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EESSONA

Terviseteaduse &ppekava on 2018. aastal Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis
kaivitatud magistridpe, mis on ellu kutsutud tervishoiuasutuste ja juhtivate
tootajate eestvedamisel. Eesti tervishoid ja Uhiskond vajas siis ja vajab iga
paevaga Uha enam eriddesid, kes teavad, milline on taiendatud 6endusabi
(ingl Advanced Practice Nursing) ning oskavad selle kvaliteeti, inimkesksust
ja ohutust teadusele tuginedes praktikas ise paremaks muuta.

Kogumiku ,Teaduselt praktikale: arenguteid terviseteaduses” avaldamise
ajaks on meie kd&rgkoolis terviseteaduse Gppekava I8petanud juba kaks
lendu, kokku 83 eri6de, ja 2022. aasta jaanuaris kaitseb oma arendus-
projekte veel 39 |dpetajat. Iga magistrikraadiga (MSc) eride (ingl Advanced
Practice Nurse e APN) roll on tdiendada sivendatud ja teaduspbhiste eriala-
spetsiifiliste teadmiste ja oskustega dendusabi tervisedenduses, vaimse
tervise 6enduses, kliinilises denduses vdi intensiivbenduses. Seega vdiks
eridendust nimetada mitte ainult tdiendatud, vaid tdhustatud denduseks,
mis tana tegeleb Uhiskonnas nende tervisespetsiifiliste abivajadustega,
mille jaoks valjatddtatud lahendused ja mdnel juhul ka vajalikud riiklikud
regulatsioonid on seni Eesti tervishoiukorralduses olnud puudulikud vdi
hoopis puudunud. Niisiis on meie dppekava tudengid ja vilistlased kdige
innukamad ja puhendunumad ded ja ammaemandad, kes on lisaks oma
kutsealale leidnud endas jdudu arendada 8endust kdrgemale tasemele ka
erialaselt. Nende seas on nii probleemilahendajast praktikuid, visiooniga
juhte ja eestvedajaid, enese- ja teiste arendajaid kui ka lihtsalt muutustega
kaasa minevaid meeskonnamangijaid. K&iki neid Uhendab see, et nad on
oma magistridpingute kaigus stisteemselt ja metoodiliselt kogunud teadus-
teavet ning pakkunud selle pdhjal valja Uhe toimiva praktilise lahenduse
olulisele probleemile oma t66s.
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Magistrantide arendusprojekti planeerimine ja labiviimine magistritdona
kestab kokku 1,5 aastat ja eeldab projekti autorilt tihedat koost66d korg-
kooli ja oma tdédandjast praktikabaasiga, kus arendustodd tehakse. Siin-
kohal on r66m tddeda, et meil on tervishoius nii palju tarku juhte, kes
toetavad ja juhendavad oma t66tajaid ise algatama ja eest vedama muuda-
tuste juhtimist téokohal ning m&jutama seelabi positiivselt kogu tervishoiu
arengut. Ka terviseteaduse 8ppekava rahvusvahelised valishindajad t6id
2021. aasta edukal akrediteerimisel dppekava suurima vaartusena valja, et
oleme oma |6petajate arendusprojektidega aidanud tdhusalt kaasa vaja-
likele muutustele ja eri6enduse arengutele Eestis.

Kuigi magistrite arendusprojektide tulemina valminud lahenduste ulatus-
likum testimine ja tervishoiuteenusele avalduva mdju I6plik hindamine jaab
sageli projekti autori individuaalseks sidameasjaks parast dpingute |6ppu,
on arendustdo kaigus saadud teoreetiline ja empiiriline teave Eesti kon-
tekstis enamasti uudne, praktilise tdhtsusega ja rakendatav kogu Eestis.
Seega on iga arendusprojekt dpetlik ja kasulik lugemine kdigile tervishoiu-
asutuste tootajatele. Sel péhjusel on kdik terviseteaduse dppekava raames
kaitstud arendusprojektid vabalt kattesaadavad Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli raamatukogu e-kataloogis.

Selle kogumiku toimetajate ja retsensentide auvaarse kolleegiumi Uhine
eesmark on magistrite teadusartiklite avaldamisega suurendada erialase
kirjanduse lugejaskonda ning aratada koigis tervishoiuga seotud tootajates
suuremat usaldust ja huvi rakendusliku teadus- ja arendustd6 vastu Eestis.
Artiklid sisaldavad ka ingliskeelset kokkuvétet, et teavitada oma rahvus-
vahelisi partnereid koostdovGimalustest, kuigi siin tuleb meeles pidada,
et kogumiku artiklid kirjeldavad vaid piiratud valikut terviseteaduses
seni kaitstud arendusprojektidest. Ka erialati vbib tdheldada teemade
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kajastamises teatavat ebavdrdsust, sest Uleilmse pandeemia tdttu olid
eeskatt intensiivbenduses ja juhtivatel ametikohtadel td6tajad oma
ametis liialt hdivatud, et artiklit kirjutada. Kuid kindlasti ei jaa tervise-
teaduse magistrite saavutused tervise ja heaolu valdkonnas markamata
ega artiklite esimene kogumik sarja ainsaks ja viimaseks valjaandeks.

Kristi Rannus

Professor ja terviseteaduse dppekava juht
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

26. detsember 2021
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FOREWORD

It is a privilege and an honour to be asked to write the foreword to this edition
of work by the Master's degree graduates at Tallinn Health Care College.

When | started my Master’s degree in 1992, my tutor told me that one of the
many attributes a Master’s degree provides is the confidence to say ‘I don't
know'. | thought it o rather strange comment at the time, but | quickly whole-
heartedly agreed with her. However, as | later discovered, it also provides
one with the practical skills to go and find some answers too. Many Master's
graduates find out that most ‘answers’ usually lead to more questions because,
especially in nursing and midwifery, there often isn't just one ‘answer’ or central
‘truth’. That is, of course, because in nursing and midwifery we are dealing with
the human condition with its’ multiple complexities, contextual differences, and
individualisms. Some early career Master’s graduates find this frustrating but
many develop a life-long sense of curiosity. For some of us, that becomes an
unquenchable thirst and an incredible voyage of discovery.

The ability to present reasoned and evidence-based arguments in a scholarly
manner is another key Master's level skills set that is vital for a contempo-
rary career in nursing or midwifery leadership and advanced practice and the
projects described in this edition highlight both new knowledge and opportuni-
ties to develop and improve practice.

Studying at Master’s level is a privilege and rather than allowing our studies at
this level to ‘sit on a shelf and gather dust’ it's critical to use our work to develop
and improve practice. Indeed, some people would argue that we have a moral
duty to do so. These projects are an excellent example of putting theory into
practice and improving care. In essence, that is what we all really exist to do as
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nurses and midwives. Many will be life-changing for the citizens of Estonia and
improve health outcomes and patient and staff satisfaction.

The progress at Tallinn Health Care College in the last years has been incredible.
The leadership of the College are, rightly, ambitious for the College and it is
amazing to see everything that has been achieved. With the Master’s programme
successfully re-accredited in june, 2021, in the 81st anniversary year of the
College, and more Master's students, plus more undergraduate students,
successful international conferences with worldwide impact, and the appoint-
ment of Estonia’s very first full Professor of Nursing, Prof. Dr. Kristi Rannus. And
all of this in the middle of a global pandemic. Prof. Kristi’s appointment puts the
College on a regional and global footing and, apart from academic and strategic
leadership, it will enable purposeful international collaboration which can only
be of benefit to Estonia. Only the sky is the limit for your College.

I send my congratulations to the leadership of the College for their amazing
achievements at a time when so many others would have given up, to the
Master’s graduates who's amazing work appears in this edition and to my
colleague, and friend, Prof. Kristi. | salute you all.

Prof. Dr. Dickon Weir-Hughes

Visiting Professor, Tallinn Health Care College
21st December, 2021
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KONTROLL-LEHE KOOSTAMINE HAIGLA
KRIITILISTE PINDADE PUHASTAMISE KOHTA
JA SELLE TESTIMINE

Irma Aarelaid, RN, APN, MSc
Laane-Tallinna Keskhaigla naistekliinik
irma.aarelaid@gmail.com

Kairi Alp, RN, APN, MSc
Ladne-Tallinna Keskhaigla dendusabikliinik

Siret Aus, RN, APN, MSc
Laane-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

Marksdnad: hospitaalinfektsioon, patsiendi ohutus, kriitiliste
kontaktpindade puhastamine, kontroll-leht, UV-fluorestsentsmarker
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Abstract:
DEVELOPMENT AND TESTING OF A CHECKLIST FOR
MONITORING CLEANING OF CRITICAL SURFACES
IN HOSPITAL

Hospital infections spread by contamination of surfaces and things have
become a major problem in treatment quality. The scientific literature recom-
mends integrated approaches for monitoring and evaluating the cleaning of
critical contact surfaces in a hospital. In addition to guidelines, the possible
tools are various trainings, observations, audits with a checklist, checking the
cleaning of the surfaces with feedback to the staff, etc. In Estonia, there are no
studies on the use and effectiveness of different control methods for cleaning
critical contact surfaces in a hospital. Therefore, a project was conducted in
2020 to describe the development of a structured checklist for cleaning critical
contact surfaces and its testing in the West Tallinn Central Hospital (LTKH)
in three different profile environments (inpatient, outpatient and operating
department).

The DMAIC quality improvement model was used as the methodology of the
development project. Based on the available scientific information and the
checklist for cleaning contact surfaces by The Centers for Disease Control
and Prevention a checklist adapted to the LTKH was developed. It was tested
at the LTKH Nursing Care Clinic, the Women’s Clinic and the Women'’s Clinic’s
Operations Department between july and September 2020. Three cycles were
performedto controlthe cleaning of critical contact surfaces. Each cycle consisted
of two observations. A total of 1169 critical contact surfaces were marked.
The checklist included 21 critical contact surfaces and 3 optional surfaces. The
marked surfaces were observed with the UV-lamp twice: on the same day and
two days after the first observation.

12
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The analysis of the control cycles carried out concluded that the introduction
of the critical contact cleaning checklist significantly improved the cleaning of
critical contact surfaces. The first observation of the first cycle showed that
72.6-88.2% of the marked surfaces were uncleaned, but as a result of the
second observation of the third cycle 7.5-16.8% of critical contact surfaces were
uncleaned. Further development of this topic in cooperation with the Infection
Control and Quality Management Department of LTKH could focus on deve-
loping a common guideline for cleaning critical contact surfaces for all structural
units. In this way the development project will contribute to the prevention
measures against the spread of hospital-acquired infection to ensure patient
safety and to improve quality of care. The checklist developed as a result of the
project is also suitable for use in other healthcare institutions.

Keywords: Hospital infection, patient safety, critical contact surfaces, checklist,
UV- fluorescence marker
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Hospitaalinfektsioon on tervishoiuteenuse osutamisega seotud infekt-
sioon, mis on tekkinud haiglas viibival patsiendil ravi tagajarjel ning mida
patsiendil enne haiglasse sattumist ja haigustekitajaga nakatumist ei olnud
(Collins, 2008: 548). Hospitaalinfektsioon vdib tekkida 5-15%-1 haiglaravil
olevatest haigetest ja see on maailmas ks sagedasemaid statsionaarsel
ravil viibivate patsientide surma pdhjuseid. Hospitaalinfektsioonide
esinemissagedus suureneb muret tekitava kiirusega ja on tanapaeva
meditsiinis saanud oluliseks ravikvaliteedi probleemiks. (Haque jt, 2018).

Patsiendi lahedal asuvate pindade ja esemete saastumisel on maarav
roll hospitaalinfektsioonide levikus ja soovimatute komplikatsioonide
tekkimises (Carling ja Bartley, 2010: 41-42; Guh jt, 2010: 2; Dancer,
2011: 1474;; Munoz-Price jt, 2012: 897-898; Carling, 2013: 20-21; Weber
jt, 2013: 449; Zingg jt, 2014: 4-5; Han jt, 2015: 599; Saka jt, 2017: 1-2;
Allen jt, 2018: 108; Hausemann jt, 2018: 2-6; Protano jt, 2019: 436-441).
Nakkuste tekke ja leviku tdkestamise Uheks abinduks on plaaniparane,
efektiivne ja piisavalt sage haigla kontaktpindade puhastamine (Ferreira jt,
2011: 557-562; Han jt, 2015: 600-603; Allen jt, 2018: 108-110; Hausemann
jt, 2018: 3-6). Haiguste Kontrolli ja Tdrje Keskus (Centers for Disease Control
and Prevention, edaspidi CDC) on juba 2003. aastal koostanud haiglatele
juhendid kontaktpindade puhastamiseks ja desinfitseerimiseks. Sellest
hoolimata on jatkuvalt hospitaalinfektsioonide leviku peamiseks p&hjuseks
kontaktpindade puhastamise ja htgieenireZiimi rikkumine haigla personali
poolt. (Carling ja Bartley, 2010: 41-42; Dancer, 2011: 1473-1474; Weber
ja Rutala, 2013: 449-451; Jackson, 2014; Zingg jt, 2014: 3, 6; Russotto jt,
2017: 1- 2; Saka jt, 2017: 3-4; Hausemann jt, 2018: 4-6). Samas on leitud,
et personali koolitamine kontaktpindade puhastamise alal ei ole andnud
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piisavat tulemust tagamaks hospitaalinfektsioonide vahenemist haiglates
(Jackson jt, 2014: 14-15).

Rahvastiku tervise arengukava ning denduse ja ammaemanduse arengu-
strateegia 2021-2030 uks prioriteete on patsiendi ohutus (Rahvastiku
tervise..., 2020: 36; Eesti 6enduse ..., 2020: 4, 13), mille eesmark on ennetada
patsiendi kahjustamist tervishoiuteenuse osutamise kaigus. Patsien-
di ohutus on ka uks ravikvaliteedi indikaatoreid. Hospitaalinfektsioonid,
mille tulemuseks on haigestumuse, suremuse ja tervishoiukulude
suurenemine, on haiglates peamine patsiendi ohutuse murekoht.
Enim on ohustatud ndrgenenud immuunsusteemiga patsiendid,
nagu vastsundinud, eakad ja intensiivravil viibivad patsiendid. Kulude tdusu
kdrval vaheneb haiglaravi pikenemisel patsientide fuusiline ja pstuhiline
heaolu, mis on samuti Uks peamisi ravikvaliteedi naitajaid. (Dancer,
2011: 1475; Saka jt, 2017: 1-2; Hausemann jt, 2018: 2-3).

Pusivate muutuste saavutamiseks on oluline jarjepidev kriitiliste kontakt-
pindade puhastamise kontroll koos tagasiside andmisega personalile.
Varasemate uurimistddde empiirilise teabe pdhjal aitab multidistsipli-
naarne lahenemine parandada haiglates kriitiliste kontaktpindade nduete-
kohast puhastamist (Carling jt, 2010: 1054-1059; Ferreira jt, 2011: 557-562;
Munoz-Price jt, 2011: 283-285; Frota jt, 2016: 1572-1577; Allen jt,
2018: 108-110; Hausemann jt, 2018: 3-6). Lisaks 6endus- ja hooldusttota-
jatele ning puhastusteenindajatele mdeldud juhenditele ja koolitustele,
kus jagatakse teadmisi pindade puhastamisest, on vaja kontrollida juhendi
taitmist ning hinnata tagasiside tdhusust. Sellest tulenevalt on tekkinud
vajadus tdenduspdhise md3ddiku jarele, mis aitaks jarjepidevalt vaadelda ja
hinnata td6tajate harjumusi seoses kontaktpindade puhastamisega ning
seelabi mdjutada hospitaalinfektsioonide levikut.
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Eestis on labi viidud uuringuid, kus vaadeldakse hospitaalinfektsioonidest
pohjustatud vereringeinfektsioone (Mitt jt, 2009; Mitt jt, 2014), kuid
autoritele teadaolevalt puuduvad uurimist66d, mis analtusiksid kontakt-
pindade puhastamist. Samuti ei leitud Eesti autorite poolt avaldatud
artikleid ega uuringuid erinevate kontrollmeetodite kasutamise ja tdhu-
suse kohta kriitiliste kontaktpindade puhastamisel haiglates.

Teema aktuaalsust ja arenguvajadust naitas Laane-Tallinna Keskhaigla
(edaspidi LTKH) naistekliinikus, 8endusabikliinikus ja naistekliiniku operat-
siooniosakonnas labiviidud Uhekordne kontrolltestimine. Kontrolliti selliste
kriitiliste kontaktpindade puhastamist, mis uuringute p&hjal olid hospitaal-
infektsioonide levikul k&ige suurema riskiga. Tulemused kinnitasid, et
kontaktpindade puhastamisel esineb puudujaake. Seega tekkis praktiline
vajadus tbsta personali teadlikkust ja kontrollida kriitiliste kontaktpindade
puhastamist jarjepidevalt. Projekti autorid kogesid kontaktpindade
puhastamise kontrollimise kaigus, et uurimist6o labiviimiseks on oluline
valja té6tada moodik ehk struktureeritud kontroll-leht, mille kasutusele-
vBtmine vbimaldaks luua kontaktpindade puhastamise kontrollimise
sUstemaatilise strateegia kogu haigla jaoks.

Lahtudes praktilisest vajadusest, t6endusp&histe uuringute tulemus-
test ja rahvusvahelistest soovitustest, tootati arendusprojekti tulemusena
valja kriitiliste kontaktpindade struktureeritud kontroll-leht. Arenduspro-
jekti tulemusena anti panus patsiendi ohutuse tagamisse ja ravikvaliteedi
parandamisse labi kontaktpindade korrektsema puhastamise tervishoiu-
teenuseid osutavates asutustes. Arendusprojekti eesmargiks oli kirjeldada
kriitiliste kontaktpindade puhastamiseks loodud struktureeritud kontroll-
lehte ja selle kasutamist LTKH kolmes eri profiiliga keskkonnas (statsio-

16
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naarne, ambulatoorne ja operatsiooniosakond). Selle saavutamiseks seati
jargnevad Ulesanded:

- kirjeldada kriitilisi kontaktpindasid haigla keskkonnas ja kontroll-
meetodeid nende puhastamise kontrollimiseks, tuginedes
erialasele tdenduspohisele kirjandusele;

- tootada valja struktureeritud kontroll-leht kriitiliste kontakt-
pindade puhastamise kontrollimiseks, tuginedes teadusteabele
ja rahvusvahelistele soovitustele, mis sobivad kasutamiseks LTKH
erinevates profiilides;

- testida kontroll-lehte ja vdrrelda kriitiliste kontaktpindade puhasta-

mise tulemusi.

Kdesoleva artikliga antakse Ulevaade sellest arendusprojektist (Aarelaid jt,
2021) eesmargiga populariseerida eridenduse teadus- ja arendust66d ning
tutvustada laiemalt haigla pindade puhastamise kontrollimiseks loodud

praktilist té6vahendit.
1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA
1.1. Organisatsiooni diagnostika

Enne projekti planeerimist tegid arendusprojekti autorid kriitiliste kontakt-
pindade kontrolltestimise dendusabikliiniku kuues statsionaarses
osakonnas ning naistekliiniku ambulatoorses, paevaravi- ja operatsiooni-
osakonnas. Selle tulemusena selgus, et kontaktpindade puhastamisel
esines puudujaake kdigis osakondades.

LTKHs on kontaktpindade puhastamist lGhidalt kasitletud hooldus- ja
dendustdotajate ametijuhendites ning puhastusteenindajate tédohutus-
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juhendis ja tédulesannete lisalehel. Neis on valja toodud patsiendi ravi ja
hooldusega seotud ruumide regulaarse puhastamise vajadus vahemalt Gks
kord pdevasningjuhitudtahelepanusagelikasutatavate pindade (ukselingid,
llitid, kutsenupud jne) puhastamise vajadusele. Konkreetsemaid juhiseid
ja ndudeid ei ole kehtestatud.

Lisaks on LTKH tervishoiutddtajatel kohustus labida haiglanakkustdr-
je koolitus Uks kord kahe aasta jooksul. 2019. aastal toimus LTKHs 12
hospitaalinfektsioonide teemalist koolitust (50 ak tundi), kus osales 316
téotajat, mis moodustab vaid 17,4% haigla tootajatest. 2020. aastal ei ole
epidemioloogilise olukorra téttu (SARS-CoV-2 viiruse levik) vastavateema-
lisi koolitusi labi viidud.

Haigla kontaktpindade puhastamise olulisust patsiendi ohutuse tagami-
sel ja viiruse leviku t6kestamisel réhutavad kdik rahvusvahelised allikad
tervishoius. Vo&ttes arvesse spetsiifilise juhendi puudumist ja vastavate
koolituste ebaregulaarsust ning ka puhastamise kontrollimise té6vahendi
puudumist kogu Eesti tervishoius, veendusid projekti autorid arendus-
projekti praktilises vajaduses.

