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Siinne Ulevaade on vialjavote 12.01.2021 avaldatud uuringuaruandest ,COVID-19 pdhjustatud
majanduskriisi moju t60j6u- ja oskuste vajaduse muutusele”. Vt https://oska.kutsekoda.ee/oska-

valdkonnad/.

Uuringu viis labi SA Kutsekoda OSKA uuringumeeskond ajavahemikus juunist novembrini 2020, tehes
koost6od Arenguseire Keskusega.

Ulevaate tulemusi tiiendab 2020. aasta suvel OSKA meeskonna koostatud valdkonnaspetsiifiliste IKT-
oskuste vajaduse (ilevaade, mis hdolmas ka viirusekriisis Ules kerkinud esmast oskuste tdiendamise
vajadust. Vt Idhemalt https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2020/06/0SKA-%C3%BClevaade-
valdkonnaspetsiifiliste-IKT-oskuste-vajadusest 16.06.2020.pdf.

Ulevaates kirjeldatakse COVID-19 kriisi olulisemaid vahetuid (1-2 aasta vaates) mdjusid valdkonnale, sh
toohoivele ning oskuste vajadusele ja koolitusvajadusele. Hinnangud valdkonna kriisist valjumisele ja
edasisele arengule 5-10 aasta vaates on koondatud valdkonna jaoks olulisemate mdjutegurite kaupa
tabelisse dokumendi [Gpus. Mdjutegurite olulisuse hinnang viiepallisel skaalal (5 = olulisim) tugineb
valdkondlike fookusarutelude, majandusnaitajate, arengutrendide varasemate kasitluste ning teiste
seotud uuringute ja kirjalike allikate sisendile. M&jutegurist ldhtuv hinnang t66hdGive kasvule vGi
kahanemisele on esitatud kolmesuunalise noole pohimottel: 2 teguri m&jul hdive kasvab, = teguri moju
hoivet oluliselt ei muuda, N teguri mojul hdive kahaneb. Noole suund valjendab ainult konkreetse teguri
mdju hdivele ega tahista hdive lildprognoosi valdkonna vi kutsealade I8ikes. Uldine hinnang COVID-19
maojust OSKA varasemale valdkondlikule t66jou- ja oskuste prognoosile esitatakse eraldi alapeatiikina.

Ulevaade on valminud ,Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020“ prioriteetse suuna
,Prioriteetne suund 1: Uhiskonna vajadustele vastav haridus ja hea ettevalmistus osalemaks té6turul”
Euroopa Liidu vahendite kasutamise eesmargi 5 ,Ope kutse- ja kdrgharidus on suuremas vastavuses
td6turu vajadustega” meetme ,,Oppe seostamine té6turu vajadustega” tegevuse , Tédjduvajaduse seire-
ja prognoosisiisteemi loomine” ehk OSKuste Arendamise koordinatsioonisiisteemi loomine (edaspidi
OSKA) eesmarkide elluviimiseks ja tulemuste saavutamiseks.

Ulevaate autoridigus kuulub sihtasutusele Kutsekoda. Ulevaates sisalduva teabe kasutamisel palume
viidata allikale: Rosenblad, Y., Tilk, R., Mets, U., Pihl, K., Ungro, A., Uiboupin, M., Lepik, I., Leemet, A.,
Kaelep, T., Krusell, S., Viia, A., Leoma, R. (2021). COVID-19 pdhjustatud majanduskriisi moju t66j6u- ja
oskuste vajaduse muutusele. Uuringuaruanne. Tallinn: SA Kutsekoda, t66j6uvajaduse seire- ja
prognoosisiusteem OSKA.
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Joonis 53. Plaanilist ravi ja valtimatut abi saanud inimeste arv jaanuarist juulini, 2019 ja 2020. Allikas:
Eesti Haigekassa (Eesti Haigekassa infograafika)

Vastuvottude arv tldarstiabis 2020. aastal
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jaanuar veebruar mirts aprill mai juuni juuli

Joonis 54. Vastuvottude arv lldarstiabis, 2020 jaanuar-juuli. Allikas: Eesti Haigekassa (Eesti Haigekassa
infograafika)

Kui martsis ja aprillis oli ka perearstide tavapdrane t60 patsientidega piiratud, siis mais hakkas
perearstide t00 taastuma. Kuna lildarstiabi tavavastuvétud olid eriolukorra ajal piiratud, siis lahendasid
perearstid tervisemuresid kaugvastuvdtu! teel. Seetdttu kasvas eriolukorra alguses ehk martsis
Uldarstiabis tehtud vastuvottude arv hiippeliselt kaugvastuvotu arvelt. Kaugvastuvottude osakaal

