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Executive summary

The aim of deliverable 14 (D14) of the project “Improving digital competencies of the
health workforce in Spain and Estonia” was to define health professional digital
competence (DC) profiles for Estonia in close collaboration with stakeholders. The D14
consisted of five tasks (T14.1-14.5). For T14.1, a methodology for performing D14 tasks
was proposed by the project team and validated by the Ministry of Social Affairs (SoM).
It combined different qualitative (focus group interviews, document analysis, gap
analysis, tasks in workshop, terminology consultation) and quantitative (e-mail
questionnaire) methods. The methodology included frequent feedback from the
stakeholders. T14.5 result is the current report.

T14.2 focused on defining the health professional DC profiles and creating a list of DCs
expected from the representatives of these profiles. The process consisted of workshops
and meetings with the project experts and the steering committee, focus group interviews
with trainers and students, information gathering from health care providers IT and
training departments, and terminology consultation. Based on the outcome, two profiles
were defined (figure 1). The list of competencies currently includes two levels of
competencies: general competencies and (basic) professional competencies. The
competencies in the two levels are applicable for both profiles, and the list contains eight
DC categories (Appendix 7): information search, information processing, communication
and cooperation on digital channels, content creation and copyright, personal digital
hygiene, cybersecurity and information security, use of equipment and digital solutions,
and attitudes.

Health e is d.irect’ly involved in the - Mandatory A [
. patient’s treatment (physicians, DC level
prOfESSIO nal nurses, psychologists, etc.). EVEIS * Level 2
¢ performs administrative tasks and
Other health is not directly involved in the Mandatory e Level 1

professio nal patient's treatment (medical DC levels e Level 2
secretary, medical assistant, etc.).

Figure 1. Profiles and mandatory DC levels.

The gap analyses performed in T14.3 compared ten health care curricula (table 3) with
the list of DCs and revealed gaps in the current and expected DC education provision.
Currently, the curricula do not contain sufficient descriptions of DCs. So, mapping the
DCs in all the subjects is recommended to allow making quick and efficient changes in
DC education in the future. Moreover, many important DC categories are not covered
enough in curricula (cybersecurity, data protection, use of the most common devices and
office software, different e-services, decision support, artificial intelligence, and
telehealth related topics). Adding missing competencies to curricula through integrating
these into existing subjects and primarily providing DC training to the trainers was also
suggested after the gap analysis.

The project expert group evaluated the usefulness and transferability (T14.4) of the two
existing health professional training programs (table 4), taking in count various
information (aim, target group, financier, price, participant feedback, comparison with DC
list, etc.). The evaluation revealed that analyzed training programs are probably most
useful if personalized, if there is a possibility to evaluate the health professionals' specific
needs for training and provide the training accordingly. In addition, the analyzed training
programs are transferrable to a larger target group (all health professionals) if the

2



4 »
Funded by the European Union j‘fﬂ?ﬁ (7 REPUBLIC OF ESTONIA TIC
y P 2y MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS Salut Social A‘AR( N I I Da I a

specialty-specific modules are left out (for example, knowledge and skills aimed narrowly
at family physicians).

In summary, in further development of the profiles and defining higher levels of DCs, it
is recommended to use classification of occupations in profile naming. During the
following phases of the project, the parties responsible for keeping the list up to date
need to be agreed on. Moreover, motivating the trainers to participate in trainings is
essential in improving the health care workforce digital competencies.

This report was created by Maarja-Liis Elland and Mall Maasik from the HealthEst
Agency OU.
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THT Tervishoiuvaldkonnas tootaja (Healthcare workforce), nii

tervishoiuspetsialistid kui ka muud tervishoiu valdkonnas tbéétavad
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Tallinna Ulikool (University of Tallinn)
(Tartu/Tallinna) Tervishoiu Kérgkool (Tartu/Tallinn Health Care College)

Tervishoiuteenuse osutaja (Healthcare provider)

Tartu Ulikool (University of Tartu)
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1. Sissejuhatus

Kaesolev raport on valminud Euroopa Komisjoni Directorate-General for Structural
Reform (DG Reform) poolt rahastatava projekti “Improving digital competences of the
health workforce in Spain and Estonia” raames, mille tulusaajateks on Eestis
Sotsiaalministeerium (SoM) ning Kataloonias TIC Salut i Social. Raportis vdetakse
kokku tegevused, mida sooritati projekti valjundi 14 ehk D14 (D - deliverable) kaigus.
D14 on jatkuks projekti D13 raportile (,Report on the situational analysis of digital
competences in Estonia“) ja selles esitletud tulemustele.

D14 raportis defineeritakse digipadevusi (DP) vastavalt Euroopa kodaniku digipadevuste
ehk DigComp raamistikule: ,Digipddevus on teadmiste, oskuste ja suhtumiste
kombinatsioon, mis hdlmab enesekindlat, kriitilist ja vastutustundlikku digitehnoloogiate
kasutamist 6ppimiseks, todtamiseks ja Uhiskonnaelus osalemiseks‘.? Seega tuleks
projekti pdhieesmargi taitmiseks ehk tervishoiuvaldkonna téétajate (THT) digipadevuste
parandamiseks esmalt vélja selgitada, millised DP-d on lldse tervishoiuvaldkonnas
Oppimiseks ja too6tamiseks olulised ning seejarel neid teadmisi, oskusi ja hoiakuid
arendada. Kuna digipadevuste vajadused voivad olla THT erialadel, ametitel ja kutsetel
erinevad, on tarvis luua digipadevuste profiilid ehk grupeerida sarnaste digipadevuste
vajadustega THTd ning defineerida padevuste loetelu, mille olemasolu neilt profiilidelt
tulevikus oodatakse.

Mitmed riigid ja organisatsioonid on juba kaardistanud tervishoiuvaldkonna to6tajate
profileerimise kaigus THTle vajalikud DPd, mdningaid nendest initsiatiividest
kajastatakse ka antud projekti D1 raportis (“Report on Good Practices on DC
Frameworks for the Health and Care Sector®), mille autoriks on projekti Kataloonia
projektimeeskond NTT ja AARC organisatsioonidest.® Profiilide loomisel ja padevuste
kaardistamisel on kasutatud erinevaid I1ahenemisi, kuid mitmed initsiatiivid on oma t66
aluseks vdtnud Euroopa Komisjoni valjatéétatud DigComp raamistiku, mis toob valja
digipadevuste votmekomponendid viies valdkonnas: info- ja andmekirjaoskus,
kommunikatsioon ja koostdd, digitaalne sisuloome, turvalisus ning probleemilahendus.*

Kataloonias on Fundacié TIC Salut Social'i projektis ,Digital Skills for Healthcare
Professionals“ (COMPDIG-Salut) DP profiilide loomisel ja DP kategoriseerimisel véetud
ainest nii DigComp raamistikust, Inglise Riikliku Tervishoiuteenistuse (NHS England) ,A
Health and Care Digital Capabilities framework® raamistikust kui ka konsulteeritud
valdkonna ekspertidega.>® COMPDIG-Salut projektis jouti tulemuseni, kus padevused
on liigitatud nelja kategooriasse: ligipaas, andmete haldus ja -anallus, digitaalne
teadlikkus, kommunikatsioon ja koostéo ning professionaalne areng.® Samas Baskimaa
valitsuse initsiatiivis, projektis IKANOS, kasutatakse DP kategooriatena DigComp
raamistikust tapselt Glevdetud viit kategooriat, mida modifitseeritakse vastavalt THT
profiilile.” Kui COMPDIG-Salut puhul on THTd profileeritud nende ametiiilesannete
erisuste jargi (naiteks THTd, kes vahemalt 70% td6ajast puutuvad otseselt patsientidega
kokku voi to6tajad, kes vahemalt 70% t6dajast teostavad assisteerivaid Ulesandeid), siis
projektis IKANOS kasutatakse rohkem ametipbhist profileerimist (seni on profiilid
koostatud perearstile, perearstikeskuse juhile ning tervisekeskuse administraatorile).>’

Ka DPde tasemelisel jaotamisel on initsiatiivide vahel erinevusi. Euroopa Komisjoni
rahastatud Euroopa ja USA koostdoprojekt HITCOMP, kus arendatakse ule tuhande
digipadevuse sisaldavat raamistikku, on jaotanud kdik padevused Vviiele
kompetentsitasemele: alg-, pdhi-, kesk-, edasijdudnute- ning eksperttase.? Samas NHSi
Digitaalse Akadeemia arendatud erialapdhine raamistik ,Psychological Practitioners
Digital Competence Framework* eristab vaid pohitaset ning edasijéudnute taset.®'°

Rahvusvahelisest kogemusest voib jareldada, et THTde profileerimine ja neile vajalike
digipadevuste valjaselgitamine sdltub iimselt nii tegevuse tadpsemast eesmargist kui ka
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riiklikust taustsisteemist ning Uks-Uhele Ulevdetavat ja kdigile vajadustele vastavat
lahendust veel pole. Niisiis tuleks ka Eesti THT DP profiilide loomisel arvestada
rahvusvaheliste praktikatega, kuid kindlasti kutsuda aruteludesse DP &ppesse kaasatud
osapooled ning kasutada sisendina varasemalt Eestis selles valdkonnas avaldatud
teavet.

Naiteks on Eestis 2020. ja 2021. aastal SA Kutsekoja poolt loodud OSKA Ulevaadetes
esitatud tervishoiuvaldkonnale spetsiifilised digioskuste loetelud.""'> D13 raporti
koostamise ajal labiviidud kutsestandardite analliis t6i valja, et ammaemanduse ja
psuhholoogia erialade puhul on ka vastavates kutsestandardites erialal tegutsejate
oodatavad digipadevused dra margitud, kuid need on pigem Uldised ja kohati isegi
vastukaivad." 13"

Tartu Ulikoolis (TU) on loodud meditsiiniteaduste valdkonna digipadevuste épivara, mille
aluseks on véetud samuti DigComp raamistik. Opivaras eristatakse ildisi digipddevuste
alusoskusi, mis jaotuvad DigComp raamistiku kategooriate jargi ning meditsiiniteaduste
valdkonna digipadevusi, mis on jaotatud seitsmesse kategooriasse: teadusinfo otsing,
info to6tlemine, teadussisu loomine, suhtlus digikanalites, isiklik digihlgieen,
kiiberturvalisus ja digilahenduste kasutamine. Opivarasse on koondatud nendele
teemadele vastavad dppematerjalid ning need on mdeldud valdkonna tudengitele
iseseisvaks, vabatahtlikuks labimiseks.'®

Tervise Arengu Instituudi (TAI) kogutud andmetel on Eestis 2022. aasta seisuga 26 302
tervishoiutootajat, kelle hulka on arvatud lisaks arstidele, ddedele, ammaemandatele ja
hambaarstidele ka hooldajad, muud tervishoiutdétajad (naiteks flsioterapeut, massoor,
radioloogiatehnik), haiglaapteekrid, psiihholoogid ja psiihhoterapeudid, juhid jt."s""
Selleks, et ndnda mitmekilgsete erialade ja ametite kontekstis selget fookust seada,
valiti D13 etapis valja konkreetsed tervishoiuvaldkonna erialad vdi kutsed, millele
projektis keskendutakse, pidades silmas seda, et tulemusi laiendatakse hiljem ka teistele
erialadele. Fookuses olevate erialade hulka kuuluvad arst, 6de, dmmaemand,
psthholoog, tervishoiusekretar ja terviseanallitik. Projekti eelmises etapis viidi Iabi
THTde seas ka kusitlus (D13 ptk 3.1), millest saadud sisendit kasutati D13 t66toa
rihmatoodes ja aruteludes tulemuste tlgendamiseks ja valideerimiseks. Kuigi kisitluse
labiviimisel oli tegu mugavusvalimiga, mis polnud esinduslik (n=447), annavad kusitluse
tulemused siiski ka THT vanuselises plaanis teatava llevaate, millisele tasemele THTd
endi digipadevusi hindavad.! Seetdttu on kasutatud kisitlusest laekunud infot ka
mdnigate D14 tulemuste mdtestamisel.

Lisaks profiilide koostamisele ning digipadevuste nimekirja loomisele annab D14 raport
esmase Ulevaate, milline on taseme- ja tdiendusdppe hetkeseis vorreldes projektis
moodustatud digipadevuste nimekirjaga. Ulevaade D14 tapsest eesmargist ja
Ulesannetest on leitav ptk 1.1.

1.1 Eesmark ja ulesanded

D14 eesmark on koostd6s sidusrihmadega maaratleda Eesti konteksti kohandatud THT
digipadevused. Sellega kaasnevaid ulesandeid (T - task) on esitletud tabelis 1 ning
meetodeid nende Ulesannete taitmiseks ja eesmargi saavutamiseks on kirjeldatud ptk 2.

Tabel 1. D14 Ulesanded.

Ulesanne Kirjeldus



Funded by the European Union

T14.1

T14.2

T14.3

T14.4

T14.5

/\mf\ REPUBLIC OF ESTONIA TIC
/§> MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS Salut Social A—A R( :

Pakkuda valja ja kinnitada metoodika THT DP arendamiseks, mis on
kohandatud Eesti THT vajadustele ja nduetele.

THT DP profiilide koostamine ja sidusrihmadega konsulteerimine tulemuste
kinnitamiseks.

Digipadevuste katmata vajaduste analiis.
THT digipadevuste koolituskursuste kasulikkuse ja Ulekantavuse hindamine.

Aruande koostamine uue digipadevuste raamistiku ja TT digipadevuste
kirjeldusega.

