJgBYKABYKoBATG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgGgAmSYAwCSBwMwLjGgB7IEsgcDMC4xuAdkwgcDMC4xyAcBgAgA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfC4BNJ0UQPooDORskqMr6cn8KU-eORF1oGJ6AwyjJ6mZ0_y6wVXzi4yTGScdy7lJuInlIhIbiCHnqJT_AgCAc8EjZlz62K1OUxF8wcmBbbPwAPRxwKe7tv-kDv9nXyjUdqkDDROSUxMKyfcx6PBINfEhzXszY2kx6p51x7U2Ku35IB3tENIEkFZB8f18cPW2xC0eH52iXbwmrQrKOGuRIFQIXfxVg8jW_GRA_tT6bNhapnBeDnLk8A3MPT_yU9jlzg_MKzmJ0NVm4wK33gjWiQb&csui=3
https://www.google.com/search?q=Accessibility+%26+Usability&sca_esv=65998f3cafbd16fe&sxsrf=AE3TifPv0BIutUZ1-V67DXihl9g-UUpYWA%3A1767528670488&source=hp&ei=3lhaaYSfHMqn1fIPlezMiAc&iflsig=AOw8s4IAAAAAaVpm7kzNrqMnFTh7e0zMO7aG_mOQzIyn&ved=2ahUKEwjvrrmP7vGRAxUaTFUIHeONK5EQgK4QegQIAxAJ&uact=5&oq=Data+Health+Management+%26+Privacy&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IiBEYXRhIEhlYWx0aCBNYW5hZ2VtZW50ICYgUHJpdmFjeTIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI0Q1QAFgAcAB4AJABAJgBYKABYKoBATG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgGgAmSYAwCSBwMwLjGgB7IEsgcDMC4xuAdkwgcDMC4xyAcBgAgA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfC4BNJ0UQPooDORskqMr6cn8KU-eORF1oGJ6AwyjJ6mZ0_y6wVXzi4yTGScdy7lJuInlIhIbiCHnqJT_AgCAc8EjZlz62K1OUxF8wcmBbbPwAPRxwKe7tv-kDv9nXyjUdqkDDROSUxMKyfcx6PBINfEhzXszY2kx6p51x7U2Ku35IB3tENIEkFZB8f18cPW2xC0eH52iXbwmrQrKOGuRIFQIXfxVg8jW_GRA_tT6bNhapnBeDnLk8A3MPT_yU9jlzg_MKzmJ0NVm4wK33gjWiQb&csui=3
https://www.google.com/search?q=Accessibility+%26+Usability&sca_esv=65998f3cafbd16fe&sxsrf=AE3TifPv0BIutUZ1-V67DXihl9g-UUpYWA%3A1767528670488&source=hp&ei=3lhaaYSfHMqn1fIPlezMiAc&iflsig=AOw8s4IAAAAAaVpm7kzNrqMnFTh7e0zMO7aG_mOQzIyn&ved=2ahUKEwjvrrmP7vGRAxUaTFUIHeONK5EQgK4QegQIAxAJ&uact=5&oq=Data+Health+Management+%26+Privacy&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IiBEYXRhIEhlYWx0aCBNYW5hZ2VtZW50ICYgUHJpdmFjeTIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI0Q1QAFgAcAB4AJABAJgBYKABYKoBATG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgGgAmSYAwCSBwMwLjGgB7IEsgcDMC4xuAdkwgcDMC4xyAcBgAgA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfC4BNJ0UQPooDORskqMr6cn8KU-eORF1oGJ6AwyjJ6mZ0_y6wVXzi4yTGScdy7lJuInlIhIbiCHnqJT_AgCAc8EjZlz62K1OUxF8wcmBbbPwAPRxwKe7tv-kDv9nXyjUdqkDDROSUxMKyfcx6PBINfEhzXszY2kx6p51x7U2Ku35IB3tENIEkFZB8f18cPW2xC0eH52iXbwmrQrKOGuRIFQIXfxVg8jW_GRA_tT6bNhapnBeDnLk8A3MPT_yU9jlzg_MKzmJ0NVm4wK33gjWiQb&csui=3

Andmekaitse 10 péhikomponenti tervishoius
1. Andmete inventuur ja klassifitseerimine

Téhusa andmekaitse esimene samm on mdistmine, millised andmed teil on ja kus need
asuvad. See holmab jargmist:

o Kobikide andmeallikate, sh elektrooniliste tervisekaartide (EHR-ide),
meditsiiniseadmete ja SaaS-rakenduste kaardistamine

e Andmete kategoriseerimine tundlikkuse ja regulatiivsete nduete alusel

e Patsiendiandmeid kasitlevate kriitiliste sisteemide ja rakenduste tuvastamine

2. Juurdepaasu kontroll ja autentimine

Tundlikule teabele volitamata juurdepaasu valtimiseks on vaga oluline rakendada
tugevaid juurdepaasukontrollimeetmeid:

e Kasutage rollipbhist juurdepaasu kontrolli (RBAC), et piirata andmetele
juurdepaasu téodulesannete pohiselt.

e Rakendage kdigi kasutajakontode jaoks mitmefaktorilist autentimist (MFA)

e Vaadake regulaarselt Ule ja varskendage juurdepaasudigusi

e Kehtestage kindel paroolipoliitika

3. Andmete krupteerimine
Kripteerimine on tervishoiu andmekaitse kriitiline komponent:
e Rakendage krupteerimist algusest lO6puni nii edastatavate kui ka salvestatud
andmete puhul
o Kasutage tugevaid krupteerimisalgoritme, mis vastavad t66stusstandarditele
e Tagage nduetekohased votmehaldustavad
4.Vorgu turvalisus
Tervishoiuvorgu kaitsmiseks valiste ohtude eest on oluline:
e Rakendadada ja hallata tulemuUure ja sissetungimise tuvastamise/ennetamise
susteeme
e Varskendada ja parandada regulaarselt kdiki siUsteeme ja tarkvara
o Segmenteerida vorke, et isoleerida kriitilised susteemid ja piirata voimalike
rikkumiste levikut

5. Mobiilseadmete haldus

Mobiilseadmete kasutamise sagenemisega tervishoiuasutustes:

e Rakendada terviklik mobiilseadmete halduse (MDM) lahendus
e Seadme krupteerimise ja kaugtihjendamise véimaluste jdustamine
e Kehtestada selged pdhimotted isiklike seadmete kasutamiseks




6. ToOtajate koolitamine ja teadlikkus
Inimlik eksimus on andmetega seotud rikkumiste puhul endiselt oluline riskitegur:
e Korraldage kdigile todtajatele regulaarselt kiberturvalisuse teadlikkuse koolitusi
e Harige tOdtajaid andmepuugi, sotsiaalse manipuleerimise ja muude levinud
rinnakute osas
e Edendage turvateadlikkuse kultuuri kogu organisatsioonis