1.2. Projekti disain ja metoodika

Kontroll-lehe testimiseks valiti LTKHs valja erineva profiiliga osakonnad (9).
Tabelis 1 on esitatud nendes osakondades tédpaeva jooksul sama ruumi
kasutavate tootajate ja patsientide keskmised arvud. Oendusabikliinikus
(statsionaarsed osakonnad) viibib patsient samas haigla keskkonnas pikka
aega. Uhes osakonnas (sdltuvalt osakonna suurusest / voodikohtade
arvust ja patsiendi tervislikust seisundist) puutub Uhe todpadeva jooksul
kriitiliste kontaktpindadega kokku 5-10 t66tajat. Naistekliiniku paevaravi-
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ja ambulatoorses osakonnas viibib patsient maksimaalselt Uhe paeva.
Paevaraviosakonnas on Uhel paeval tegevuses kolm td6tajat ja osakonnas
viibib kuni 10 patsienti. Ambulatoorses osakonnas kasutab Uhe to66paeva
jooksul Uhte kabinetti kuni neli to6tajat ja visiidil kaib kuni 20 patsienti.
Operatsiooniosakonnas viibib patsient ainult mdned tunnid, osakonnast
kaib Uhe paeva jooksul labi keskmiselt 15-20 patsienti ja 30 todtajat.
(vt tabel 1). Erinevate profiilidega osakondade valik aitas vdlja td6tada
struktureeritud kontroll-lehe, mis sobib kasutamiseks kdigis LTKH
osakondades.

Tabel 1. Testitavates keskkondades t66paeva jooksul viibinud téo6tajate ja
patsientide arvud.

Tootajate Patsientide — ——
. 2 - Patsientide viibimise
Kontroll-lehe testimises osalenud osakond | arv pdeva |arv paeva
. . aeg osakonnas
jooksul jooksul
dendusabikliiniku 6 statsionaarset 5-10 varieerub kaua
osakonda
naistekliiniku paevaravi osakond 3 10 1 paev
naistekliiniku ambulatoorne osakond kuni 4 20 1 paev
naistekliiniku operatsiooni osakond 30 15-20 mdned tunnid

Arendusprojekti teoreetilise raamistikuna kasutati Lean Six Sigma (edaspidi
DMAIC) parendusmeetodi mudelit: probleemi maaratlemine (Define), m&6t-
mine (Measure), analUtsimine (Analyse), parendamine (Improve), kontrolli-
mine (Control). DMAIC on organisatsiooni kvaliteedijuhtimise mudel, mida
rakendatakse Uha sagedamini tervishoiu valdkonnas. Metoodika pdhineb
toote/teenusejaprotsessiuurimiselningsellesttulenevaldefektideanaluusil,
et need kohe eemaldada vdi vahendada. (Montella jt, 2016: 2). Oluline on,
et jareldused ei baseeruks liiga Iihikestel v6i Uhekordsetel vaatlustel (Pope
ja Allen, 2019: 67, 76). Mudeli kasutamine aitab struktureeritult ja teadus-
pohiselt parendada varasemalt valjakujunenud protsesse, tagades sel viisil
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kontaktpindade puhastamise ja takistades hospitaalinfektsioonide levikut
(Carling ja Bartley, 2010: 45).

Probleemi maaratlemise faasis kaardistati kriitilised kontaktpinnad ja valiti
nende puhastamise kontrollimeetod, tuginedes tdenduspdhisele teabele.
Koostatikontroll-lehtkriitiliste kontaktpindade puhastamise kontrollimiseks
UV-fluorestsentsmarkeriga. Kontroll-lehe struktuuri aluseks valiti tdendus-
pohine CDC Environmental Checklist for Monitoring Terminal Cleaning nimekiri
(CDC Environmental ..., 2010). CDC ei ole keelanud kontroll-lehe kasutamist
kolmandatel osapooltel. Struktureeritud kontroll-lehe koostasid k&ik aren-
dusprojekti liikmed meeskonnatédna. CDC kontroll-lehe struktuurile lisasid
autorid teise vaatluse ja muutsid kontrollitavate kriitiliste kontaktpindade
nimekirja vastavalt uuematele uuringutele. Kontroll-leht véimaldas lisada
kolm kontaktpinda vabal valikul vastavalt osakondade spetsiifikale. Naiteks
operatsioonitoas kasutatav vaakumaspiraator, 8endusabikliinikus tugi-
raamid ja naistekliiniku ambulatoorses vastuvdtus beebikaalud on nendele
profiilidele iseloomulikud kontaktpinnad. CDC andmetel peab uuring
arvestatavate kontrolltulemuste saamiseks h&lmama kuni 150 voodi-
kohaga tervishoiuasutuses minimaalselt 10-15% asutuse ruumidest (Guh
jt, 2010: 9). See ndue taideti arendusprojekti Iabiviimisel edukalt.

Kuigi CDC valikus on kontaktpindade puhastamise kontrollimise vdima-
lusena pakutud viite erinevat kontrollmeetodit, valisid arendusprojekti
autorid kontrollimiseks Uhe meetodi (UV-fluorestsentsmeetodi). Valiku
pdhjuseks sai meetodi visuaalne efektiivsus, lintsus, kiirus ja mdoistlik hinna-

tase.

Lahtuvalt DMAIC-mudelist planeeriti arendusprojekti sekkumist probleemi
maaratlemise faasis. M88tmise, analliusimise, parendamise ja kontrollimise
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faasis testiti kontroll-lehte ja anti tagasisidet personalile. Vaatlustulemusi
esitati ja analuusiti tsuklite kaupa (vt joonis 1), kus uks tsikkel koosnes
kahestkahepaevasevahegatehtudvaatlusest. Samas keskkonnas kontrolliti
samu kriitilisi kontaktpindasid kolme tsukli jooksul, kokku kuue vaatlusega.

emargistamine *madrgistamine emadrgistamine
«| vaatlus =l vaatlus =l vaatlus
«ll vaatlus Il vaatlus =ll vaatlus

=tagasiside =tagasiside =tagasiside

Joonis 1. Kontroll-lehe testimise protsess (Aarelaid jt, 2021: 19).

Mdéotmise faasis rakendati kontroll-lehte kriitiliste kontaktpindade
puhastamise kontrollimiseks ja andmete kogumiseks. Esimeses etapis
markeeriti tddpaeva alguses UV-fluorestsentsmarkeriga igas uuritavas
ruumis vahemalt kimme kontroll-lehe nimekirjas loetletud kriitilist
kontaktpinda. Kontroll-lehel oli védlja toodud 21 kriitilist kontaktpinda ja
kolm kontaktpinda vabal valikul vastavalt osakonna spetsiifikale. Margis-
tatud kontaktpindasid kontrolliti UV-lambiga kahe vaatluse kaigus. Esimene
vaatlus viidi labi sama té6paeva 16pus, teine kaks pdeva pdrast esimest
vaatlust.

Kontroll-lehel sai iga struktuuritiksus margistada kriitilised kontakt-
pinnad vastavalt osakonna eriparale. Markeerimise margistusena kasu-
tati markeerimise kuupaeva. Selgus, et kdigis struktuuritksustes tuli ette
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olukordi, kus markeeritud kontaktpind oli mittetdielikult puhastatud.
Selline pind arvestati tulemustes puhastamata kriitiliseks kontaktpinnaks.

Analuisimise faasis hinnati kontaktpindade puhastamise efektiiv-
sust struktureeritud kontroll-lehe alusel. Struktureeritud kontroll-lehe
abil saab hinnata personali kditumisharjumusi ja kditumise muutumist
ning anallusida, kas muudatused tervishoiuorganisatsioonis on toimu-
nud (Armellino jt, 2018). Esimese ja teise vaatluse vahele jdetud kaks t66-
paeva vBimaldasid kontrollida, kas kriitiliste kontaktpindade puhastamisel
on puudujaake Uhel konkreetsel to6tajal vdi on tegu pinnaga, mida suste-
maatiliselt ei puhastata.

Parendamise faasis tuvastati struktureeritud kontroll-lehe abil kitsas-
kohad kriitiliste kontaktpindade puhastamises. Selles faasis anti osakonna
dendusjuhtidele ja personalile tagasisidet vaatluste tulemustest.

Kontrollimise faasis mdddeti kontroll-lehe abil kriitiliste kontaktpindade
puhastamist parast esimest tsuklit veel kaks korda ehk poéorduti tagasi
mddtmise faasi juurde. See aitas hinnata, kas sekkumine mdjutas kontakt-
pindade puhastamist.

Projekti algatamisest kuni I8petamiseni kontrollisid arendusprojekti autorid
labiviidud koosolekutel jarjepidevalt, kas planeeritud tlesanded on taidetud
ja vahe-eesmargid saavutatud. Selleks juhinduti DMAIC parendusmeetodi
mudeli kvaliteediomadustest, nagu toimivus, sobivus, usaldusvaarsus ja
jarjepidevus (Montella jt, 2016). Koosolekud vahekokkuvdtete tegemiseks,
riskide hindamiseks ja projekti edenemise tagamiseks toimusid projekti
autorite vahel ajavahemikul novembrist 2019 kuni detsembrini 2020 ja need
protokolliti (kokku 10 koosolekut). Hoolimata eriolukorrast ja SARS-CoV-2
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epideemiaga kaasnenud piirangutest sujus meeskonnat6 probleemideta
ja efektiivselt. Kasutati erinevaid digitaalseid infovahetus- ja suhtlus-
kanaleid (GoogleDocs, Skype, Messenger).

Kriitiliste kontaktpindade puhastamise parendamiseks kaardistasid projekti
autorid t6enduspdhise kirjanduse pd&hjal (Aarelaid jt, 2021: 13-14) haigla
kriitilised kontaktpinnad ja koostasid kontroll-lehe (Aarelaid jt, 2021: lisa 1).
Selle abil hinnati ajavahemikus juulist septembrini 2020 LTKH dendus-
abikliinikus, naistekliinikus ja operatsiooniosakonnas kriitiliste kontakt-
pindade puhtust kolme kontrolltsukli valtel (igas tsuklis kaks vaatlust).
Igas tsuklis markeeriti pinnad UV-fluorestsentsmarkeriga ning markeeri-
tud pindade puhastamise tulemusi hinnati UV-lambiga kahel korral
(eri pikkusega ajavahemiku mdddumisel). Kokku markeeriti ja vaadeldi
haiglas selle aja jooksul 1169 kriitilist kontaktpinda. K&ik vaatlustulemused
protokolliti koostatud kontroll-lehe abil. Kontroll-lehe testimise kaigus
labiviidud vaatluse tulemuste pdhjal loodi LTKHs kriitiliste kontaktpin-
dade puhastamise ja monitoorimise sustemaatiline strateegia ning jéuti
arendusprojektis puUstitatud eesmadrgini. Saadud vaatlustulemuste
positiivne dinaamika kolme kontrolltsukli jooksul (Aarelaid jt, 2021: 24-28)
naditab projekti autorite poolt koostatud kontroll-lehe sobivust ja
efektiivsust.

Parast esimest ja teist kontrolltsuklit viisid vastavate osakondade &endus-
juhid personaliga labi tagasisidekoosolekud, kus edastati ja analUusiti iga
tsukli jarel kontroll-lehega saadud vaatlustulemusi (vastavas osakonnas)
ning arutleti arendusvajaduse ule. Probleemi olemust aitasid visualiseerida
projekti autorite tehtud fotod kriitiliste kontaktpindade UV-lambiga
kontrollimise tulemustest. Andmete kogumiseks ja tdotajatele tagasiside
andmiseks oli olemas LTKH juhatuse koosk&lastus kuupdevaga 20.02.2020.
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Arendusprojekti kvaliteediindikaatoriks oli usaldusvaarsus, mis tagati
teemakohase erialase teaduskirjanduse kasutamisega, parast kontroll-
lehe kasutuselevdttu saadud empiiriliste uurimistulemustega kriitiliste
kontaktpindade puhastamise paranemise kohta, infektsioonikontrolli de
ja Oendusjuhtide positiivse tagasisidega ning kontroll-lehe kasutusele-
vBtmisega haigla kontaktpindade puhast mise juhendi lisana. Arendus-
projekti protsessi ja tulemusi ei méjutanud asjaolu, et projekti [abiviijad on
sama organisatsiooni kliinikute t66tajad.

Projekti edukuse tagamiseks kaardistati eelnevalt ka teatud riskid ning
planeeriti tegevused nende maandamiseks. Esmalt teadvustasid projekti
autorid vaatlusmetoodikale iseloomuliku riski, et personali teadlikkus
kontaktpindade puhastamise kontrollimisest v6ib nende tegelike kaitumis-
harjumuste kohta anda kallutatud vaatlustulemuse. Risk maandati kriitilis-
te kontaktpindade markeerimise ja kontrollimise kaudu, mis toimus enne
vOi parast toopaeva vdi ajal, mil tdotajad ei viibinud pindade markeerimise
juures. Teise riskina nagid autorid t6endosust, et personalil on kontrolli-
mise suhtes negatiivne hoiak v&i hirm saada karistatud ning nende
vastuseis parsib avastatud vigadest 8ppimist ja jarelduste tegemist. Riski
maandamiseks ei seostatud puhastamata kontaktpindasid konkreetsete
tootajatega ja isikuliselt kedagi ei kritiseeritud. Sellest informeeriti ka
osakondade personali. Konkreetsete kuupaevadega kontroll-lehti osa-
kondades ei ndidatud, et tagada tootajate anontumsus ja konfident-
siaalsus.
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2. KOOSTATUD KONTROLL-LEHE TESTIMISE VAATLUSTULEMUSED

Arendusprojekti raames viidi labi kolm kriitiliste kontaktpindade puhasta-
mise kontrolltsuklit, mis k&ik koosnesid kriitiliste pindade markeerimisest
ja kahest vaatlusest erineva aja mé6dumisel. Hoolimata sellest, et eri tksus-
tes margistati erinevaid kriitilisi kontaktpindu, olid kokkuvdttes kolme tsukli
vordluse tulemused puhastamata jaanud kriitiliste pindade osakaalu kohta
kdikides osakondades sarnased (vt joonis 2). Vdrdluseks osakondade vahel
valiti iga tsukli teine vaatlus, sest see nditab tstkli I6pptulemust ja kajas-
tab kontroll-lehe kasutamise ja tagasisidestamise m&ju kriitiliste kontakt-
pindade puhastamisele.

60
56,9%

50

43,8%
40

33,3%
30

20 | 16,8% |
SEN.

19,6%
10 7,8%

%

18,2%
7,5%

1 Tsikkel 2 Tsikkel 3 Tsiikkel

= Oendusabi st. P&evarav./amb. Operatsiooni os.

Joonis 2. Kolme struktuuritksuse puhastamata kriitiliste kontaktpindade
osakaal, tsuklid 1-3, Il vaatlus (Aarelaid jt, 2021: 24).

Kdigis Uksustes paranesid tulemused iga tagasiside jarel. Kui dendusabi-
kliiniku osakondades olid enne sekkumist esimese tsukli jarel 56,9% kriiti-
listest kontaktpindadest puhastamata, siis parast esimest tagasisidet
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personalile olid need vahenenud 21,4%-le ja parast teistkordset vaatlust ja
tagasisidet juba 16,8%-le (vt joonis 2). Kokku markeeriti 6endusabikliiniku
osakondades 514 kontaktpinda. Puhastamata kriitiliste kontaktpindade
osakaal vahenes seal margatavalt just teise tstkli esimese vaatluse 18puks.
Teise ja kolmanda tsukli esimeste vaatluste tulemustes suuri erinevusi ei
ilmnenud. Oendusabikliiniku statsionaarsetes osakondades té6tatakse
enamasti 24-tunnistes valvetes. Nendes osakondades kontrolliti kriitilisi
kontaktpindasid umbes kell 16. V3ib eeldada, et mdned kontaktpinnad olid
kontrollimise ajal veel puhastamata, sest mdlema tsukli teise vaatluse 16pus
olid tulemused paranenud. Siiski jaid kolmanda tsukli I18puks kriitilistest
kontaktpindadest enim puhastamata ruumide valgustuse lulitid, sisemised
ukselingid ja voodite kutsenupud. (Aarelaid jt, 2021: 25-26).

Sarnaselt dendusabikliiniku osakondadega paranesid iga kontrolltstklijarel
tulemused ligikaudu poole vdrra ka teistes osakondades. Naistekliiniku
paevaravi- ja ambulatoorsetes osakondades oli puhastamata pindasid
enne 43,8%, parast esimest tagasisidet personalile 18,2% ja teistkordse
tagasiside jarel 7,5% (vt joonis 2). Kokku markeeriti naistekliiniku paevaravi-
ja ambulatoorses osakonnas 502 kriitilist kontaktpinda. Ambulatoorse ja
paevaraviosakonna personal té6tab 8-tunniste tédpaevadena. Personal
peab kriitilised kontaktpinnad puhastama kohe parast patsiendi lahkumist
osakonnast/kabinetist vdi samal padeval parast téopaeva |6ppu. Kui
esimese tsukli esimese vaatluse 18pus (8 tundi parast kontaktpindade
margistamist) olid puhastamata jaanud 84,2% pindadest, siis teiseks
vaatluseks (48 tundi hiljem) oli puhastamata pindasid 43,8%. Esimese tsukli
I6ppedes anti personalile tagasiside ning teise tsukli Idpuks puhastamata
kriitiliste kontaktpindade osakaal kull vahenes, kuid esimesel vaatlusel
olid puhastamata jaanud ikkagi 61,6% markeeritud pindadest. Heaks
tulemuseks sai lugeda juba teise tsukli teist vaatlust, kus puhastamata oli
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ainult 18,2% pindadest. Kokkuvdtvalt paranesid paevaravi ja ambulatoorse
osakonna tulemused oluliselt parast struktureeritud kontroll-lehe
kasutuselevdtmist ning iga kontrolltsukli jarel tagasiside andmist.
Kolmanda ehk viimase tsukli teise vaatluse tulemusena olid ambulatoorses
osakonnas puhastamata jaanud 7,5% kriitilistest kontaktpindadest. Eraldi
positiivse nditena vdiks valja tuua paevaraviosakonna, kus viimase tsukli
I6pus olid k&ik margistatud kontaktpinnad puhastatud. Ambulatoorses
osakonnas olid kolmanda tsukli 16puks ikkagi puhastamata ukselingid,
valgustuse lulitid ja valamud. Pdevaraviosakonnas olid kolmanda tsukli
I8pus kdik kriitilised kontaktpinnad puhtad. (Aarelaid jt, 2021: 26-27).

Operatsiooniosakonnas jagunesid vastavad nditajad: 33,3% kriitilistest
pindadest olid puhastamata enne tagasisidet, 19,6% parast esmakordset
tagasisidet ja 7,8% parast teist tagasisidet (vt joonis 2). Kolme tsukli jooksul
margistati kokku 153 kriitilist kontaktpinda. Esimese tsukliesimeselvaatlusel
ehk 8 tundi parast markeerimist olid puhastamata 72,6% pindadest. Kaks
paeva hiljem nditas teine vaatlus, et endiselt olid puhastamata jaanud
33,3% pindadest. Parast esimest personalile antud tagasisidet vahenes
puhastamata kontaktpindade arv teise tsukli teise vaatluse 16puks 19,6%-le
ja parast teist tagasisidet kolmanda tsukli I16puks juba 7,8%-le. Teise ja
kolmanda tsukli esimese vaatluse tulemused ei muutunud. Parast esimest
ja teist tulemuste tagasisidestamist personalile oli endiselt td6paeva I8puks
Y3 pindadest puhastamata. Osakonna tdéokorraldus ndeb ette, et enamik
kontroll-lehel nimetatud kontaktpindadest peab olema puhastatud parast
iga operatsiooni vdi protseduuri ning koik sellised pinnad peavad olema
puhastatud tédpaeva 18puks (kella 16-ks). Sellest tulenevalt oleksid pidanud
kriitilised kontaktpinnad té6paeva I16puks olema puhastatud. Kokkuvdttes
saab Oelda, et parast kontroll-lehe kasutuselevéttu ja personalile antud
tagasisidet paranesid vaatlustulemused markimisvaarselt ja kolmanda
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tsukli teise vaatluse I6puks olid Ule 90% kriitilistest kontaktpindadest
puhastatud. Enim puhastamata kriitilisteks kontaktpindadeks jaid
kolmanda tsukli 18puks anesteesia ventilaatoripaneel, operatsioonilaua
pult ja vaakumaspiraatori nupud. (Aarelaid jt, 2021: 27-28).