NTTDAaTAa
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2. Metoodika
2.1 Metoodika valik (T14.1)

Juunis 2023 pakkus Eesti projektimeeskond vaélja metoodika THT DP profiilide
arendamiseks. Metoodika koostamisel arvestati muuhulgas varasemate projekti
etappide tulemustega (olukorra anallils ja THT profiilid D13 raportis) ning 24.04 t66toas
kogutud andmetega.” Nagu projekti D13 eesmargi taitmiseks kasutatud metoodika (D13
raporti ptk 2), tugineb ka D14 metoodika Uhele disainmétlemise metoodilisele alusele.
Selle jargi arenevad probleem ja lahendus koos labi korduvate protsesside, mis viib
omakorda nii probleemist kui ka lahendusest paremale arusaamisele."®

Andmekogumisel kasutati erinevaid uurimismeetodeid: loovilesandeid tdo6toas,
fookusgrupi intervjuusid, tervishoiuteenuse osutajate (TTO) kasutajatugede ja
koolitusosakondade kusitlust, dokumendianalllsi ja katmata vajaduste anallisi (gap
analysis). Projektimeeskonna soovitatud metoodika tagasisidestati projekti Kataloonia
partnerite ja SoMi esindajaga ning valideeriti SoMi esindaja poolt. D14 peamised
tegevused ning nende elluviimise ajakava on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. D14 tegevused ja ajakava.
Tegevused Apr  Mai Juuni Juuli Aug Sept
T14.1 Metoodika koostamine

Metoodika valjapakkumine projektimeeskonna
poolt ja kinnitamine SoMi esindaja poolt.

T14.2 THT DP profiilide koostamine

24.04 projekti toorihma td6tuba (profiilide
versioon 1)

Profiilide taiendamine OSKA ndéuetega (profiilide
versioon 2) ja Kataloonia partneri ning SoMi
esindajate tagasisidestatud versiooni (versioon
3) valmimine.

05.06 tdoérihma koosolekul tagasiside versioon
3le ning téérlhma jargse tagasiside pohjal
versioon 4 valmimine.

TTOde kasutajatugede ja koolitusosakondade
tagasiside.

Tudengite ja Oppejoudude fookusgrupid ning
terminoloogia konsultatsioon.

T14.3 Digipadevuste katmata vajaduste
analiiis

Dokumendianallusi labiviimine.

Digipadevuste katmata analllsi maatriksi
ettevalmistus projektimeeskonna poolt.
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Katmata analllsi kokkuvéte ja tagasiside 04.09
ekspertide tootoas, soovituste koostamise
Ulesanne.

T14.4 Koolituskursuste kasulikkuse ja
lilekantavuse hindamine

Dokumendianallusi I1&biviimine.
Lisainfo hankimine koolituskursuste labiviijatelt.

Kasulikkuse ja  Ulekantavuse  hindamise
Ulesanne t6dgrupi poolt 04.09 téétoas.

T14.5 Aruande koostamine
Metoodika osa koostamine.

Ulejaanud aruande koostamine ja
tagasisidestamine.

Aruande kinnitamine 19.09 projekti juhtrGhma
poolt.

2.2 THT DP profiilide koostamine (T14.2)

24.04 tootuba ja 23.05 juhtrthma koosolek

THT DP profilide koostamiseks toimusid 24.04.2023 td6toas rihmatdod (tdpsem
kirjeldus D13 raporti punktis 2.1.2 ja Lisa 3). Toé6toas osalesid projekti eksperdid ning
selle kaigus moodustati profiilide versioon 1, kus koondati algsed pdéhidigipadevused
arsti, de ja ammaemanda ning psuhholoogi vaates. Rihmatdédde tulemusel
moodustunud algset profiilide jaotust kirjeldati D13 raportis, mis valideeriti 23.05
toimunud Eesti projekti juhtriihma esimesel kohtumisel.! Projekti juhtriihma ja téériihma
ekspertide koosseis valiti valja projektimeeskonna ja SoMi esindaja koost6os projekti
eelnevates etappides (koosseisud ja rihmade liikmete osalemine erinevatel kohtumistel
on esitatud Lisas 1).

05.06 projekti to6rthma koosolek

05.06 toimus projekti toériihma koosolek, mille eesmark oli profiilide tdéiendamine ning
DP 0oppe- ja taiendusdppega seotud kisimuste arutamine. Profiilide taiendamiseks
valmistas projektimeeskond ette kolm profiilide faili (tervishoiutdotaja, spetsialist,
assistent). Profiilide koostamisel vdeti arvesse:

1. 26.04 toimunud td6otoa rihmatoodde tulemusi;
2. OSKA digioskuste ndudeid (OSKA, 2020)."1?

Valminud profiilide versiooni 2 tagasisidestati enne t66rlhmale esitamist SoMi
esindajate ja projekti Kataloonia partneritega. Laekunud kommentaaride ja soovituste
hulgast viidi profiilidesse kohe sisse ettepanekud, mis puudutasid konkreetsete
digipadevuste parandusi ja taiendusi. Laiemat arutelu vajavaid ettepanekuid esitleti
toorihma koosolekul eraldiseisvalt. Profiilide failid saadeti t6é6rihmale 5 paeva enne
koosolekut lahemaks tutvumiseks.

10
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Koosolekul paluti esmalt osalejate tagasisidet neile saadetud profiilidele. Seejarel esitleti
osalejatele ka varasemalt profiilide kohta tulnud tagasisidet (juhtrihma ettepanekud,
SoMi esindajate ja Kataloonia partnerite soovitused). Jargnes struktureeritud arutelu,
milles otsiti vastuseid kahele pdhikisimusele profiilide kohta:

1. Kas saame koostada Uhise digipadevuste profiili kdigile kolmele grupile?
2. Mille alusel padevusi grupeerida?

Lisaks uuriti koolitusprogrammidega seonduvaid aspekte (6ppejéudude DP arendamine
ning taiendusodpe).

Koosolek toimus Microsoft (MS) Teamsi keskkonnas ning kestis 1,5 h. Koosolek
salvestati osalejate  ndusolekul ning transkribeerimise eesmargil. Parast
transkribeerimist salvestus kustutati. Andmeanallisi on kirjeldatud raporti ptk 2.6.
Koosoleku tulemuste ning varasema tagasiside pdhjal koostas projektimeeskond
profiilide versioon 3, mis saadeti ekspertide riihmale tagasisidestamiseks.

Laekunud soovitused lisati profiilidesse 30.06.2023 ning valmis profiilide versioon 4,
mida hakati valideerima erinevate osapooltega - TTO kasutajatoed ja
koolitusosakonnad, tudengid ja Appejoud. Valideerimise eesmark oli leida, kas DP
profiilis on kdik olulised digipadevused kaetud ning seda vajadusel tdiendada. Samuti
peeti konsultatsioon profiilidega seonduva terminoloogia Ule.

TTO kasutajatugede ja koolitusosakondade tagasiside kogumine

Selleks, et tuvastada, kas DP loetelust on veel olulisi digipadevusi puudu, saadeti
augustis (18.08-31.08) Eesti suurimate TTOde kasutajatugedele e-maili teel lihike
kusimustik, kus uuriti, milliste probleemidega enamasti organisatsiooni t&6tajad
kasutajatoe poole péoérduvad, millistest digipadevustest on nende hinnangul kasutajatel
puudus ning mida oleks pidanud neile dpetama juba varem. Koolitusosakondadelt kusiti
lisaks, milliseid koolitusi nende sisseelamisprogramm sisaldab, milliseid koolitusi kdige
enam kusitakse ning milliseid kdige enam pakutakse.

Valideerimisse kaasati ning vastuseid andsid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) IT
kasutajatugi ja koolitusosakond, TU Kliinikkumi dldine IT kasutajatugi ning
haiglainfostisteemi ja personalirakenduste kasutajatugi, Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)
koolitusosakond, Medisoft Liisa Infostusteemi kasutajatugi.

TTOdelt laekunud tagasiside grupeeriti kisimuste pdhiselt, seejarel tuvastati korduvalt
mainitud kategooriad (naiteks kiberturvalisuse probleemid, kontoritarkvara probleemid).
Enamlevinud probleeme ja nende sisu vorreldi DP nimekirjaga, mida seejarel taiendati.

Tudengite fookusgrupp

Tudengite fookusgrupi eesmark oli valja selgitada, kuidas ja kas Uldse on DP nimekirjas
olevate digipadevuste dpetamine hetkel kdrgkoolides kaetud, arutleda selle Ule, kuidas
tudengid ise oma DP ndevad ja hindavad ning uurida nende ootusi DP &ppele.
Fookusgruppi kutsuti tudengeid D14 analudsi kaasatud erialadelt.
Kaasamiskriteeriumiks oli, et Gliépilane oleks kas vahetult kérgkooli I6petanud (2023.
aasta talvel vdi kevadel) voi alustamas viimast dpinguaastat (erialati on éppe kestvus
erinev).

Oppekavade esindajad saatsid sobivatele tudengitele fookusgrupi infolehe (Lisa 2) ning
osalemisest huvitatud tudengid (n=6) kontakteerusid projektimeeskonnaga. Esindatud
olid Tartu Tervishoiu Kérgkooli (TK) de 6ppekava, Tallinna TK de dppekava (2 tudengit),
TU arstiteaduse, Tallinna Ulikooli (TLU) psiihholoogia ning Tallinna TK &mmaemanda
oppekavad. Koigile osalejatele saadeti koosoleku link ning tutvumiseks DP profiilide fail.

1"



Funded by the European Union

{igsm
\%( REPUBLIC OF ESTONIA TIC
(Tggg ) MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS Salut Social

AARC

Fookusgrupp viidi 1abi 05.09.2023 semi-struktureeritud intervjuukavale tuginedes MS
Teamsi keskkonnas ning see kestis 1,5 tundi. Kohtumine salvestati osalejate ndusolekul
ning transkribeerimise eesmargil. Parast transkribeerimist salvestus kustutati.
Andmeanallusi on kirjeldatud ptk 2.6.

Oppejéudude fookusgrupp

Oppejdudude fookusgrupi eesmark oli saada infot, kuidas &ppejdud omaenda
digipadevusi hindavad projektis koostatud DP nimekirja valguses, millised on nende
ootused DP O&petamisele tulevikus ning arutleda Uldiselt DP nimekirja ja 6ppe
Umberkujundamise soovituste kavandi ule (vt ptk 2.3).

Fookusgruppi kutsuti dppejdude D14 analiiisi kaasatud erialadelt. Oppekavade
esindajad saatsid sobivatele 6ppejoududele fookusgrupi infolehe (Lisa 3) ning
osalemisest huvitatud dppejoud (n=6) vétsid projektimeeskonnaga tihendust.

Fookusgrupp viidi labi 13.09.2023 semi-struktureeritud intervjuukavale tuginedes MS
Teamsi keskkonnas ning see kestis 1,5 tundi. Kohtumine salvestati osalejate ndusolekul
ning transkribeerimise eesmargil. Parast transkribeerimist salvestus kustutati.
Andmeanallusi on kirjeldatud ptk 2.6.

Terminoloogia konsultatsioon

Kuna profiilide koostamisel kerkis nii D13 kui ka D14 kaigus esile kisimusi seoses
profillide korrektse nimetamisega, konsulteeriti profiilide terminoloogia kiisimustes TAI
projektijuhiga, kelle Ulesandeks on muuhulgas meditsiiniterminoloogia té6rihmade
juhtimine ning meditsiiniterminoloogia haldussusteemide arendamine ja juhtimine.

Profiilide terminoloogia Ule arutati projektimeeskonna ja TAIl esindaja koosolekul 06.09,
seejarel tagasisidestas TAl esindaja profiilide faili ka kirjalikult ning projektimeeskond viis
sisse profiilide faili terminoloogiaga seotud muudatused. Kogu profiilide koostamise
protsess on esitatud joonisel 1.

Versioon 1 Versioon 2 Versioon 3

* 24.04 td5toa « Profiilide |« Profiilide
ruhmatoodes taiendus OSKA taiendus 05.06
profiilide kohta raporti ekspertide
kogutud sisend, nduetega. koosolekul
mis on « Tagasisidestatud kogutud
kajastatud SoMi ja tagasisidega.
projek.ti D13 Kataloonia
raportis. partneri poolt.

Versioon 4

1 e Profiilide — e Valmis parast

Loppversioon

NTTDaTa

tagasisidega.

tdiendus 19.06 valideerimist
ekspertidelt erinevate
laekunud sihtriihmadega

13.09.2023.

Joonis 1. THT DP profiilide koostamise protsess.
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2.3 DP katmata vajaduste analiius (T14.3)

D14 dlesannete raames viidi labi DP katmata vajaduste analiiis. See on laialdaselt
kasutatav ning erinevates valdkondades rakendatav meetod hetkeolukorra ja
tulevikundgemuse vaheliste linkade tuvastamiseks ning tegevusjuhiste andmiseks
nende probleemkohtade uletamiseks.'® Analiilisiga oli tarvis tuvastada, milliste projekti
kaigus kokkulepitud THT profiilide ning nendega seotud DPde 6petamine on hetkel
olemasolevates kdrgkooli dppekavades veel katmata.

Katmata vajaduse analuusi teostati jargnevalt:

1. anallusi fookuse ja eesmargi tuvastamine ning visiooni loomine soovitavast
tulevikuolukorrast;

2. hetkeolukorra analuus;

3. hetkeolukorra ja tulevikundgemuse vordlus;

4. vordluse tulemusel tuvastatud katmata vajaduste kirjeldamine ja konkreetsete
sammude véljapakkumine nende vajaduste taitmiseks.'®

Anallusi eesmargi tuvastamine ja visioon tulevikuolukorrast

Analuusi esimene samm on kaetud antud projekti eesmargiga ehk Eesti
tervisevaldkonna tootajate digioskuste ja -padevuste parandamisega ning selleks
strateegia koostamisega. Strateegia koostamiseks ning selle kaudu olemasoleva dppe
umberkujundamiseks on vajalik tuvastada, missugused THTle vajalikud padevused on
hetkel kdrgkoolide pakutavas dppes katmata.

Tulevikuolukorrast visiooni loomiseks pandi paika THT DP profiilid ning kaardistati neile
vajalikud Uldised ja erialased digipadevused (Lisa 7).

Hetkeolukorra analtus

Hetkeolukorra anallidsimiseks taiustati juulis ja augustis projekti eelmises etapis
teostatud dppekavade analliisi (D13 raporti ptk 2.2.2)." Oppekavad valiti anallsi
vastavalt sellele, milliseid ameteid, erialasid voi kutseid projektis 1ahemalt kasitletakse
ning millised 6ppekavad on kdrgkoolides olemas. Projekti fookusesse valitud erialade
Oppekavad on kérgkoolides olemas arsti, 6e, ammaemanda, psuhholoogia ning
tervishoiusekretari puhul. Terviseanalltiku dpet pakutakse taienduskoolitusena, mida
on lahemalt kasitletud raporti peatikkides 2.4 ja 3.3. Korgkoolide Oppekavade
dokumendianalilsi kaasati kimme dppekava, mis on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. DokumendianallUsi kaasatud dppekavad.
Kérgkool Oppekavad

TU Arstiteaduse 6ppekava?®
Psilihholoogia bakalaureuse 6ppekava?!
Psiihholoogia magistri dppekava??