7. Tarnijate haldamine

Paljud tervishoiuorganisatsioonid tuginevad kolmandate osapooltele teenuste
saamisel, mis vdib kaasa tuua taiendavaid riske:

e Tehke kdigi teenusepakkujate osas pohjalikud turvahinnangud
e Veenduge, et teenusepakkujad jargiksid asjakohaseid eeskirju ja turvastandardeid
e Rakendage tugevaid andmejagamislepinguid ja -kokkuleppeid

8. Pidev jalgimine ja auditeerimine

Ennetav jalgimine on darmiselt oluline potentsiaalsete ohtude avastamiseks ja neile
reageerimiseks:

e Rakendage koigi kriitiliste sisteemide ja vorkude 66pdevaringset jalgimist

e Tehke regulaarselt turvaauditeid ja haavatavuste hindamisi

e Turvateabe ja sUndmuste haldamise (SIEM) td&dériistade  kasutamine
turvasundmuste korreleerimiseks ja analutsimiseks

9. Intsidentidele reageerimise planeerimine

Vaatamata parimatele pingutustele voivad rikkumised siiski aset leida. Hasti
maaratletud intsidentidele reageerimise plaani omamine on esmatahtis:

e ToOtage valja ja ajakohastage regulaarselt intsidentidele reageerimise plaani
e Korraldage 6ppusi plaanide tdhususes veendumiseks
e Maarake intsidentidele reageerimise  meeskonnale selged rollid ja
vastutusvaldkonnad.
10. Vastavuse haldamine

Tervishoiuorganisatsioonid peavad keerulises regulatiivses maastikus orienteeruma:

e Asjakohaste eeskirjade, naiteks isikuandmete kaitse Uldmaaruse (GDPR) ja riikliku
seadusandluse jargimine

o VOtke tarvitusele kindlad protsessid pideva vastavuse tagamiseks

e Viige labi regulaarseid vastavusauditeid ja -hindamisi



https://www.hycu.com/solutions/dora-compliance
https://www.hycu.com/solutions/dora-compliance

Riskid

Tervishoiu muutuvate riskitUupide moistmine ja juhtimine on oluline ohutu, nduetele
vastava ja tdhusa ravi osutamiseks.

Terviseandmete haldamine kasitleb andmeid kriitilise varana, rakendades tervishoius
pohimotteid nende kvaliteedi ja kasutatavuse sailitamiseks, tagades nende
usaldusvaarsuse parema organisatsioonilise tulemuslikkuse patsientide heaolu
edendamiseks.

Digitaalse turvalisuse ja andmekaitse valdkond on seotud riskidega, nagu andmepuuk,
kellegi teisena esinemine, pettused, ning muud ELi kUberturvalisuse valdkonnas
esinevad ohud (nt viidatakse andmepudugile, kui peamisele ohutuubile).

Andmepuuk  on petturlik  katse  varastada  kasutajaandmeid, naiteks
sisselogimisandmeid, krediitkaardi andmeid vOi isegi raha, kasutades sotsiaalse
manipuleerimise votteid. Seda tlupi rinnak kaivitatakse tavaliselt e-kirjade kaudu, mis
naivad olevat saadetud usaldusvaarsest allikast, eesmargiga veenda kasutajat avama
pahatahtlikku manust véi jargima petturlikku URL-I.

Patsiendiandmeid ei tohi veendumata edastada kindlustusseltsidele ega kolmandatele
isikutele. Andmete edastamisel tuleb jargida erindudeid. Moénel juhul on ndutav
puudutatud isiku kirjalik ndusoleku . Nii analoogandmeid kui ka IT- ja praktika tarkvaras
talletatud patsiendiandmeid tuleb kaitsta. Grupipraktikates véi haiglates vdivad
patsiendiandmeid omavahel vahetada ainult vastutavad arstid ja ainult siis, kui see on
ravi jaoks vajalik.

KUUS PETTUSE TUNNUST

1. Petised tahavad, et te raha Ule kannaksite. Teil vbidakse paluda raha ule kanda vai
osta ettemakstud deebetkaarte. ...

2. Petturid utlevad. Hoidke seda "saladuses" ...

3. Petturid teevad... See kélab liiga hasti, et olla tdsi...

4. Petturid vdtavad uhendust. Teiega vOetakse uhendust ootamatult ...

5. Petturid vaidavad. Tegemist on ,hadaolukorraga“ ...

Petturid kusivad teie isikuandmeid.

KASULIKUD MATERJALID

Terviseandmete haldamine
https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/publications/ETL2020%20-
%20Phishing%20A4.pdf?utm source=chatgpt.com

Andmekaitse
https://www.hycu.com/blog/what-you-need-know-about-data-protection-healthcare
Andmekaitse tervishoius

https://heydata.eu/en/data-protection-in-healthcare/

DigComp 2.2: kodanike digipadevuse raamistik — uute teadmiste, oskuste ja hoiakute
naidetega
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC128415?utm source



https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/publications/ETL2020%20-%20Phishing%20A4.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/publications/ETL2020%20-%20Phishing%20A4.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.hycu.com/blog/what-you-need-know-about-data-protection-healthcare
https://www.hycu.com/blog/what-you-need-know-about-data-protection-healthcare
https://heydata.eu/en/data-protection-in-healthcare/
https://heydata.eu/en/data-protection-in-healthcare/
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC128415?utm_source
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC128415?utm_source

Meditsiinilised andmed
https://www.inimoigustegiid.ee/et/teemad/andmekaitse/meditsiinilised-andmed/mis-
on-meditsiinilised-andmed

Isiklik tervisekaart
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557757/#:~:text=A%20personal%20health%?2
Orecord%20(PHR,Applicable%20diagnoses)_

Andmepuuk
https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/publications/ETL2020%20-
%20Phishing%20A4.pdf

Andmepuugi tuvastamise kontroll-loend
file:///C:/Users/user/Downloads/phishing_identification_checklist%20(1).pdf

HINDAMINE

Suulise vai kirjaliku hindamise kiisimused:

1. Mis on isiklik tervisekaart?

2. Miks on andmekaitse oluline?

3. Mis on riskid?

4. Mida saate andmekaitse heaks teha?



https://www.inimoigustegiid.ee/en/themes/data-privacy/medical-data/what-is-medical-data
https://www.inimoigustegiid.ee/en/themes/data-privacy/medical-data/what-is-medical-data
https://www.inimoigustegiid.ee/en/themes/data-privacy/medical-data/what-is-medical-data
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557757/#:~:text=A%20personal%20health%20record%20(PHR,Applicable%20diagnoses
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557757/#:~:text=A%20personal%20health%20record%20(PHR,Applicable%20diagnoses
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557757/#:~:text=A%20personal%20health%20record%20(PHR,Applicable%20diagnoses
https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/publications/ETL2020%20-%20Phishing%20A4.pdf
https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/publications/ETL2020%20-%20Phishing%20A4.pdf