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Toéenduspdhise kirjanduse ulevaates toodi haigla keskkonnas kriitiliste
kontaktpindadena valja jargmised pinnad: voodi/operatsioonilaua serv,
voodi/operatsioonilaua pult, madrats, 00kapp, voodilaud, verer8hu-
mansett, e vahendite karu, de abilaud/sidumislaud, infuusori nupud,
tilgajalg,  ravimikarbid/-sahtlid,  arvutiklaviatuur/-hiir, ~ UH-aparaat,
EKG-aparaat, monitori nupud, ventilaatoripaneel, kutsenupp, ruumi
sisemine ukselink, valgustuse lulitid, valamu/tualetivalamu ja tool/tugitool.
Teaduskirjanduses kirjeldati levinumate haigla kontaktpindade puhasta-
mise hindamise kontrollmeetoditena visuaalset hinnangut ehk vaatlust,
bakteriaalset kulvi pinnalt, agariga slaidikultuure, UV-fluorestsents-
markereid ja ATP-markereid. Uuringute pdhjal andis kontaktpindade
puhastamise kontrollimisel parima tulemuse UV-fluorestsentsmarkerite
kasutamine. Arendusprojekti raames koostati CDC soovitustele ja téendus-
pohisele kirjandusele tuginedes valja kontroll-leht, mida saab kasutada
erinevate profiilidega struktuuritiksustes. Kontrolltsuklite Iabiviimisel
selgus, et markeeritud kontaktpindade puhastamisel ilmnes probleeme,
kuid kontroll-lehe kasutuselevdtu ja tagasiside andmise tulemusena
paranes oluliselt kontaktpindade puhastamise kvaliteet k&igis struktuuri-
Uksustes. Seega nditasid kontroll-lehe testimise tulemused, et kontakt-
pindade puhastamise kontrollimine struktureeritud m&ddikuga on efek-
tiivne ja kergesti rakendatav lahenemine.
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Kontroll-lehte saab kasutada kui susteemset abivahendit pindade puhtuse
hindamiseks ja tootajatele tagasiside fookustamiseks, et tdsta personali
teadlikkust nii kriitilistest kontaktpindadest kui ka nende tShusamast
puhastamisest. Arendusprojekti tulemused on kooskd&las Allen jt (2018)
uurimusega, kust selgub, et kriitiliste kontaktpindade korrektseks puhasta-
miseks ja seelabi hospitaalinfektsioonide leviku ennetamiseks on oluline
mitmekulgne ldhenemine puhastamise kontrollimisel. UV-fluorestsents-
markeriga kontrollimisel saadud andmed vdimaldavad analulsida
konkreetseid kriitilisi kontaktpindasid, mis jadvad puhastamata. Lisaks
vBimaldab selle kasutamine visualiseerida puhastamata jaanud kriitilised
kontaktpinnad ja seeldbi vahendada tagasisidestamisel moddaraakimisi
ning vaidlusi. Kontroll-lehe abil saab kriitiliste kontaktpindade puhasta-
mist slUstemaatiliselt dokumenteerida. Selle jarjepidev rakendamine
annab osakondadele arvulised andmed tulemuste analtusiks ja jarelduste
tegemiseks, vdimaluse hinnata samasid kriitilisi kontaktpindasid, nende
puhastamise tdhusust ning personali koolitamise vajadust.

Mitmed uuringud (Goodman jt, 2008; Guh jt, 2010; Carling ja Bartley
2010: 44-45; Munoz-Price jt, 2011; Allen jt, 2018: 109; Hausemann jt,
2018: 3-6) on valja toonud kriitiliste kontaktpindade puhastamise olulise
paranemise parast sisteemse kontrolli rakendamist ja tagasiside andmist
haigla personalile. Ka kdesolevas arendusprojektis oli tagasiside andmine
efektiivne ja isegi Uletas projekti autorite ootusi. Osakondade 6endusjuhid
ja personal suhtusid tagasiside saamisesse positiivselt. Parast esimese
kontrolltsukli 18ppu avaldasid osad 6endusjuhid koheselt soovi votta
kasutusele kontroll-lehed ja jatkata kriitiliste kontaktpindade susteemset
kontrolli ka peale arendusprojekti Idppemist.
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Nii Goodman jt (2008) kui ka Hausemann jt (2018) leidsid oma uuringutes,
et horisontaalsed pinnad (t66tasapinnad, 6dkapid jne) olid paremini
puhastatud kui vertikaalsed (ukselingid, lulitid, valjakutsenupud,
elektroonilised seadmed). Ka kaesoleva to66 raames saadi sarnased
tulemused, mis kinnitasid, et puhastamata jaid valgustuse lulitid,
operatsioonilaua puldid / voodite kutsenupud, vaakumaspiratsiooni
nupud ja sisemised ukselingid. T66 autorite arvates viitab see mitmele
puudujaagile, nagu personali ebapiisav koolitamine, juhendite tdiendamise
vajadus ja personali vahesus, mis p&hjustab liigset kiirustamist pindade

puhastamisel.

Kontroll-lehe tulemuste analtUsimisel selgus, et kontrollitavas asutuses
on kontaktpindade puhastamise kvaliteedi osas enim puudujddke
puhastusteeninduse personalil ja hooldustdétajatel. Samuti puuduvad
konkreetsed juhendid kontaktpindade puhastamiseks ning maaratlemata
on tododtajate vastutusala. Naiteks operatsiooniosakonnas vastutavad
operatsioonitoa  kontaktpindade  puhastamise eest anestesist,
operatsioonidde ja operatsioonitehnik, kuid pdevaravi-, ambulatoorses
ja statsionaarsetes osakondades on kontaktpindade puhastamine
jaotatud de, hooldustddtaja ja puhastusteenindaja vahel. Kasutatud
teaduskirjanduses ei ole seda teemat lahemalt uuritud ega kasitletud,
vaid pigem on keskendutud pindade puhastamise kontrollimise Gldistele
tulemustele ja nimetamata on jaetud konkreetse valdkonna too6tajad,
kelle t66s esineb enim puudujaake. Arendusprojekti autorid leiavad, et
personali vastutusala kontaktpindade puhastamisel v6iks olla selgemalt
madratletud vastavates juhendites.

Arendusprojekti kaigus ilmnes vajadus juhendi jarele, kus oleks
maaratletud kriitiliste kontaktpindade puhastamise aeg. Naitena saab tuua
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ambulatoorse osakonna, kus personal ei puhastanud kriitilisi
kontaktpindasid &htul parast vastuvéttude |8ppemist, vaid hommikul
to0paeva alguses. See tekitas arendusprojekti autorites kahtlusi, kas selline
téokorraldus tagab puhastamise piisava kvaliteedi (nt t66taja haigestu-
mise korral puudub hommikul t66d alustaval kolleegil info eelmisel paeval
puhastamata jaanud kontaktpindadest). Antud olukorras selgus kontroll-
lehe kasulikkus: see t6i valja osakonnasisesed kitsaskohad ning vajaduse
muuta kriitiliste kontaktpindade puhastamise standardit Uhtsemaks.

Munoz-Price jt (2011) leidsid, et parimad tulemused kriitiliste kontakt-
pindade puhastamisel saavutati kuut tsuklit hlmava perioodi (32 nadala)
jooksul. Pikem kontrollperiood andis tunnistust sellest, et regulaarne
tagasiside viitab ka kaitumisharjumuste muutumisele. See omakorda
tagas pusiva positiivse muutuse kriitiliste kontaktpindade puhastamisel.
Kaesoleva arendusprojekti labiviimisel ei olnud vdimalik rakendada nii
pikka ajalist perioodi, kuid ka lihema perioodi jooksul ilmnes positiivne
tulemus kdigis struktuuritiksustes. T66 autorid lisasid kontroll-lehele
teise vaatluse, et paremini madista, kas kriitiliste kontaktpindade puudulik
puhastamine on laiaulatuslikum probleem vdi pigem seotud Uksikute
tootajatega. Autorite hinnangul oli probleem laiaulatuslikum, kuid aja- ja
inimressursi optimeerimiseks v8ib edaspidi kontrolltstklid labi viia ka
Uhe vaatluse p&hjal. Seda aga juhul, kui personal on saanud vajalikud
teadmised kriitiliste kontaktpindade puhastamisest ning osakondades on
vBimalik 1abi viia regulaarset ja stistemaatilist kontrolli.

Kokkuvdttes saab delda, et arendusprojektiga taideti seatud eesmark ja

uurimistlesanded ning struktureeritud kontroll-leht vdeti kasutusele.
Tulenevalt kontroll-lehe testimise edukusest vdib 6elda, et DMAIC oli sobiv
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mudel kriitiliste kontaktpindade puhastamise parendamise planeerimiseks
ja labiviimiseks ning arendusprojekti Ulesannete taitmiseks.

Arendusprojekti ja selle tulemina valminud kontroll-lehe autorid peavad
oma arendustdd suurimaks vaartuseks tahelepanu juhtimist puudu-
jadkidele kriitiliste kontaktpindade puhastamisel kdigis struktuuri-
Uksustes. Lisaks on kontroll-leht tdenduspdhine ja autoritele teadaolevalt
nende projekti kdigus esimest korda Eestis testitud abivahend sUsteemse
ja jarjepideva teenuse kvaliteedi parandamiseks kogu organisatsioonis.
Parast kontrolltsuklite l&biviimist vdib tddeda, et UV-fluorestsentsmarker
ja kontroll-leht on t8husad, kuluefektiivsed ja kasutajasdbralikud vahendid
kontaktpindade margistamiseks ning puhastamise kontrollimiseks. Nende
kombineerimine Uhtseks kontrollstrateegiaks koos tdotajatele antud
vahetu tagasisidega on olnud edukas. Kull aga ei saa seda meetodit
kasutada kontaktpindade tegeliku puhtuse m&dtmiseks - kontroll-leht
sobib vaid puhastamise p&hjalikkuse indikaatoriks. Selleks et maarata pato-
geenide levikut kontaktpindadel, peaks kasutama ATP- v3i bakteriaalse
kulvi meetodit.

Arendusprojekti |abiviimisel saadud kogemustele tuginedes ndaevad
autorid tulevikus ette struktureeritud kontroll-lehte, mis on Uhtne kas
tervishoiutdotajatele v8i puhastusteeninduse personalile. Puhastatavate
kontaktpindade loetelu peaks vastama todtaja téokohustustele ja aitama
tdsta personali teadlikkust oma vastutusalast. Loodud abivahendist v8iks
LTKHs olla kasu ennekdike osakondade 6endusjuhtidele ning puhastus-
teeninduse personalile. Selle kasutuselevdtuks soovitavad projekti autorid
luua igas kliinikus oma meeskond vdi eraldi ametikoht todtajale (nt infekt-
sioonikontrolli 6de), kes sUstemaatiliselt viib labi vaatlusi sama kontroll-
lehe abil. See annab v&imaluse tuvastada tahelepanuta jaanud kriitilised
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kontaktpinnad ning teha vajadusel muudatusi juhendites ja labi viia lisa-
koolitusi, juhendamisi. Kontrollimise kaigus ilmnenud puuduste osas saab
teha ettepanekuid infektsioonikontrolli ja kvaliteedijuhtimise osakonda-
dele olemasolevate juhendite tdiendamiseks v8i uute tapsemate juhendite
koostamiseks.

Arendusprojekti tulemusega antakse uhtlasi panus tervishoiuteenuse
kvaliteedi parandamisesse ja hospitaalinfektsioonide ennetamisesse
patsiendi ohutuse tagamisel. Antud teema edasise arendamise kaigus
tootatakse koostdds infektsioonikontrolli ja kvaliteedijuhtimise osa-
konnaga k®&igi struktuuriiksuste jaoks valja Uhtne kriitiliste kontakt-
pindade puhastamise juhend, mis tugineks struktureeritud kontroll-lehe
analtusile ja tdenduspbhisele teabele. Selleks et hinnata, kas personali
teadlikkus ja kaitumisharjumused on kriitiliste kontaktpindade puhasta-
misel ka pusivalt muutunud, viivad projekti autorid samas uurimis-
keskkonnas labi veel Uhe vaatlustsukli kohe, kui SARS-CoV-2 pandeemia
olukord seda vBimaldab. See annab ka teavet, kas labiviidud arendus-
projekt on regulaarselt suurendanud tahelepanu podramist kriitiliste
kontaktpindade puhastamisele ning mdjutanud seeldbi puhastamise
tulemusi.

KOKKUVOTE

Hospitaalinfektsioonid on tdnapdeva meditsiinis saanud oluliseks ravi-
kvaliteedi probleemiks. Nende levimise Uheks p&hjuseks on patsiendi
lahedal asuvate kontaktpindade ja esemete saastumine. Teaduspdhises
kirjanduses soovitatakse kriitiliste kontaktpindade puhastamise kontrolli-
miseks ja hindamiseks kasutada integreeritud lIdhenemisviise. Eestis
puuduvad uuringud erinevate kontrollmeetodite kasutamise ja tdhususe
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kohta haigla kriitiliste kontaktpindade puhastamisel. Seega viidi 2020.
aastal labi arendusprojekt eesmargiga kirjeldada kriitiliste kontakt-
pindade puhastamiseks loodud struktureeritud kontroll-lehe valjat66ta-
mist ja selle testimist Laane-Tallinna Keskhaigla operatsiooniosakonnas
ning dendusabi- ja naistekliinikus.

Kontroll-lehe valjatddtamiseks kasutati DMAIC parendusmeetodi mudelit.
Vottes arvesse olemasolevat teadusteavet ja osakondade erinevaid
profiile, arendati Centers for Disease Control and Prevention'i (CDC) kontakt-
pindade puhastamise kontroll-lehele tuginedes valja LTKH-le kohandatud
kontroll-leht. Kontroll-lehte testiti kolmes erineva profiiliga keskkonnas:
dendusabikliinikus, naistekliinikus ning naistekliiniku operatsiooniosa-
konnas, ajavahemikul juulist septembrini 2020. Selleks viidi Iabi kolm
kriitiliste kontaktpindade puhastamise kontrolltstklit. Iga tsukkel koosnes
kahest vaatlusest. Kolme tsikli jooksul margistati kokku 1169 kriitilist
kontaktpinda. Vastavalt koostatud kontroll-lehele markeeriti t66paeva
alguses UV-fluorestsentsmarkeriga igas uuritavas ruumis vahemalt kimme
kontroll-lehe nimekirjas loetletud kriitilist kontaktpinda. Kontroll-lehel oli
valja toodud 21 kriitilist kontaktpinda ja kolm kontaktpinda vabal valikul
vastavalt osakonna spetsiifikale. Margistatud kontaktpinnad kontrolliti
UV-lambiga kahe vaatluse kdigus. Esimene vaatlus viidi labi samal paeval,
teine kaks paeva parast esimest vaatlus.

Projekti kaigus labiviidud kontroll-lehe testimise vaatlustulemuste pdhjal
vBib jareldada, et kriitiliste kontaktpindade puhastamise kontroll-lehe
kasutuselevdétmine parandas oluliselt nende pindade puhastamist.
Esimese tsUkli esimese vaatluse tulemusena olid markeeritud kontakt-
pindadest 72,6-88,2% puhastamata, kuid kolmanda tsukli teise vaatluse
tulemusena olid puhastamata vaid 7,5-16,8% kriitilistest kontaktpindadest.
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Koostdds infektsioonikontrollija kvaliteedijuhtimise osakonnaga té6tatakse
edaspidi valja Uhtne kriitiliste kontaktpindade puhastamise juhend, mida
rakendatakse haigla kdigis struktuuritiksustes. Seelabi antakse ennetus-
meetmete t8hustamisega panus patsiendi ohutuse tagamisse ja ravi-
kvaliteedi parandamisse Uhes tervishoiuasutuses. Arendusprojekti
tulemusena kohandatud kontroll-lent sobib kasutamiseks ka teistes
tervishoiuasutustes.
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Abstract:
PROMOTING THE USE OF NANDA-I IN THE NURSING
DOCUMENTATION OF INPATIENT NURSING
DEPARTMENTS

The quality of nursing documentation in Estonia varies between institutions
and among nurses. Nurses” lack of knowledge, skills, and consensus among
nurses in the use of standardized nursing language has been identified as a
major obstacle. To plan appropriate training programme for nurses, a deve-
lopment project was carried out in 2019 to analyze nurses’ training needs on
nursing records documentation. Also, to train nurses from three inpatient
nursing departments of one county on NANDA-I theme and thereby improve the

quality of documentation of nursing records.

To reach the aim, the focused group interview was conducted among four
nurses in Autumn 2019. The semi-structured questionnaire was used for the
interview themes. Its results were analysed with qualitative content analyze
method. The training day for nurses was carried out using case study and group
learning methods. The PDCA method was used in the project management, the
i-PARIHS framework for risk assessment.

As an impact of the first training day, nurses ' attitude toward the use of
advanced nursing process and NANDA-I was improved. Their willingness to
participate on documentation courses was identified. The nurses also indicated
their needs to develop their teamwork skills and knowledge of the legal respon-
sibilities of nursing documentation. In addition, nurses need future training
to implement nursing interventions and outcomes, and to write epicrisis. The
need for nursing interventions (NIC) and nursing outcomes (NOC) in Estonian
confirmed. To implement a complete solution based on three classifications, it
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is necessary to plan systematic in-service training across Estonia and prepare a
unified documentation guide for nurses.

Keywords: Nursing records, documentation, NANDA-I, focused group interview,
qualitative content analysis, development project
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Oe baaspadevuste hulka kuulub ka oskus pustitada koos patsiendi ja tema
lahedastega tdenduspdhiseid dendusdiagnoose, planeerida ja rakendada
tdenduspdhiseid dendussekkumisi, kriitiliselt hinnata ja analUUsida
osutatud abi tulemuslikkust ning dokumenteerida kogu 6endusprotsessi
(Oe baaspadevused, 2018). Standarditud denduskeel (standardized nursing
language, SNL) annab vBimaluse tapselt sdnastada ja kodeerida dendus-
diagnoose, -sekkumisi ja -tulemusi (Muller-Staub jt, 2016: 494), peegeldab ja
annab infot endustdd kohta ning véimaldab koondada andmed edasiseks
patsiendi tulemuste hindamiseks. See aga on vajalik dendusabi kvaliteedi
ja kulutéhususe hindamiseks (Muller-Staub, 2009: 4).

Kogu ©&endusprotsessi korrektsel dokumenteerimisel ja patsientidele
individuaalse d8endusplaani koostamisel on maarava tahtsusega ddede
teadmised, oskused, positivne suhtumine ja haalestatus, mis aitavad
saavutadaparematulemuse(Patirakijt,2017:92;Leoni-Scheiberjt,2020:425).
Odede jaoks on pidev viljakutse dokumenteerida nii, et see oleks &ige-
aegne, tapne ja seadustega kooskdlas. Kuid puudulik 6endusdokumen-
tatsioon vGib olla flusiliseks ohuks patsientidele ja juriidiliseks riskiks nii
tervishoiutdotajatele kui ka organisatsioonile. (Blair ja Smith, 2012: 166;
Oreofe ja Oyenike, 2018: 1313). Individuaalse 8endusplaani koostamise
jargselt on ka patsiendid valjendanud turvatunde suurenemist (Vabo jt,
2016: 987).

Empiirilist teavet dendusdokumentatsiooni kvaliteediga seotud prob-
leemide kohta vdib leida paljude riikide teaduskirjandusest. Tais labiviidud
uurimuses taheldati, et vaid 37% 0&enduslugudest olid jarjepidevalt ja
seadustele vastavalt dokumenteeritud (Cheevakasemsook jt, 2006: 370).
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Taiwani 6ed aga leidsid, et dendusdokumentatsioon ei oma samavaarset
seaduslikku jdudu kui arstlik dokumentatsioon, mistéttu tundus doku-
menteerimine neile mdttetuna (Lee, 2005: 644). Lisaks on denduslugudes
sageli kasutatud narratiivset struktuuri ja korduvat sdnastust, seega on
lugejal keeruline leida vajalikku infot (Cheevakasemsook jt, 2006: 372).
Oendusdokumentatsiooni ihe puudusena on toodud ka asjaolu, et 6ed
ei kusi patsiendilt alati anamneesi, vaid lahtuvad Uksnes patsiendi objek-
tiilvsetest andmetest (Lee, 2005: 640). Lisaks tuleb mitmest uurimusest
valja, et ddedel on probleeme dendusdiagnooside pustitamisega (Muller-
Staub jt, 2007: 14; Muller-Staub jt, 2008: 296; Bruylands jt, 2013: 5; Collins,
2013; Linch jt, 2017: 4, Patiraki jt, 2017: 92) ning maaravate tunnuste ja
seonduvate tegurite maaramisega (Lee, 2005: 640). Sageli on jaetud
denduseesmargid hoopis pustitamata, sest 6ed ei ole kindlad, kas ja millal
nad suudavad neid saavutada (Lee, 2005: 643-644). Seetdttu ei ole kdik
dendussekkumised seotud dendusdiagnoosidega (Queiroz jt, 2012: 1349)
ning dendustulemuste hindamisel lahtutakse pigem patsiendi Uld-
seisundist kui eesmargi saavutamisest (Lee, 2005: 643-644). Lisaks toovad
Kamil jt (2018: 113) mitmel pool maailmas labiviidud uurimuste pdhjal
takistava tegurina valja keeleprobleemi, sest 6endusalane kirjandus, sh
kdsiraamatud, on sageli ingliskeelsed ja Ameerika taustaga ning 6dedel,
kelle inglise keele oskus on napp, puudub uusimale t6endusp&hisele
teabele tegelikult ligipaas.