TalinnaTK  Oe 8ppekava®
Ammaemanda 6ppekava®
Tervishoiusekretari 6ppekava?® ja selle rakenduskava?®

Tartu TK Oe 8ppekava?’
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Ammaemanda 6ppekava?®
TLU Psilihholoogia bakalaureuse 6ppekava®®
Psiihholoogia magistri dppekava®

Oppekavadest kirjutati vélja 6ppeainete nimed, mis potentsiaalselt DPde &pet sisaldavad
ning vdimalusel ka ainete kirjeldustest nende DPde alane sisu (kui see oli aine
kirjelduses olemas). Samuti toodi valja see, kui 6ppekavade moodulite kirjeldustes oli
mainitud digipddevuste omandamist. Projektimeeskonnale laekus ka Tartu TK &e ja
ammaemanda Oppekavade poolt teostatud pdhjalikum anallds, kus oli voérreldud
projektis koostatud DP nimekirja dppekavade vastu ning margitud &ra, millistes ainetes
vastavaid padevusi dpetatakse.

Hetkeolukorra ja tulevikuvisiooni vordlus

Hetkeolukorra vordlemiseks tulevikuvisiooniga koostas projektimeeskond katmata
vajaduste analllsi maatriksi. Selleks kandis projektimeeskond projekti kaigus
moodustatud THT DP nimekirja ning Oppekavade dokumendianallusist leitud info
Uhtsesse tabelisse Exceli failis (naidis toodud Lisas 4), millest joonistusid valja
vBimalikud kattuvuskohad ja puudujdagid praeguse Oppe ja soovitud olukorra vahel.
Projektimeeskond koostas vordluse tulemustest iga DP nimekirjas oleva kategooria
kohta lihikese kokkuvétte.

Katmata vajaduste kirjeldamine ja soovitused

Projektimeeskond kirjeldas vordluse kokkuvdtete pdhjal katmata vajadused ning koostas
esialgsed ettepanekud, kuidas neid vajadusi katta. Katmata vajaduste anallusi tulemusi
ning esialgset soovituste lehte tutvustati projekti ekspertide to6toas, mis toimus
04.09.2023 ning kus osales 10 eksperti (t66toa aja- ja tegevuskava on esitatud Lisas 5).

Tbotoas toimunud Sppekavade muudatussoovituste arutelus saadud tagasiside pdhjal
tegi projektimeeskond soovituste lehele korrektuure ning saatis taas ekspertidele
valideerimiseks. Ekspertidelt muudatusettepanekuid rohkem ei laekunud. Soovituste
sobivust ning sisu arutati ka 13.09 toimunud 6ppejéudude fookusgrupis. Soovituste leht
on esitatud ptk 3.2.

2.4 DP koolituskursuste kasulikkuse ja ulekantavuse hindamine (T14.4)

Selleks, et selgitada valja, missugused olemasolevad koolituskursused
(tdienduskoolitused) oleksid projekti kaigus kokkulepitud profiilidele ja Uldse laiemalt
tervishoiu valdkonna erinevatele erialadele kasulikud ja ulekantavad, teostati
projektimeeskonna poolt juuli-august 2023 dokumendianalls.

Taienduskoolituste analuusi kaasati tervishoiuvaldkonnas tootajatele suunatud
koolituste kavad ning jaeti valja tldised IT-spetsiifilised koolitused, mis on méeldud mdne
kindla programmi vdi susteemi 6ppeks (naiteks Microsoft Wordi ja Exceli koolitused) ning
mida on kasitletud ka projekti D13 raportis (D13 raporti ptk 2.1.2 ja 2.2.2)." Analiilsi
kaasamiseks tuvastati kaks sobivat koolitust, mis on esitatud tabelis 4.
Taiendusettepanekuid lisakoolituste kaasamiseks projekti ekspertidelt ei laekunud.
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Tabel 4. Analtisi kaasatud taienduskoolitused.
Koolitaja Koolitus

Digioskuste arendamise koolitus

Tallinna Tehnikallikool (TalTech) perearstidele ja -dedele?"

TalTech Terviseanallltiku koolitus®?

Médlema taienduskoolituse puhul kirjeldati nende kasulikkuse ja Ulekantavuse hindamise
jaoks koolituste eesmarki, &pivaljundeid, sihtriihmi, mahtu, sertifitseerimist, juba
koolitatud inimeste hulka ning uusi planeeritud koolitusi, maksumust (sh omaosalust) ja
rahastajat, koolituste labiviijaid ja nende spetsialiteeti, koolitusel osalejate rahulolu
uurimist ning koolituse Iabiviimise vormi (e-dpe, auditoorne dpe jne). Eelmainitud infot,
mida ei dnnestunud leida avalikes dokumentidest, pariti tdiendavalt antud koolituste
projektijuhilt.

Samuti koostati koolitusmoodulite épivaljundites valjatoodud digipadevuste ja projektis
koostatud DP nimekirja vordlustabel, et saada aimu, millised padevused on nendes
koolitustes kaetud vérreldes projekti profiilis kokkulepitud padevustega.

Ettevalmistatud infot esitleti 04.09 t66toas osalejatele, kes hindasid sellega tutvumise
jarel rGhmatdds koolituskursuste kasulikkust ja Ulekantavust 5-pallisel Likert’i skaalal
(Lisa 6). Iga rihma poolt koolituskursuse Ulekantavusele ja kasulikkusele antud punktid
liideti kokku ning arvutati nende p&hjal keskmine vaartus. Ruhmatoos kogutud andmete
anallusi jargselt koostas projektimeeskond jareldused selle kohta, missugused
taiendkoolitused ja mis tingimustel vdiksid olla THT DP profiilidele kasulikud ja
ulekantavad (ptk 3.3).

2.5 Aruande koostamine (T14.5)

Aruanne ehk kadesolev raport D14 tegevuste kohta koostati perioodil juuni-september
2023. Aruannet ja sellega seonduvaid dokumente tagasisidestati sel perioodil erinevates
t00 faasides jooksvalt projekti Kataloonia partneriga ja SoMi esindajaga.

Aruanne valideeriti 19.09 toimunud teisel projekti juhtrihma koosolekul. Selleks saadeti
raport 15.09 juhtrGhma liikmetele tutvumiseks, seejarel esitleti ja arutati raporti
pdhitulemusi koosolekul.

Juhtrihma, SoMi esindaja ning Kataloonia partneri tagasiside pdhjal tehti aruandesse
vajalikud muudatused ning I6pparuanne esitati 30.09.2023.

2.6 Andmeanaliiiis

Juhtriihma koosolekutel ja 04.09 t66toas kogutud andmete ning dokumentide analtusil
kasutati kvalitatiivse sisuanalttsi meetodit, mille abil saab uurida tekstide sisu ja/voi
kontekstilisi tdhendusi (Kalmus jt, 2015).3® Toéotoa andmed dokumenteeriti
projektimeeskonna poolt todtoas toimunud ruhmatdodde ning arutelude jooksul.
Dokumenteeritud andmed labisid korduva lugemise projektimeeskonna liikmete poolt
ning neid arutati erinevate projekti osapooltega vastavalt eelnevas peatikis kirjeldatule.

Fookusgrupi intervjuude kaigus kogutud andmete anallUsil kasutati temaatilist analtidsi.
See on laialdaselt kasutatav kvalitatiivse analliisi meetod, mis vbéimaldab tuvastada
andmetes sisalduvaid mustreid, andmekogumit korrastada ja tksikasjalikult kirjeldada.®*
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3. Tulemused ja jareldused

3.1 THT profiilid ja digipadevuste nimekiri

3.1.1 Profiilid

THT profiilid kujunesid valja ptk 2.2 kirjeldatud metoodika alusel ning paljude erinevate
osapoolte koostdds. Projekti D13 etapis valiti valja projekti fookusesse kuuluvad erialad,
millele esmalt keskenduda ning mille pdhjal digipadevuste loetelu koostada: arst, dde,
ammaemand ja psuhholoog. Veidi hillem lisandusid ka tervishoiusekretari ja
terviseanallltiku ametid. Valitud erialade pdhjal moodustati algselt kolm profiili
hipoteesiga, et nende profiilide alla kuuluvatel erialadel on sarnased digipadevuste
vajadused ning nimetati need vastavalt tervishoiutdotaja (arst, 6de, ammaemand),
spetsialisti (psiihholoog) ja assistendi (tervishoiusekretér, terviseanaliiitik) profiiliks.’
Profilidele vajalike digipadevuste nimekirja koostamisel sai aga selgeks, et
alusdigipadevused voiksid olla siiski kdigil THTdel Uhtsed ning seda nimekirja peaks
olema vdimalik laiendada parast projekti I6ppu ka teistele THT erialadele ja ametitele.

Lisanduvate erialade alla vbiks kuuluda naiteks hambaarst, fiisioterapeut,
tegevusterapeut, logopeed, radioloogiatehnik, bioanallltik, erakorralise meditsiini
tehnik, kiirabitehnik, hooldustd6taja, proviisor jne. Samuti tuleks kaasata Tallinna
Tehnikallikooli (TalTech) meditsiinitehnika- ja fulsika ning e-tervise erialad, juhtimisega
seotud ametid (naiteks kvaliteedijuht, tervishoiuasutuse juht, arendusjuht) ja teised
lisanduda voivad erialad (naiteks need, mis tekivad sotsiaal- ja tervishoiumeeskondade
integreerumisel).

Arvestusega, et alusdigipadevused on kdigi jaoks Uhtsed ning parast profiilidega seotud
terminoloogia konsultatsiooni (ptk 2.2) jagati profiilid kolme asemel kaheks:
tervishoiuspetsialisti profiil ja muu tervishoius tédtava spetsialisti profiil (tabel 1), mis
molemad koonduvad ka D14 raportis lihendi THT alla. Samuti soovitati terminoloogia
konsultatsioonil edasiste digipadevuste tasemete valjatootamisel ning sellega
seonduvalt profiilide loomisel ja nimetamisel kasutada alusena ametite klassifikaatorit.*®

Tabel 5. Profiilid.

Profiilid Eriala, amet, kutse
TERVISHOIUSPETSIALIST Projektis kasitletakse: arst, dde,
Tervishoiuspetsialisti all mdistetakse ammaemand, kliiniline pstuhholoog,
tervishoiutdotajaid ja teisi tervishoius psuhholoog-ndustaja.

tootavaid spetsialiste, kes on otseselt seotud
patsiendi ravimisega.

MUU TERVISHOIUS TOOTAV
SPETSIALIST

Muu tervishoius tdé6tava spetsialisti profiili
alla kuulub inimene, kes tdotab tervishoius
administreerival ametikohal ja kes pole
otseselt seotud patsiendi ravimisega.

Projektis kasitletakse: tervishoiusekretar,
terviseanaluutik.

Tabelis 5 on kirjeldatud, et tervishoiuspetsialisti ning muud tervishoius tootavat
spetsialisti eristab peamiselt see, kas ollakse otseselt seotud patsiendi ravimisega.
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3.1.2 Digipadevuste nimekiri

05.06 ekspertide koosolekul otsustati, et digipadevuste nimekirja loomisel voiks alusena
kasutada juba varasemalt Eestis olemasolevat sisendit ehk TU meditsiiniteaduste
valdkonna digipadevuste mudelit, mis on loodud Euroopa kodaniku digipadevuste
raamistiku (DigComp) pdhjal.”® TU meditsiiniteaduste valdkonna &pivaras valjatoodud
oskusi taiendati ja muudeti vastavalt to6toa rihmatéddes kogutud infole, OSKA
digioskuste nduetele ning erinevatelt osapooltelt laekunud tagasisidele (sh
tervishoiuteenuse osutate kasutajatoed ja koolitusosakonnad, tudengid, &ppejdud,
terminoloogia ekspert).'?

Tervishoiuspetsialisti ja muu tervishoius to6tava spetsialisti profiili jaoks koostati ihine
digipadevuste loend ehk nimekiri nendest digipadevustest, mis vdiks tulevikus kdigil
nende profiilide alla kuuluvatel to6tajatel olemas olla. Kuna digipadevust moistetakse
projektis DigComp jargi kui teadmiste, oskuste ja suhtumiste kombinatsiooni, on
digipadevuste loetelus valja toodud nii THTIt oodatavad teadmised, oskused kui ka
olulisemad katushoiakud ja —suhtumised (Lisa 7).

Digipadevuste loend on omakorda jaotatud kaheks erinevaks tasemeks: Uldised
digipadevused (tase 1) ja erialased digipadevused (tase 2). Uldised digipadevused
sisaldavad selliseid teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis vdiksid olla THTI valjakujunenud
juba enne kdrgkooli d6ppima asumist. Erialased digipadevused tuleks omandada
kdrgkooli 6pingute ajal ning juba kauem t66turul tegutsenud THTde puhul peab olema
vdimalus mdlema taseme digipadevuste omandamiseks taiendusdppes.