KOOLITUSPLAAN

DIGITAALSE TERVISE RAKENDUSED

OPIEESMARGID

mdista, mis on digitaalsed terviserakendused ja kantavad seadmed

ara tunda levinumaid terviserakendusi ja kantavaid tehnoloogiaid

paigaldada voi avada nutitelefonis voi tahvelarvutis lintne terviserakendus

mdista rakendustes voi seadmetes kogutud pohilist terviseinfot (nt sammud, pulss,
uni)

kasutada digitaalseid tdoriistu tervislike harjumuste ja enesekontrolli toetamiseks
tuvastada usaldusvaarseid ja ohutuid terviserakendusi

POHIMOISTED

e Digitaalse tervise rakendused

Mobiilirakendused, mis aitavad inimestel oma tervist ja heaolu jalgida ning parandada.

e Kantavad seadmed

Kehal kantavad seadmed (nt nutikellad, aktiivsusmonitorid), mis mdddavad

terviseandmeid, néiteks samme, pulssi véi und.

e Tervisekontroll

Digitaalsete todriistade kasutamine igapaevaste tervisekaitumiste, naiteks fuusilise
aktiivsuse, toitumise voi une jalgimiseks.

e Terviseandmed

Terviserakendustesse vdi kantavatesse seadmetesse kogutud isikuandmed.

e Tervisenaitajad

Pdhilised mdddikud, naiteks sammude ary, pulss, poletatud kalorid voi une kvaliteet.

e Tervislikud eeesmargid

Kasutajate rakendustes seatud eesmargid (naiteks 6000 sammu kdndimine paevas).

e Usaldusvaairsed terviserakendused
Usaldusvaarsete organisatsioonide, naiteks tervishoiuteenuse osutajate, ulikoolide voi
tuntud tehnoloogiaettevdtete loodud rakendused.

¢ Digitaalsete tervisetdoériistade piirangud
Rakendused ja kantavad seadmed vodivad toetada tervislikku eluviisi, kuid ei asenda
professionaalset meditsiinilist ndu.

OPETAMISMEETODID

Sessioon peaks Uhendama selgitused praktilise kogemusega, vOimaldades eakatel
digitaalsete vahendite kasutamist harjutada.

Opetamismeetodite hulka kuuluvad:

e Demonstratsioon
Koolitaja naitab, kuidas terviserakendus véi kantav seade tddtab, selgitades samm-
sammult, kuidas rakendust avada, terviseandmeid vaadata ja lihtsaid eesmarke seada.




e Juhendatud avastamine

Osalejad proovivad rakendust ise oma seadmetes kasutada, samal ajal kui koolitaja
pakub individuaalset tuge.

e Vastastikune 6pe

Osalejad tootavad paarides ja aitavad Uksteisel taita Ulesandeid, naiteks leida
sammude arv vOi seada aktiivsuse eesmarke.

e Grupiarutelu

Osalejad jagavad oma kogemusi nutitelefonide, nutikellade vdi tervise jalgimise
téoriistade kasutamisel.

e Jutuvestmine

Koolitaja toob lihtsa naite pariselust (nt kuidas inimene kasutas aktiivsusmonitori
igapaevase kdndimise suurendamiseks vi uneharjumuste parandamiseks).

VAJALIKUD MATERJALID

e nutitelefonid v&i tahvelarvutid (osalejate enda vdi koolitaja seadmed)

e internetithendus vai WiFi

uks naidis terviserakendusest, mis on demonstratsiooniks eelnevalt paigaldatud (nt
sammulugeja voi muu tervise jalgimise rakendus)

valitud kantav seade (nutikell v6i aktiivsusmonitor) demonstratsiooni eesmargiks
projektor voi ekraan demonstratsiooniks (valikuline)

trakitud samm-sammult juhised vi visuaalne juhend

pabertahvel voi valge tahvel

KESTUS JA SOOVITATAV JARJESTUS

Kogukestus: umbes 2 tundi
1. Sissejuhatus (15 minutit)

e Tervitage osalejaid ja tutvustage teemat

e Arutage, mis on digitaalsed terviserakendused ja kantavad seadmed

e KUsige osalejatelt, kas nad on kasutanud terviserakendusi vdi nutiseadmeid
2. Tervisedpi demonstratsioon (25 minutit)

e Naidake modnd alihtsamat terviserakendust

e Naidake, kuidas rakendust avada, samme vOi aktiivsuse taset vaadata ja
paevaeesmarki seada.

3. Juhendatud harjutamine (40 minutit)
e Osalejad uurivad rakendust oma seadmetes
e Koolitaja toetab neid rakenduse paigaldamisel vbi selles navigeerimisel
e Osalejad harjutavad mdodikute, naiteks sammude vai aktiivsuse vaatamist




4. Terviseandmete moistmine (20 minutit)

e Selgitage kuvatava teabe tahendust (sammud, pulss, aktiivsuse aeg)
e Arutage, kuidas see teave saab toetada tervislikumat eluviisi

5. Ohutute ja kasulike terviserakenduste valimine (10 minutit)

e Selgitage, kuidas usaldusvaarseid rakendusi ara tunda
e Arutage usaldusvaarsete platvormide kasutamise olulisust

6. Refleksioon ja arutelu (10 minutit)
o KUsige osalejatelt, kuidas nad rakendust kasutades end tundsid.
e Arutage vdimalikke eeliseid ja valjakutseid

Hindamismeetodid

Vaatlus
Jalgige, kas osalejad suudavad iseseisvalt terviserakendust avada ja sealt pdhiteavet
tervise kohta leida.

Miniviktoriin
Esitage 3-4 lihtsat kisimust, naiteks:

e Mis on kantav seade? )
e Kas terviseapp saab arsti asendada? (Oige/Vale)

Peegeldusarutelu
Klsige osalejatelt:

e Mida sa tana 6ppisid?
e Kui kindlalt te end terviseappi kasutades tunnete?

Eakaaslaste selgitus
Osalejad selgitavad partnerile, kuidas rakenduses oma sammude arvu voi aktiivsuse
taset kontrollida.




KOOLITUSPLAAN

ABITEHNOLOOGIAD JA LIGIPAASETAVUS

OPIEEESMARGID

Selle sessiooni lOpuks eakad dppijad:

e Saavad aru, mis on abitehnoloogiad ja kuidas need toetavad juurdepdasu e-
tervise teenustele

e Tunnevad nutitelefonide, tahvelarvutite voi arvutite pohilisi ligipaasetavuse
funktsioone (nt suurem tekst, valjem heli, hddljuhtimine)

e Tunnevad vahemalt iihe abivahendi (ekraanilugeja, haalassistent voi adaptiivne
seade) lihtsat kasutamist.

e Oskavad kasutada abitehnoloogiaid e-tervise toériistadele ligipadasemiseks
suurema enesekindluse ja iseseisvusega

POHIMOISTED

Koolitajad peaksid kasitlema jargmisi mdisteid lihtsas keeles, reaalsete naidete ja
demonstratsioonide abil, kohandades teemasse sUvenemist vastavalt grupi
enesekindluse tasemele.