! Kaugvastuvétu teenused on perearsti v3i perede poolt telefoni vdi e-posti teel tehtud patsientide ndustamised.
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suurenes martsis 1,8 korda vorreldes veebruariga ning martsis ja aprillis osutati 400 000 kaugvastuvottu
kuus. Maikuus hakkas tavavastuvéttude arv jark-jargult taastuma ning sellega seoses vahenes
kaugvastuvottude arv. Mais, juunis ja juulis osutati ligi 300 000 kaugvastuvottu. Kokku osutati martsist
kuni juulini ligikaudu 2 miljonit kaugvastuvdttu.

COVID-19 KRIISI LUHIAJALINE MOJU

Perearstikeskused organiseerisid t60 paindlikult mber, toimus kiire Uleminek kaugtddle ja
kaugteenuste osutamisele. Sellega seoses arendati ka kaugteenuseid. Koostati nn kriisiplaan, kuidas
personali jagada / (haigestumise korral) asendada, kaituda kriisiolukorras, katta piirkondlikult
personalivajadust (nt kui moni keskus ei saa teenust osutada). Tehnilised eeldused ja valmisolek
kaugteenuse osutamiseks olid perearstikeskustes olemas.

Katsumuseks osutus infovahetuse korraldamine (kuidas hoida perearste Uhises infovaljas), kuna
olukord muutus vaga kiiresti ning vaja oli operatiivselt reageerida.

Haiglates tousis kohe pdevakorda infektsioonikontrolli teema: isikukaitsevahendite olemasolu
tagamine ja kasutamine, personali koolitamine. Eriolukorra tottu kerkis esile ka haiglate
funktsionaalsus — paljud hooned ei vasta infektsioonikontrolli tingimustele. Puhta ja musta poole
eraldamine osutus keeruliseks.

Haiglad koolitasid nakkushaiguse padevusega G&desid erakorralise meditsiini osakonda ja
nakkusosakonda.

Toimis ka vabatahtlike slisteem, nt arsti- ja endusiliGpilased tulid tervishoiuasutustele appi. Paljud
tervishoiutdotajad olid vabatahtlikuna t661 COVID-19 kriisipiirkondades.

Suurim hambaarstide murekoht oli seotud isikukaitsevahenditega — nende hankimine oli keeruline ja
varud puudusid, turuhind oli ebam@istlikult krge. Hambaravi kaugteenusena ei saa osutada, kiill aga
patsienti ndustada.

Apteegid olid avatud kogu eriolukorra aja. T60 apteegis korraldati Umber, et tagada nii apteekrite kui
ka klientide turvalisus. E-apteegi teenuste kasutamine kasvas valdavalt nooremate klientide hulgas.
Apteekrid pakkusid ndustamisteenust — aktuaalsed olid vaimse tervise teemad. Apteekide
omandireform jGustus aprillis ja jai kriisi haripunkti, kuid see ei modjutanud apteegiteenuse
kattesaadavust. Probleemiks oli isikukaitsevahendite tarne.

COVID-19 mojust tingituna kasvas kiirenevas tempos digitaliseerimine ja tehnoloogiliste lahenduste
kasutamine — alates siigisest on markimisvdarselt kasvanud digilahenduste arendamisvajadus.
Kisimus on rahastamisstisteemi jatkusuutlikkuses.

Hoive

Tookoormus perearstikeskustes mdningal madral kasvas, todle voeti eeskatt mittemeditsiinilist
abipersonali.

Erakorralise meditsiini osakonnas tootavate inimeste arv kasvas, toole voeti inimesi
infektsioonikontrolli ja triaazi. Teistes osakondades muutusi personali arvus ei toimunud.

COVID-19 vétmes tuli esile nn topelt to6tamise temaatika. Hinnati, et to6tamine samal ajal eri
tervishoiuasutustes (nt 6ed ja erakorralise meditsiini osakonna tehnikud) suurendab nakkuse leviku
riski (ihest tervishoiuasutusest teise.