Médlemad tasemed jaotuvad kaheksaks kategooriaks:

1. info otsing - sisaldab teadmisi ja oskusi, mis on vajalikud eesmargile sobiva ja
tdeparase info leidmiseks digikanalitest, kasutades selleks erinevaid
otsingumootoreid, andmebaase jne;

2. info tootlemine - sisaldab teadmisi ja oskusi, mis on vajalikud erinevat tutpi info
(sealhulgas terviseandmed) salvestamiseks, korrastamiseks, varundamiseks,
jagamiseks;

3. suhtlus ja koost66 digikanalites - sisaldab teadmisi ja oskusi, mis on seotud
digikanalites toimuva suhtluse ja koost66 korraldamisega;

4. looming ja autorikaitse - sisaldab erinevat tulpi sisuloomega ning sisu
nduetekohase jagamisega seotud teadmisi ja oskusi;

5. isiklik digihligieen - sisaldab digitaalse identiteedi ja selle kaitsmise ning
digitehnoloogia méjudega seotud teadmisi ja oskusi;

6. kuberturvalisus ja infoturve - sisaldab teadmisi ja oskusi, mis on vajalikud
isiklike ja toOalaste seadmete ja rakenduste ning ning nende kasutamisel
tekkivate andmete kaitseks;

7. seadmete ja digilahenduste kasutamine - sisaldab peamiste seadmete,
digilahenduste ja nendega seotud probleemilahenduse teadmisi ja oskusi;

8. suhtumised ja hoiakud - sisaldab olulisemaid suhtumisi ja hoiakuid, mis aitavad
kaasa digipadevuste jarjepidevale omandamisele.

Iga kategooria alla kuulub mitu digipadevust ning igatihe puhul neist on kirjeldatud, kas
tegemist on teadmiste vdi oskustega. Ara on margitud (Lisa 7) ka olulisemad marksénad
ja indikaatorid, mille jargi oleks vdimalik padevuste taitmist hinnata ning seejarel
otsustada, kas antud taseme padevus on taidetud.

TTOde kasutajatugede ja koolitusosakondade saadetud info oli heaks sisendiks
digipadevuste nimekirja tdiendamisel. Taiendusi ja tadpsustusi tehti nii kuiberturvalisuse-
ja infoturbe kui ka seadmete ja digilahenduste kasutamise alla kuuluvates kategooriates.
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Kokkuvdtlikus tabelis (tabel 6) on margitud peamised valdkonnad, mis TTOde
kasutajatugede ja koolitusosakondade hinnangul kdige enam probleeme pd&hjustavad
ning millistest padevustest tddtajatel enim puudus on. Tabel 6 ei sisalda kogu laekunud
sisendit ega ka koiki valjatoodud kategooriate puhul draméargitud detaile.

Tabel 6. TTOde kasutajatugede ja koolitusosakondade tagasiside kokkuvdte.
Millistest digioskustest on kasutajatel kdige

enam puudus? Mida te sooviks, et
kasutajatele oleks 6petatud juba varem?

Milliste probleemidega kasutajatoe
poole poordutakse?

ID-kaardi kasutamine, sisselogimine Uleiildine teadlikkus ja taju
kiberhugieenist, andmekaitsest,
infoturbest (digused, paroolid, ID-kaart, mobiil-
ID, Smart-ID, delikaatse info kriipteerimine e-
kirjaga edastamisel, isikliku- ja
tookeskkonna eristamine jne)

Videokdnede teostamine (seaded

ja seadmed) Teams, Zoom jt seotud

probleemilahenduse oskused

Kontoritarkvara (MS Word, Excel, Kontoritarkvara oskused
Powerpoint, Outlook) kasutamine

Seadmete probleemid (eriti printer) Elementaarsed riistvara
probleemide kirjeldamise ja lahendamise
oskused, efektiivsem arvutikasutamise oskus

Andmevahetuse térgetega seotud Parem arusaam

probleemid terviseandmetega seonduvast (miks
kogutakse, kes kogub, kes on omanik, kes
vastutab digsuse eest jne)

Asutusesiseste rakenduste ja Elementaarsed tarkvara
programmidega seotud probleemid probleemide kirjeldamise ja lahendamise
oskused

Kuigi aramargitud probleeme on vaga erinevaid, siis koolitustena kisivad THTd ise kdige
enam MS Wordi ja Exceli koolitusi ning neid on TTOde poolt ka kdige enam pakutud.
Samas kdige suurema probleemina tuuakse valja siiski kuberturvalisuse ja
andmekaitsega seonduvat:

TTO kasutajatugi: “Kbige suurem probleem on (ildine taju infoturbe ja andmekaitse
osas.”

Eelnevas tsitaadis olevat avamust kinnitab ka see, et kiberturvalisuse ja andmekaitse
temaatika alla kuuluvad padevused olid kasutajatugede ja koolituse poolt kdige
mahukamalt esile tdstetud.

Nii tudengite fookusgrupis kui ka 6ppejoudude fookusgrupis pakuti valja Uks oluline
padevus, mida nimekirjas paremini esile tuua — veebikohtumisel osalemise etikett, mis
hdlmab endas naiteks veebikohtumiseks sobiva seadme valimist, kaamera
sisselllitamist ja korrektset valjandgemist. Rohkem uusi padevuste soovitusi
fookusgruppidest ei laekunud.

Projekti jargnevates faasides, strateegia valjatéotamisel ja strateegia tegevuskava
loomisel peaks pddrama tédhelepanu, kuidas tapselt digipddevuste nimekirja rakendada,
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seda pidevalt ajakohasena hoida ning mil viisil toimub selle laiendamine teistele THT

erialadele. Samuti tasub moelda,
digipadevuste tase(med).

3.2 Katmata vajaduste analuls

mis metoodikaga defineerida

jargnev(ad)

Raporti ptk 2 kirjeldatud metoodika jargi teostatud Oppekavade ja digipadevuste
nimekirja vordlemisel (vordluse naidis Lisa 4) tuvastati kaks katmata vajadust, mille
pdhjal koostati kaheksa soovitust 6ppekavadega seotud muudatusteks.

Katmata vajadused ja neile vastavad soovitused on esitatud tabelis 7 ning neid on
lahemalt kasitletud jargnevates alapeatukkides.

Tabel 7. Oppekavade muudatussoovitused katmata vajaduste analiilisi pdhjal.

Katmata vajadused

Katmata vajadus 1: Digipadevused pole
Oppekavades selgelt valja toodud.

Katmata vajadus 2 Erialaste
alusigipddevuste nimekirjaga vorreldes pole
Oppekavades mitmed digipadevuste
kategooriad ning digipadevused eraldiseisvalt
piisavalt kaetud. Katmata, ebapiisava
kaetusega vOi ebaselge kaetusega on
jargnevad kategooriad véi padevused:

e klberturvalisuse, infoturbe
isikliku digihtgieeniga
temaatika;

e andmekvaliteedi, terviseandmete
esmase ja teisese kasutamise,
andmete likumisega seotud
temaatika;

e arvuti ja sellega seonduvate
seadmete (monitor, hiir, klaviatuur,
printer, mikrofon, kaamera jne)
kasutamine;

e enamlevinud kontoritarkvara
Office'i tooriistad) kasutamine;

e Uldine  kaugteenuste  osutamise
temaatika ning kitsamalt nt
videovastuvétu korraldus ja sellega
(vOi ka meeskonnatddga) seonduvalt
veebikoosoleku korraldus;

ning
seotud

(MS

Soovitused

Soovitus 1. Kaardistada iga aine raames
sinna kaasatud digipadevused, vottes aluseks
digipadevuste nimekirja.

Soovitus 2. Kirjutada aine kirjelduses tapselt
védlja, mis digipddevusi selle aine raames
omandatakse.

Soovitus 3. Kirjutada dppekava pdhiselt valja
nimekiri digipaddevustest, mis kogu 0&ppe
kaigus omandatakse.

Soovitus 4. Leida, millised valjatoodud
kategooriatega seotud digipadevused on
juba éppekavas kaetud ning mis dppeainetes
neid Opetatakse (vastavalt soovitus 1-3
kogutud infole).

Soovitus 5. Leida, millised valjatoodud
kategooriatega seotud digipadevused on
vorreldes digipadevuste nimekirjaga veel
Oppekavas puudu (vastavalt soovitus 1-3
kogutud infole) ning millistes ainetes neid
padevusi edaspidi dpetada sobiks.

Soovitus 6. Koolitada dppejdud, kes on
seotud valjatoodud kategooriate alla
kuuluvate padevuste 6petamisega.

Soovitus 7. Integreerida puuduvate
padevuste dpetamine selleks sobivatesse
Oppeainetesse.

Soovitus 8. Luua nende padevuste
iseseisvaks dppeks (ka dppejoududele) sobiv
e-Oppematerjal (voi kohandada juba mdnda
olemasolevat e-6ppematerjali).
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o td0keskkonnas peamiselt
kasutatavate seadmete ja
programmidega seotud

probleemilahendus;

e Oppekavas kasitletavate erinevate e-
lahenduste, tehisintellekti ja
otsustustugedega seotud temaatika.

3.2.1 Katmata vajadus 1

Oppekavade dokumendianaliilisist iimnes, et hetkel pole dppekavade lugemisel véimalik
saada head Ullevaadet, milliseid digipadevusi nende l|8bimisel omandatakse. Kui
Oppekavades sisaldus aineid, mis viitasid otseselt vbi kaudselt digipadevuste
Opetamisele, siis polnud sageli nende ainete kirjeldustes tapselt valja toodud, millised
digipadevused ja mis tasemel on kaetud. D13 kaigus hinnati, et dppekavade anallusiga
ainetes tehtavate Ulesannete tasandile pole projekti raames selle 166 ressursimahukuse
tottu otstarbekas minna ning seda kinnitas ka projekti ekspertide arvamus, kes
dppekavadega tegelevad.! Seega lahtuti katmata vajaduste analliisil infost, mis oli
vdimalik dppekavade lugemisel leida. Erandina vib vélja tuua Tartu 6e ja @mmaemanda
Oppekavad, kus teostati dppekavade esindajate poolt tdiendav vérdlus digipadevuste
nimekirjaga ning toodi valja Oppeainete nimetuste tasandil, kus antud padevusi
Opetatakse. Sellest kaardistusest oli ndha, et enamik digipadevusi on éppeainetesse
kaasatud, kuid endiselt jaadb selgusetuks, millisel tasemel ning kuidas tapselt neid
padevusi edasi antakse. Ka ekspertide t66rihma téoétoas ning Oppejdudude
fookusgrupis noustuti, et digipadevusi on tegelikkuses integreeritud paljudesse
Oppeainetesse, ent see pole Oppeainete kirjeldustes ja &ppekavades Uldiselt hasti
nahtav.

Samas on projekti erinevates aruteludes korduvalt mainitud, et digipadevuste Gppe
juures on vaga tahtis kiirete muudatuste tegemine, kuna digimaailm on pidevalt uuenev.
Kiired muudatused pole aga vdimalikud, kui pole teada, mida ja kus tapselt muuta tuleb.
Seetdttu sdnastati esimeseks katmata vajaduseks “Digipadevused pole dppekavades
selgelt valja toodud” ning pakuti valja kolm soovitust, kuidas seda probleemi lahendada
(tabel 7). Soovitused hélmavad iga dppekavasse kuuluva aine puhul seal 6petatavate
digipadevuste kaardistamist ja nende selget valja kirjutamist ainekirjelduses ning
seejarel dppekava pohise digipaddevuste nimekirja kokkupanekut, mis annaks aimu,
millised digipadevused kdrgkooli Idpetamisel peaksid olema omandatud.

Oppejdudude fookusgrupis ndustuti, et digipddevused on tarvis ainete kaupa
kaardistada ning dppekava pdhiselt peab olema teadmine, millised digipadevused seal
omandatakse. Arutleda voib, kas kdik digipddevused peab ka dppeaine kirjeldustesse
lisama, kuna see pikendab tunduvalt &pivaljundite nimekirja. Samuti tekkis kisimus
sellega, kas ja kui palju 6ppejoud nende digipadevuste dpetamisega teadvustatult
tegelevad ning kas on motet panna kirja padevusi nendes dppeainetes, kus teadlikult
digipadevusi ei kasitleta.

3.2.2 Katmata vajadus 2

Katmata vajadus 2 vdtab kokku konkreetsed digipddevused voi digipadevuste
kategooriad, mis on katmata, ebapiisavalt kaetud vbi ebaselge kaetusega (nimekiri
nendest on tabelis 7). Kuigi arvestatakse sellega, et dppekavade dokumendianallds ei
anna taielikku pilti dpetatavatest digipadevustest, joonistusid maatriksist siiski selgelt
valja need kategooriad, mille kohta oli dppekavades piisavalt ning mille kohta vahe
viiteid.
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Info otsingu ja info t66tluse kategooriasse kuuluvate digipadevuste puhul oli peaaegu
koigil dppekavadel mitmeid 6ppeaineid, mis neid padevusi sisaldasid. Fookusgrupis
osalevad tudengid tdid nende kategooriate paddevuste piisavat dpetamist ka korduvalt
vélja. Uhe miinusena kill mainiti, et haiglates kasutatakse andmebaase, millele
tudengitel pole 6ppe kaigus ligipaasu (naiteks UpToDate). Selliste andmebaaside
kasutamine muudab reaalses tookeskkonnas asjadele lahenemist ning tleminek koolist
toole pole sujuv. D13 ajal tehtud THTde kusitlusel hindasid 18-35 aastased THTd end
infotootluse ja andmekirjaoskuse osas valdavalt vilunuks ning 36-55 aastased
iseseisvaks ja sellest vanemad pidasid end algtasemel olevaks (kisitluse tulemused on
esitatud ka Lisas 8). Voib oletada, et info otsingu ja t66tlusega seotud DP &pet peaks
seega pigem pakkuma taienduskoolituse kaudu juba tdé6tavatele THTle.

Digikanalites toimuva suhtluse ja koostd6d kategooria kaetus Oppeakavades oli
dokumendianaluusi pdhjal kull kasin, kuid selle kategooria puhul véib eeldada, et kaigil
oppekavadel on suuremal vdi vahemal maaral siiski koostoo ja suhtlus digikanalites
eriaalaainetesse integreeritud. Opilased teevad riihmatoid kasutades naiteks Google
Docsi, korraldatakse videoloenguid jne. THTde kusitlusel on 18-55 aastased THTd oma
kommunikatsiooni ja koostt6 taset hinnanud kdige sagedamini just vilunud tasemele
ning sarnaselt infootsingu ja -t66tluse kategooriaga hindavad lle 56-aastased oma
padevusi pigem algtasemele vastavaks. Siiski, TTOde kasutajatugedele on Usna
suureks probleemiks veebikoosolekute korraldusega seotud kisimused. To6détajad
jaavad hatta veebikoosolekutel rakenduse tarkvara seadetega ja seadmetega (mikrofon,
kaamera jne). Ka tudengite ja dppejoudude fookusgrupis toodi valja videokoosolekute
korraldusega seotud kisimused, kuid mitte niivord tehnilise poole pealt, vaid pigem
etiketi ja viisakusreeglite jargimise mottes.