Siiski on mitmed uurimused ndidanud, et personali tdienduskoolitus-
tega, eriti kui need korduvad, on v&imalik oluliselt parandada &endus-
diagnooside formuleerimist, sh maaravate tunnuste ja seonduvate tegu-
rite kasutamist otsustamisel (Muller-Staub jt, 2007: 14; Mduller-Staub jt,
2008: 296; Bruylands jt, 2013: 5; Collins, 2013; Linch jt, 2017: 4, Patiraki jt,
2017:92). Oendussekkumisteja -tulemuste dokumenteerimine on oluliselt
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paranenud parast vastavat koolitust. Seda kinnitavad nii Linchi jt (2017: 4)
kuika Muller-Staubi jt(2008: 297) uurimused, kuid mitte Patiraki jt (2017:91)
uurimus, kus ©&endustulemuste dokumenteerimises koolitusjargset
muutust ei taheldatud. Mitme autori arvates v8ib see viidata asjaolule,
et esialgsed teadmised dendusdiagnoosidest ei pUsi ega leia ka praktikas
rakendamist, kui sellele ei jargne jatkukoolitust vdi teadmiste praktilist
kinnistamist igapaevat6os (Muller-Staub jt, 2007; 2008; Bruylands jt, 2013;
Collins, 2013; Zamanzadeh jt, 2015; Linch jt, 2017, Patiraki jt, 2017).

Odede &endusdokumentatsioonialase piiratud kompetentsi, motivat-
siooni ja enesekindluse ning ddede ebaefektiivsete tegevuste vahel on
empiiriliselt tBestatud p&hjuslik seos (Cheevakasemsook jt, 2006: 370;
Kamil jt, 2018: 112). Samuti on tdestatud, et elektroonilise dendusloo
kasutuselevdétmine vdimaldab &endusabi panust inimeste tervisesse
paremini selgitada ja nahtavamaks teha ning mddta nii 6endusabi efektiiv-
sust kui ka kulutdhusust (Linch, 2017: 6). Samas tasub meeles pidada, et
elektrooniline dokumenteerimine aitab kill dendusprotsessi optimeerida,
kuid ei asenda 6dede kriitilist mdtlemist ega juhendatud kliinilist reflek-
siooni (guided clinical reflection) otsuste tegemisel (Bruylands jt, 2013: 7).
Seega, standarditud denduskeele kasutamisest elektroonses &endus-
dokumentatsioonis Uksi ei piisa, ded vajavad diagnostilise p&hjendatuse
koolitusi (Muller-Staub jt, 2007: 14) ja kriitilise mdtlemisoskuse aren-
damist, et hakkama saada kogu &endusprotsessi dokumenteerimisega
standarditud denduskeeles (Cheevakasemsook jt, 2006: 369; Muller-Staub
jt, 2008: 300; Collins, 2013: 4). Lisaks analiutiliste oskuste arendamisele
vajavad ded elektroonilise 6endusloo kasutuselevdtmisel nii sissejuhatavat
koolitust tarkvara kasutamiseks kui ka jatkuvat tuge arvuti kasutamisel
(Bruylands jt, 2013: 6; Vabo jt, 2016: 990; Linch jt, 2017: 6) ning NANDA-|
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(NANDA International), NIC-i (Nursing Interventions Classification) ja NOC-i
(Nursing Outcomes Classification) taksonoomiate rakendamisel elektrooni-
lises 8endusloos (Bruylands jt, 2013: 7; Linch jt, 2017: 2).

Kui Muller-Staubi jt (2008: 299) uurimusest selgus, et dendusprotsessi doku-
menteerimise kvaliteet ei olnud seotud 6dede demograafiliste naitajate,
tookogemuse, haridustaseme ega eelneva dendusdiagnooside kasutamise
kogemusega, siis Kamili jt (2018: 114) ning Leoni-Scheiberi jt (2020: 426)
uurimused nditasid, et erineva haridustasemega 8dede dokumenteerimis-
oskus oli erinev. Siiski vajavad kdik ded dendusprotsessi ja -dokumentat-
siooni alast koolitust (Queiroz jt, 2012: 1349; Kamil jt, 2018). Eriti oluline
on, et koolitus oleks regulaarne, sest parast esialgse taiendatud 6endus-
protsessi koolituse labimist vajavad ded ka samasisulisi jatkukoolitusi
teatud aja moéodudes (Muller-Staub jt, 2008; Bruylands jt, 2013).

Naelapaa (2018: 46) poolt Regionaalhaiglas labi viidud &endus-
dokumentatsiooni kvaliteedi uurimuse ning Leoni-Scheiberi jt (2020: 425)
uurimuse pohjal jareldub, et &dede koolitamisel tuleb arendada nii
protsessip&hist mdtlemist kui ka analttsioskuse rakendamist dendusabis,
lisaks ka kliiniliste otsuste tegemise oskust. Uhtlasileiab Naelap&a (2018: 46),
et Eesti haiglates tuleks keskenduda standarditud denduskeele alastel
koolitustel ennek&ike dendusjuhtidele, kes &dedele eeskuju annavad.
Mitmest uurimusest (Lee, 2005: 640; Cheevakasemsook jt, 2006: 371; Vabo
jt, 2016: 991; Kamil jt, 2018; Leoni-Scheiber jt, 2020: 426) selgub juhtkonna
toetuse ja supervisiooni, jarjepideva &enduslugude auditeerimise ja
vahetu tagasiside tahtsus dokumenteerimise kvaliteedi parandamisel ning
muudatuste elluviimisel, seda nii dppeprotsessi kaigus, elektroonilisele
dendusloole uleminekul kui ka standarditud &enduskeele kasutusele-
votul.
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Varasemad uurimist6dd pakuvad piisavalt empiirilist teavet, mis tdestab,
et NANDA-I dendusdiagnooside rakendamine koos &endussekkumiste
(NIC) ja dendustulemustega (NOC) parandab dendusdokumentatsiooni
kvaliteeti ja jarjepidevust (Lee, 2005: 646; Muller-Staub jt, 2007: 14; Muller-
Staub, 2009: 4; Linch jt, 2017: 3). Hoolimata taiendatud dendusprotsessi
(Advanced Nursing Process, ANP) keerukusest peavad ded selle arendamist
vaga oluliseks, sest see annab 0&dedele autonoomsuse ja paindlik-
kuse oma tegevustes ning tagab patsiendile tervishoiuteenuse ohutuse
(Queiros jt, 2012: 1350). Vastavad koolitused, kus tutvustatakse dendus-
protsessi lahemalt, parandavad dendusdokumentatsiooni kvaliteeti veelgi
(Cheevakasemsook, 2006: 372; Linch jt, 2017: 4). Oed tunnetavad suuremat
vastutustunnet uute ideede elluviimisel ja dendusdokumentatsiooni tait-
misel, kui nad maistavad, kuidas seda teha (Vabo jt, 2016: 991). Odede
suhtumine 6endusdiagnooside pustitamisse on parast vastavaid koolitusi
muutunud oluliselt positiivsemaks (Collins, 2013: 6; Patiraki jt, 2017: 92).
Naiteks leiti Kreekas labiviidud koolitussekkumise uurimuses, et enne
koolitust ei kasutanud &endusprotsessi Uldse v8i kasutas vaga vahe 63%
ddedest, parast koolitust aga kasutas seda 74% oddedest. Alles koolituse
kdigus mdistsid 6ed, millega on 6endusprotsessi puhul Uldse tegemist, ja
valjendasid soovi seda ka rakendada. (Patiraki jt, 2017: 92).

Standarditud &enduskeele rakendamiseks 8endusdokumentatsioonis on
Eestis ellu kutsutud 3N-t66rtihm, kuhu kuuluvad tervishoiukdrgkoolide,
haiglate, Eesti Odede Liidu, Eesti Ammaemandate Uhingu ja Eesti Oendus-
juhtide Uhingu esindajad. V&tmeorganisatsioonide esindajate vahel on
allkirjastatud ka tGhine otsus dendusdiagnooside, -sekkumiste ja -tulemuste
klassifikatsioonide (NANDA-I, NIC, NOC) kasutuselevdtuks Eestis. (Puusepp,
2019: 10-11; Eesti 6enduse ..., 2020: 5). Samas tddetakse, et ,NANDA-I
kasutamine on ebauhtlane, NIC ja NOC on t8lkimata ning rakendamata”
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(Eesti 6enduse ..., 2020: 8). Seega saab dendusdokumentatsiooni arendus-
t66 keskenduda praegu vaid NANDA-I rakendamisele, kuniks ka teised
klassifikaatorid on tdlgitud eesti keelde.

2016. aastal Eesti Haigekassa labiviidud kliinilises auditis ,Iseseisva stat-
sionaarse 6endusabi p&hjendatus ja kvaliteet” hinnati 2015. aasta dendus-
lugusid 20 teenuseosutajalt. Auditis hinnati ka 6endusanamneesi, 6endus-
plaani ja 6endusepikriisi dokumenteerimise kvaliteeti. Terviseamet viis
samal aastal |abi iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse sihtuuringu
(Iseseisev statsionaarne .., 2016). Nende auditite tulemustest selgus, et
sageli ei vastanud dokumentatsioon kehtivatele maarustele, 6enduslood
aga ei peegeldanud dendusprotsessi loogilise ja sisteemsena. Seega soovi-
tati tagada O6dedele dendusprotsessi ja -dokumentatsiooni koolitused.
(Iseseisva statsionaarse ..., 2016; Sultsmann jt, 2017). Samas on siin suur
roll ka tervishoiu infotehnoloogilistel arendustel Eestis. Naiteks on &dedel
seadusest tulenev kohustus saata statsionaarse dendusabi 6endus-
epikriise digilukku (Tervise infoststeemi ..., 2021: 82), kuid Tervise ja Heaolu
InfosUsteemide Keskus (TEHIK) ei ole tanaseni suutnud sellist lahendust
ddedele luua.

Eesti denduse dokumenteerimise kvaliteet on ebalhtlane nii asutustes kui
kaddedeseas(lseseisvastatsionaarse...,2016; Sultsmannjt,2017; Naelapaa,
2018). Erialase teaduskirjanduse jargi on selle peamiseks p&hjuseks ddede
ebalhtlased vdi puudulikud teadmised standarditud denduskeelest ning
ebapiisavad oskused ja térjuvad hoiakud seda kasutada. Selle muutmiseks
tuleb valja selgitada, milliseid koolitusi 6ed vajavad, ja seejarel kavandada
vastavad koolitused. Laane-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Lastehaigla
kdikides osakondades on juba labi viidud NANDA-I koolitusi ning Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli Glidpilaste 16putddde raames on uuritud dendus-
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dokumentatsiooni kvaliteedi muutust enne ja parast koolitust (Kvade jt,
2020; Mets jt, 2020; Nool jt, 2020 ja 2020b). Siiski ei ole autorile teadaolevalt
Eestis siiani tehtud just ddede endi sdnastatud koolitusvajadustest lahtu-
vat koolitussekkumisega arendustddd 8endusdokumentatsiooni kvaliteedi
parendamiseks. Kuna projekti autor ise té6tab hoolekandeasutuses, mis
osutab statsionaarset dendusabi, ja selles valdkonnas on dendusdoku-
mentatsioonil eriti suur osatahtsus, sai arendustddks valitud just sellise
profiiliga osakonnad.

Tuginedes olemasolevale teabele ja praktilisele vajadusele, viidi 2019. aastal
terviseteaduse magistridppes labi arendusprojekt (Eriste, 2020) eesmargiga
uurida 6dede arusaamasid ja koolitusvajadusi seoses 6endusloo doku-
menteerimisega ning koolitada kolme asutuse iseseisva statsionaarse
dendusabi osakonna ddesid NANDA-| teemal. Eesmark sai taidetud jarg-
miste tegevustega:

- kirjeldati kolme asutuse iseseisva statsionaarse 8endusabi osa-
kondade ddede arusaamasid ja koolitusvajadusi seoses dendusloo
dokumenteerimisega, kasutades selleks fookustatud grupi-
intervjuud;

- viidi 1abi NANDA-I-teemaline koolitus kolme asutuse iseseisva
statsionaarse 0©0endusabi osakonna &dedele, et parendada
dendusloo dokumenteerimise kvaliteeti;

- analudsiti koolituspaeval osalenute tagasisidet edasiste koolitus-
vajaduste kohta.

Kdesoleva artikli eesmark on tutvustada laiemalt projekti protsessi ja
tulemit ning jagada projekti kdigus saadud empiirilist teavet ja kogemusi
NANDA-I rakendamise arendamise kohta kolme &endusabi osakonna
naitel.
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

1.1. Organisatsiooni diagnostika ja meetodid koolitusvajaduse
uurimiseks

Ko&igi arendusprojektis osaleva kolme organisatsiooni puhul on tegemist
Uhe maakonna hoolekandeasutustega, mille koosseisu kuuluvad
ka iseseisva statsionaarse Oendusabi osakonnad. Tegemist on Eesti
Haigekassa valikupartneritega. K®&igis kolmes asutuses kasutatakse
0endusloo dokumenteerimiseks infostisteemi LIISA (IS LIISA). IS LIISA on
AS Medisofti valja todtatud terviklahendus, mis vBimaldab elektroonilises
dendusloos sisestada 6endusanamneesi, 6endusplaani, 6enduspaevi-
kut ja koostada dendusepikriisi (Infoslisteem Liisa ..., 2014: 4). Uheski
kolmest asutusest ei ole Uldse vdi ei ole suUstemaatiliselt kasutatud
NANDA-I-d &endusprotsessi dokumenteerimisel ning todtajad ei ole
labinud sellealaseid koolitusi. Uhega kolmest arendusprojektis osalevast
organisatsioonist on projekti autoril varasema koost6d kogemus, selle
organisatsiooni juhtidega koostd0s tekkis ka idee arendusprojekti ellu-
viimiseks. Artiklis nimetatakse seda organisatsiooni projekti eest vedavaks
asutuseks.

Organisatsioonidiagnostikaks hinnati kolme asutuse iseseisva stat-
sionaarse dendusabi osakonna 8dede koolitusvajadusi seoses NANDA-I
rakendamisega ja 2019. aasta sugisel viidi 1abi fookustatud grupiintervjuu
avatud kusimustega (Eriste, 2020: lisa 2). Webbi ja Domani (2008: 51) and-
metel on fookustatud grupi puhul tegemist vaikese hulga intervjueeritava-
tega, kelle vestlust modereerib uurija, hoides vestlust ,fookuses". Intervjuud
anallusiti kvalitatiivse sisuanaltisi meetodil. Tegemist on kvalitatiivsete
andmete analUusimise meetodiga, mis keskendub subjektile ja kontekstile

50



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

ning rohutab variatsioone, nagu tekstiosade sarnasused ja erinevused. See
annab vdimaluse anallitsida manifestset ja kirjeldavat sisu samamoodi kui
latentset ja tdlgendavat sisu. (Graneheim ja Lundman, 2014). Uurimuse
valimi puhul oli tegemist sihiparase valimiga, mille ,liikmed valib uurija,
lahtudes oma teadmistest, kogemustest ning eriteadmistest m&ne grupi
kohta” (Ounapuu, 2014: 143).

Intervjuul osalema kutsuti seitse dde kolmest erinevast asutusest. Inter-
vjuule kutsututest tks loobus osalemast, Uks haigestus ning Uks pidi asen-
dama haigestunud kolleegi teises tookohas. Uurimustest on selgunud,
et ddesid on raske grupiintervjuuks kokku saada nende ebakorraparase
téograafiku téttu (Webb ja Doman, 2008: 56; Wilson jt, 2016: 3). Fookustatud
grupiintervjuul osales kokku neli 8de, kes kdik kirjutasid alla ka informeeri-
mise ja teadliku ndusoleku vormile (Eriste, 2020: lisa 1). Kdik intervjueeri-
tavad tootasid oma osakonnas valveddedena, Uks lisaks ka 8endusjuhina
ning Uks asutuse juhina. Juhtivatel kohtadel t66tavad ded kaasati inter-
vjuusse seet6ttu, et nad tegelevad igapdevatods ka 6endusloo dokumen-
teerimisega. Uurimuse jaoks oli oluline, et intervjuus osaleksid 6ed kdigist
kolmest asutusest. Intervjueeritavad olid naissoost ja to6tanud dena Ule 25
aasta. Vaid uks neist oli tasemedppe kaigus saanud sUvendatud teadmisi
dendusprotsessist, teised olid teemakohaseid teadmisi omandanud uksi-
kutel koolituspaevadel.

Fookustatud grupiintervjuu viidi labi kogukonnakeskuses, mis oli neutraal-
seks kohaks nii intervjueerijale kui ka intervjuus osalejatele. Intervjueeri-
misel kasutati poolstruktureeritud kusimustikku (Eriste, 2020: lisa 2) ja
lahtuti varem planeeritud teemadest, kuid sekkuti siis, kui uurimisteemast
hakati kérvale kalduma v&i kui Uks teema oliammendunud. Intervjuu trans-
kribeeris projekti autor ise. Webb ja Doman (2008: 58) leiavad, et uurija
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enda tehtud Uleskirjutused vdimaldavad tal andmeid paremini tundma
dppida, mis omakorda hdlbustab andmete analtusi. Transkribeerimise
jooksul eemaldati ka kdik osalejate identifitseerimist vbimaldavad andmed,
nagu vestluse kaigus kasutatud isiku-, koha- ja asutuste nimed. Igale inter-
vjuus osalejale anti kood, et tagada taielik konfidentsiaalsus.

Kvalitatiivne uurimus piirab tulemuste tGldistamist, eriti juhul, kui uuritavate
hulk on vaike ja enamate uuritavate puudusel ei saa veenduda andmebaasi
kullastuses. Uurimistdo Ulesehitust, uurimismeetodit, sekkumisi ja inter-
vjuud kirjeldati vdéimalikult tapselt, et tulemuste usaldusvaarsust suuren-
dada, nagu soovitavad Graneheim ja Lundman (2004: 110). Elo ja Kyngas
(2008: 112) peavad anonuumsuse ja konfidentsiaalsuse tagamisel oluliseks,
et intervjueeritavat ei tuntaks dra tsitaatidest. Kuna antud juhul osalesid
grupiintervjuus 6ed, kes td6tavad vaga vdikestes organisatsioonides, siis
ei ole projektis nende anontiUmsuse ja konfidentsiaalsuse tagamiseks
kirjeldatud k&iki kogutud andmeid, vaid intervjuudest on valitud Uksnes
uurimiskisimustele vastavad valjavdtted. Sarnast abindu kirjeldavad oma
uurimuses ka Petrova jt (2014: 8). Ligipaas intervjuus kogutud andmetele
oli ainult uurijal. Salvestis kustutati parast arendusprojekti kaitsmist.

Transkribeeritud intervjuud analUusiti kvalitatiivse sisuanaltusi meetodil.
AnalUUsitavaks Uksuseks oli mdttetervik, analtusiti intervjuu manifestset
sisu. Kodeerimisel kasutati induktiivset lahenemist ning koodide tuleta-
misel ka deduktiivset m&tlemist, lahtudes erialakirjandusel pdhinevast
teoreetilisest taustraamistikust. (Ounapuu, 2014).
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1.2. Uurimistulemused d6dede koolitusvajaduse kohta

Fookustatud grupiintervjuul osales neli 8de kolmest erinevast asutusest.
Intervjuuga kogutud andmete sisuanalUUsi tulemusena moodustati
38 substantiivset koodi, mille alusel stinteesiti 8 alakategooriat ning neist
omakorda 2 Ulakategooriat: 1) 6dede arusaamad seoses &endusloo
dokumenteerimisega (vt joonis 1) ja 2) 6dede koolitusvajadused seoses
dendusloo dokumenteerimisega (vt joonis 2). Algselt andis projekti autor
Ulakategooriatele teistsugused nimetused: ,0dede teadmised seoses
dendusloo dokumenteerimisega” ning,,8dede vajadused seoses endusloo
dokumenteerimisega” (Eriste, 2020: 24-30). Vastavalt magistrieksami
kaitsmiskomisjoni tagasisidele on kaesolevas artiklis tUlakategooriate nime-
tusi parandatud, et need kirjeldaksid tdpsemalt kategooriate sisu. Inter-
vjuu esialgsed tahelepanekud ning nendest moodustatud substantiivsed
koodid ja alakategooriad muutmist ei vajanud ning nendega saab detailse-
malt tutvuda arendusprojektis (Eriste, 2020: 24-30).