2 Eesti Haigekassa (2020). Eriolukorras ja 60 pdeva jooksul peale eriolukorda Eesti Haigekassa kaudu makstavate
hivitiste ja teenuste kasutamise aruanne.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/eelarve/Covid 19 fin web.pdf



https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/eelarve/Covid_19_fin_web.pdf

e COVID-piirkondades aitas personalipuudust leevendada plaanilise ravi osakaalu vahendamine. Kui
plaanilise ravi mahud oleksid jaanud samaks, siis kriisipiirkondades ei oleks senise t66jouga hakkama
saadud.

e Eriolukord ei mdjutanud vajadust hambaarstide jarele.

e Markimisvaarne osa apteekritest on riskiriihmas ja paljud loobusid eriolukorra ajal td6tamast. Teisalt,
kuna patsientide arv apteekides vahenes, siis ei tekitanud see t66j6unappust. Apteekreid hoiti ka
reservis.

Oskused/koolitusvajadus

o Koolitused toimusid veebis nii Zoomi kui ka Moodle’i keskkonnas. Kasvas veebikonverentside
osakaal.

e Kliiniline info COVID-19-st (simptomaatika, testimise vdimalused), infektsioonikontrolliga
seonduvad teemad. Perearstid koostasid materjalid, dppevideod ja jagasid infot Eesti Perearstide
Seltsi kodulehel, dppematerjalid on jatkuvalt kasutuses.

e Arendamist vajas kommunikatsioonioskus: kuidas sénumeid edastada, patsientide/kolleegidega
suhelda, pingeid maandada.

e Jatkuvalt on vajadus koolitada kaugvastuvottude korraldamist ja pohimotete rakendamist ning
valdkondlike eriprogrammide kasutamist.

e Arendamist vajavad ka tervishoiutt6tajate digioskused.

e Eriolukord pdhjustas vajaduse erakorralise meditsiini osakonnas ja intensiivravis to6tamise
tdiendusOppe jarele. Kasvas vajadus infektsioonitingimustes desinfitseerimise, puhastamise ja
riletumise koolituste jarele. Koolitati infektsioonivolinikke koost66s piirkonna tervishoiuasutuste ja
hoolekandeasutustega.

e Hambaraviteenuse osutajatel oli otsene vajadus ruumide ja vahendite steriliseerimise teemalise
koolituse jarele. Arendamist vajas ka teadmine, mis jarjekorras ja mida selga panna, kuidas hoida
kinnastes kasi jm.

e Apteekritel vajas arendamist oskus, kuidas tagada nii apteekrite kui ka klientide turvalisus. Kasvas
vajadus ndustamisteenuse osutamiseks vajalike teadmiste ja oskuste jarele.

VALDKONNA VALIUMINE KRIISIST JA EDASINE ARENG 10 AASTA VAATES

Vt tabelit valdkonna peatiiki Iopus.

COVID-19 MOJU OSKA SENISELE PROGNOOSILE

2017. aasta OSKA tervishoiu uuringus® prognoositi arstidele viikest hdivelangust, samas perearstide,
psthhiaatrite, erakorralise meditsiini arstide puhul margiti vajadust tookohtade arvu suurendamiseks.
COVID-19 tingitud majanduskriisi ja 10 aasta taastumisplaanide valguses v&ib hinnata, et arstide puhul
tervikuna ei ole muutused todkohtade arvus vajalikud, kall on kasvuvajadus nii perearstide,
psiihhiaatrite kui ka erakorralise meditsiini arstide suhtes jdulisem. Odede arvu kasvuvajadust margiti
nii 2017. aasta uuringus kui ka nid, kiiremat muutuse vajadust prognoositi erakorralise meditsiini ja
intensiivravi ddede hdives.

Hambaarstide arvus ei prognoositud markimisvaarset hGivemuutuse vajadust 2017. aasta uuringus ega
nadd.

3 Mets ja Veldre (2017). Tulevikuvaade t86jdu- ja oskuste vajadusele: tervishoid. Kutsekoda, OSKA.
https://oska.kutsekoda.ee/field/tervishoid/



https://oska.kutsekoda.ee/field/tervishoid/

Apteekrite tookohtade arvus hinnati 2017. aasta uuringus tdhtsaks mdjutajaks omandireformi
joustumist, farmatseutide puhul prognoositi tdokohtade arvu mdningast kasvu, proviisorite hdives
muutuse vajadust ei hinnatud. Apteekide omandireformi jGustumine ei md&jutanud apteegiteenuse
kattesaadavust ega varasema prognoosi tulemusi.