Kategooriast looming ja autorikaitse on kdige enam Oppekavades kaetud viitamise
oskus. Lisaks dokumendianalllsis tuvastatud konkreetsetele &pivaljunditele ja
Oppeainetele, mis viitamise oskust sisaldavad, on see suure tdendosusega integreeritud
igal erialal erinevatesse ainetesse referaatide, esitluste jm Glesannete tegemisel. Sama
kehtib igasugu sisuloome puhul, kuna Opilased kasutavad koolis Ulesannete
sooritamiseks vaga erinevaid programme (naiteks Office’i ja Google Docs programme).
Siiski t6i katmata vajaduste anallls valja enamlevinud kontoritarkvara kasutamisel
stvendatud Opetamise puudujaagi. Tudengite fookusgrupis kélas arvamus, et kuigi
varsketel keskkooli I6petajatel pole selle teemaga suurt probleemi ning keskkool tagab
juba piisava ettevalmistuse, vdivad oppurid, kellel on eelneva kooliastme 16petamisest
kauem moddas, tunda end ebakindlamalt. THTde kisitluse alusel on 26-35 vanusegrupp
hinnanud just digisisu loomist keskmiselt kdige nérgemal tasemel olevaks padevuseks.
Samuti on kontoritarkvara kisimused TTOde kasutajatugede jaoks Uheks
sagedasemaks probleemiks, millega nende poole pddrdutakse. Kontoritarkvara
kasutusel jdédakse muuhulgas hatta e-posti funktsioonidega VOi
tekstitodtlusprogrammides failide salvestamisega. Kontoritarkvara kasutamisega
seonduvat kirjeldab jargnev tsitaat:

TTO koolitusosakond: “Office’i vbimalusi kasutavad vdga paljud té6tajad, kasutatakse
piiratud hulka véimalusi, aga see tekitab tunde, et saadakse hakkama...”

Seega, kuigi tegu on justkui igapaevaste todvahenditega, mida ollakse harjunud
kasutama piiratud maaral, siis keerukamate tegevuste juures vdivad THTd siiski hatta
jdéda ning tasub kaaluda, kas ja mis tasemel tuleks neid oskusi ja teadmisi tdiendada
ning stivendatumalt ka kdrgkoolis katta.

Isikliku digihtgieeni ja kuberturvalisuse kategooriates leidus katmata analtusi maatriksis
vasteid vaid Uksikute padevuste ja Oppekavade puhul. Samuti oli katmata
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andmekvaliteedi ning duldiselt andmete liikumisega seonduv temaatika. Nii
kUberturvalisusega kui ka andmetega seonduva dppe vajakajaamist tunnistasid méned
fookusgrupis osalevad tudengid, kes muus osas hindasid kdrgkoolides antavaid
digipadevusi piisavaks ning eriti tugevalt tuli nendes valdkondades THTde teadmiste ja
oskuste puudujaak valja TTOde kasutajatugede ja koolitusosakondade tagasisidest (vt
ptk 3.1.2). Kasutajatugede ja koolitusosakondade hinnangul oleks vaja edendada nii
ulelldist teadlikkust ja taju kiiberhligieenist, andmekaitsest ja infoturbest kui ka kitsamalt
erinevaid kuberturvalisusega seotud teadmisi ja oskusi (programmide diguste jaotamine,
paroolidega seonduvad kisimused, autentimine, delikaatse info edastamine e-posti teel,
t66- ja isikliku keskkonna eristamine jne). THTde kusitluses hinnati digiohutuse taset,
milles 18-45 vanusegrupis oli kdige sagedaseim iseseisva kasutaja tase ning vanemate
hulgas algtase.

Seadmete ja digilahenduste kategooria on samuti katmata vajaduste maatriksis pigem
vahe kaetud. Kuigi arvuti ja sellega seotud seadmete kasutamine on kdigi THTde,
Oppejoudude ja tudengite jaoks igapaevane tegevus, siis tegu on THTde pohilise
té6vahendiga ja tasuks mdelda, kas seadmete dpet ka kdrgkoolides I&hemalt kasitleda.
TTOd edastasid, et kasutajatel jagb puudu nii arvutiga seotud terminoloogia tundmisest
(naiteks mbisted monitor versus arvuti) kui ka esmasest probleemilahendusoskusest
(naiteks restardi tegemine vdi voolu- ja vorgujuhtmete kinnituste kontrollimine) ning
probleemide kirjeldamise oskusest. Palju tuleb muresid ette printerite kasutamisel ja juba
varasemalt mainitud videokoosolekutega seotud seadmete (mikrofon, kaamera)
kasutamisel. THTde kisitluse tulemused naitavad, et probleemilahendusoskusi
hindavad sagedamini algtasemel olevaks kdige nooremad ja kdige vanemad THTde
vanusegrupid (18-25 ning Ule 46-aastased). Samas keskmine vanuserihm hindab oma
padevusi kdige sagedamini iseseisva kasutaja tasemele ehk algtasemest kdrgemaks.

Anallusil leiti, et dppekavades on katmata vai liiga vahe kaetud erinevate e-lahenduste,
tehisintellekti ja otsustustugedega seotud temaatika ning samuti kaugteenuste
temaatika. Oppejéudude fookusgrupist selgus, et need teemad vdivad olla paremini
kaetud sellistel dppekavadel, kus on olemas eraldiseisev digipadevustega seonduv
oppeaine (Tallinna TKs ,Tervishoiutehnoloogia ja e-tervis“ dppeaine). 19.09 toimunud
projekti juhtrihma kohtumisel toonitati tehisintellekti ja andmekaitse temaatika tahtsust
THTde &ppes ning soovitati nendele valdkondadele eraldi tdhelepanu p&orata.

Kdigi tabelis 7 katmata vajadus 2 all valjatoodud digipadevuste paremaks esindatuseks
Oppekavades leiti, et vaja oleks ikkagi aine- ja Ulesandepdhise padevuste kirjeldamise
I&bi tApsemalt vélja selgitada, millised valjatoodud kategooriatega seotud digipadevused
on juba Bppekavas kaetud ja mis dppeainetes neid dpetatakse ning millised on veel
katmata. Sealjuures tuleb mdelda, mis dppeainetes edaspidi neid katmata padevusi
opetada sobiks.

Oppejdudude fookusgrupis tekitas diskussiooni see, kuidas oleks kdige parem padevusi
Oppekavadesse integreerida. Kui ideaalina ndhakse varianti, mida on kirjeldatud
soovitustes, et padevused on tdesti integreeritud erinevatesse dppeainetesse, mis koos
moodustavad dppekavapdhise terviku, siis reaalsuses vdib olla vajalik ka eraldi
kohustusliku aine loomine, mis tekitaks selgemad piirid ja slgavama arusaamise
digipadevustest uldiselt. See aga, kuidas uusi dppeaineid 6ppekavadesse mahutada,
vBib osutuda omakorda keerukaks.

Soovitusena on esitatud ka Oppejoudude koolitamine, kes nende digipadevuste
Opetamisega seotud on. Lisaks pakutakse valja, et padevuste dppeks tuleks luua voi
kohandada olemasolevate alusel e-dppematerjal, mis voimaldaks ka iseseisvat dpet. Kui
sellega on projekti erinevad osapooled igati ndus, et dppejdudude koolitamine on oluline
strateegiline suund, mida prioritiseerida, siis dppejoudude fookusgrupis kerkis Ules
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kusimus 6ppejdoudude motiveerimise kohta. Pakuti valja, et motiveerimisel voib kaasa
aidata see, kui koolitus on vabatahtlik ning seda viiakse Iabi t6dajast, kindlasti peaks
arvestama dppejou digipadevuste taseme ja sellealaste vajadustega. |deena pakuti valja
Oppejoudude omavaheliste kogemuste jagamise korraldamist, mis voiks potentsiaalselt
julgustada rohkem 6ppejdude koolitustel osalema.

Katmata vajaduste anallUsi ja selle pdhjal tehtud soovituste kokkuvétteks voib delda, et
Oppekavade Umberkujundamise soovitused on ekspertide ja dppejoudude hinnangul
sobivad, kuid projekti jargmises etapis ehk strateegia kujundamisel ning strateegia
tegevuskava loomisel peab leidma nende soovituste rakendamiseks kdige tdhusama
viisi. Arvestada tuleb sellega, et mdnedel dppekavadel on osasid nendest soovitustest
juba rakendatud, kaardistatud digipadevusi ning vahel loodud ka eraldi digipadevuste
Oppeaine. Samas on koigi 6ppekavade puhul kindlasti oluline tegeleda dppejdudude
koolitamisega, nende motiveerimisega ning tagada dppekavadele piisav paindlikkus
digipadevuste dpetamisel, sh otsustamisel, kas digipddevusi antakse edasi eraldiseisva
ainena voi integreerituna erialaainetesse.

3.3 Koolituskursuste kasulikkus ja ulekantavus

Koolituskursuste kasulikkust ja Glekantavust hindasid projekti té6rihma eksperdid 5-
pallisel Likert’i skaalal nagu on kirjeldatud ka ptk 2.4. Selle eesmark oli vélja selgitada,
kas meil on juba praegu olemas THTle mdeldud taienduskoolitusi, mis kataks vdimalikult
suurel maaral digipadevuste nimekirjas olevaid padevusi ning millel oleks potentsiaali,
et neid vajadusel suuremale sihtrihmale pakkuda. Projektimeeskond tuvastas kaks
suurema kasulikkuse ja Ulekantavuse potentsiaaliga koolitust, mida ekspertidele
hindamiseks esitada — digioskuste arendamise koolitus perearstidele ja -6dedele ning
terviseanalltiku koolitus (ptk 2.4 tabel 4). Mdlema koolituse pakkujaks on TalTech ning
koolituste labiviimisesse on kaasatud 7-8 koolitajat, kellest paar koolitajat Ghtivad
molema koolituse puhul. Samuti on koolitused méeldud kindlale sihtgrupile, perearstid ja
-6ed voi terviseanallitikud ning sisaldavad Uldiste padevuste hulgas ka spetsiaalselt
neile sihtgruppidele mdeldud padevusi.

Peatiikk 2.4 koolituste kohta esitatud informatsiooniga tutvumise jargselt hindas
ekspertide t66rihm perearstide ja -6dede koolituse kasulikkust keskmiselt hindega 3.7
(Likert'i skaala on esitatud Lisas 6). Sinna juurde toodi kommentaarina valja, et antud
koolituse kasulikkus soéltub eelteadmistest. Niisiis oleks vaja enne koolituse labimist
eristada, millisel tasemel THT digipddevus on ning leida viise, kuidas motiveerida just
neid koolitust Iabima, kellel seda kdige enam vaja on.

Sama koolituse Ulekantavust teistele THT erialadele hinnati aga skooriga 3,3 ning lisati,
et kui peremeditsiini-spetsiifiised padevused valja jatta, siis Uldpadevused oleks
ulekantavad. Mainiti ka, et igale THTle on oluline teada kogu e-tervise ahelat, mis on
sellesse koolitusse kaasatud.

TerviseanalUutiku koolituse kasulikkust hinnati samuti skooriga 3.7 ning sarnaselt
perearstide koolitusega nahti, et méned osad koolitusest on kasulikumad kui teised.
Samas toodi siin valja, et tegemist on hasti struktureeritud kursusega, milles antakse
edasi vaga vajalikke alusteadmisi ja samuti selgitatakse pdhjuseid, miks moni
digipadevus Uldse oluline on. See vodib olla kasulik digipadevuste osas positiivsete
hoiakute ja suhtumiste kujunemisele, mis on samuti tahtis osa oodatavate digipadevuste
saavutamisest. Uks tudengite fookusgrupis osalenutest oli Idbinud muuhulgas
terviseanallutiku koolituse ning tema kogemus koolituselt kinnitab hasti ekspertrihma
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poolt tehtud jareldust, et koolitusel edastatakse vajalikke alusteadmisi. Tudeng selgitas,
et just terviseanallitiku koolituse kaudu tekkis alles arusaam, kuidas tervishoiu erinevad
osapooled omavahel suhtlevad ning kuidas andmed liiguvad, mis pole
kérgkoolidpingutes olnud hasti kaetud.

Teisalt, selle koolituse ulekantavuse osas laksid ekspertide hinnangud rohkem lahku.
Kuigi keskmine skoor terviseanallutiku koolituse Ulekantavusele oli samuti 3,3, leidus
eksperte, kes hindasid ulekantavust Likert’i skaalal hindega 2 ning neid, kes hindasid
seda hindega 5 ehk ndustusid taielikult, et koolitus on hasti Ulekantav. Kérgema
hinnangu puhul margiti, et siin on taaskord oluline suunata erineva kogemusega té6tajad
just neile sobiva tasemega koolitusele.

Médlemate taienduskoolituste kasulikkust ja Ulekantavust hinnati suures joones
samamoodi. Leiti, et koolitused vodiksid olla kasulikud, kuid see kasulikkus avaldub kdige
paremini siis, kui ka taienduskoolitusel oleks enne selle labimist tasemetest, mis
vbimaldaks tuvastada, kas ja mis mahus THT peaks koolitust labima. Osalejate
diferentseerimine nende olemasolevate padevuste jargi on oluline. Samuti vdiksid olla
teatud osad nendest koolitustest Ulekantavad laiemale sihtrihmale, kui jatta valja
kitsamad erialaspetsiifilised teadmised ja oskused.