1. Mis on abitehnoloogiad

e Abitehnoloogiad on toédriistad véi funktsioonid, mis muudavad digitaalsete
seadmete kasutamise lihtsamaks.
e Need aitavad inimestel mugavamalt infot naha, kuulda, puudutada vdi mdista.
e Need on kasulikud:
o Nagemise voi kuulmise vahenemisel
o Vahenenud jou voi piiratud mobiilsuse korral
o0 Malu- voi keskendumisraskuste puhul

e RoOhutage: Abitehnoloogiad on mdeldud kdigile, mitte ainult puuetega inimestele
2. Ligipaasetavus ja e-tervis

e Ligipaasetavus tahendab, et digitaalsed tervisetdoriistad sobivad kokku erinevate
inimeste vOimete- ja vajadustega.
e Ligipaasetavad e-tervise tdoriistad:
o Kasutage selget teksti ja lintsat keelt
o Lubage teksti suuremaks muuta
o Pakkuge heli- voi haalevalikuid
o Vahendage vajalike sammude arvu

e Selgitage, kuidas ligipaasetavus aitab eakaid:
o Broneerida iseseisvalt aegu
o Lugeda meditsiinilist teavet kergemini
o Suhelda tervishoiuteenuse osutajatega enesekindlamalt




3. Seadmete sisseehitatud ligipaasetavuse funktsioonid

Paljudel nutitelefonidel, tahvelarvutitel ja arvutitel on juba olemas ligipdasetavuse
funktsioonid.

Levinumad naited:

o Teksti suuruse suurendamine

o Ekraani heleduse ja kontrastsuse reguleerimine

o Heli voi haalega tagasiside sisselulitamine

o Puutetundlike alternatiivide kasutamine (haal nupuvajutuse heli asemel)

Oluline teada: Tavaliselt pole vaja paigaldada taiendavaid rakendusi ega nende
funktsioonide eest tasuda

4. Ekraanilugejad (kuulamine lugemise asemel)

e Ekraanilugeja loeb valjusti ette, mida ekraanil kuvatakse
o Kasulik, kui:

o Tekst on liiga vaike
o Silmad on vasinud
o Nagemine on piiratud

Pohimotted selgitamiseks:
o Uks puudutus = esitab ekraanil kuvatavat
o Topeltpuudutus = valib vdi avab

E-tervisega Uhendumine:

o Arstide sdnumite lugemine

o Vastuvétuinfo kuulamine

o Terviserakenduste juhiste moistmine

5. Haadlassistendid (teie haale kasutamine)

e Haalassistendid vdimaldavad kasutajatel seadet raakimise abil juhtida
e Toimingute naited:

o Rakenduse avamine
o0 Kontaktile helistamine
o0 Ravimite meeldetuletuste seadistamine

Peamised punktid eakatele:

o Raagi selgelt ja aeglaselt

o Luhikesed kasklused toimivad kdige paremini

o Assistendi korduskuulamine vdi parandamine on lubatud

Seos iseseisvusega:

o Vahem trukkimist

o Kaed-vabad kasutamine
o Vahem stressi




6. Adaptiivsed seadmed (fiiusilised tugivahendid)

e Adaptiivsed seadmed on lihtsad fldsilised téoériistad, mis muudavad seadmete
kasutamise mugavamaks.
e Naited:
o Pliiatsid sérmede asemel
o Telefoni- vdi tahvelarvuti alused
o Suured klaviatuurid véi nupud
o Kérvaklapid selgema heli tagamiseks

e Selgitage eeliseid:
o Parem kontroll
o Vaiksem koormus katele, kaelale véi silmadele
o Suurem enesekindlus e-tervise teenuste kasutamisel

7. Enesekindlus, iseseisvus ja valikuvdéimalus

e Abitehnoloogiad:
o Toetage iseseisvust, mitte séltuvust
o Lubage eakatel valida, kuidas nad tehnoloogiat kasutavad
o Vahendage hirmu ,midagi valesti teha“

e Vdimendage p&hisdnumeid:
o Oppimine vétab aega
o Vead on osa dppimisest
o Abi kusimine on normaalne

Soovitus koolitajale:
Kdikide kontseptsioonide kasitlemine ei ndua vordselt aega. Keskenduge rohkem
todriistadele, mis on osalejate igapdevaste tervisevajaduste ja seadmete kontekstis
kdige olulisemad.

OPETAMISMEETODID

Sessioon peaks olema praktiline, toetav ja stressivaba, kasutades jargmisi meetodeid:

e Demonstratsioon
Opetaja naitab ligipadsetavuse funktsioone samm-sammult péaris seadmel
(projekteeritult vai Gleval hoides).
e Juhendatud avastamine
Eakad proovivad labida samu etappe oma seadmetes, samal ajal kui koolitaja ringi
liigub ja pakub vajadusel tuge.
e Vastastikune d6pe
Osalejad tdéotavad paarides, et koos keskkonda uurida ja Uksteist aidata.
e Jutuvestmine
Jaga lUhikesi naiteid pariselust (nt ,Ravimi meeldetuletuse seadmine haalkaskluste
abil”).




e Grupiarutelu
Motiveeriga osalejaid jagama, mis tundub lihtne, keeruline véi kasulik.

Kordamine ja julgustamine on votmetahtsusega. Jatke harjutamiseks piisavalt aega.

VAJALIKUD MATERJALID

Nutitelefon(id) ja/voi tahvelarvuti(d) (v8imalusel osalejate enda seadmed)
Internetiihendus (WiFi voi mobiilne andmeside)

Projektor voi suur ekraan (valikuline, aga kasulik)

Trukitud samm-sammult juhendid suure kirja ja ikoonidega

Valikulised adaptiivsed seadmed (pliiats, telefonialus, kdrvaklapid)
Miniviktoriin / enesehindamine (prinditud ja digitaalne versioon)

KESTUS JA SOOVITATAV JARJESTUS

1. Tervitus (5 min)
e Luhike sissejuhatus
e RoOhutage, et see ei ole test ja eksimine on normaalne

2. Sissejuhatus abitehnoloogiatesse (10 min)
e Selgitage pdhimdisteid lihtsate naidete abil
e KUsige osalejatelt, milliste raskustega on nad seadmete kasutamisel
kokkupuutunud

3. Ligipaasetavuse téoriistade demonstratsioon (15 min)
e Kuvatava teksti suurendamine, ekraanilugeja voi haalassistent
e Naidake aeglaselt, samm-sammult