Ulakategooria ddede arusaamad seoses dendusloo dokumenteeri-
misega jaguneb kolmeks alakategooriaks ja 12 substantiivseks koodiks.
Odede arusaamu kirjeldavad jargmised alakategooriad: terviseseisundi
hindamine, dendus kui protsess, jadokumenteerimine (vtjoonis 1). Tervise-
seisundi hindamise all kirjeldasid ded, et saavad patsiendi kohta infor-
matsiooni patsiendi enese kdest, patsiendi lahedastelt ja dokumentat-
sioonist, mis on patsiendil kaasas. Oed nievad, et patsiendi seisundist
tegeliku Ulevaate saamiseks on vaja aega. Oenduse kui protsessi all
mdoistavad ded Sendusprotsessi olemust, denduse jarjepidevust ja mees-
konnat6d olulisust 8endusprotsessi rakendamisel. Dokumenteerimise
alakategooriast selgub, et 6ed saavad aru, et dendusprotsessi doku-
menteerimine on vajalik, sh ka dendusepikriiside koostamine. (Eriste,
2020: 25-26) (vt joonis 1).
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ODEDE ARUSAAMAD
SEOSES OENDUSLOO
DOKUMENTEERIMISEGA

TERVISESEISUNDI
HINDAMINE DOKUMENTEERIMINE

OENDUS KUI PROTSESS

Joonis 1. Ula- ja alakategooriad ddede arusaamadest seoses dendusloo
dokumenteerimisega.

Teine Ulakategooria ddede koolitusvajadused seoses dendusloo dokumen-
teerimisega jaguneb viieks alakategooriaks ja 26 substantiivseks koodiks.
Koolitusvajaduste all kasitlesid ded jargmisi teemasid: dokumenteerimine,
dendusplaan, dendusdiagnoos, meeskonnat6o ja valmisolek koolitusteks
(vt joonis 2). Esimene alakategooria, dokumenteerimine, hdlmab doku-
menteerimise tddmahukust ja vastavust tegelikkusele. Toodi vélja ka doku-
menteerimise tanased kitsaskohad dubleerimise ja ebamaaraste nduete
naol. Lisaks véljendasid ded vajadust koolituste jarele seoses 6endus-
paeviku taitmise ja 6endusepikriisi koostamisega. Oendusplaani ala-
kategooria kasitleb 8dede koolitusvajadusi dendusplaani koostamiseks
vajaliku ajaplaneerimise, muutuste dokumenteerimise, optimaalse
dendusdiagnooside hulga ja saadud dendustulemuste mdddetavuse osas.
Oendusdiagnoosi osas vajavad &ed koolitust selle olemuse ja pustitamise
teemal, sh 6endusprobleemide ja 6endusdiagnooside erinevus ning seon-
duvate tegurite maaratlemine dendusdiagnoosi pustitamisel. Oed véljen-
dasid vajadust mdista, millega on NANDA-| puhul tegemist. Nad tunnetavad
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survet selle rakendamiseks ning kasutamise keerukust. Lisaks vajavad nad
koolitust, mis tutvustaks lahemalt meeskonnaté6d dendusplaani koosta-
misel ja dendusdiagnooside pustitamisel. Nad r6hutasid vajadust sellise
toetuse ja tookorralduse jarele, mis soodustaks t66tamist meeskonnana
ja hdlbustaks selle liikkmetel dendusloo dokumenteerimist. Samuti toodi
intervjuus valja, et 6dede valmisolek koolitusteks eeldab lihtsa keele-
kasutusega todkohapdhiseid ja vaikesele grupile suunatud koolitusi, kuid
sellistest tunti reaalselt puudust. (Eriste, 2020: 27-30) (vt joonis 2).

ODEDE
KOOLITUSVAJADUSED
SEOSES OENDUSLOO

DOKUMENTEERIMINE Wl
KOOLITUSEKS

OENDUSPLAAN MEESKONNATO0

OENDUSDIAGNOOS

Joonis 2. Ula- ja alakategooriad &dede koolitusvajadustest seoses
dendusloo dokumenteerimisega.

1.3. Arendustegevuseks vajaliku sekkumise metoodika
Esimene koolituspaev viidi labi 31. oktoobril 2019. Koolitajaks oli Tallinna
Tervishoiu K8rgkooli 6ppejoud Mare Tupits. Kokku osales esimesel koolitus-

paeval seitse dde. Lahtuvalt intervjuu tulemustest kasitleti koolituspaeval
jargmisi teemasid: 8endusprotsessi olemus; NANDA-I taksonoomia
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olemus; dendusdiagnooside liigid; patsiendi terviseseisundi hindamine
ja kriitiline mdtlemine; maaravate tunnuste (objektiivsed ja subjektiivsed
andmed) ja seonduvate tegurite identifitseerimine; dendusdiagnoosi
sOnastamine NANDA-I taksonoomia alusel, kasutades PES-formaati (PES -
probleem, etioloogia, simptom) (Leoni-Scheiber jt, 2019; Herdman ja
Kamitsuru, 2020); 6endusdiagnooside jarjestamine nende tahtsuse jargi;
dendustegevuse planeerimine ehk eesmargi sbnastamine ja dendusplaani
koostamine; dendusdiagnooside pustitamine [dhtuvalt meditsiinilisest
diagnoosist; dendusdiagnooside rakendamine 6enduspraktikas (IS LIISA
naitel). Koolituspaeva programm on lisatud arendusprojektile (Eriste, 2020:
lisa 4). Koolitusel esitleti Uhe patsiendi lugu ning analtusiti selle 8endus-
diagnoose, sekkumisi ja tulemusi. Teemade kasitlemisel kasutati elemente
Guided Clinical Reasoning (edaspidi GCR ) metoodikast, mida on kirjeldanud
Leoni-Scheiber jt (2019: 1270).

Koolitusel lahtuti andragoogika p&himdtetest: taiskasvanu rakendab
dppimisel varasemaid (t66)kogemusi, Oppides ennekdike oma elus
reaalselt vajaminevat; teda motiveerib 6ppima &pitava praktiline rakend-
atavus, aga ka tema enda seisukohtade ja tdekspidamistega arvestamine
(Draganov jt, 2013: 89-90; Spies jt, 2015: 7). Projektis oli tegemist kolle-
giaalse dppimisega, kus muu hulgas on tahtis 8pigrupis osalejate oma-
vaheline interaktsioon, empaatiline suhtlemine, ka teistelt ppimine ja
kuuluvustunne (Qualeshari jt, 2017: 5544). Uks standarditud denduskeele
teemavaldkonna eestvedajatest Euroopas, Maria Mduller-Staub on koos
kolleegidega testinud mitmes uurimuses (Muller-Staub, 2006; Mduller-
Staub jt, 2008; Muller-Staub, 2009; Bruylands jt, 2013; Leoni-Scheiber,
2019; Leoni-Scheiber, 2021) juhendatud Kkliinilise pd&hjendatuse (GCR)
meetodit ning leiab, et v8rreldes klassikalise juhtumianaliusi meetodi-
ga paranesid GCR-meetodi rakendamisel nii standarditud denduskeelel
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pdhinevad dendusplaanid kui ka sidusus 6endusdiagnooside, -sekkumiste
ja -tulemuste vahel ning dendusdiagnoosid olid tapsemad, 6endussekku-
mised efektiivsemad ja saavutatud 8endustulemused paremad. Seega on
sarnasest meetodist palju abi standardiseeritud 8enduskeelele Gleminekul
ja selle kasutamisel, aga ka elektroonilise dendusdokumentatsiooni
kasutuselevdtul. (Muller-Staub, 2006: 139; Leoni-Scheiber jt, 2021: 92).

1.4. Projektijuhtimise metoodika

Projektijuhtimisel kasutati Demingi ringi nime all tuntud pideva paranda-
mise mudelit, mis v8imaldab erinevate etappide jooksul korduvalt hinnata
ja tdhustada tulemuste saavutamist. W. E. Demingi loodud PDCA-mudeli
(PDCA - Plan-Do-Check-Act) kohaselt, mis on eesti keeles tuntud ka kui
+Plaani-Teosta-Kontrolli-Korrigeeri” mudel, alustatakse muutuse kavan-
damist planeerimisest, seejarel viiakse muutus ellu ning 16puks kontrolli-
takse saavutatud tulemusi ja uuritakse muutuse mojusid. Vajaduse korral
korrigeeritakse tegevust vdi loobutakse sellest. (Tammaru, 2014: 10-11).

Koolituse planeerimise etapil kaasati projekti kavandamisse ja monitoori-
misse autori koolipoolne juhendaja ning projekti eest vedava asutuse juht.
Teostamise etapis, enne koolituse korraldamist, viidi koolitusvajaduse
hindamiseks labi fookustatud grupiintervjuu, et sellest Iahtuvalt koostada
koolituspaeva programm. Kontrollimise etapis, parast esimese koolitus-
pdeva toimumist, tditsid osalejad tagasisideankeedid, et oleks teada,
millistele teemadele jargmistel koolituspaevadel enam tahelepanu p6oérata.
Koolituspaeva korraldusliku osa kohta kusiti ja saadi suuline tagasiside.
Projekti kontrollimise etapis analtusiti tagasisidest saadud informatsiooni
Uheskoos koolituse Iabi viinud 8ppejdu ja projekti eest vedava asutuse juhi-
ga.Kaprojektiedasist kulgu planeeritijajalgitikoostd 6s sama meeskonnaga.
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Projekti jatkamise ja kvaliteedi saavutamise eest vastutas projekti juht.
Projektijuhi ja asutuste juhtide ning projektis osalejate suhtlus toimus
telefonitsi ja e-kirja teel. Juhendajaga (kes Uhtlasi oli 3ppemetoodiliseks
eksperdiks) ja koolitust eest vedanud asutuse juhiga kohtuti projekti
erinevates etappides korduvalt ka isiklikult. Nendega arutati labi erinevad
esilekerkinud kitsaskohad.

Arendusprojekti riskide minimeerimisel otsustati lahtuda raamistikust
i-PARIHS (Harvey ja Kitson, 2015a; 2015b). Selle pdhjal nahti riskikohtadena
osalejate vBimalikku vastuseisu, sest uuendused vdivad olla valjakutseks
mdtteviisi muutusele. V8imalikuks riskiks olid ka asutuste juhtkondade
teadmiste vahesus ja seega ebapiisav toetus antud teemale ning aja-
nappus projekti Iabiviimiseks. Potentsiaalne risk oli ka projektijuhi vahene
suutlikkus toetada kdiki meeskondi vajalikul maaral. Vastuseisu osas
otsustati riski vahendada, andes osalejatele informatsiooni isiklikul
tasandil, ka koolitusel osalemine vahendab hirmu uuenduste ees. Juht-
kondade teadmatuse risk vahenes, kui projekti algatamiseks vdeti Uhen-
dust iga asutuse juhi vdi dendusjuhiga, selgitati projekti tausta ja eesmarke
ning saadi osalemiseks suuline ndusolek. Ajafaktori vBimalikku negatiivset
mdoju vahendati, kui projektijuht kooskdlastas koolituspaevade korral-
damise lektoriga, ka oli olemas toetus projekti eest vedava asutuse juht-
konnalt.

2. TULEMUSED: NANDA-I KOOLITUSPAEV JA OSALEJATE TAGASISIDE
Arendusprojekti raames plaaniti esialgu korraldada kahepdevane
NANDA-I-teemaline koolitus ning Gihepaevane IS LIISA kasutamise koolitus.

Intervjuust selgunud meeskonnatddkoolituse vajadus jai igale asutusele
asutusesiseseks lahendamiseks. 2019. aasta sugisel selgus projektis osale-
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nud asutuste juhtkondadega suheldes, et neljanda kvartali rahanappuse
tdttu ei saanud NANDA-I koolitust sel aastal korraldada kahepdevasena.
Samal p&hjusel likkus edasi ka IS LIISA teemaline koolitus. Nonda planeeriti
esimene koolitus Uhepaevasena.

Oktoobris, koostdolepingu allkirjastamise etapis, loobus Uks asutustest
koolituspaeval osalemast, kuid projektis osales sellest asutusest siiski
Uks individuaalset huvi Ules ndidanud &de. Erinevate osapoolte koostoo-
valmidus ei ole enesestmdistetav ning esialgne tahtmatus koostd6d teha
vBib olla tingitud ebakindlusest uute olukordade ees, seetdttu on vaja
koostd6 saavutamiseks edaspidi paremat kommunikatsiooni (Lawn jt,
2014: 6).

Teisest asutusest osales vaid Uks dde. Selles asutuses valjendati seisu-
kohta, et Ulejadnud 6ed on vanemad kui 65 aastat, 8ppinud noorena bio-
meditsiinilise mudeli jargi ning seetdttu voib teistsuguse mdtteviisi oman-
damine olla nende jaoks keeruline. Tervise Arengu Instituudi andmetel
tootas Eestis 2019. aastal 713 6de vanuses 65+ (TAl ..., 2021). Rahvusvahe-
line Odede N&ukogu (ICN) ja Rahvusvaheline Odede Migratsioonikeskus
(ICNM) peavad samuti oluliseks eakamate ddede vordvaarset ligipaasu
dppimisvBimalustele (Buchan jt, 2020: 32).

Esimese koolituse jarel, mis toimus 31.10.2019, kusiti osalejatelt (N=7)
avatud kusimustega ankeedi vormis tagasisidet koolituspdevale (Eriste,
2020: lisa 4). Enne koolituspaeva labiviidud grupiintervjuu kaigus olid 6ed
valjendanud arusaama denduse kui protsessi pdhialustest ning pidanud
dokumenteerimist oluliseks. Koolitusele jargnenud ankeetkUsitluse p&hjal
vBib 6elda, et parast koolitust valjendasid ded veelgi enam vajadust doku-
menteerida protsessipbhiselt. Odede arusaamad NANDA-I olemusest
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ja NANDA-I taksonoomia kasutamisest muutusid positiivsemaks. Parast
koolitust ei nahta NANDA-I-d enam kui sunduslikku sisteemi, vaid kui
abivahendit. Selgemaks sai patsiendi terviseseisundi hindamine, eraldi
margiti patsiendi subjektiivsete ja objektiivsete andmete kogumise oluli-
sust anamneesi vBtmise etapis, seni puudus sellealane selge teadmine.
Uhtlasi mérgiti, et see kergendab patsiendi terviseseisundi hindamist.

Koolitusele eelnenud intervjuust selgus probleemina ka dokumenteeri-
mise mahukus, mille tingib sagedane dubleerimine, eriti denduspaevikus.
Koolitusel pdorati sellele eraldi tahelepanu ning hiljem saadud tagasiside
podhjal vdib delda, et parast koolitust teadsid ded, mida ja kuidas 6endus-
paevikus dokumenteerida. Lisaks selgus tagasisidest, et 8endusdiagnoosid
olid enamikule ddedest taiesti uus teave, sest varem ei olnud nad sellealast
koolitust labinud. Mdisteti, et diagnooside sdnastamisest sdltub 6endus-
diagnooside kvaliteet ja et dige diagnoos on aluseks digete otsuste langeta-
misel. Oendusdiagnooside jirjestamine téhtsuse jérgi ja nende prioriseeri-
mine oli koolitusel osalejatele samuti uus teadmine.

Maaravaid tunnuseid ja seonduvaid tegureid koolitusel osalejad varem ei
kasutanud v6i kasutasid vaid Ghte neist. Oenduseesmargi sdnastamise
oskus puudus, kuid koolituse jarel mdistetakse selle olulisust. Mitmel puhul
vaitsid 8ed, etsaid julgustjatuge senikasutatule (terviseseisundihindamine,
eesmargi sdnastamine). Leiti, et 8endussekkumiste teemal vajatakse
samuti koolitust. Nii intervjuu kaigus kui ka koolituspaeval véljendasid ded
vajadust eestikeelsete dendussekkumiste (NIC) ja 6endustulemuste (NOC)
klassifikaatorite jarele, sest juba kogeti, kui suureks abivahendiks v&ib olla
NANDA-I.
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Koolitusele antud tagasisides tunnustati korduvalt &petamismeetodi
selgust, lektori oskuslikku teemakasitlust ja toetavat suhtumist, aga ka
dppematerjalide selgust ja arusaadavust. Uhtlasi leiti, et edaspidi vajatakse
NANDA-I koolituste kordamist ja et kogu dendusprotsessi kasitlus vajaks
kdigil lihvimist. ,Mida rohkem on koolitusi NANDA-I teemal, seda lihtsam
on seda omaks votta ja kasutama hakata. NANDA-I-st peab saama abiline,”
kirjutas Uks koolitusel osalenud ddedest. Teine dde markis, et ka kbik teised
kolleegid vajaksid sarnast, kuid té6kohapdhist koolitust. Olulise vajadusena
toodi valja dendustulemuste hindamise ja seadusnduetele vastava
dendusepikriisi s6nastamise oskust.

Kavandatud teine NANDA-I-teemaline koolituspaev jai esialgu ootele
rahanappuse tottu ning lukkus 2020. aasta kevadel taas edasi seoses
COVID-19 pandeemiaga. Samal pdhjusel jaid tulevikku ka algsete plaanide
kohaselt toimuma pidanud ettekanded uurimuse tutvustamiseks kahele
projektis osalenud asutusele.

3. ARUTELU JA JARELDUSED

3.1. NANDA-I koolituse tohusus 6dede arusaamade ja suhtumise
kujundamisel

Arendusprojekti kaigus selgitati valja ddede koolitusvajadused. Nende
pohjalja erialasele tdenduspdhisele kirjandusele tuginedes viidi labi edukas
koolituspaev, mille kaigus Opetati NANDA-I rakendamist iseseisva stat-
sionaarse dendusabi osakondades. Koolituse tulemusena muutus osale-
nud 8dede suhtumine NANDA-I-sse ja standarditud denduskeelde palju
positilvsemaks ning nad valjendasid selgelt vajadust edasiste standarditud
denduskeele koolituste jarele. Positiivne haalestatus taiendatud dendus-
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protsessi ja standarditud 6enduskeele suhtes on oluline dendusprotses-
si planeerimiseks ja dokumenteerimiseks (Leoni-Scheiber, 2020: 425).
Meelsuse muutust vdib lugeda Uheks olulisemaks projekti tulemuseks, see
loob eelduse edasiste koolituste nnestumiseks ja seelabi 6dede teadmiste
parandamiseks, mis omakorda aitab parandada 6endusdokumentatsiooni
kvaliteeti ja jarjepidevust (Lee, 2005: 646; Muller-Staub jt, 2007: 14; Muller-
Staub, 2009: 4; Linch jt, 2017: 3).

Grupiintervjuu meetod, mis valiti koolitusvajaduse valjaselgitamiseks,
osutus tulemuslikuks mitte ainult uurimuseks vajalike andmete saamise
tdttu. Kui esialgu valjendati intervjuus mdningat skepsist NANDA-|
kasutuselevétmise kohta, siis intervjuu I8puosas ilmnes projekti autorile
Ullatuslikult vaga selgelt vajadus NANDA-I-teemaliste koolituse jarele. V&ib
Oelda, et seda soodustas intervjuu kaigus tekkinud kovisioon ja stnergia
osalejate vahel. Kui intervjuus valjendasid ded NANDA-I klassifikaatorist
kdneldes tunnet, et neid survestatakse seda rakendama, ja NANDA-I
terminoloogia tundus neile kohati hoomamatu, siis parast koolitusel
osalemist leidsid nad, et NANDA-I peab saama igapaevaseks tddvahendiks.
Patiraki jt (2017: 92) ning Collins (2013: 6) kinnitavad samuti, et alles kooli-
tuse kaigus mdistsid ded, millega on 6endusprotsessi puhul tegemist,
ja parast koolitust paranes dendusdiagnooside kasutamine. Vabo jt
(2016: 991) andmetel suurenes 6dede vastutustunne 6endusdokumen-
tatsiooni taitmisel parast seda, kui nad madistsid, kuidas seda teha. Sama-
laadset arusaamist valjendasid ka kaesolevas projektis osalenud ded.
See annab alust ootuseks, et denduse jarjepidevus ja ka patsiendi ohutus
paraneb tanu tapsemale dokumenteerimisele, sest lisaks vastutustunde-
ga kasvab ka ddede enesekindlus ja autonoomia tdhusate otsuste vastu-
vBtmisel (Queiros jt, 2012: 1350).
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Alates eestikeelse &endusdiagnooside raamatu NANDA-I esmakord-
sest avaldamisest 2012. aastal on Eestis tddtavatest ddedest hinnanguli-
selt pooled dppinud Bendusdiagnoose kasutama juba de pdhidppes voi
hilisemal taiendkoolitusel (Puusepp, 2019: 11). Oodates Eestis standar-
ditud denduskeele eestikeelse elektroonilise versiooni ja sellega kaasneva,
ddede jaoks vajaliku otsustustoe kasutuselevdtmist (Puusepp, 2019: 11-14),
tuleks alustada NANDA-I tdiendkoolitustega sistemaatiliselt Ule Eesti, sest
artikli autorite arvates oleks sel juhul tleminek ka teiste taksonoomiate
(NIC, NOC) kasutuselevétule sujuvam. Nii varasematest uurimistéodest kui
ka kaesoleva projekti raames kogutud tagasisidest ilmneb, et &ed vajavad
korduvaid koolitusi standarditud 6enduskeele omandamiseks. Isegi kui
dde on juba saanud vastava ettevalmistuse kdrgkoolist. Ka Muller-Staub
jt (2007: 14; 2008: 296) ning Bruylands jt (2013: 5) rdhutavad seda vaja-
dust, sest ajapikku tapsus standarditud denduskeele kasutamisel kaob.
Probleemiks on ka t66j6u voolavus, mille tdttu uued ded vajavad samuti
vastavat valjadpet. Lisaks leiavad Zamanzadeh jt (2015), et dendus-
protsessi taielikuks rakendamiseks ei piisa ainutiksi teadmiste taiendami-
sest ja koolitamisest, kui sellele ei jargne praktikas teadmiste rakendamise
ja seoste loomise perioodi. Ka projekti autor on oma tédpraktikas kogenud,
et NANDA-| kasutamisel tekivad uued kisimused, millele koolitusel veel

vastuseid ei saadud.