Seega tuleb projekti jargmises etapis ehk Oppekavade ja valitsemisraamistiku
Umberkujundamise strateegia valjatéotamisel podrata tédhelepanu lisaks kdrgkoolide
digipadevuste 6ppe personaliseerimisele ka taienduskoolituste puhul testimisvdimekuse
loomisele ja individuaalsema lahenemise pakkumisele koolitusvajaduste katmisel. Nii
perearstide ja -ddede digipadevuste koolitus kui ka terviseanallitiku koolitus vdiksid olla
parast modifitseerimist ja liigselt erialaspetsiifiliste moodulite eemaldamist
potentsiaalselt Ulekantavad suuremale sihtgrupile ning tapsemaid vdimalusi selleks
peaks lahemalt kaaluma koostd0s juhtrihma, ekspertide rihma ja koolitajatega juba
strateegia taienduskoolituse eesmarkide aruteludes ja strateegia soovituste
rakendusstsenaariumite valjatootamisel.
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4. Kokkuvote

D14 kaigus tdotati valja tervishoiuspetsialisti (otseselt seotud patsiendi ravimisega) ja
muu tervishoiuspetsialisti (pole otseselt patsiendi ravimisega seotud) profiilide jaoks
nendelt tulevikus oodatavate digipadevuste nimekiri. Selles nimekirjas on hetkel
defineeritud kaks padevuste taset, mille omandamist eeldatakse mdlema profiili
esindajatelt. Esimene tase ehk Uldiste digipddevuste tase koondab teadmisi, oskusi ja
hoiakuid, mis voiksid olla nende profiilide esindajatel valja kujunenud enne kérgkooli
Oppima asumist. Teine tase hdlmab padevusi, mis tuleks omandada kdrgkooli dpingute
jooksul. Mdlema taseme digipadevusi peab olema vdimalik omandada ka
taiendusOppes. Korgemate tasemete defineerimisel ja sellega seonduvalt profiilide
edaspidisel kujundamisel ja nimetamisel soovitatakse lahtuda ametite klassifikaatorist.

Digipadevuste nimekirja kaks esimest taset jaotuvad kaheksaks kategooriaks: info
otsing, info té6tlemine, suhtlus- ja koostdd digikanalites, looming ja autorikaitse, isiklik
digihtigieen, kiberturvalisus ja infoturve, seadmete ja digilahenduste kasutamine ning
suhtumised ja hoiakud. Iga kategooria sisaldab mitut digipadevust, mille puhul on
kirjeldatud, kas tegu on teadmiste vdi oskustega ning esile on toodud ka olulisemad
marksonad ja indikaatorid, mis vdivad olla abiks nende padevuste dppe kujundamisel ja
padevuste omandamise hindamisel. Projekti tulevastes etappides ehk strateegia
valjatootamisel ja selle tegevuskava koostamisel peab silmas pidama nii seda, kuidas
tapselt digipadevuste nimekirja rakendada ehk selle jargi dpet kujundada kui ka seda,
kes ja kuidas vastutab nimekirja ajakohasena hoidmise eest.

D14 katmata vajaduste anallusi teostamisel vorreldi praeguseid THT dppekavasid uue
digipadevuste nimekirjaga, leiti seelabi véimalikud probleemkohad ning pakuti vélja
kaheksa esialgset soovitust kdrgkoolide dppekavade Umberkujundamiseks. Véimalike
Oppekavade muudatuste aluseks on digipddevuste kaardistamine ainete kaupa, mis
lubaks tapsemini tuvastada 6ppest puuduvaid padevusi ning teha edaspidi kiiremaid
muudatusi digipadevuste dpetamisel.

Peamised digipadevused, mille dpet tuleks taiustada nii tasemedppes kui ka juba
tO0turul osalevate tOOtajate seas, on seotud kuberturvalisuse ja andmekaitse
temaatikaga, enamlevinud seadmete- ja kontoritarkvara kasutamisega, erinevate e-
lahenduste, otsustustugede, tehisintellekti ja kaugteenustega seotud temaatikaga. Kui
ideaalina ndhakse olukorda, kus oodatavad digipadevused on integreeritud erinevatesse
Oppeainetesse, siis praktikas vdib olla vajalik mdnel juhul ka eraldi kohustusliku
digipadevuste aine loomine. Digipadevuste dppe edendamiseks tuleb esmalt koolitada
oppejoude, kes nende padevuste dpetamisega seotud on. Sellega seoses tuleb kindlasti
tegeleda 6ppejoudude motiveerimise kisimusega ehk tuleb leida uusi viise, mis
julgustaks dppejoude rohkem koolitustel osalema.

Taienduskoolituste kasulikkuse ja tlekantavuse hindamisel leiti, et anallisitud koolituste
kasulikkus avaldub kdige paremini siis, kui taienduskoolituste puhul arvestataks
koolitusel osaleja individuaalset taset ehk tuvastataks testiga, kas ja mis mahus THT
peaks koolitust labima. Anallusitud taienduskoolitused vdiksid olla Ulekantavad
suuremale sihtrihmale (kdik THTd), kui jatta nendest vélja kitsamad erialaspetsiifilised
osad (naiteks spetsiaalselt perearstile- ja 6ele suunatud teadmised ja oskused). Niisiis
tuleks Bppekavade ja valitsemisraamistiku Umberkujundamise strateegias pdodrata
tdhelepanu nii  kdrgkoolides kui ka taienduskoolitustel digipadevuste &ppe
personaliseerimisele, testimisvbimekuse loomisele ja individuaalse l|ahenemise
pakkumisele koolitusvajaduse katmisel.
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Kariina Laas
Marleen Magi
Neeme Tdnisson
Henri Randla

Anne Rasu
Merilin Kuhi
Martin Avameri
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Asutus
SoM
SoM X
MKM

HTM

TU

TLU

TalTech
Tervisekassa

X X X X

Terviseamet
Terviseamet

Terviseamet

Kutsekoda
(Ghekordselt)

HealthEst Agency
(projektimeeskond)

HealthEst Agency
(projektimeeskond)

Asutus
SoM (projektimeeskond)

HealthEst Agency
(projektimeeskond)
HealthEst Agency
(projektimeeskond)

SoM (projektimeeskond)

SoM (projektimeeskond)
SoM (projektimeeskond)
Haiglate Liit

Tartu TK

TU (pstihholoogia)

EAS, TU ja Tallinna TK
Eesti Psthholoogide Liit
Eesti Odede Uhing

Eesti Arstide Liit

EPS / Eesti Nooremarstide
Uhendus
ITK

Tallinna TK
Tartu TK
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AARC

08.08
(D15)

X X X X

x

X X X X X X

x

19.09

x

X X X X X X

04.09
X

X

X
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Arno Baltin TLU (pstihholoogia) X X
Gerhard Grentz EPS / Eesti Nooremarstide
Uhendus
Kerli Linna TEHIK (andmekorralduse talituse .
juht)
Maarika Asi Tartu TK
Urve Mets Kutsekoda X
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Lisa 2. Tudengite fookusgrupi infoleht

Olete oodatud osalema tervishoiuvaldkonna tudengite fookusgruppi, kus arutletakse
digipadevuste* Opetamise hetkeolukorra ja tuleviku Ule. Osaledes panustate (htlasi Eesti
tervishoiutdotajatele digipadevuste Gpetamise strateegia loomisesse. Palun lugege jargnev info
l&bi ning osalemissoovi korral andke sellest hiliemalt 16.08.2023 uuringu kontaktisikule emaili teel
teada (andmed kirja I16pus).

Fookusgrupi toimumiskoht: Microsoft Teams. Osalemise link saadetakse Teile emailile kaks
paeva enne intervjuu toimumist.

Fookusgrupi toimumisaeg: 5.09.2023 kell 10.00-11.30.

Uuringu taust: Fookusgruppi viiakse Iabi Euroopa Liidu rahastatava projekti ,Improving digital
competences of the health workforce in Spain and Estonia“ raames, mille eesmark on
tervishoiuvaldkonnas td6tajate digipadevuste arendamine Eestis ja Kataloonias. Projekti kdigus
koostatakse strateegia Eesti tervishoiuvaldkonna td6tajate digipddevuste arendamiseks.

Praeguseks on projektis koostatud nimekiri alusdigipadevustest, mis voiksid tulevikus Eestis
erinevatel tervishoiuga seotud erialade t66tajatel olemas olla (projektis kasitletakse lahemalt arsti,
0e, ammaemanda, psuihholoogi ja tervishoiusekretari erialasid). Nimekirja nende padevustega
saadame Teile 2 pdeva enne intervjuu toimumist koos koosoleku lingiga (palume selle
nimekirjaga enne intervjuu toimumist tutvuda).

Fookusgrupi eesmark on aidata valja selgitada, kuidas ja kas uldse on nende digipadevuste
oOpetamine hetkel kdrgkoolides kaetud ning seelabi tdiendada varasemat dppekavade analllsist
selgunud infot. Samuti arutletakse intervjuul selle lle, kuidas tudengid ise oma digipadevusi
naevad ja hindavad ning millised on nende ootused digipadevuste dpetamisele.

Intervjuul kogutud andmete kasutamine: Fookusgrupi intervjuu salvestatakse
transkribeerimise eesmargil. Transkribeerimine toimub kohe parast koosoleku 16ppu, seejarel
salvestus kustutatakse. Osalejate isikuandmeid ei avaldata. Tulemuste esitamisel ja kasutamisel
projekti erinevates materjalides viidatakse osalejatele labi dpitud/dpitava eriala ja kooli (naide:
Ode, Tallinna Tervishoiu Kérgkool).

*Digipddevus — enesekindel, kriitiline ja vastutustundlik digitehnoloogiate kasutamine 6ppimiseks,

t66tamiseks ja Uhiskonnaelus osalemiseks. Digipddevus on kombinatsioon teadmistest,
oskustest ja suhtumistest.

Oma osalemissoovi kinnitamiseks voi lisakiisimuste puhul votke julgelt ihendust uuringu
labiviijatega.
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Lisa 3. Oppejoudude fookusgrupi infoleht

Olete oodatud osalema tervishoiuvaldkonna &ppejoudude fookusgruppi, kus arutletakse
digipadevuste* Opetamise hetkeolukorra ja tuleviku Ule. Osaledes panustate (htlasi Eesti
tervishoius osalevatele to6tajatele digipadevuste dpetamise strateegia loomisesse. Palun lugege
jargnev info labi ning osalemissoovi korral andke sellest hiljemalt 06.09.2023 uuringu
kontaktisikule emaili teel teada (andmed kirja I6pus).

Fookusgrupi toimumiskoht: Microsoft Teams. Osalemise link saadetakse Teile emailile kaks
paeva enne intervjuu toimumist.

Fookusgrupi toimumisaeg: 13.09.2023 kell 14.00-15.30.

Uuringu taust: Fookusgruppi viiakse Iabi Euroopa Liidu rahastatava projekti ,Improving digital
competences of the health workforce in Spain and Estonia“ raames, mille eesmark on
tervishoiuvaldkonnas to6tajate digipadevuste arendamine Eestis ja Kataloonias. Projekti kdigus
koostatakse strateegia Eesti tervishoiuvaldkonna tddtajate digipadevuste arendamiseks.
Projektis kasitletakse lahemalt arsti, 6e, @mmaemanda, psuhholoogi ja tervishoiusekretari
erialasid, kuid tulevikus laiendatakse seda ka teistele erialadele.

Praeguseks on projektis erinevate ekspertide koostt0s (esindatud erinevad Ulikoolid, erialaliidud,

Haiglate Liit, Kutsekoda, Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, TEHIK) pandud
kokku nimekiri alusdigipadevustest, mis voiksid tulevikus Eesti tervishoius osalevatel to6tajatel
olemas olla. Alusdigipadevuste nimekirja on vdrreldud ulalmainitud erialade dppekavades ara
margitud digipadevustega ning seelabi tuvastatud puudujaagid hetke digipadevuste Oppes
vorreldes tulevikundgemusega. Selle pohjal on koostatud esmased soovitused, kuidas
Oppekavasid digipadevuste vaatest Umber kujundada.

Nimekirja alusdigipadevustega ja esmase soovituste kavandi saadame Teile mdned paevad enne
intervjuu toimumist koos koosoleku lingiga (palume selle infoga enne intervjuu toimumist
tutvuda).

Fookusgrupi eesmérk on saada infot, millised on oppejoudude ootused digipadevuste
opetamisele tulevikus ning kuidas 6ppejoud omaenda digipadevusi hindavad projektis
koostatud alusdigipdadevuste nimekirja valguses. Intervjuu tulemusel tadiendatakse Oppe
Umberkujundamise soovituste kavandit.

Intervjuul kogutud andmete kasutamine: Fookusgrupi intervjuu salvestatakse
transkribeerimise eesmargil. Transkribeerimine toimub kohe parast koosoleku 16ppu, seejarel
salvestus kustutatakse. Osalejate isikuandmeid ei avaldata. Tulemuste esitamisel ja kasutamisel
projekti erinevates materjalides viidatakse osalejatele Iabi kooli ja eriala (naide: dppejoud Tallinna
Tervishoiu Kérgkooli ammaemanda 6ppekavalt).

*Digipadevus — enesekindel, kriitiline ja vastutustundlik digitehnoloogiate kasutamine 6ppimiseks,
to6tamiseks ja Uhiskonnaelus osalemiseks. Digipddevus on kombinatsioon teadmistest,
oskustest ja suhtumistest.