4. Juhendatud praktiline harjutus (15-20 min)
e Osalejad proovivad funktsioone oma seadmetes
e Opetaja pakub individuaalset tuge

5. Miniviktoriin / enesehindamine ja refleksioon (5-10 min)

e Detailne kontroll-leht voi luhike viktoriin
e Arutage, kui kindlalt osalejad end praegu tunnevad

HINDAMISMEETODID
Hindamine peaks olema mitteametlik, julgustav ja éppija-keskne:
e Vaatlus

Koolitaja jalgib, kas osalejad saavad piiratud toe olemasolul ligipaasetavuse
funktsiooni aktiveerida voi kasutada.

e Miniviktoriin / enesehindamine
3-5 lihtsat kisimust véi oskuste kontroll-leht (prinditud véi digitaalne).




e Peegeldus
Esitage kusimusi, naiteks:
0 ,Mis oli teie jaoks tana kdige lihtsam?“
0 ,Mida sooviksite uuesti harjutada?“

e Vastastikune kontroll
Osalejad selgitavad partnerile uhte sammu (nt kuidas muuta teksti suurust voi
kasutada haalkasklusi).




KOOLITUSPLAAN

DIGITAALSE TERVISE EETILISED JA OIGUSLIKUD
ASPEKTID

OPIEESMARGID

e mdista, mis on isikuandmed ja miks neid tuleb kaitsta

e saada aru oma digusest privaatsusele ja isikuandmete kaitsele

e mdbista teadliku nodusoleku kontseptsiooni digitaalsete tervishoiuteenuste
kasutamisel

e Oppidatundma olukordi, kus terviseandmeid vdidakse veebis jagada

e tuvastada ohutuid ja usaldusvaarseid digitaalse tervise platvorme

e rakendada peamisi praktikaid oma isikuandmete kaitsmiseks veebis

POHIMOISTED

¢ Isiku terviseandmed
Isiku tervist puudutav teave, naiteks haiguslood, retseptid, uuringute tulemused voi
tervise jalgimise andmed, mis on kogutud rakenduste vdi seadmete abil.

e Privaatsus
Uksikisikute digus kontrollida, kes saab nende isikuandmeid naha ja kasutada.

e Andmekaitse
Reeglid ja tavad, mis tagavad isikuandmete turvalise sailitamise, kasutamise ja
jagamise.

¢ Informeeritud néusolek
Isiku poolt antud luba péarast seda, kui ta on aru saanud, kuidas tema andmeid
kasutatakse voi jagatakse.

o Digitaalne identiteet ja autentimine
Meetodid, mida kasutatakse isikusamasuse kontrollimiseks veebip&histele
tervishoiuteenustele juurdepaasul (nt paroolid, digitaalne ID).

e Usaldusvaarsed digitaalsed terviseteenused
Tervishoiuasutuste, valitsuste voi tunnustatud organisatsioonide pakutavad ametlikud
vOi usaldusvaarsed veebiplatvormid.

o Digitaalsete keskkondade riskid
Vbimalikud probleemid, naiteks andmete vaarkasutamine, pettused voi isikuandmete
jagamine ebausaldusvaarsete teenustega.

e Patsiendi 6igused
Uksikisikute digused seoses oma terviseandmetega ja nende kasutamise
kontrollimisega.




OPETAMISMEETODID

Sessioon peaks looma turvalise ja toetava &pikeskkonna, mis soodustab klUsimuste
esitamist ja arutelu.

Opetamismeetodite hulka kuuluvad:

Demonstratsioon
Koolitaja naitab terviserakenduse voi veebipbdhise terviseportaali ndusolekusdnumit
vOi privaatsusteate naidet ja selgitab selle sisu tahendust.

Juhendatud avastamine
Osalejad vaatavad ule lihtsad naited privaatsusseadetest vOi ndusolekutaotlustest ja
arutavad, millist teavet neil jagada palutakse.

Vastastikune 6pe
Osalejad tdéotavad paarides, et arutada olukordi, kus isikuandmeid vdidakse veebis
jagada ja kuidas sellistel juhtudel turvaliselt reageerida.

Grupiarutelu
Osalejad jagavad oma privaatsust puudutavaid kogemusi vdi muresid digiteenuste
kasutamisel.

Jutuvestmine
Koolitaja esitab reaalse stsenaariumi (naiteks isikuandmete kusimise sénum veebis) ja
arutab osalejatega, kuidas sellele turvaliselt reageerida.

VAJALIKUD MATERJALID

¢ Nutitelefonid, tahvelarvutid voi arvutid (demonstratsiooni tegevuse puhul
valikuline)

e Naited privaatsusteatistest voi ndusolekusdnumitest terviserakendustes voi
patsiendiportaalides

e Turvaliste ja ohtlike olukordade trukitud naited

e Pabertahvel vbi valge tahvel

e Projektor voi ekraan (valikuline)

KESTUS JA SOOVITATAV JARJESTUS

Kogukestus: umbes 2 tundi

1. Sissejuhatus privaatsusse digitaalses tervises (15 minutit)

e Tutvustage teemat ja selgitage, miks on privaatsus digitaalse tervise valdkonnas
oluline.

o Kusige osalejatelt, millist isiklikku teavet nad tavaliselt tervishoiuteenuse
osutajatega jagavad.




2. Terviseandmete moistmine (20 minutit)

e Selgitage, mida hdlmavad terviseandmed.
e Arutage, kuidas digitaalsed tervishoiuteenused seda teavet salvestavad ja
kasutavad

3. Informeeritud néusolek ja patsiendi igused (25 minutit)

e Selgitage, mida tdhendab ndusolek terviserakenduste vdi veebiteenuste
kasutamisel
e Naidake ndusolekusdnumeid voi privaatsusteateid

4. Ohutute ja ohtlike olukordade aratundmine (30 minutit)

e Arutage levinud digitaalseid riske (isikuandmete jagamine, kahtlased sdnumid)
e Osalejad analtusivad lihtsaid stsenaariume ja arutavad, milliseid samme nad
astuksid

5. Praktilised napundited isikuandmete kaitsmiseks (20 minutit)

e Selgitage lihtsamaid ohutuspraktikaid - tugevad paroolid, usaldusvaarsete
platvormide kasutamine ja avaliku WiFi valtimine tundlike tegevuste puhul.

6. Refleksioon ja arutelu (10 minutit)
e Osalejad arutavad dpitu Ule ja jagavad oma muresid voi kisimusi

HINDAMISMEETODID
Vaatlus
Jalgige, kas osalejad suudavad ara tunda turvalisi ja ohtlikke digitaalseid olukordi.

Miniviktoriin
Esitage 3-4 lihtsat kUsimust, naiteks:
e Mis on terviseandmed?
e Mida tahendab ndusolek terviserakenduse kasutamisel?
e Kas isikuandmete jagamine mis tahes veebisaidiga on ohutu? (Oige/Vale)

Peegeldusarutelu
KUsige osalejatelt:
e Mis uut te tana dppisite?
e Kas tunnete end kindlamalt oma isikuandmete kaitsmisel veebis?