KOKKUVOTE

e Kriisi esimese laine ajal toimusid tervishoiutdotajate héives moéningased struktuursed muutused.
Erakorralise meditsiini osakonnas tootavate inimeste arv kasvas, juurde vdeti tootajaid
infektsioonikontrolli ja triaazi. COVID-piirkondades aitas personalipuudust leevendada plaanilise ravi
osakaalu vahendamine. Kui plaanilise ravi mahud oleksid jadnud samaks, siis kriisipiirkondades ei
oleks senise t66j6uga hakkama saadud. Perearstikeskused organiseerisid t66 paindlikult Gmber,
toimus kiire Gleminek kaugtddle ja kaugteenuse osutamisele. Tehniline valmisolek kaugteenuse
osutamiseks oli olemas. Apteegid olid avatud kogu eriolukorra aja. T66 apteegis korraldati tmber, et
tagada nii apteekrite kui ka klientide turvalisus. E-apteegi teenuse kasutamine kasvas, seda eriti
nooremate inimeste hulgas.

e Pikas plaanis on valdkonna arengu seisukohalt kdige olulisemad mojutegurid kaugt66 osakaalu pusiv
kasv ning digitaliseerimine ja tehnoloogiliste lahenduste kasutamine. Kaugteenuste (nt
kaugvastuvotud, kaugdiagnoosimine, e-konsultatsioon, telefonitriaaz, telemeditsiin) laialdasem
kasutamine vOib vahendada 0&dede ja arstide tookoormust. Teisalt eeldab kaugteenus
tervishoiutootajalt ja patsiendilt vajalike oskuste olemasolu. Kaugto6é osakaalu kasvuga tdusevad
esile patsiendi vaimse tervisega seotud teemad (hirm, stress, drevus) — kdik véimendab vajadust
vaimse tervisega seotud konsultatsioonide jarele.

e Pikemas plaanis tuleb panna réhku kaugteenuse osutamise oskuse lihvimisele, digioskuste
arendamisele. Suurem tdhelepanu tuleb poorata vaimse tervise teemadele. Arendada tuleb nii
kommunikatsiooni kui ka ndustamisoskust.

SONUMID RIIGILE JA TEISTELE PARTNERITELE
Umberdpe/virskendusdpe vdi erialaprofiili laiendamine:

e E-Gppe ja distantsOppe voimalused (inimestele, kellel on juba varem omandatud haridus sobivas voi
|lahedases valdkonnas) sisenemiseks suurema t66j6uvajadusega kutsealadele, nt 6ed.
e (Odede arvu kasvuvajadust mérgiti nii 2017. aasta uuringus kui ka niid.



VALDKONNA VALJUMINE KRIISIST JA EDASINE ARENG 10 AASTA VAATES

MGdjutegurid MGju kriisist vdljumisele ja edasisele arengule MGoju toohoivele MGju oskustele ja
(olulisus 1-5 palli, 5 = olulisim) koolitusvajadusele
Digitaliseerimise ja tehno- - Kiirenevas tempos kasvab tervishoiu digitaliseerimine, lisanduvad | - - Digilahenduste ulatuslikum
loogiliste lahenduste mitmekesised digilahendused nii diagnostikas, prognostikas kui ka ravis. - Digilahenduste kasutamine kasutamine  kasvatab  vajadust
kasutamise jouline toetamine; | - Tehisintellekti laialdasem kasutamine hambaravis ja teiste tervishoiu- prognostikas, diagnostikas edasijoudnu  tasemel digioskuste
digiléhe teenuste osutamisel eeldab muudatuste tegemist seadusandluses ja | Jja ravis ei tekita vajadust | jarele.
(4) tootajate pdhjalikku viljadpet. uute todkohtade jarele,
- Robotite ulatuslikum kasutamine tervishoiuasutustes. Apteegirobotid on pigem vBib seda vahendada.
praegu kahes apteegis (transpordivad ravimeid). - Teisalt kasvatab
digilahenduste kasutamine
diagnostika ja ravis vajadust
tervishoiuteenuse jarele
(parema ravi tulemusena
elavad inimesed kauem).
Kaugt66 osakaalu piisiv kasv - Distantsihoidmise ja piiritilese liikumise piiratuse md&ju on tervishoiu- | 2 - Kaugteenuse (nt kaugvastuvott,
(4) asutuse tegevusele viahene, olemas on kord isikukaitsevahendite | - Inimeste lilkkumise piiramine kaugdiagnoosimine, e-konsultat-
Distantsihoidmine vahemalt kasutamiseks. Pigem on kiisimus tervisekultuuris, kas panustada tdhendab, et ravi tuleb sioon, telefonitriaaz, telemeditsiin)

kahe aasta jooksul; inimeste
lilkumise piiramine (sh riigi-
sisene ja riikidevaheline)

(3)

elanikkonna vastupanuvdime tugevdamisele (sh uutele viirustele jne) voi
ravimisele.