3.2. Toetavad tegurid standarditud OGenduskeele juurutamiseks

Projektis osalenud asutused on juba aastaid kasutanud &endus-
dokumentatsiooni taitmiseks infostisteemi LIISA. Ehkki see on hdlbusta-
nud dokumenteerimist, tuleb selles slisteemis sisestada kasitsi nii NANDA-|
diagnoosid, dendussekkumised kui ka 6endustulemused. Mitmed autorid
(Bruylands jt, 2013: 7; Linch jt, 2017: 2) on leidnud, et elektrooniline
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dokumenteerimine aitab kuall dendusprotsessi optimeerida, kuid ei
asenda kriitilist mdtlemist, mida on vaja bigete diagnooside, sekkumiste ja
tulemuste valimiseks. Takistuseks on siinkohal NIC- ja NOC-klassifikaatorite
eestikeelse télke puudumine, mistdttu on ka juhul, kui NANDA-I diagnoo-
sid korrektselt dokumenteeritakse, dendussekkumiste ja -tulemuste kirjel-
damine jatkuvalt juhuslik ning selle kvaliteet asutustes ja tervishoiutédta-
jate seas ebauhtlane. Nii intervjuu kadigus kui ka koolituspaeval valjendasid
ded vajadust eestikeelsete dendussekkumiste (NIC) ja dendustulemuste
(NOCQ) klassifikaatorite jarele, sest juba kogeti, kui suureks abivahendiks
vBib ainutksi NANDA-I olla. Kuid, nagu ka Kamil jt (2018: 113) on mitme
uurimuse pdhjal valja toonud, jaab paljudele &dedele oluline teave katte-
saamatuks, kui see ei ole avaldatud nende emakeeles.

Vabo jt (2016) uurimuse pdhjal selgus, et 6ed vajavad tapseid juhiseid
dendusdokumentatsiooni taitmiseks, seda ka elektroonilise &endusloo
puhul. Sageli osakondades sellised juhendid puuduvad vdi siis ei tea &ed,
kus need asuvad ja kuidas neid kasutada - seda kinnitas ka koolituspaeval
tekkinud diskussioon. Edaspidi voiks Ulidpilastddna/magistriprojektina
koostada Gendushaiglatele dendusdokumentatsiooni taitmiseks Uldise
tdenduspdhise juhendi, mida iga dendushaigla saaks vastavalt vajadusele
muuta ja tdiendada. Praegu kulub liiga palju ressurssi sellele, etiga osakond
peab ise sellega tegelema.

Projekti tulemusena labiviidud esimesel koolituspaeval ei jdutud kasitleda
kdiki ddede intervjuust selgunud koolitusvajaduse teemasid. Naiteks
kasitleti kull endusloo taitmist LIISA infosisteemis, kuid leiti, et see vajaks
veel eraldi koolituspaeva. Ka Bruylands jt (2013: 6), Vabo jt (2016: 990),
Linch jt (2017: 6) on leidnud, et elektroonilise dendusloo kasutusele-
vBtmisel vajavad Ged jarjepidevat koolitust ja tuge nii arvuti kui ka
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tarkvara kasutamiseks. Samamoodi vajavad ded lisakoolitust dokumen-
tatsiooniga seotud seaduste ja Oigusaktide osas. Probleeme dendus-
dokumentatsiooni vastavuses seadustele on tdheldatud erialases
kirjanduses  (Cheevakasemsook jt, 2006) ning ka projekti raames
intervjueeritud Ged kinnitasid, et Eesti ded vajavad tapsemat teavet,
millised seadused ja digusaktid (ja mil maaral) reguleerivad dendusdo-
kumentatsiooni taitmist ning milline on seejuures &e isiklik vastutus.
Kolmanda koolitusvajadusena, mida projekti kaigus ei joutud kasitle-
da, t6id ded valja meeskonnatddalase koolituse vajaduse. Nimelt tdde-
sid intervjuus osalenud ded, et NANDA-I taksonoomia alusel diagnoo-
side pustitamine ja dendusplaani koostamine on tulemuslikum, kui seda
teha Uheskoos, meeskonnana. Projekti autoril on sarnane kogemus
oma igapaevatdodst. Oe oskus planeerida dendusprotsessi koostdds
patsiendi ja tema ldhedastega on Uks meie baaspadevusi (Oe baas-
padevused ..., 2018). Statsionaarse 6endusabi osakondades tdhendab see
lisaks ka head koost66d hooldajate ja valvevahetuse 6dedega. Seega, ded
vajavad meeskonnatddkoolitusi, et kogu dendusprotsess ja selle doku-
menteerimine oleks koordineeritud, kvaliteetne ja tdhus.

Lisaks osakonnasisesele dendusdokumentatsioonile on &enduse jarje-
pidevuse ja patsiendi ohutuse tagamiseks oluline, et patsient saaks ravi-
osakonnast lahkudes kaasa nduetele vastava 8endusepikriisi. Nii inter-
vjuus kui ka koolituspaeva tagasisides valjendasid ded valmisolekut taien-
dada oma teadmisi 6endusepikriisi koostamisest, seega peaksid jargmised
koolituspaevad kindlasti sisaldama ka vastavat dpet. Samuti on oluline
edasi liikuda riiklikul tasemel arendustega, eeskatt peaks Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskus looma ddedele infotehnoloogilise lahenduse, mis
vBimaldaks kanda 6endusepikriisid digilukku. Tana seda v8imalust ei ole,
ehkki seadusega on ddedele selline kohustus satestatud (Tervise info-
stisteemi ..., 2021: §82).
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Varasemates uurimustes (Lee, 2005: 640; Cheevakasemsook jt, 2006: 371;
Vabo jt, 2016: 991; Kamil jt, 2018; Leoni-Scheiber jt, 2020: 426) on teravalt
esile tulnud ka juhtkonna toetuse ja supervisiooni ning asutuse todkorral-
duse tahtsus dokumenteerimise kvaliteedi parandamisel ja muudatuste
elluviimisel. Sama selgus ka arendusprojekti kaigus labi viidud grupi-
intervjuust. Kuid juhtkonnapoolne toetus eeldab, et juhid mdistavad stan-
darditud denduskeele olemust ja selle rakendamise olulisust. Naelapaa
(2018) leiab oma uurimuses samuti, et esmalt tuleks standarditud
denduskeele vallas koolitada dendusjuhte, kes siis oma eeskujuga mdju-
taksid 6desid. Ehkki projekti autor ndustub Naelapaa (2018) seisukohaga,
tuleb lisada, et vaikesed asutused peavad selleks, et muutus oleks md&jus,
kaasama koolitusprotsessi vdimalikult palju ddesid, k.a 8endusjuhid. Et
kahe asutuse puhul osales arendusprojekti raames koolitusel vaid Uks dde,
siis loodab projekti autor, et osalenud 8ed kirjeldavad saadud positiivset
kogemust oma asutuse juhtidele ja kolleegidele ning seeldbi tduseb ka
Ulejaanud ddede huvi NANDA-I koolituste vastu.

3.3. Projekti kadigus ilmnenud viéljakutsed ja ettepanekud edasiseks

Arendusprojekti [abiviimist analtlsides jduti jareldusele, et projekt oleks
olnud tulemuslikum, kui suhtlus ja kokkulepete sdlmimine, ka rahalise
panuse osas, oleks toimunud kdigi kolme asutuse juhtide tasandil.
Koostooprojektide alustamisel on oluline maarata koostddleppega koigi
asutuste ja iga juhi roll ja vastutus. Uheks arendusprojekti ebadnnestumise
teguriks osutus Uhe esialgu ndusolekut valjendanud asutuse loobumine
koostooprojektist. VBib arvata, et selle asutuse juhil ei tekkinud projektis
osalejana omanikutunnet. Projekti autor leiab, et Uhe maakonna iseseisva
statsionaarse 6endusabi osakonnad vdiksid teha rohkem koost66d, seda
ka koolituste korraldamisel, sest see tooks positiivsema tulemuse kdigile
neile asutustele.
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Arendusprojekti labiviimise kaigus jai vajaka projekti autori ja osapoolte
vahelisest suhtlusest ning selgest juhtimisest. Hiljem selgus ka, et projekti
peeti autori isiklikuks huviks, kuid see arvamus muutus parast koolitus-
paeva labiviimist. Oluline on meeles pidada, et koost66 on alati vabatahtlik
ja kedagi ei saa selleks sundida. Ka t8i Gihe asutuse juht valja vajaduse uute
ddede, mitte lisakoormuse jarele, mis kaasneb uue ldhenemise ja NANDA-I
dendusdiagnooside kasutuselevétmisega. Projekti alguses s6lmiti kull suu-
lised kokkulepped projekti lIabiviimiseks, aga et teoreetilise Ulevaate tege-
mine |Ukkus edasi, siis jai ka praktiliste tegevuste ettevalmistamine hilise-
maks ja omavaheline suhtlus soiku. Igasuguse arendus- ja planeerimis-
tegevuse puhul on aga suhtlemisel vaga suur roll.

Standarditud denduskeele rakendamisel ja vastavate koolituste planeeri-
misel tuleks kindlasti arvestada 6dede vajadustega. Ehkki nii intervjuus
kui ka koolituspaeva tagasisides toodi valja, et soovitakse koolitusi, mis
toimuksid kodu Iahedal ja hdlmaksid kogu osakonda, ei ole selliste kooli-
tuste korraldamine autori senise kogemuse po&hjal ja ka kaesoleva projekti
naitel lintne. Odede puudus on suur, téétatakse enam kui normkoor-
musega, sageli mitmes asutuses korraga (mdnes tais-, teis(t)es osakoor-
musega), ja nii ei ole Uhe osakonna ddede kokkusaamine koolituseks
kerge. Tdstatati ka probleem, et NANDA-I-teemalisi koolitusi on raske
leida, sest Uldjuhul korraldatakse neid suurte haiglate sisekoolitustena. Siit
nahtub vaikeste endushaiglate omavahelise koostd6 olulisus koolituste
korraldamisel, sest see vdimaldab korraldamise koormust omavahel
jagada. Uhelt poolt sddstab koostéd ressurssi, mis koolituste korralda-
misele kulub, teiselt poolt aga tekib osalejate vahel diskussioon, mille
kaigus saab jagada nii kogemusi kui ka teadmisi.
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Intervjuust 6dedega selgus, et Uhe projektis osalenud asutuse 6ed on pea-
miselt eakamad, Ule 65aastased, ning on varem valjendanud vastumeelsust
NANDA-| kasutuselevdtu ja seega ka koolituse vastu. Selle asutuse endus-
juhi positiivne tagasiside parast koolitust annab lootust, et standarditud
denduskeel vdetakse kasutusele ka selles asutuses. Odede puuduse ja kogu
elanikkonna vananemise tdttu téotavad ded kdrge eani, seega tuleb ddesid
koolitada hoolimata nende vanusest. Eakamate ddede koolitusvajadusele
on tahelepanu pédranud ka Rahvusvaheline Odede N&ukogu (Buchan jt,
2020: 32). Autor leiab, et koostdine dppimine, kus Uhes &pigrupis osalevad
erinevas vanuses dppijad, julgustaks ka eakamaid, varem biomeditsiinilise
mudeli alusel 8ppinud &desid uut Iahenemist kergemini omaks v&tma.
Qualeshari jt (2017: 5544) on leidnud, et &pigrupis tekib osalejate oma-
vaheline interaktsioon, empaatiline suhtlemine, ka teistelt 6ppimine ja
kuuluvustunne, mis kdik toetavad uute teadmiste omandamist

Arendusprojekti autoril ei ole andmeid, et Eestis oleks varem uurimis-
téona labi viidud kusitlust ddede koolitusvajaduste valjaselgitamiseks
seoses Gendusloo dokumenteerimisega. Seega on antud projekti naol
tegemist nn prooviuuringuga, kus testiti koolituse korraldamist, tuginedes
koolitusele eelnenud fookustatud grupiintervjuu ja koolitusele jargnenud
kUsitluse tulemustele. Edaspidi vdiks uurida ulatuslikuma kvalitatiivse uuri-
musega Eesti erinevates piirkondades iseseisva statsionaarse 8endusabi
osakondades tdd6tavate ddede koolitusvajadusi seoses dendusloo doku-
menteerimisega. Lisaks tuleks labi viia kvantitatiivne uurimus arendus-
projekti eest vedanud asutuse iseseisva statsionaarse dendusabi osakonna
denduslugude hindamiseks, sest sellest asutusest osales koolitusel enamik
tol hetkel osakonnas téo6tanud ddedest. Edasistes uurimistdodes vdiks
vOrrelda ka erinevate dpetamismeetodite rakendamise vdimalusi. Uurijad
Maria Muller-Staubi eestvedamisel on ndidanud GCR-meetodi efektiivsust
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ja peavad seda standarditud 6enduskeele dpetamisel tahtsaks (Leoni-
Scheiber jt, 2019: 1270), kuid eesti keelde ei ole seda veel tdlgitud.

Tapsed ja uhtses standarditud keeles dokumenteeritud dendusdiagnoo-
sid on aluseks asjakohaste denduseesmarkide seadmisele ja tdendus-
pohiste &endussekkumiste valimisele. Arendusprojekti elluviimisega
andis projekti autor oma panuse denduse kui iseseisva distsipliini aren-
damisse ja selle kvaliteedi parandamisse NANDA-| rakendamise ja dendus-
dokumentatsiooni kvaliteedi parendamise labi. Kuna valjatdotatud kooli-
tustele saadud tagasiside oli nii positiivne, jatkab projekti autor oma
asutusega koolituste labiviimist. Ehkki tUlemaailmse koroonapandeemia
tulekuga lUkati koolituspdevad edasi, on kavas jatkata koolitustega
koostdos projekti eest vedanud asutusega ning soovi korral saavad kooli-
tustel osaleda ka teiste projektis osalenud asutuste ded. Artikli kirjutamise
hetkel ei ole pandeemiast tingitud ebakindla olukorra tdttu teada, millal
tapselt saab koolitustega edasi minna. Arendusprojekti edasist kulgu
planeeritakse ja jalgitakse Uheskoos koolitust labi viinud dppejéu ja
projekti eest vedava asutuse juhiga. Kuid terviklikuks ja jatkusuutlikuks
dendusprotsessi ja 6endusdokumentatsiooni koolituseks peaks edaspidi
valja téotama riikliku koolituskava ja dokumenteerimise juhendi ning tdlki-
ma vajalikud dppematerjalid, mis hdlmaksid peale dendusdiagnooside ka
dendussekkumiste ja -tulemuste protsessip&hiseid terviklahendusi.

KOKKUVOTE
Eesti denduse dokumenteerimise kvaliteet on ebatihtlane nii asutustes kui
ka 8dede seas. Peamiseks pdhjuseks on 8dede ebalhtlased v3i puudulikud

teadmised, oskused ja hoiakud kasutada selleks standarditud denduskeelt.
Selleks et valja selgitada, milliseid koolitusi 6ed vajavad, ja planeerida
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vastavad koolitused, viidi 2019. aastal abi arendusprojekt eesmargiga
uurida 6dede teadmisi ja arusaamasid 6endusloo dokumenteerimisest
ning koolitada kolme asutuse iseseisva statsionaarse 8endusabi osakonna
ddesid NANDA-I teemal.

Andmete kogumiseks viidi poolstruktureeritud kisimustiku abil 2019. aasta
sugisel nelja dega labi fookustatud grupiintervjuu, mille tulemusi analtusiti
kvalitatiivse sisuanaltuUsi meetodil. Koolitusel keskenduti kollegiaalsele
Oppimisele, kasutades seminari ja juhtumianaltisi 8ppemetoodikaid.
Projektijuhtimisel kasutati PDCA-meetodit ning riskihindamiseks valiti
raamistik i-PARIHS.

Esimese koolituspaeva tulemusel paranes ddede meelestatus taiendatud
dendusprotsessi ja NANDA-I kasutuselevdotmise suhtes. Selgus edasine
koolitusvajadus seoses 8endussekkumistega, Gendustulemuste kasuta-
misega ja Oendusepikriisi kirjutamisega. Samuti ilmnes vajadus kooli-
tuste jarele, mis arendaksid ddede meeskonnatddoskust ja teadlikkust
seadustest tulenevast de isiklikust vastutusest 6endusdokumentatsiooni
tditmisel. Kinnitust sai vajadus eestikeelsete dendussekkumiste (NIC) ja
dendustulemuste (NOC) klassifikaatorite jarele. Kolmel klassifikaatoril p&hi-
neva terviklahenduse kasutuselev&tuks on vaja planeerida ststemaatilised
taiendkoolitused Ule Eesti ning koostada Uhtne dokumenteerimise juhend
ddedele.
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Abstract:
CREATING PROFESSIONAL STANDARD FOR OPERATING
ROOM TECHNICIANS IN ESTONIA

In the operating rooms of Estonian hospitals, there are people working as
support staff who often lack the relevant qualifications, skills and training,
which are prerequisites for providing high-quality and patient-friendly health-
care services according to international standards. Estonian hospitals do not
regulate the training of support staff working in the operating departments,
and such staff do not have a uniform job title.

Since Estonian operating room technicians do not have their own professional
standard for training, each organisation has provided them with work-
place-based training. The professional standard is important as it describes
the competencies of the profession that can be used as a basis for curriculum
development and to value operating room technicians/assistants as compe-
tent team members, providing them with an identity and the opportunity for
further training and worthy wage. At the same time, the competence of each
team member improves patient safety in the operating rooms.

As there are no regulations in Estonia that establish the composition, number
and qualification of the members of the operating team, a development project
was conducted with the aim of initiating the creation of a professional stan-
dard for operating room technicians. The tasks of the project were to describe
the Estonian professional system, the professional standard of the operating
room technician and the need for qualified labour in the operating room from
the aspect of patient safety, and the process of compiling the professional
standard. In order to achieve these tasks, thematic research articles, national
development strategies and guidelines were examined. Four experts were

79



Rannus jt (2021). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

interviewed to describe the need for skilled labour in the operating room. In
order to determine the input required in the application form submitted to
the Estonian Qualifications Authority, a survey was conducted by e-mail in
all operating departments of Estonian hospitals and in some private clinics
(N = 20). Qualitative deductive content analysis was used to analyse the
interviews and questionnaires.

The project was managed according to the Total Quality Management model
(TQM). Based on the theoretical and empirical information gathered during the
project, a preliminary application was submitted to the Estonian Qualifications
Authority in the spring of 2019 for the preparation of a professional standard
for operating room technicians. As a result of the initiative, the national work-
group of professional standards for operating technicians started working
in 2020, and in the spring of 2021, the professional standard for operating
room technicians, level 4 was approved and published in the Estonian Register
of professions. The project has a long-term impact on the quality of work in
Estonian operating rooms and patient safety, as a professional standard based
on up-to-date competencies allows people to compare their competencies
with those required in the profession and it provides the basis for curriculum
development. Thenextdevelopmentprojectisthe proposalto continuecomposing
an appropriate training plan.

Keywords: professional standard, qualification, operating room technician,
standards, patient safety
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Arendusprojekt ,Operatsioonitoatehniku kutsestandardi koostamine ja
kutse registreerimine kutsekojas” oli algatatud vajadusest parendada Eesti
haiglate operatsiooniosakondades patsiendiohutust. Eestis puuduvad
regulatsioonid, mis nimetaksid ara kdik operatsioonimeeskonna liikmed,
nende arvu ja kvalifikatsiooni (Haigla liikide ..., 2004). Praegu kasutatakse
enamiku Eesti haiglate operatsioonitubades abipersonalina té6tajaid, kellel
puuduvad operatsioonitoas to0tamiseks vajalik kvalifikatsioon, oskused ja
ettevalmistus ning seda eelkdige patsiendiohutuse aspektist.