Vastastikune kontroll
Osalejad selgitavad partnerile Uhte reeglit isikuandmete kaitsmiseks veebis.




KOOLITUSPLAAN

TUGIRESSURSID

OPIEEESMARGID

Kaesoleva Oppesessiooni ldpuks peaksid eakad olema voimelised:

e Tuvastama erinevaid tugiressursse digitaalsete tervishoiuteenuste kontekstis, sh
sealhulgas kohalikud abinumbrid, kogukonna tugikeskused ja veebipohised
Opetused.

e Selgitada, kust nad saavad vajadusel abi otsida, kui neil tekib digitaalsete
tervisetooriistade, naiteks terviserakenduste, veebipdhiste terviseportaalide voi
telemeditsiiniteenuste kasutamisel raskusi.

e Vadrtustada kogukonnaorganisatsioonide ja avalike teenuste (nt
munitsipaalkeskuste, raamatukogude vo6i eakate klubide) rolli eakate toetamisel
digitehnoloogiate ja e-tervise teenuste abil.

e Osata abi palumiseks ettevalmistuda, nditeks pannes eelnevalt kirja kiisimused,
hoides oma seadet liheduses vodi kirjeldades probleemi selgelt abinumbriga
Uhendust vottes voi tugikeskust kiilastades.

e Mdéistma juhend- ja d6ppematerjalide eeliseid, tunnistades, et need ressursid
voimaldavad kasutajatel oppida omas tempos, korrata ja harjutada uusi
digitaalseid oskusi samm-sammult.

e Suurendada enesekindlust abi otsimisel, mdistes, et kiisimuste esitamine ja toe
palumine on digitaaltehnoloogiate kasutamise 6ppimise normaalne ja positiivne
osa.

e Modelda oma isiklikule tugivorgustikule, tuvastades vahemalt Gihe koha, teenuse
voi inimese, kellega nad saaksid thendust votta, kui vajavad abi digitaalsete
tervisetdoriistade kasutamisel.

Antud tunni eesmargiks on kinnistada vaneolulist sénumit: digitaalsete
tervisetOoriistade Oppimine on jarkjarguline protsess ja selle teekonna valtel on
olemas tugiteenused, mis saavad neid aidata. Paljud vanemad taiskasvanud tunnevad
end tehnoloogiliste raskuste korral heidutatuna voi arevalt. Seetdttu keskendub
sessioon enesekindluse suurendamisele ja osalejate abistamisele, et abi kisimine oleks
kaasavates digitaalsetes terviseslsteemides normaalne ja julgustatud.

POHIMOISTED

Sessiooni ajal peaksid dpetajad keskenduma jargmiste mdistete selgitamisele selges ja
lihtsas keeles, mis sobiks ka vanematele 6ppijatele.




Tugiressursid

Tugiressursid on teenused, inimesed vOi materjalid, mis aitavad inimestel lahendada
probleeme digitaalsete tdoriistade vdi veebiteenuste kasutamisel. Digitaalse tervise
kontekstis aitavad need navigeerida terviserakendustes, paaseda ligi veebipdhistele
terviseportaalidele, hallata paroole, broneerida kohtumisi v6i aru saada digitaalsest
terviseinfost.

Koolitajad peaksid rbéhutama, et digitaalsed susteemid on loodud koos
tugistruktuuridega, sest paljud inimesed vajavad uute tehnoloogiate 6ppimisel abi.

Abikeskused ja kogukondlikud tugiteenused

Abikeskused on fuusilised kohad, kus inimesed saavad vahetut tuge koolitatud
tootajatelt voi vabatahtlikelt. Need abikeskused vdivad asuda jargmistes kohtades:

munitsipaalkeskused
seenioride klubid
raamatukogud

avalikud teeninduskeskused
digitaalse kaasamise algatused

Kasutajatoe tootajad voivad aidata selliste probleemidega nagu:

nutitelefonide vai tahvelarvutite kasutamine
terviserakendustele juurdepaas

sisselogimine veebipdhistesse terviseteenustesse
digitaalsete terviseportaalide toimimise mdistmine

Koolitajaid peaksid osalejatele selgitama, et mitu korda sama kldsimuse esitamine on
normaalne ning et tugipersonali eesmargiks on aidata neil omas tempos 6ppida.

Abinumbrid

Abinumrid on telefoniteenused, mis pakuvad digitaalsete teenustega abi vajavatele
kasutajatele kaugabi. Need on eriti kasulikud inimestele, kellel pole vdimalik
tugikeskust kulastada.

Abinumrite t66tajad saavad aidata selliste probleemide korral nagu:

probleemid sisselogimise- voi paroolidega
digitaalsete terviseportaalides navigeerimine
susteemi sGnumitest vai juhistest arusaamine
tehnilised probleemid

Koolitajad peaksid selgitama lihtsaid samme, mis aitaksid telefonitoega suhtlemist,
naiteks kusimuste ettevalmistamine voi seadme kdne ajal laheduses hoidmine.




Juhised ja 6ppematerjalid

Juhised on Oppematerjalid, mis aitavad kasutajatel iseseisvalt 6ppida. Taoliste
ressursside hulka vdivad kuuluda:

luhikesed 6ppevideod
samm-sammult juhendid
illustreeritud kasiraamatud
veebipbdhised koolitusmaterjalid

Opetused véimaldavad dppijatel harjutada omas tempos. Kasutajad saavad videoid
peatada, juhiseid korrata ja digitaalsete tdoriistade abil jark-jargult enesekindlust
suurendada.

Enesekindlus abi kiisimisel

Selle mooduli keskne mote on, et toe otsimine on dppimise positiivne ja normaalne
osa. Paljud vanemad taiskasvanud kéhklevad abi kusimisel, sest nad kardavad eksida
vOi naida kogenematuna. Koolitajad peaksid osalejatele selgitama, et tehnoloogiadpe
nduab sageli kordamist ja kannatlikkust ning et tugiteenused on olemas just selleks, et
aidata kasutajatel nendest valjakutsetest Ule saada.

OPETAMISMEETODID

Eakate &petamine nduab toetavat ja kannatlikku ldhenemist. Koolitajad peaksid
puldma luua pingevaba 6pikeskkonna, kus osalejad tunneksid end mugavalt kusimuste
esitamisel ja kogemuste jagamisel.

Luhike esitlus ja selgitus

Koolitaja alustab tugiressursside teema tutvustamisega ja selgitab, miks need on
digitaalsete terviseteenuste kasutamise 6ppimisel olulised. Selgituses tuleks réhutada,
et paljud inimesed, olenemata vanusest v&i kogemusest, vajavad tehnoloogia
kasutamisel monikord abi.