Hambaarstiteenuse osutamisel on distantsihoidmise kohustuse mdju
téokorraldusele oluline, kuid toimimiseks vajalikud protsessid on vélja
tootatud. Kill mdjutab piiritlese liikumise piiratus hambaraviteenuse
osutamist mdlemas suunas.

Sarnaselt mojutab distantsihoidmine apteegit6dd, ka siin on eelnevast
perioodist praktikad olemas, mida vajaduse korral saab rakendada.
Kaugtoo osakaalu pisiv kasv toob kaasa tervishoiuteenuse osutajatele
koormuse kasvu, ravi tuleb osutada nii kaugteenuste abil kui ka teenindada
inimesi tervishoiuasutuses kohapeal. Kui on suurem keskus, saab rolle
jagada ja vahetada. Kui teenuse osutamine on iihe perearsti ja de kanda,
siis on tervishoiuteenuse osutajal kaugt6o6d teha keerulisem.

osutada nii kaugteenusena
kui ka teenindada inimesi
tervishoiuasutuses
kohapeal.

A

- Isolatsioonist ja tootusest
pdhjustatud hirm, drevus ja
stress vdimendab vajadust
vaimse tervisega seotud
noustamise jarele.

- Kasvab vajadus perearsti-
keskustes vaimse tervise
O0dede jarele.

- Kasvab vajadus

osutamine eeldab tervishoiuteenuse
osutajalt selleks vajalikke oskusi.
Kaugteenuse osutamine eeldab
Uhtselt valjatoéotatud kaugteenuse
osutamise pdhimotteid.

- Arendamist vajab oskus kasutada

digivahendeid, jargida isikuandme-
kaitse reegleid.

noustamisoskuse
jarele, sh oskus noustada patsienti
vaimse tervise teemadel.




Hambaravis nGustamine ja esmakontakt vdivad toimuda kaugteel, kuid ravi
osutamine on vGimalik vaid kohapeal. Hambaravis kasvab ennetustdo
osakaal.

Ulatuslikum e-apteegi teenuse kasutamine.

Suurem tdhelepanu tervisele ja | - Suurem tihelepanu vaimse tervise teemadele, kuidas tagada inimeste | 2 - Kasvab vajadus noustamisoskuse
hiigieenile (vaimne tervis, heaolu. - Kasvab  vajadus 0dede, jarele, sh oskus ndustada patsienti
edendus- ja ennetustegevus - Kasvab edendus- ja ennetustegevuste osakaal esmatasandi tervishoiu- dmmaemandate jt edendus- vaimse tervise teemadel.
jm) teenuse osutajate poolt. ning  ennetustegevusega
(3) - Kasvab ndustamisteenuse osutamine apteekides. seotud

tervishoiuspetsialistide

jarele.
Varandusliku ebavordsuse kasv | - Tervishoid on luksuskaup. Mida rikkam thiskond, seda suurem on teenuste | A - Apteekides kasvab vajadus oskuse

tihiskonnas

(3)

ndudlus.

Varandusliku ebavérdsuse kasv Eestis ei ole siiani olnud nii drastiline, kuid
see vGib muutuda. Ebavdrdsus on védga otseselt seotud tervisekditumisega.
Kasvab ebavdrdsus niildisaegse ravi kdttesaadavuses — jdukamad saavad
tasulise ravi korras neid vGimalusi kasutada.

Mida kehvemas seisus on majandus ja ebavdrdsem uhiskond, seda
halvemaks muutub inimeste suutervis. See on valdkond, mis on sisuliselt
inimeste enda rahastada. Mdjud vdivad kanduda (le ka Gldtervisele.
Ebavordsuse kasv mdjutab ravimite valjaostmist.

- Kasvab vajadus edendus- ja
ennetustegevusega seotud
tervishoiuspetsialistide
jarele.

jarele ndustada patsiente ravimite
kasutamisel.