Ettevdtteleonkompetentnetddjdudtoimetulekuvdtmetegur, haritudelanik-
kond on ellujgamise eeldus (Marja jt, 2003: 209). Siman jt (2019) jargi leiab
kinnitust, et tervishoiualane valjadpe ei kata patsiendiohutuse aspekte.
Michelli (2008) jargi parineb patsiendiohutuse esimene teadlik definitsioon
Institute of Medicine'i aruandest, milles defineeritakse patsiendiohutus kui
Ltahtmatu vigastuse valtimine” (freedom from accidental injury), 1ahenedes
patsiendiohutuse probleemile patsiendi vaatest. Maailma Tervise-
organisatsioon on defineerinud patsiendiohutuse kui patsiendi vabaduse
tarbetust kahjust vdi vBimalikust tervishoiuga seonduvast kahjust (WHO,
2010). TervishoiusUsteemis mdjutavad patsiendiohutust mitmed tegurid
- organisatsioonilised, téokeskkonna, meeskonna ja personaliga seotud
faktorid -, mida kokkuvdtvalt nimetatakse ohutuskultuuri dimensiooni-
deks (El-Jardali jt, 2014; Wallin jt, 2015; Richter jt, 2016). Patsiendi-
ohutuse tagamine on pidev protsess, mis hdlmab hariduslikke aspekte,
sUstemaatilisi tegevusi ohtude tuvastamiseks ja analUUsimiseks (Siman
jt, 2019). Idee keskenduda seejuures just operatsioonitubades tootavate
tehnikute/hooldajate/abiliste  panusele meeskonnatéés on uudne
(Venalainen, 2015: 23).
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Tuginedes erinevatele operatsioonitoa t66d reguleerivatele rahvusvahe-
listele ja riiklikele standarditele, arengustrateegiatele ning dokumentidele,
leidis kinnitust, et operatsiooniosakondades ei tohi tddtada valjabppeta
inimesed, kuna tédulesanded, mille taitmist neilt oodatakse, eeldavad
eelnevat asjakohast valjadpet (Staffing of ..., 2009; Commission on ..., 2013;
PCC Perioperative ..., 2015; Association of ..., 2019; Sosiaali- ja terveysalan ...,
2019). Siman jt (2019) leidsid, et viimastel aastatel tehtud uuringute koha-
selt on iseloomustanud operatsiooniosakondade tootajate t66d kdrge
sagedusega vead kirurgilistel protseduuridel ja ravimite manustamisel,
haiglas saadud nakkused, patsientide vigastuste tekkimised jne. Ohutuse
tagamiseks peavad haiglad ja tervishoiuteenuse osutajad pidevalt jalgima
riskitegureid ning kindlustama elektrooniliste meditsiiniseadmete nduete-
kohase hoolduse ja operaatorite korraliku valjadppe (Euroopa Patsiendi-
diguste .., 2002; Karma jt 2016: 9). Meditsiiniliste vigade valtimiseks
tuleb luua kontrolli ja tasakaalu ststeem. Selleks, et tervishoiutddtajad
mdistaksid patsiendiohutuse tdhendust ja tahtsust ning oskaksid seda
oma t60s rakendada, on neid vaja koolitada, edendada meeskonnatddd,
sisteemset mdtlemist, ausust ja reeglite/juhendite jargimist. Sisteemne
mdotlemine aitab td6tajatel lahendada probleeme, nahes Uksikuid kisimusi
tervikuna. Iga t66taja peab olema teadlik oma rollist tervishoiuprotsessis
ja hoiatama v@imalike vigade eest. Kui tervishoiutddtajad tédtavad koos
ja on nduetekohaselt koolitatud, v8ib patsiendiohutus oluliselt paraneda
(Kim jt, 2015).

Operatsioonitubade t66 on ressursimahukas ja kallis (Kaye jt, 2012;
Venaldinen, 2015: 6). Operatsiooniosakondades suureneb meditsiini-
ja infotehnoloogia kasutamine (Misser jt, 2018), need muutuvad Uha
enam kdrgtehnoloogilisteks keskkondadeks, kus t6useb surve patsiendi-
ohutusele (Misser jt, 2018; Malley jt, 2015). Tervishoiuvaldkonna ekspertide
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arvates ei vahenda tehnoloogia lahikimnendil otseselt td6j6uvajadust, kull
aga muudab ndudmisi tdotajate oskustele (Tulevikuvaade t66jdu ..., 2017;
Rahvastiku tervise ..., 2020; Venaldinen, 2015: 7) ja esitab té6tamisel omad
valjakutsed (Venaldinen, 2015). Samuti on vaja suurendada j6upingutusi,
mille tulemusena muutub tervishoiutdétajate haridus kvaliteetsemaks ja
tanapaevasemaks (Transforming and ..., 2013). Vajadust kvaliteetsema ja
tanapaevasema hariduse jarele mdjutavad ,Eesti tervishoiu arengusuunad
2020" pdhjal sellised taustad ja trendid, nagu ,uute, spetsiifilisi kompetentse
ndudvate, kuid samas efektiivsete ja patsienti saastvate meditsiinitehno-
loogiate areng, sh uued seadmed, ravimid ja ravimeetodid” (Eesti
tervishoiu...,2015).Eestihaiglatesonreguleerimata, millise ettevalmistusega
peaks olema operatsiooniosakondades todtav abipersonal. Haiglajuhid
vastutavad selle eest, et asutuses oleksid olemas turvalised stusteemid
patsientide ohutuse tagamiseks (Karma jt, 2016).

Kaesoleva projekti sihtriihmaks olid operatsioonitoatehnikud kui multidist-
siplinaarse meeskonna liikmed, kelle t66ks vajalikud oskused tuleb maarat-
leda kutsestandardiga. Iga t66 tegemiseks on vajalik kindel kompetentsus,
nagu oskused, teadmised, sobivad isikuomadused, hoiakud ja vastav koge-
mus. Oma kutsealal edukaks tegutsemiseks on loodud kutsestandardid,
milles on valja toodud vajalikud kompetentsid kindla eriala kohta. Kutse-
standard on dokument, mis kirjeldab kutsetegevust ning antud kutsel
tegutsemiseks vajalikku kompetentsust (Kutsestandardid, 2019). Organi-
satsioonidel on v8imalus luua struktuure ja protsesse, mille abil minimeeri-
takse vigade tekkimise téendosus (Richter jt, 2016).

Eestis kasutatakse kvalifitseerimata abipersonali jaoks ametinimetusena
erinevaid nimetusi: operatsioonitehnik, operatsiooniabiline, hooldaja,

pdetaja, teenindaja. Eelistus, millist ametinime kusagil kasutatakse, on
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seotud eri haiglates loodud ametikohtade nimetusega. Ametinimetus
tuleks Eesti piires Uhtlustada, ettepanek oli kasutada mdistet , operatsiooni-
tehnik” - see soovitus tuleneb tervishoiuvaldkonna kutsealade loendist.
Eestis on praegu kasutusel patsientide otsese hooldusega mittetege-
levate isikute ametinimetuses sdna ,tehnik” (nt sterilisatsioonitehnik,
erakorralise meditsiini tehnik, kiirabitehnik, hambatehnik). Kutsestandardi
koostamiseprotsessismuutusnimetus, operatsioonitehnik”,operatsioonitoa-
tehnikuks”. Nimetus operatsioonitoatehnik (operating room technician)
on otsetdlge inglise keelest ning selle mdiste kasutamine vahendab vdima-
lust, et abipersonal aetakse segi kirurgia assistendiga. Edaspidi kasutame
tekstis moistet ,operatsioonitoatehnik” ja abit6ojdu kirjeldamisel séna
.abipersonal”.

European Operating Room Nurses Association'i (edaspidi EORNA) soovi-
tuste kohaselt td6tavad perioperatiivses perioodis anesteesiaded, instru-
menteerivad &ed, tsirkuleerivad 8ed ja kirurgia assistendid. Association of
Operative Registered Nurses'i (edaspidi AORN) seisukoht on, et kirurgilise
vOi invasiivse protseduuri ajal on tsirkuleeriv dde registreeritud dde.
Ka abipersonalil peab olema maaratletud rollifunktsioonide taitmiseks
vajalik haridus ja dokumenteeritud padevus. Lisaks tuleb maaratleda
patsiendiohutuse tagamiseks vajalik to6tajate arv (AORN Position ..., 2014;
AORN Position ..., 2015; AORN Position ..., 2019). Zheng jt (2012) labiviidud
uurimuses leiti, et meeskonna lilkkmete arvust sdltub operatsioonile kulu-
tatud aeg ja operatsioonitubade utilisatsioon.

Intraoperatiivses perioodis tddtab abipersonal multidistsiplinaarse
meeskonna osana, hoolitsedes ja vastutades patsiendi eest kogu
operatsioonitoas viibimise aja valtel. Kirjanduse Ulevaate tulemusena
leidis projekti autor, et Eesti tervishoiu arengustrateegiates ja kutsealade
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edendamisel on oluline pddrata tahelepanu uutele ndudmistele ja oskus-
tele. Projektiga sooviti esile tdsta ja algatada diskussiooni operatsiooni-
toatehnikute kutseala tahtsuse Ule ning pddrata tdhelepanu patsiendi-
ohutuse temaatikale operatsioonitoatehnikute ebapiisava ettevalmistuse
osas. Sellest tulenevalt on tekkinud soov arendada tervishoiuvaldkonna
kutseslUsteemi, luua elukestva dppe visiooni ellu viivad koostédvormid
ning toetada sellist dpet taiskasvanuhariduses.

Projekti eesmark oli algatada operatsioonitoatehnikute kutsestandardi
loomine. Eesmargi taitmiseks pustitati alljargnevad tlesanded.
- Kirjeldada operatsioonitoatehniku kutsestandardi ja kvalifitseeri-
tud t66jou vajadusi operatsioonitoas patsiendiohutuse aspektist.
- Kirjeldada ja algatada kutsestandardi koostamise ettevalmistamise
protsessi.
- Kinnitada operatsioonitoatehniku kutsestandard.

Kutsestandardi eesmark on kirjeldada olulised miinimumn&uded kutsealal
téotamiseks. Kutsestandard koosneb kolmest osast: A-osa kirjeldab t66d;
B-osas on kirjeldatud t66 tegemiseks vajalikud kompetentsusnduded, mis
jagunevad uldoskusteks ja kompetentsideks; C-osas on esitatud kutse-
standardi koostamise ja kinnitamisega seotud info (Operatsioonitoatehnik
..., 2021). Kaesolev artikkel annab ulevaate selle arendusprotsessist (Slet,
2019).
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

1.1. Metoodika arendusvajaduse kirjeldamiseks

Projekti Ulesannete kohaselt alustati esmalt operatsioonitoatehniku
kutsestandardi vajaduse kirjeldamisest, tuginedes olemasolevale teabele.
Selleks uuriti tdenduspdhist erialakirjandust, sh uurimistédde artikleid,
rahvusvahelisi ja riiklikke standardeid, arengustrateegiaid ning neid regu-
leerivaid dokumente, ja koostati kirjanduse ulevaade (Slet, 2019: 6, 8-10).

Kirjeldamaks operatsioonitoatehniku kutsestandardi ja kvalifitseeritud
t60jéu vajadusi operatsioonitoas patsiendiohutuse aspektist, kusiti lisaks
Eesti erialaekspertide arvamust. Tegemist oli kdeparase valimiga, mille
moodustasid neli operatsioonidde ja 6endusjuhti erinevatest organisat-
sioonidest Ule Eesti. Kdigil neil on Gle 20-aastane td6kogemus operatsiooni-
toas ja lisaks 3,5- kuni 20-aastane téokogemus dendusjuhina. Tuginedes
metoodilisele kirjandusele, kus fenomenoloogilise uuringu puhul ei ole
esmatahtis uuritavate arv, vaid oluline on nende kogemus (Laherand,
2008: 89) ning eesmark nende sotsiaalsete ja isiklike kogemuste tdlgen-
damine (Laherand, 2008: 20), vdib 6elda, et valim oli eesmargiparane.

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud, kus inter-
vjuu kava ja kusimused olid ette valmistatud ja need esitati kindlas jarje-
korras. Intervjuu skeemil on suunav funktsioon: see aitab pusida fookuses
ja valtida ebaproduktiivseid teemasid (Laherand, 2008: 199). Kusimused
koostas autor, lahtudes arendusprojekti eesmargist ja tuginedes teoreeti-
lisele taustale. Lisaks jaeti vBimalus esitada lisaklsimusi ja tapsustusi,
tagades nii uuringu pdhjalikkuse. Kuigi intervjuu struktuurilt oli tegu
deduktiivse lahenemisega (kindlad kisimused ette antud), vdib vaita, et
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intervjuudega laheneti uuritavatele siiski fenomenoloogiliselt, sest tunti
huvi eelkdige nende subjektiivsete kogemuse vastu (Laherand, 2008: 87).

Uuritavad olid meelsasti nBus uurimuses osalema. Eksperdid tundsid
vajadust arutleda teemal, millise ettevalmistusega operatsiooniosakonna
abipersonal on, ning soovisid oma panusega edendada patsiendiohutust
operatsiooniosakondades td6tava to6jou kvalifikatsiooni parendamise
abil. Enne intervjuusid allkirjastati uuritavatega kahes eksemplaris ndus-
olek, milles informeeriti osalejat uuringu kaikidest aspektidest. Uks ndus-
olekuleht jai uuritavale ja teine uurijale. Intervjuusid Iabi viies lahtuti
headest teadustavadest. Ekspertidena kusitletud isikud osalesid uuringus
vabatahtlikult. Uuringut tehes lahtuti sellest, et uuritavad on vabatahtlikult
ndus uuringus osalema ja neil on vdéimalus loobuda uuringus osalemisest.
Andmeid anallUUsides ja télgendades oli voetud kohustus kaitsta uuritavate
anonuumsust. Eeldati, et kisimustele vastajate puhul ei ole véimalik tuvas-
tada, kes vastab, ning seega ei saa vastused kuidagi kahjustada vastaja
huve. Uuringus saadud tulemusi kasutati Uksnes uurimistods ja arendus-
projekti valmides kisimuste vastused havitati.

Klsimused esitati intervjueeritavatele eelnevalt paberkandjal. Intervjuud
viidi 1abi ajavahemikul septembrist oktoobrini 2019 uuritavale sobivas
asukohas ja soovitud ajal. Intervjuud lindistati mobiiltelefoni diktofoniga
eesmargil talletada vastused vdimalikult tapselt. Intervjuud kestsid kesk-
miselt 15 minutit. Kahe uuritava intervjuud transkribeeriti, mille tulemusena
valmis seitse A4-lehekiilge analtisitavat materjali. Ulejdanud kaks
intervjueeritavat avaldasid soovi vastata intervjuu kusimustele osaliselt
kirjalikult, et saaks teema Ule rahulikult jarele mdelda. Samas avaldasid
kirjalikult vastajad valmidust igal ajal vastata tdiendavalt kisimustele.
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KUsimustele saadud vastuseid analUusiti, kasutades kvalitatiivset deduk-
tiivset sisuanallUsi. Deduktiivset lahenemist kasutatakse kvalitatiivses sisu-
anallusis juhul, kui uuritava nahtuse kohta leidub teooriaid ja/véi varase-
maid uurimusi, mida soovitakse kindlas empiirilises kontekstis kontrollida
vOi edasi arendada (Laherand, 2008: 292). Arvestades vastajate vahesust ja
vBimalust vastuseid siduda konkreetse isikuga, ei ole tulemustes esitatud
tsitaatide autorite tahiseid.

1.2. Metoodika kutsestandardi koostamise ettevalmistamiseks

Kutsestandardi loomisel jargiti ,Kutsestandardi koostamise ja vormista-
mise 2019. a juhendit”. Juhendi jargi on kutsestandardi koostamisel kuus
etappi: kutsestandardi koostamise ettevalmistamine (sisaldab kutse-
standardi koostamise algatamist, kutsealade kutsete kaardistamist, mis on
kutsestandardi koostamise eelduseks); kutsestandardi kavandi koostamine
(selles etapis toimub kutsestandardi kavandi valjatddtamise to6orihma
moodustamine); kutsestandardi kavandi arvamuskusitlus; kutsestandardi
I6ppkavandi kinnitamine (selle kinnitab Kutsendukogude Esimeeste Kogu);
kutsestandardi avalikustamine (kinnitatud kutse kantakse kutseregistrisse)
ja kutsestandardi Ulevaatus.

Kutsestandardi koostamise ettevalmistamisse olid meeskonnaliikmetena
kaasatud Eesti Operatsiooniddede Uhingu juhatus ja neli operatsioonivald-
konna erialaeksperti. Operatsioonitoatehniku kutsestandardi koostamise
algatamiseks vdeti Uhendust SA Kutsekoja esindajaga ning saadi vajalik
taotlusvorm. Taotlusvormi tditmiseks oli vaja kaardistada Eestis operat-
sioonitubades t66tava personali arv ja ametikohad. Selleks saadeti Eesti
haiglate ja md&ne erakliiniku operatsiooniosakondade dendusjuhtidele
(N=20) e-posti teel kirjalik kiisimustik, milles paluti vastata viiele kiisimusele.
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1) Millist ametinimetust kasutatakse operatsiooniosakonnas t6dtava
»abilise” ametikohal?

2) Mitu ,abilise” ametikohta on avatud operatsiooniosakonnas?

3) Mitu isikut antud ametikohti taidavad?

4) Kas ,abilised” to6tavad rontgenseadmega?

5) Kas ,abilised” tdidavad sterilisatsioonitehniku tlesandeid?

KUsimused tulenesid kutsestandardi taotlusvormis esitatud kisimustest.
Vastuseid analUusiti sisuanaltUsiga vastavalt andmetUubile: kvantitatiiv-
selt (analtUsitavaks Uksuseks arvud) voi kvalitatiivselt (analttsitavaks
Uksuseks valjendid ja mé&ttetervikud). Lisaks kasutati taotlusvormis néutud
valjade tditmisel sisendina avalikke riiklikke ja erialaorganisatsioonide
standardeid ja juhiseid ning eelnevalt kirjeldatud eksperdiintervjuudest
(N=4) saadud teavet.

1.3. Projekti juhtimise metoodika

Projekti juhtimisel lahtuti selle eesmargist ja Ulesannetest ning kasutati
tervikliku kvaliteedijuhtimise mudelit TQM (total quality management). TQM
algab kontseptsioonist, et kvaliteet on esmajargulise tahtsusega mitte
ainult teenuse saajate, vaid ka selle osutajate jaoks, mitte ainult juhtkonna
ja organisatsiooni, vaid ka tootajate endi arenguks (Oakland, 2006).

Kvaliteediplaanis satestas projekti autor selle juhina kvaliteedi eesmargid
ja kirjeldas projekti riskide juhtimist (Slet, 2019: 22-23). ,Kvaliteediplaani
Uks oluline osa on vastutusmaatriks, mille abil maaratakse kindlaks, kes
on konkreetse Ulesande juures vastutavad ..."” (Perens, 2001: 83). Kvali-
teedi tagamine hdlmab nii planeerimist, juhtimist kui ka kontrolli. Projekti
kvaliteedi kontrolli hindamisel tuleb peamiselt arvestada projekti juhi ning
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meeskonna kui ,tellija” ettekujutust projekti 1dpptulemusest. Kvaliteedi-
kontrolli tlesanne on saavutatu vbrdlemine etteantud kvaliteedikriteeriu-
mitega (Perens, 2001). Projekti kontrolli teostati kahel tasandil: sisene ja
valine kontroll. Sisemist kontrolli tegi projektijuht, projektivalist kontrolli
viis |&bi Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede Uhingu esindaja. Riskide
hindamiseksjamaandamiseksteostatiSWOT-anallus. AnalUusitulemusena
selgus, et peamine risk antud projektis on see, et mdned olulised organi-
satsioonid ei toeta vastavat arendust. Selle riski maandamiseks t6hustati
kommunikatsiooni ja peeti labiradkimisi. Koostatud kommunikatsiooni-
kava tagas ladusa infovahetuse ja ennetas info moondumist. Meeskonna-
liikmed ja koostddpartnerid suhtlesid omavahel peamiselt telefoni ja
e-posti teel (Slet, 2019).

2. TULEMUSED
2.1. Ekspertide intervjuude tulemused kutsestandardi vajaduse kohta

Intervjuude tulemusena sai t60 autor empiirilist teavet Eesti kultuuri-
kontekstist ning sellest, kuidas operatsioonitoatehnikute kutse loomine
mdojutab patsiendiohutust tervishoiuteenuste osutamisel ja kuidas suhtu-
takse operatsiooniteenistustes meeskonnaliikmetesse, kellel puuduvad
erialaspetsiifilised teadmised inimesest, huigieenist, tehnoloogiatest jms.