Oma osalemissoovi kinnitamiseks voi lisakiisimuste puhul votke julgelt ihendust uuringu
labiviijatega.
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Lisa 4. Katmata vajaduste maatriksi naidis

TASE 2. THT ERIALASED DIGIPADEVUSED ~ Odemalinnatk [ GdeTatutk |

VA15 - 002 Oppimine digiajastul |
014-015 Oenduse alused ja tdenduspdhine dendus - Oskab
Uurimistoo metoodika moodul: UTM1-17 Uurimistoo alused |eristada teaduslikku teavet argiteabest ja teab teadustekstile

Oskus hinnata valitud infokanalites sisalduva info t6epérasust ja I, UTM2-17 Uurimistoo alused II, LP-23 Loputdd. Mooduli  |iseloomulikke tunnuseid.
- Bpivaljund: Oskab leida ja kasutada usaldusvaarseid 020-007 Uurimistoo kavand
usaldusvaarsust (allikakriitilisus). Oskus tuvastada ning raporteerida tBenduspdhiseid teaduslikke 020-016 LBputsd
erialast vaarinfot (et voidelda vaarinfo levikuga). infoallikaid erialases uurimistéos. 020-006 Teadustdo alused ja uurimistéd metoodika
INFO TOOTLEMINE INFO TOOTLEMINE INFO TOOTLEMINE

014-015 Oenduse alused ja tdenduspdhine dendus

020-007 Uurimistdo kavand

020-016 L&putoo - Oskab lahtuvalt uurimistod eesmadrgist ja
Oskus kaasata teadusinfo otsingul hangitud erialateadmised valitud uurimistéd metoodikast koguda ja analitsida
todalasesse OtSUStUSDI‘OtSCSSI (andmeanaluus, uurimistulemuste Uurimistod metoodika moodul: UTM1-17 Uurimistoo alused |andmeid

3 d R infoodhi iuhtimi Oskus k tad llek I, UTM2-17 Uurimistdo alused Il, LP-23 Loputod. Mooduli  |020-006 Teadustdo alused ja uurimistéd metoodika -
gendamine, infopShine juhtimine). Oskus kasutada selleks Opivaljund: Teab statistika pdhialuseid, oskab metoodiliselt [mdistab statistilise andmetéotiuse ja kvalitatiivse
sobivaid info todtlemise ja tdlgendamise meetodeid ja tooriistu. koguda andmeid ning neid korrektselt analiiiisida. andmeanalilisi tulemusi

Teadmised terviseandmete kogumise, struktureerimise ja
kirjeldamisega seotud pdhimdtetest ning oskus neid pohimotteid
rakendada, sh oskus kasutada selleks sobivat tervisevaldkonna 6KkO21/DTT - Digitaalsed tehnoloogiad tervishoius: Teab  |020-007 Uurimistéé kavand
termlnolooglat. andmete lilkumisest ja kasutamisest tervishoius. 020-016 LSputod
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Lisa 5. 04.09 tootoa ajakava ja ulesanded

Aeg: 4.09.2023 (10.00 - 14.00)
Koht: SoM, ruum Kirsipuu

Aeg
10:00-10:10
10:10-10:20
10:20-10:40

10:40-10:50

10:50-11:10

11:10-11:20
11:20-11:30

11:30-11:50

11:50-12:15

12.15-12.45
12:45-13:15
13:15-13:45

13:45-14:00

Tegevus
Tervitus ja paevakava tutvustus
Katmata vajaduste anallusi tutvustus
Arutelu 1: dppekavade muudatussoovitused

Taienduskoolituse kursuste kasulikkuse ja Ulekantavuse
tulemuste tutvustus

Ruhmatdd 1: tdienduskoolituste kasulikkuse ja
ulekantavuse hindamine Likert'i skaalal

Sirutuspaus
D1 ja D2 kaigus saavutatud tulemuste tutvustus

Strateegiliste pohimétete, suundade ja eesmarkide
tutvustus ja arutelu 2

Rihmat6o 2: FCR-maatriksisse eesmarkide elluviimise
soovituste sdnastamine

Léuna
Ruhmatdo 2 jatk: soovituste esitlemine rihmade poolt
Ruhmatdo 2 jatk: soovituste prioritiseerimine

Kokkuvdte ja jargmised sammud

AARC

Labiviija
Mall Maasik
Maarja-Liis Elland
Maarja-Liis Elland

Mall Maasik

Mall Maasik

Katre Trofimov

Mall Maasik

Maarja-Liis Elland

Mall Maasik
Mall Maasik

Maarja-Liis Elland
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Lisa 6. Koolituskursuste kasulikkuse ja lilekantavuse hindamise tabel

Palun hinda koolituskursuse kasulikkust ja lilekantavust [ahtuvalt esitletud infole. Loe
vaiteid hoolikalt ning margi iga vaite puhul, millisel maaral sellega ndustud, valides sobiv
vaartus skaalalt, kus 1 tahistab taielikku mittendustumist ning 5 taielikku ndustumist.

1 - Uldse ei 5 - ndustun
Vaide ndustu 2 taielikult
Digioskuste
arendamise
koolitus
perearstidele ja -
Odedele on
kasulik THT-dele
soovitud
digipadevuste
Opetamiseks.
Digioskuste
arendamise
koolitus
perearstidele ja -
Odedele on
ulekantav teistele
tervishoius
osalevatele
tootajatele.
Terviseanallltiku
koolituse sisu on
kasulik THT-dele
soovitud
digipadevuste
Opetamiseks.
Terviseanallltiku
koolitus on
ulekantav teistele
tervishoius
osalevatele
tootajatele.
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Lisa 7. Tervishoiuspetsialisti ja muu tervishoius tootava spetsialisti

digipadevused

Boldiga on margitud olulisemad marksdnad ja indikaatorid, mis vdivad olla abiks

digipadevuse hindamisel.
TASE 1. ULDISED DIGIPADEVUSED
INFO OTSING

Teadmised otsingumootorite véimalustest
ja nende toimimisest.

Oskus kasutada erinevaid otsilahendusi.

Oskus leida info algallikat ning eristada
seda info vaheallikatest.

INFO TOOTLEMINE

Oskus kasutada info salvestamise,
korrastamise ja varundamise strateegiaid.

SUHTLUS JA KOOSTOO DIGIKANALITES

Teadmised enamlevinud suhtlus- ja
koostoovahenditest (nt sisuloome
keskkonnad, veebisuhtluse lahendused jne).

Teadmised koost66 hea tava pohimotetest
ja oskus teistega koostookeskkondade
kasutamispohimotteid labi radkida.

TASE 2. ERIALASED DIGIPADEVUSED

INFO OTSING

erialanduetele vastavatest
infokanalitest (otsingusilisteemid,
andmebaasid jne), nende toimimisest,
peamistest puudustest ja riskidest ning
oskus infokanalites liikuda.

Oskus valida probleemile vastavaid
infokanaleid ning oskus kohandada
infootsingut vastavalt info kasutamise
eesmargile (nt diagnostika, ravi,
patsiendisuhtlus jne).
Oskus  hinnata
sisalduva info

Teadmised

valitud  infokanalites
toepérasust ja
usaldusvaarsust (allikakriitilisus). Oskus
tuvastada ning raporteerida erialast
vaarinfot (et vbidelda vaarinfo levikuga).

INFO TOOTLEMINE

Oskus kaasata teadusinfo otsingul hangitud
erialateadmised tooalasesse
otsustusprotsessi (andmeanaliiis,
uurimistulemuste télgendamine, infopdhine
juhtimine). Oskus kasutada selleks sobivaid
info tootlemise ja tolgendamise meetodeid
ja tooriistu.

Teadmised terviseandmete kogumise,
struktureerimise ja kirjeldamisega seotud
pohimoétetest ning oskus neid pohimétteid
rakendada, sh oskus kasutada selleks
asjakohast kokkuleppelist
tervisevaldkonna terminoloogiat.
Teadmised terviseandmete esmase ja
teisese kasutusega seotud aspektidest ning
andmekvaliteedi dimensioonidest ja
vajadustest (mh arenduses ja juhtimises).
Teadmised dokumenteerimise olulisusest
tervishoius. Dokumenteerimise vahendite
kasutamise oskus vastavalt toolilesannetele
(klassifikaatorid, loendid). Oskus esitada
terviseandmeid vastavalt toollesannetele,
toetudes sealjuures andmekvaliteedile
seatud asutusesisestele ja/voi riigiiilestele
nouetele.

SUHTLUS JA KOOSTOO DIGIKANALITES

Oskus kasutada ressursside, teadmiste ja
sisu loomisel ja jagamisel enamlevinud
digitaalseid koostoovahendeid (nt Google
Drive, MS Teams jne).

Oskus valida tooalaseks veebisuhtluseks
eesmargile ning auditooriumile (patsient,
patsiendi lahendane vdi esindaja, kolleeg jne)
sobiv lahendus (nt veebikohtumise

35

NTTDaTa



Funded by the European Union

‘/iﬁiﬁi S
T%( REPUBLIC OF ESTONIA
{ \, MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS

LOOMING JA AUTORIKAITSE

Oskus luua algupdrast sisu (audio, video,
mottekaardid, tekstid, tabelid, joonised,
esitlused) ning kasutada selleks vajalikke
enamlevinud programme (MS Office, Open
Office, Google Docs jt)

Oskus kasutada enamlevinud
programmides (MS Office, Open Office,
Google Docs jt) enamlevinud funktsioone
enda voi teiste loodud sisu toimetamiseks,
taiendamiseks ja muutmiseks.

Teadmised korrektse viitamise olulisusest.

ISIKLIK DIGIHUGIEEN

Teadmised oma digitaalsest identiteedist ja
selle kaudu tekkivatest andmetest.

Teadmised  digitehnoloogia  mojudest
igapdevaelule, veebitarbimisele ja
keskkonnale nii iksikisiku kui ka

tthiskonnana.

KUBERTURVALISUS, INFOTURVE

Teadmised peamistest seadmete, vorkude
ja rakenduste kasutamisega seotud
riskidest ja ohtudest.

Oskus rakendada isiklike IT seadmete puhul
lihtsamaid turvastrateegiaid
(turvasuisteemide ajakohastatuna hoidmine,
paroolide kasutamine arvutisse sisselogimisel
jne).

TIC
Salut Social

AARC

korraldamine, e-kirja saatmine jne) ning oskus
selleks otstarbeks enamlevinud
tehnoloogiaid kasutada (Gmail, MS Outlook,
MS Teams jne).

Oskus dokumenteerida digikanalites tehtud
toiminguid vastavalt kehtestatud nduetele.
Oskus rakendada netiketti (naiteks
veebikohtumisel kaamera sisselllitamine,
viisakas riietumine ja valjanagemine jne) ning
oskus ara tunda ja vajadusel raporteerida
ebasobivat  kaitumist. Netikett -
vorgusuhtluses jérgitavad (ldtunnustatud
Kéitumisreeglid, internetis ké&itumise hea
tava.®® Oskus digikeskkonnas suheldes
kutse-eetikat jalgida.

LOOMING JA AUTORIKAITSE

Teadmised enamlevinud erialastest
vorgustikest, veebikogukondadest,
sisujagamisplatvormidest.

Oskus enamlevinud erialastesse
vorgustikesse, veebikogukondadesse,
sisujagamisplatvormidele Uksinda ja/voi
koostdds teistega sisu luua, edastada voi
jagada (sh teadusartiklite avaldamine).
Teadmised sisu jagamise piirangutest ja
oskus neid maaratleda. Teadmised autori- ja
intellektuaalse omandi kaitse
pohimétetest ja oskus neist sisu jagamisel
Kinni pidada. Tunda erinevate
keskkondade sisu levitamise pohimotteid
ja veenduda, et need ei ldhe vastuollu
kohalike kehtivate seadustega.

ISIKLIK DIGIHUGIEEN

Oskus kaitsta oma digitaalset identiteeti
labi teadliku digihiigieeni hoidmise (sh

turvaliste  paroolide valik, kahekordse
autentimise kasutamine, tarkvara uuenduste
tegemine, privaatsussatete sobivaks
kohandamine).

Oskus kasutada digitehnoloogiaid
turvaliselt sh oskus ara tunda
sotsiaalmeedia liigset kasutamist ning
vajadusel rakendada seda vahendavaid
meetmeid.

KUBERTURVALISUS, INFOTURVE

Teadmised enamlevinud erialaspetsiifiliste
seadmete ja rakenduste kasutamisel
valitsevatest riskidest ja ohtudest. Oskus
eristada isiklikuks ning tooalaseks
tegevuseks kasutatavaid seadmeid ja
rakendusi.

Oskus rakendada seadmete, vorkude ja
rakenduste kasutamisel tookeskkonna
nouetele vastavaid turvastrateegiaid
(turvasusteemide ajakohastamise ja paroolide
kasutamise poliitika, arusaam ID-kaardiga
identimise vajadusest jne).
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Pdhiteadmised isikuandmete kasutamise
privaatsuspoliitikatest ja isikliku tegevuse
kaigus tekkivate andmete turvalisest
kogumisest, kasutamisest ja jagamisest.
Oskus kisida vajadusel endaga seotud
andmetele ligipddsu ning ligipaase
korrigeerida.

Teadmised peamistest internetipettustest
ja vilistest ohtudest (vborastelt
meiliaadressidelt saadetud lingid,
ongitsuskirjad jt).

SEADMETE JA DIGILAHENDUSTE

KASUTAMINE

Teadmised arvutiga seotud seadmetest,

seadmete ja nende kasutamisega seotud

terminoloogiast (nt arvuti vs monitor, restart

vs valjalllitamine). Teadmised levinumate

seadmete (monitor, printer, hiir, id-kaardi

lugeja jne) toopohimotetest.

Teadmised erinevat tiilipi digilahenduste
olemasolust ja oskus neid omavahel
eristada (veebilehed, mobiilirakendused,
infoslisteemid jne).

Teadmised tehisintellekti
peamistest pohimotetest.

olemusest ja

Oskus hinnata kriitiliselt digilahenduse
pakutavaid véimalusi ning enda vajadusi
nende kasutamiseks.

SUHTUMISED JA HOIAKUD

Infolihiskonna peamiste
vaartustamine (avalikuks

hiivede
kasutamiseks

TIC
Salut Social AAR C
Teadmised erialase tegevuse kaigus

tekkivate andmete turvalisest kogumisest,
kasutamisest ja jagamisest ning oskus neid
teadmisi vastavalt ka rakendada. Oskus
kaitsta enda ja teiste e-mainet ning
privaatsust.

Oskus dra tunda peamisi internetipettusi ja
valiseid ohte (vOodrastelt meiliaadressidelt
saadetud lingid, dngitsuskirjad jt) ning neile

reageerida vastavalt tookeskkonna
nouetele.
SEADMETE JA DIGILAHENDUSTE
KASUTAMINE

Oskus kirjeldada tookeskkonna seadmete
kasutamisel tekkida voivaid probleeme (sh
oskus teha kuvatdmmiseid). Oskus leida
enamlevinud probleemide pdhjuseid ning
neid probleeme lahendada (nt seadmetele
restardi tegemine, vorgu- ja voolujuhtmete
kinnituste kontrollimine).