Koolitaja peaks samuti rohutama, et tugiteenused on osa digitaalsest tervise
Okosusteemist ja nende eesmark on tagada, et igalks saaks tervishoiuteenustele
enesekindlalt ligi.

Juhitud arutelu

Koolitaja peaks kutsuma osalejaid Ules jagama oma kogemusi tehnoloogia ja toe kohta.
Arutelu tekitamisel vdivad aidata jargmised kisimused:

e Kas olete kunagi nutitelefoni voi rakenduse kasutamisel abi vajanud?
o Kellelt te abi palusite?
e Milline tugi teid kdige rohkem aitas?




See arutelu aitab osalejatel mdista, et paljud inimesed kogevad digitaalsete tooriistade
Oppimisel sarnaseid raskusi.

Demonstratsioon

Visuaalsed demonstratsioonid véivad oluliselt parandada arusaamist. Opetaja voib
naidata erinevate tugiressursside tédtamist:

e abinumbrid
e Opetuste voi Oppejuhendite naitamine
e tugikeskuste asukohtade naitamine

Vdimaluse korral voib koolitaja naidata lihtsaid ekraanipilte voi lUhikesi dppevideoid, et
illustreerida tugiressursside toimimist.

Vastastikune 6pe

Osalejad d6pivad sageli téhusalt kogemusi vahetades. Koolitajad peaksid julgustama
osalejaid jagama napunaiteid voi isiklikke strateegiaid tehnoloogiaprobleemide
lahendamisel. See koostddl pdhinev &pikeskkond véib tugevdada osalejate
enesekindlust ja motivatsiooni.

Refleksioon

Refleksioonitegevused aitavad osalejatel siduda tunni sisu oma isiklike kogemustega .
Koolitaja peaks 6ppijaid julgustama motlema, millist tuupi tuge nad eelistaksid ja kust
nad oma kogukonnas abi otsida saaksid.

VAJALIKUD MATERJALID

Sessiooi labiviimisel vbivad koolitajad kasutada jargmisi materjale:

Sulearvuti voi tahvelarvuti demonstratsioonide jaoks

Projektor voi ekraan esitluste jaoks

Trokitud jaotusmaterjalid koos tugiressursside naidetega

Internetithendus (valikuline) 6petuste v6i veebilehtede naitamiseks

Valge tahvel vOi pabertahvel arutelude ajal oluliste ideede ules markimiseks

Trokitud materjalide pakkumine on eriti kasulik vanematele 6ppijatele, kuna see
voimaldab neil hiljem teavet Ule vaadata ja seda pereliikmete vdi hooldajatega jagada.

KESTUS JA SOOVITATAV JARJEKORD (45-60 minutit)

1. Teema tutvustus (5-10 minutit)




Koolitaja tutvustab tugiressursside kontseptsiooni ja selgitab, et digitaalsete
tervisetdoriistade Oppimine vdib vdtta aega. Osalejatele kinnitatakse, et raskuste
tekkimisel on olemas tugiteenused, mis neid aitavad . Koolitaja vOib réhutada, et
digitaalse tervise kaasamise eesmark on tagada, et kdik, sealhulgas eakad, saaksid
digitaalsetest tervishoiuteenustest kasu.

2. Tugimaterjalide esitlus (15 minutit)

Koolitaja selgitab peamisi kattesaadavaid toe tuupe:
e kohalikud abikeskused ja kogukonnakeskused
e abinumbrid

¢ juhised ja veebipbhised dppematerjalid

Véimaluse korral tuleks teabe asjakohasemaks muutmiseks tuua naiteid osalejate
riigist voi kogukonnast.

3. Demonstratsioon ja interaktiivne arutelu (15 minutit)

Opetaja naitab, kuidas keegi vdiks tugiteenuseid kasutada. Naiteks:
e abisaamiseks helistada abitelefonile
e Oppevideo kasutamine Ulesande 6ppimiseks

e abikeskuse kulastamine

Osalejaid julgustatakse selle sessiooniosa jooksul oma moétteid jagama ja kusimusi
esitama.

4. Refleksioon (10 minutit)
Osalejad motisklevad jargmiste kusimuste ule:
e Kas ma tean, kust abi kusida, kui mul on probleeme digitaalsete tervisetooriistade
kasutamisel?
e Kas ma tunneksin end mugavalt abinumbrile helistades?
e Millist tiupi tuge ma eelistaksin?
Osalejad voivad oma vastuseid grupiga arutada.
5. Kokkuvéte ja avatud arutelu (5-10 minutit)
Koolitaja votab sessiooni p&hisénumid kokku jargmiselt:
e Digitaalsete tervisetddriistade kasutajate abistamiseks on olemas tugiteenused.
e Abi kUsimine on dppimise normaalne ja positiivne osa.

e Opetused ja kogukonnateenused vdivad muuta digitaalsete tédriistade dppimise
lihtsamaks ja vahem stressirohkeks.

Osalejatel palutakse enne sessiooni l6ppu esitada viimaseid kisimusi.




HINDAMISMEETODID

Selleks, et hinnata, kas osalejad on tunni pdhiideedest aru saanud, vdivad koolitajad
kasutada lihtsaid ja toetavaid hindamismeetodeid.

Miniviktoriin véi lithikesed kisimused
Osalejad saavad vastata sellistele kisimustele nagu:
e Kust saate abi kusida, kui teil on digitaalse terviserakenduse kasutamisega raskusi?
e Millist abi saab abinumber pakkuda?
e Kas digitaalsete tooriistade dppimisel on vastuvdetav esitada sama kusimust mitu
korda?
Need kUsimused kinnistavad sessiooni peamisi dpitulemusi.
Vaatlus
Arutelude ja tegevuste kaigus saab koolitaja jalgida, kas osalejad suudavad ara tunda
erinevaid tugiressursse ja kas nad tunduvad tugivOimaluste arutamisel

enesekindlamad.

Tagasiside peegelduses

Osalejad voivad jagada ka oma tundeid seoses abi otsimisega tulevikus. Kui dppijad
valjendavad suurenenud enesekindlust tugiteenustega Uhenduse votmisel, voib
sessiooni eesmarke pidada saavutatuteks.




KOOLITUSPLAAN

ENESEHINDAMINE

OPIEEESMARGID

Selle sessiooni l6puks saavad eakad:

e aru, mis on enesehindamine ja oskavad selgitada lihtsate sdnadega, miks see on
Oppimise jaoks kasulik.

e Nimetada koolituse kaigus arendatud digitaalse tervise oskusi (nt rakenduste ja
teenuste kasutamine, turvaline internetis navigeerimine).

e Maaratleda tegevused, mida nad saavad iseseisvalt taita ja valdkonnad, kus nad
voOivad endiselt tuge vajada.

e Analtulsida oma 6pikogemust, sealhulgas seda, mis osutus lihtsaks vai keeruliseks .

e Neil on suurenenud usk oma vbimetesse e-tervise tooriistade kasutamise
jatkamisel ja uute oskuste dppimisel.