Teadmised Eesti e-tervise keskkondadest
ja nende véimalustest. Oskus kasutada
tervise infosiisteemiga seotud teenuseid,
tervishoiuteenuse osutaja infosiisteeme ja
erinevaid e-teenuseid vastavalt
tooulesannetele. Oskus selgelt kirjeldada
peamisi probleeme, mis vodivad tekkida
nende teenuste ja siisteemide kasutamisel
ning lugeda programmide inimloetavaid
hoiatus- ja veateateid.

Teadmised tdnapaevastest kaugvastuvotu
ja telemeditsiini voéimalustest. Oskus
rakendada kaugteenuse osutamiseks
vajalikke teenusstandardeid, oskus
kasutada kaugteenuse osutamisel
enamlevinud digilahendusi vastavalt
toolilesannetele.

Teadmised patsientide/klientide
kodukasutuses olevatest enamlevinud
tervise- ja meditsiiniseadmetest ning oskus
patsiente/kliente nende kasutamisel
noustada (kaugjalgimine).

Teadmised tehisintellekti
kasutusvéimalustest tervishoius ning
kasutusega kaasnevatest ohtudest. Oskus
kasutada tooulesannetest lahtuvalt
otsustustugesid. Oskus tehisintellekti ja
otsustustugede kasutamisel saadud infot
kriitiliselt hinnata.

Oskus hinnata digilahenduse sobivust

konkreetsele patsiendile/kliendile ja/voi
olukorrale. Oskus patsiente/kliente
voimestada Ele]] digilahenduste
kasutamise.

SUHTUMISED JA HOIAKUD

Positiivne ja konstruktiivne suhtumine
digipadevustega seotud valjakutsetesse.
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mdeldud andmed, suhtluskanalid,

elektroonilised teenused jne).
Hoiak, et digikanalites suhtlus on vahetu
suhtlusega vordvaarselt vastuvéetav.
Valmisolek erinevate tehnoloogiate
kasutama dppimiseks.
Valmisolek muuta oma vaartusi ja hoiakuid,
mis on seotud digitehnoloogia
kasutamisega, valmisolek pidevaks
kohanemiseks.
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Lisa 8. THT kusitluse tulemused (D13)
Eriala Vastajaid (arv)
Perearst 51
peremeditsiini arst-resident 2
Arst-resident (peremeditsiin) 1
Peredde 26
Eriarst 179
Eridde 56
Psiihholoog 10
Ammaemand 13
Ode 87
Muud* 22
Uldkokkuvéte 447
Jaotus vanusegruppide kaupa:
Infotdotlus, Algtase |Iseseisev | Vilunud |Kompetentsid |Kokku
andmekirjaoskus puuduvad
18 - 25 aastat 20,0 13,3 66,7 0,0 100,0
26 - 35 aastat 8,5 36,6 54,9 0,0 100,0
36 — 45 aastat 14,3 49,5 36,3 0,0 100,0
46 — 55 aastat 31,9 45,1 22,1 0,9 100,0
56 — 65 aastat 40,9 38,2 20,0 0,9 100,0
Ule 65 aasta 52,8 19,4 19,4 8,3 100,0
Kokku 27,5 39,6 31,8 1,1 100,0
Kommunikatsioon ja| Algtase |Iseseisev | Vilunud |Kompetentsid | Kokku
koost6o puuduvad
18 - 25 aastat 13,3 26,7 60,0 0,0 100,0
26 - 35 aastat 4,9 15,9 79,3 0,0 100,0
36 — 45 aastat 11,0 27,5 61,5 0,0 100,0
46 — 55 aastat 15,0 38,9 45,1 0,9 100,0
56 — 65 aastat 40,9 39,1 19,1 0,9 100,0
Ule 65 aasta 44,4 25,0 19,4 11,1 100,0
Kokku 21,0 30,9 46,8 1,3 100,0
Digitaalse sisu | Algtase |Iseseisev |Vilunud |Kompetentsid |Kokku
loomine puuduvad
18 - 25 aastat 46,7 46,7 0,0 6,7 100,0
26 - 35 aastat 45,1 50,0 4,9 0,0 100,0
36 — 45 aastat 59,3 34,1 3,3 3,3 100,0
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46 — 55 aastat 73,5 21,2 0,0 5,3 100,0
56 — 65 aastat 80,9 4,5 2,7 11,8 100,0
Ule 65 aasta 52,8 16,7 0,0 30,6 100,0
Kokku 64,7 25,5 2,2 7,6 100,0
Digiohutuse Kompetentsid

kompetents Algtase | Iseseisev| Vilunud puuduvad Kokku
18 - 25 aastat 40,0 46,7 13,3 0,0 100,0
26 - 35 aastat 22,0 45,1 32,9 0,0 100,0
36 — 45 aastat 35,2 51,6 12,1 1,1 100,0
46 — 55 aastat 48,7 39,8 10,6 0,9 100,0
56 — 65 aastat 48,2 41,8 10,0 0,0 100,0
Ule 65 aasta 61,1 27,8 5,6 5,6 100,0
Kokku 41,6 43,0 14,5 0,9 100,0
Probleemilahenduse Kompetentsid

oskus Algtase | Iseseisev| Vilunud puuduvad Kokku
18 - 25 aastat 40,0 26,7 33,3 0,0 100,0
26 - 35 aastat 24,4 51,2 24,4 0,0 100,0
36 — 45 aastat 42,9 51,6 3,3 2,2 100,0
46 — 55 aastat 61,9 34,5 1,8 1,8 100,0
56 — 65 aastat 77,3 17,3 2,7 2,7 100,0
Ule 65 aasta 72,2 19,4 0,0 8,3 100,0
Kokku 55,0 35,3 74 2,2 100,0

Jaotus erialade kaupa:

Algtase Iseseisev |Vilunud Kompetentsid
PEREARST (54) puuduvad
Infot66tlus, andmekirjaoskus 38,9 29,6 27,8 3,7
Kommunikatsioon ja koost6o 31,5 5,6 31,5 31,5
Digitaalse sisu loomine 66,7 16,7 14,8 1,9
Digiohutuse kompetents 29,6 1,9 51,9 16,7
Probleemilahenduse oskus 64,8 3,7 29,6 1,9
PEREODE (26) Algtase | Iseseisev Vilunud Kompetentsid
puuduvad
Infot66tlus, andmekirjaoskus 34,6 30,8 34,6 0,0
Kommunikatsioon ja koost6o 15,4 0,0 42,3 42,3
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Digitaalse sisu loomine 69,2 7,7 23,1 0,0
Digiohutuse kompetents 46,2 0,0 38,5 15,4
Probleemilahenduse oskus 42,3 0,0 53,8 3,8
ERIARST (159) Algtase | Iseseisev Vilunud Kompetentsid

puuduvad
Infotd6tlus, andmekirjaoskus 30,2 41,3 27,9 0,6
Kommunikatsioon ja koost6o 21,8 1,7 33,0 43,6
Digitaalse sisu loomine 67,0 6,7 22,3 3,9
Digiohutuse kompetents 39,7 1,1 447 14,5
Probleemilahenduse oskus 56,4 2,8 33,5 7,3
ERIODE (56) Algtase| Iseseisev Vilunud Kompetentsid

puuduvad
Infotd6tlus, andmekirjaoskus 17,9 37,5 42,9 1,8
Kommunikatsioon ja koost6o 16,1 0,0 26,8 57,1
Digitaalse sisu loomine 64,3 71 28,6 0,0
Digiohutuse kompetents 42,9 1,8 46,4 8,9
Probleemilahenduse oskus 50,0 3,6 42,9 3,6
PSUHHOLOOG (10) Algtase| Iseseisev Vilunud Kompetentsid

puuduvad
Infotd6tlus, andmekirjaoskus 20,0 40,0 40,0 0,0
Kommunikatsioon ja koost6o 30,0 0,0 10,0 60,0
Digitaalse sisu loomine 50,0 10,0 30,0 10,0
Digiohutuse kompetents 40,0 0,0 10,0 50,0
Probleemilahenduse oskus 40,0 0,0 40,0 20,0
AMMAEMAND (13) Algtase | Iseseisev Vilunud Kompetentsid

puuduvad
Infot66tlus, andmekirjaoskus 7,7 23,1 69,2 0,0
Kommunikatsioon ja koost6o 7,7 0,0 0,0 92,3
Digitaalse sisu loomine 46,2 0,0 53,8 0,0
Digiohutuse kompetents 38,5 0,0 46,2 15,4
Probleemilahenduse oskus 30,8 0,0 30,8 38,5
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ODE (87) Algtase | Iseseisev Vilunud Kompetentsid

puuduvad
Infot66tlus, andmekirjaoskus 241 48,3 26,4 1,1
Kommunikatsioon ja koost6o 19,5 0,0 35,6 44,8
Digitaalse sisu loomine 65,5 6,9 27,6 0,0
Digiohutuse kompetents 50,6 0,0 39,1 10,3
Probleemilahenduse oskus 57,5 1,1 34,5 6,9

Kust on saadud erialased digioskused?

GUMNAASIUMI | Ainult | Suures | Méningal | Vihesel | Mitte Pole asja- | Kokku
ST siit (5) | osas maaral | maaral lildse | kohane

siit (4) | siit (3) siit (2) | siit (1) (0)
18 - 25 aastat 13,3 60,0 20,0 6,7 0,0 0,0 100,0
26 - 35 aastat 3,7 43,9 32,9 18,3 1,2 0,0 100,0
36 — 45 aastat 0,0 25,3 23,1 33,0 18,7 0,0 100,0
46 — 55 aastat 0,0 0,0 5,3 11,5 76,1 7,1 100,0
56 — 65 aastat 0,0 0,0 1,8 2,7 83,6 11,8 100,0
Ule 65 aasta 0,0 0,0 0,0 0,0 88,9 11,1 100,0
Kokku 1,1 15,2 13,2 13,9 51,0 5,6 100,0
KORGKOOLIST
18 - 25 aastat 6,7 26,7 26,7 33,3 6,7 0,0 100,0
26 - 35 aastat 0,0 22,0 354 19,5 23,2 0,0 100,0
36 — 45 aastat 1,1 33,0 30,8 22,0 12,1 1,1 100,0
46 — 55 aastat 1,8 20,4 23,0 24,8 29,2 0,9 100,0
56 — 65 aastat 1,8 7,3 55 15,5 61,8 8,2 100,0
Ule 65 aasta 2,8 0,0 2,8 2,8 80,6 11,1 100,0
Kokku 1,6 18,6 21,0 19,5 36,0 3,4 100,0
POHIOPPEST
18 - 25 aastat 0,0 13,3 20,0 20,0 26,7 20,0 100,0
26 - 35 aastat 0,0 12,2 17,1 17,1 43,9 9,8 100,0
36 — 45 aastat 0,0 19,8 26,4 253 27,5 1,1 100,0
46 — 55 aastat 0,9 20,4 16,8 19,5 38,1 4,4 100,0
56 — 65 aastat 0,0 9,1 9,1 10,9 62,7 8,2 100,0
Ule 65 aasta 0,0 2,8 0,0 2,8 83,3 11,1 100,0
Kokku 0,2 14,3 15,7 16,8 46,3 6,7 100,0
PRAKTIKAL
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18 - 25 aastat 0,0 6,7 20,0 26,7 40,0 6,7 100,0
26 - 35 aastat 00 232 18,3 19,5 39,0 0,0 100,0
36 — 45 aastat 33| 286 23,1 20,9 24,2 0,0 100,0
46 — 55 aastat 7.1 40,7 16,8 10,6 21,2 3,5 100,0
56 — 65 aastat 9,1 31,8 4,5 3,6 46,4 4,5 100,0
Ule 65 aasta 13,9 250 0,0 5,6 50,0 5,6 100,0
Kokku 58| 304 14,1 12,8 34,2 2,7 100,0
RESIDENTUURI

S

18 - 25 aastat 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 80,0 100,0
26 - 35 aastat 0,0 6,1 17,1 12,2 41,5 23,2 100,0
36 — 45 aastat 2,2 5,5 15,4 12,1 36,3 28,6 100,0
46 — 55 aastat 0,0 8,8 6,2 8,8 49,6 26,5 100,0
56 — 65 aastat 0,0 4,5 6,4 5,5 63,6 20,0 100,0
Ule 65 aasta 0,0 0,0 0,0 0,0 88,9 11,1 100,0
Kokku 0,4 5,6 9,4 8,3 51,0 25,3 100,0
TOO KAIGUS

18 - 25 aastat 0,0/ 200 26,7 26,7 20,0 6,7 100,0
26 - 35 aastat 6,1 26,8 25,6 17,1 24,4 0,0 100,0
36 — 45 aastat 99| 505 23,1 12,1 3,3 1,1 100,0
46 — 55 aastat 16,8 67,3 8,8 3,5 3,5 0,0 100,0
56 — 65 aastat 236| 636 9,1 0,9 0,9 1,8 100,0
Ule 65 aasta 306/ 61,1 2,8 0,0 2,8 2,8 100,0
Kokku 15,7| 53,5 15,0 7,6 7,2 1,1 100,0
ISE OPPIDES

18 - 25 aastat 00| 533 40,0 6,7 0,0 0,0 100,0
26 - 35 aastat 13,4| 585 13,4 13,4 1,2 0,0 100,0
36 — 45 aastat 11,0 59,3 15,4 8,8 4,4 1,1 100,0
46 — 55 aastat 17,7 60,2 15,0 5,3 1,8 0,0 100,0
56 — 65 aastat 17,3| 518 24,5 3,6 0,0 2,7 100,0
Ule 65 aasta 19,4 52,8 13,9 8,3 2,8 2,8 100,0
Kokku 15,0| 56,8 17,9 7,4 1,8 1,1 100,0
TAIENDUS-

OPPES

18 - 25 aastat 0,0 6,7 6,7 20,0 26,7 40,0 100,0
26 - 35 aastat 0,0 6,1 13,4 12,2 63,4 4,9 100,0
36 — 45 aastat 1,1 14,3 23,1 20,9 35,2 5,5 100,0
46 — 55 aastat 53| 212 21,2 19,5 29,2 35 100,0
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56 — 65 aastat 55 20,9 28,2 27,3 16,4 1,8 100,0
Ule 65 aasta 8,3 30,6 22,2 11,1 25,0 2,8 100,0
Kokku 3,6 17,2 21,5 19,7 33,1 4,9 100,0
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