POHIMOISTED

Koolitajad peaksid selgitama jargmisi moisteid lihtsa keele, kordamise ja eluliste
naidete abil:

Enesehindamine, kui positiivhe protsess

e Enesehindamine tdhendab mdtlemist selle Ule, mida olete 6ppinud ja mida saate
veel teha.

e See eioletestja pole digeid ega valesid vastuseid.
e See aitab dppijatel naha paremini oma edusamme ja kontrollida oma progressi.

Oppimine kui jarkjarguline ja pidev protsess
e Digioskuste 6ppimine nduab aega ja harjutamist.
e Unustamine v4i abi vajamine on normaalne.
e Edusammud voivad olla vaikesed, aga siiski olulised.

Rbhutage: Iga vaike samm on edasiminek

Oskuste ja saavutuste tunnustamine
e Oppijatel on juba olemas olulised oskused, naiteks:
o E-tervise teenuste (aja broneerimine, portaalid) kasutamine
o Digitaalse turvalisuse péhitédede tundmine
o Lihtsate rakenduste voi todriistade kasutamine
o Teadmine, kust abi leida
e Enesehindamine aitab neil neid saavutusi ara tunda ja hinnata




Enesekindlus ja iseseisvus
e Oskuste Ule jarele motlemine suurendab enesekindlust
e Enesekindlus aitab 6ppijatel:
o Proovida uusi téoriistu
o Kasutada tehnoloogiat enesekindlamalt
o Olla iseseisvamad
e Kinnitage moétet: ,Harjutades saan ma sellega hakkama.”

Refleksioon ja individuaalsed épivajadused
e Refleksioon aitab dppijatel mdelda jargmistel teemadel:
o Mis oli lihtne
o Mis oli keeruline
o Mida nad tahaksid rohkem harjutada
e Julgustage seadma vaikeseid, realistlikke eesmarke (nt ,Ma proovin uuesti
terviserakendust kasutada“)

Kontrollnimekirjade ja lihtsate kisimuste kasutamine
e Kontrollnimekirjad aitavad 6ppijatel:
o Naha selgelt, mida nad teha suudavad
o Visuaalselt jalida edusamme
e Lihtsad kusimused toetavad arusaamist survet avaldamata

Motivatsioon ja elukestev dpe
e Oppimine ei ldpe parast kursuse [&ppu
e FEakaid julgustatakse:
o Jatka harjutamist
o Toe kasutamist
o Digitaalsete tervisetooriistadega kursis olemist

OPETAMISMEETODID

Sessioon peaks olema toetav, peegeldav ja vaga interaktiivhe, keskendudes pigem
osalemisele, kui sooritusele:

e Juhendatud refleksioon

e Koolitaja esitab lihtsaid ja avatud kusimusi ning annab aega motlemiseks ja
vastamiseks.
Samm-sammult demonstratsioon
Koolitaja naitab, kuidas enesehindamise kontrollnimekirja voi viktoriini taita.
Individuaalne enesehindamine
Opilased taidavad kontrollnimekirja voi vastavad lihtsatele kiisimustele omas tempos.
Vastastikune 6pe
Osalejad arutavad vastuseid paarides ja toetavad Uksteist.
Grupiarutelu (valikuline)
Opilased jagavad kogemusi ja tundeid digitaalsete tervisetddriistade kasutamise kohta.
Positiivne tagasisidestamine
Koolitaja julgustab ja tunnustab edusamme, mitte digeid vastuseid.

Tahtis: Valtige ,,eksami“ 6hkkonna loomist.




VAJALIKUD MATERJALID

e Prinditud enesehindamise kontrollnimekiri (suur font, selge paigutus, voimalusel
pildid)

Prinditud valikvastustega miniviktoriin (lihtne ja loetav)

Pliiatsid voi pastakad

Nutitelefonid voi tahvelarvutid (valikuline, digitaalse versiooni jaoks)

Projektor véi ekraan (valikuline, demonstratsiooniks)

QR-koodid véi lingid lisaharjutuseks (valikuline)

KESTUS JA SOOVITATAV JARJEKORD (45-60 minutit)

1. Sissejuhatus (5-10 min)
e Tervitage osalejaid ja looge pingevaba dhkkond
e Selgitage selgelt, et see ei ole test
e RdOhutaga enesekindluse suurenemist ja isiklikku arengut

2. Sissejuhatus enesehindamisse (10 min)
e Selgitage kontseptsiooni lihtsate naidete abil
e KuUsige osalejate arvamust nende senise 6ppimise kohta
e Kasutage lihtsat keelt ja looge tuttavaid olukordi

3. Hindamisvahendi demonstreerimine (5-10 min)
e Naidake, kuidas kontrollnimekirja voi viktoriini taita
e Selgitage iga osa aeglaselt
e Vastake osalejate kisimustele enne alustamist

4. Individuaalne enesehindamise tegevus (15-20 min)
e Osalejad taidavad kontrollnimekirja voi miniviktoriini
e Vajadusel pakub koolitaja individuaalset tuge
e |nnustage 6ppijaid vétma aega

5. Refleksioon ja arutelu (10-15 min)
e Esitage refleksiooniklisimusi, naiteks:
o "Mis oli teie jaoks lihtne?"
o "Mida sooviksite rohkem harjutada?"
e Lubage vaba jagamine paaridesse vOi ruhmadesse
e Tugevdage positiivseid kogemusi

6. Léppsdna ja enesekindluse suurendamine (5-10 min)
o Votke kokku péhisdnumid
e TOstke esile osalejate edusamme
e Innustage jatkuvat dppimist ja harjutamist
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Hindamine peaks olema mitteametlik, toetav ning keskenduma enesekindlusele ja
teadlikkusele:

e Vaatlus
Koolitaja jalgib, kas dppijad suudavad kontrollnimekirja téita minimaalse toega.
Enesehindamise kontrollnimekiri
Opilased tuvastavad, mida nad saavad teha ja kus nad vajavad taiendavat tuge
Miniviktoriin (valikuline)
Lihtsad valikvastustega kiisimused teadmiste kinnistamiseks
Peegeldus
Opilased véljendavad oma tundeid oma edusammude ja enesekindluse osas
Grupiarutelu
Opilased selgitavad (ihte oskust v&i kontseptsiooni partnerile

Tahelepanu keskmes on enesekindlus, teadlikkus ja motivatsioon, mitte korrektsus.

Euroopa Liidu rahastatud. Avaldatud seisukohad ja arvamused on siiski ainult
autori(te) omad ega kajasta tingimata Euroopa Liidu ega riikliku agentuuri seisukohti.
Euroopa Liit ega riiklik agentuur ei vastuta nende eest.

PARTNERID
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