Vastuste pd&hjal vBib valja tuua, et kdik vastajad naevad personali varba-
misel, kui raske on uuel tdo6tajal uude toodsituatsiooni sisse elada, nt
»alguses on tal algajana ikka viga raske, kuna t66 on keeruline nii tehniliselt

kui psiihholoogiliselt”.
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AORN Position ... (2015) seisukoht on, et kirurgilise v8i invasiivse protse-
duuri ajal on tsirkuleeriv dde registreeritud 6de. Kaks eksperti markisid,
et seda soovitust ei tdideta ja Uks 6de td6tab koos tehniku/abilisega, nt
«meil ei ole teist dde ja siis nemad peavad teadma, mitte ainult oma t66d nad
peavad teadma koiki 6e to6 aspekte”; ,[ta on] pbhimbtteliselt teise Ge eest,
kuna ta peab tegelema nii patsiendi, steriilse 6ega ja Ules leidma ka koik
operatsiooniks vajalikud tarvikud ning seadmed”. On kriitilise tahtsuse-
ga, et kdik operatsioonitoas tédtavad inimesed omaksid tooks vajalikke
teadmisi.

Kdik neli intervjueeritavat kinnitasid, et to0ks vajalikke oskusi tddle
asunutel ei olnud, nt ,osakonnas tuli tehnik otse tdnavalt ehk ilma eelneva
véljabppeta”. Kdigil neljal juhul mainiti patsiendiohutust, nt,,operatsiooniosa-
konna t66 on kérge ohutusastmega ning peamiseks probleemiks pean selle t66
pikka 6ppimiskdverat, mis ohustab éppimise ajal tegelikult patsienti”; ,tdnavalt
tulnud inimeste suhtumine ei ole operatsiooniosakonna té6spetsiifikat arvesta-
des alati kohane”, ,,inimene tdnavalt ei taju alati patsiendiohutusega kaasas
kaivaid situatsioone ega reageeri sellele piisava vastutustundega”. Peale selle
mainiti asjaolu, et tdole asuvad inimesed ei mdista tihtilugu, kuhu nad ikkagi
téole asuvad, nt ,lahkus kolmandal t66péeval, sest ei kujutanud ette toéd
op.toas”, ,on ka inimesi, kes ei pea seda katseaegagi vastu ja (itlevad, see ei ole

nende jaoks”.

AORN Position ... (2015) soovituse jargi saab abipersonalilt néuda vaid
selliste Ulesannete taitmist, mille taitmiseks neil on vastav haridus ja
oskused. Eksperdid markisid dra teadmisi, mis abipersonalil puuduvad.
Peamiseks mureks oli asjaolu, et ,puuduvad teadmised a- ja antiseptikast”
ning ,kontaktnakkus, see on lbputu teema”. Perioperatiivses hooldus-
protsessis osalejad peavad omama teadmisi hugieenist, aseptikast, isiku-
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kaitsevahendite nduetekohasest kasutamisest, katehlugieenist ning t66-
vahendite ja ruumide puhastamisest (Karma jt, 2016: 37). Operatsiooni-
tubades kasutatavate seadmete hulk, nt ,see erinev aparatuur”, seab
ded ja dendusjuhid rasketesse olukordadesse. Tsirkuleeriv isik tdidab
téoulesandeid, nagu ,nad paigaldavad Zgutti”ja ,,nemad ju panevad ka paika
selle asendi” Lisaks Uhendab tsirkuleeriv isik erinevad seadmed ja juhib
nende t66d, paigaldab neutraalelektroodi, tagamaks diatermia ohutu
kasutamise (Karma jt, 2016: 103).

Tehnoloogia-alane valjadpe on muutunud Uha aegandudvamaks ning
peetakse oluliseks ,tehnoloogia tundmist véi (ldse tehnoloogilist taiplikkust”,
et Bpetataval oleks lihtsam vajalikku infot omandada. Oppimist rasken-
dava asjaoluna mainisid kolm vastajat hirmu téoulesannete taitmise ees,
nt ,nad tegelikult kardavad, see nagu tuleb kohe vilja“. Arvestades seda,
et intraoperatiivset keskkonda on kirjeldatud kiire tempoga muutuva
keskkonnana (Malley jt, 2015), on abipersonalil hirm kiirete Ulesannete
taitmise ees ning see takistab korralduste taitmist, nt,ei talu kiirete korral-
duste andmist ja téitmist ... nad tarduvad”, ja Ulesanded ei saa taidetud dige-
aegselt, nt ,hirmust ... ei oska aega planeerida”. Kokkuvétlikult véib vaita
kdigi nelja vastaja puhul, et koolitamise ja dpetamise tulemuslikkus séltub
isiksusest ning iga isiku valmisolekust dppida. Ei osata tapselt ennusta-
da, kuidas uue inimese dpetamine tulemust annab, aga ,koolitada on ikka
kergem olnud neid, kes asjast ise huvitatud, lahtiste kdte ning métlemisega”.
Kusimustele vastanud 6endusjuhid mainisid, et tunnetavad Uldiselt ruttu
ara isiku, kes ,ei suudagi seda dra éppida jo Idhebki selle tottu dra”; ,ei pea
seda dppivat, dpetatavat pinget vastu, Idhevad dra”.

Valmisolekut iseseisvalt to6le asuda hinnatakse kdigis neljas haiglas pea-
miselt vaatluse ja vestluse teel. KUsitakse tagasisidet kolleegidelt, nt ,kuna
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tehniku té6 eeldab koostdéd, siis on suureks abiks hindamisel 6dede tagasiside”,
ja hinnatakse ,vaatluse teel“valmisolekut iseseisvalt hakkama saada. Parast
hindamisprotsessi, ,kui selle jérgi tundub, et tehnik saab hakkama, on k&ik
hasti”, lubatakse tdotajal iseseisvalt toole asuda.

Probleemina mainiti neljal juhul tehnikute valjadppeks vajalike koolituste
vahesust ning asjaolu, et koolitamine nii olulises ja keerulises Uksuses nagu
operatsioonituba on ainult tédandja Ulesanne. Spetsiifilisi koolitusi organi-
seerivad ja mdtlevad valja tervishoiuasutuste 8endusjuhid. Kasutatakse
vBimalust osaleda haigla sisekoolitusel (peamiselt hiigieeni- ja ergonoo-
mikaalane koolitus) ning SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi PERH)
operatsioonikeskuse 8endusjuhtide korraldatud tehnikute koolitusel.
Lisaks tellitakse seadme- vdi tootepdhist koolitust tegema ettevbtete
esindajaid. Uhel juhul kutsuti Tartu Tervishoiu Kdrgkooli &ppejdud
sisekoolitusele lektoriks. Arvestades asjaolu, et nii tehnikuid kui ka neile
sobivaid koolitusi on vahe, markisid k&ik vastajad, et neil v6imaldatakse
pakutavatel koolitustel kaia ja ka rahalisi ressursse jagub, kuid probleemina
toodi valja, et ametikohtade vahesuse téttu ei ole véimalik personali to6lt/
tooajast koolitustele lubada. Negatiivse aspektina toodi valja vdimaluste
puudumist korraldada koolituspaevi praktiliste harjutustega. Kiideti PERHi
tehnikute koolituspaeva, kus toimuvad ka praktilised harjutused. Uuri-
tavad tootasid Eesti erinevates haiglates ning mainimist leidis t8siasi, et
Lduna-Eesti haiglates tootavatel inimestel on keerulisem tulla koolitustele,
mis toimuvad Pdhja-Eestis (ja ka vastupidi).

Intervjuu 18pus soovisid eksperdid tdiendada oma motetega kaesoleva
projekti eesmarke. Arvati, et ,kutsestandardiga saaks kehtestada nbéuded”,
mida t66 operatsiooniosakonnas eeldab. Arvati, et ,ideaalsem variant oleks
nii patsiendile kui meditsiinipersonalile, kui operatsioonitehnik tuleks juba
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eelneva viljabppega. Sellega saaksime juba eelnevalt selekteerida vdlja inimese,
kes ei sobi kirurgilise tdospetsiifikaga kokku. Kaoks dra ka pikk véljabppe
periood, mis tegelikult patsiendi ohtu seab ning ddede t66 raskemaks teeb. Eks
ikka dde on see, kes ebakompetentse tehnikuga peab oma té6 kbrvalt tegelema”,

Uhtset ametinimetust peetakse samuti oluliseks: ,Mul oleks hea meel, kui
oleks tbesti terves Eestis opiplokitehnikud, mitte nii, et lihes haiglas hooldajad,
teises abilised, kolmandas hooldajad, vbiks olla lks nimetus terves Eestis.
Mingid standardid véiks teha.” Ametinimetusena eelistasid kolm eksperti
tehniku ametinimetust. Uhel juhul arvati, et hooldaja ametinimetus sobib
ka operatsiooniosakonnas kasutamiseks.

Mainimist leidis aspekt, et ka Eestis vdiks olla riiklikult kehtestatud stan-
dardid, mis reguleeriksid operatsiooniosakondades tddtava personali
arvu. Vérdlusena mainiti Uhendkuningriigi Perioperative Care Collabora-
tive'i (PCC) vastu vdetud seisukohta (Staffing of ..., 2009; Staffing Policy ...,
2009) ja AORNi (2014) koostatud soovitust, mille kohaselt perioperatiivses
personalipoliitikas tuleks satestada denduspersonali minimaalne arv, mida
vajatakse eri tUUpi operatiivsete v8i muude invasiivsete protseduuride

juures.
2.2. E-kusitluse tulemused kutsestandardi eeltaotluse koostamiseks

Eesti haiglate ja mdéne erakliiniku operatsioonitubade &endusjuhtidele
(N=20) esitatud kusitluse tulemusel selgus, et operatsioonitubades to6tab
abitddjouna ligikaudu 200 inimest, ametikohti on avatud ligikaudu 180.
Ametinimetusena olid kasutusel jargmised nimetused: operatsiooni-
tehnik, operatsiooniabiline, hooldaja, pdetaja, teenindaja. Rdntgen-
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seadmega opereeris abitd6joud kahes haiglas, sterilisatsioonitehniku
tooulesandeid ei taidetud mitte Gheski asutuses.

2.3. Kutsestandardi taotlemise ja koostamise tulemused

Taotlus kutsestandardi koostamise ettepanekuga esitati 2019. aasta
kevadel. Kutsestandardi valjatdotamise kinnitas Kutsendukogude
Esimeeste Kogu. Jargmiseks moodustati koostdds SA Kutsekojaga kutse-
standardi koostamise t66rihm, mille esimene kohtumine toimus jaanuaris
2020. Toéorihm moodustati 11 inimesest (sh kutsekoja esindaja). T606-
rdhma toost vottis aktiivselt osa 10 liiget. Ajavahemikul veebruarist
septembrini 2020 kais koos operatsioonitehniku kutsestandardi t66ruhm
ning t60 tulemusena valmis operatsioonitehniku 4. taseme kutsestandardi
kavand.

Kutsestandardi kavand edastati laiemale ringile arvamuskusitluseks.
Arvamuskusitluse kaigus tutvustati valminud kutsestandardit laiemale
kasutajate ringile ning saadi tagasiside, mida arvestati kutsestandardi
I6ppkavandi koostamisel. Kutsestandardi kavandi valjaté6tamise to6rihm
sUstematiseeris ja analUUsis saabunud arvamused ja ettepanekud ning
koostas arvamuste kokkuvotte, koondades kdik saabunud ettepanekud
Uhte dokumenti (kutsestandardisse). Tagasiside kdigile arvamuskusitluses
osalenutele anti veebipdhiselt. Tagasisides anti Ulevaade ettepanekute
arvestamise/mittearvestamise kohta ning pdhjendati ettepanekute
mittearvestamist. Ettepanekute ja markuste pdhjal koostati kutsestandardi
I6ppkavand, mis saadeti teist korda arvamuskdusitlusele.

Arvamuskusitluse labinud kutsestandardi I6ppkavand esitati Kutsendu-
kogude Esimeeste Kogule, kes otsustab kutsele madaratletud Eesti
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kvalifikatsiooniraamistiku taseme asjakohasuse ning esmase kutse
paigutumise Eesti kvalifikatsiooniraamistikus. Kutsendukogu kinnitas
29.04.2021 operatsioonitoatehniku kutsestandardi koos kutsele maaratud
Eesti kvalifikatsiooniraamistiku tasemega 4 (Operatsioonitoatehnik ...,
2021).

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Operatsioonitoatehnikute kutsestandardi loomise algatamisega suunas
projektijuht operatsioonitubade t66 eest vastutavate asjaosaliste tahele-
panu operatsiooniosakondades tddtava abipersonali kvalifikatsioonile
ja valjabppele. Siiani on Eesti operatsioonitubades abipersonali véljadpe
olnud Usna limiteeritud. Koolitusi korraldavad &endusjuhid vastavalt
vBimalustele. Koolitajateks on tavaliselt 6endusjuhid ise, kaasates infekt-
sioonikontrolliddesid.

Loodud kutsestandardiga saab Uhtlustada vastava ameti nimetuse koigis
operatsioonitubades Ule Eesti. Ametinimetus aitab kaasa arusaamale, kus
abipersonal to6tab. Arendusprojekti autor ja erinevate haiglate dendus-
juhid pidasid sobilikuks kasutada ametinimetuses séna ,tehnik”. Kutse-
standardi koostamise etapis toimus arvamuskusitlus. Kusitlusega palu-
ti avaldada arvamust kutsestandardi sisu osas, lisaks olid oodatud ette-
panekud, millist ametinimetust kutsestandardis kasutada. Praegu
kasutatakse kvalifitseerimata abipersonali puhul ametinimetusena eri
nimetusi. Kutsestandardi arvamuskusitluse ettepanekute tulemusena
otsustati ametinimetuseks valida ,operatsioonitoatehnik”.

Tuginedes projekti raames labiviidud intervjuudele ja e-kUsitlusele ning
projektijuhi isiklikele to6kogemustele, vBib Oelda, et praegu oodatakse
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Eestis operatsioonitoatehnikutelt selliste Ulesannete taitmist, milleks neil
puuduvad vajalikud oskused. K&ik kogutud empiirilised andmed t&en-
dasid kutsestandardi loomise ja sellele vastava valjadppe vajadust. Samal
seisukohal on ka rahvusvahelised erialased uurimistd6d, tervishoiuteenu-
seid reguleerivad standardid ja juhised (Staffing of ..., 2009; Commission
on ..., 2013; PCC Perioperative ..., 2015; Association of ..., 2019; Sosiaali- ja
terveysalan ..., 2019). Lisaks andsid eksperdid intervjuudes teada, milliseid
oskusi abité6jdult oodatakse ning mida vBiks kompetentsinBuetes
kirjeldada. Seejarel arutleti kutsestandardi to6rihmas labi, milliste t66-
Ulesannete taitmist erinevates haiglates operatsioonitoatehnikult nduda.
Tulemusena margiti kutsestandardisse need uldoskused ja kompetentsid,
mis tuginevad nii rahvusvahelistele hea praktika naidetele erialakirjan-
dusest kui ka Eesti tervishoiusUsteemi eriparadest tulenevatele praktiliste-
le vajadustele, mida valjendasid nii kutsestandardi té6ruhma liikkmed kui
ka arendusprojekti intervjuudes osalenud tunnustatud eksperdid Ule Eesti.

Patsiendi ohutuse tagamiseks peavad haiglad ja tervishoiuteenuse osuta-
jad pidevalt jalgima riskifaktoreid ning kindlustama elektrooniliste medit-
siiniseadmete nduetekohase hoolduse ja operaatorite tasemel valjadppe
(Euroopa Patsiendidiguste ..., 2002; Karma jt, 2016: 9). Kirjanduse Ulevaate
tulemusena leiti, et Eesti tervishoiu arengustrateegiates ja kutsealade
edendamisel on oluline pddrata tahelepanu uutele ndudmistele ja oskus-
tele (Rahvastiku tervise ..., 2020; Tulevikuvaade t86jdu ..., 2017). Patsiendi-
ohutust saab edendada ainult standardiseeritud &ppeprotsessi
(Goolsarran jt, 2018; Bates jt, 2019) ja standardite abil (Kaye jt, 2012;
Guidance for ..., 2015).

Intervjuu avatud kasimusi analUUsides selgus, et erialaeksperdid
ndevad puudujaake operatsioonitoas todtavate abitddliste teadmistes
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tehnoloogia, a- ja antiseptika, isikukaitsevahendite néuetekohase kasuta-
mise, nakkuste leviku takistamise ja patsientide positsioneerimise
kohta. Samuti toodi valja, et tootajatel vdiks olla senisest suurem enese-
regulatsioonivdime t66tamiseks pingelises ja intensiivse tempoga operat-
sioonivaldkonna té6keskkonnas.

Tuginedes nii kirjandusele kui ka erialaekspertide arvamusele, saab jarel-
dada, et patsiendiohutuse tagamine on pidev protsess. Arendusprojekti
tulemusel saame muuta hariduslikke aspekte, mis m&jutavad patsiendi-
ohutust. Kui v8imaldada operatsioonitoatehnikutele kompetentsipdhine
valjadpe, paraneb operatsioonitubades patsiendiohutus. AORN Position ...
(2015; 2019) soovituste jargi sdltuvad operatsioonitoas tootava abiperson-
ali tééulesanded omandatud kvalifikatsioonist. Seejuures ei tohi unustada,
et abipersonali t86 toimub registreeritud &e jarelevalve all (PCC Periopera-
tive ..., 2015; Association of .., 2019; Commission on ..., 2013; Laakin-
tavahtimestari-sairaankuljettaja ..., 2019). Seega tuleb otsestel juhtidel Ule
vaadata kogu operatsioonitoa meeskonna koosseis ja tddkorraldus ning
madaratleda operatsioonitoatehniku tddulesanded vastavalt kinnitatud
kutsestandardile.

Eesti tervishoius on vaja jatkuvalt diskuteerida selle tle, millise padevuse-
ga todtajad operatsiooniosakondades téotavad ning kuidas on korralda-
tud nende valjadpe. Kutsestandardi koostamise té6rihma liikmetel olid
erinevad arusaamad operatsioonitoas tootava abipersonali padevuste
osas. Arutelu tulemusena jouti siiski vastavates padevustes kokkuleppele
ning selle pdhjal valmis kutsestandard. Lisategurina, millest v8ib séltuda
kutsestandardi rakendumine, saab esile tuua erialase haridussisteemi
Ulesehituse. Jargmise sammuna tuleb tegeleda asjakohase koolitus-
programmi v&i -kava loomisega. Ka selleks on hea tunda teiste riikide
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praktikat ja 1ahtuda t66tajate koolitamisel kutsestandardiga kokkulepitud
kompetentside kujundamisest.

Tootajate padevuse garantiiks on aga organisatsiooni kui terviku ja selle
liikmete pidev dppimine. Arendusprojekti autori seisukoht on, et tana-
paevaste organisatsioonide vaartusest aina olulisema osa moodustab
inimkapital. Tervishoiuteenuse osutaja jaoks loob kvalifitseeritud t66joud
majanduslikud eelised, kui personali valjabppega minimeeritakse tege-
vusi, mis vdivad potentsiaalselt suurendada ohtu teenuse kvaliteedile
(Transforming and ..., 2013; Tulevikuvaade t66jdu ..., 2017). Seega on selle
projekti rakendumisel vaja peale kutsestandardi ja dppekava ka organi-
satsioonide toetust. Siinkohal saab just tédandja appi tulla. Intervjuudega
kogutud informatsiooni pdhjal saab jareldada, et operatsioonitubades on
tootajate koolitamise ressursid Usna piiratud ning probleemid erinevates
Eesti haiglates on sarnased ega ole seotud konkreetse organisatsiooniga.
Projekti- ja Gendusjuhina on autor arvamusel, et kinnitatud kutse-
standardile tuginedes tuleb luua Eestis sisteem, kus operatsioonituppa voi
-osakonda tddle asuv abipersonal on Iabinud eelnevalt standardiseeritud
dppekava, millega on kaetud t66ks vajalikud oskused ja teadmised. Kutse-
standard vdimaldab operatsioonitoatehnikutele kompetentsip&hist valja-
Opet ning aitab teadvustada toédandjatele, milliste tddUlesannete taitmist
operatsioonitoatehnikutelt nduda. Sellest lahtuvalt ka ettepanek t6o-
andjatele, et vBimaldades tddtajatele t66ks vajalikku valjadpet, suuren-
dame oskuseid ja hoiakuid, mis on olulised just patsiendiohutuse aspektist.

Projekti raames anti lUhike Glevaade kutsestandardite sUsteemist Eestis
(Kutsesiisteem ..., 2019). Kutsestandardi koostamise protsess Eestis on
suhteliselt pikk ja koosneb mitmest etapist, kuid see on selgelt reguleeritud
ning seda koordineerib SA Kutsekoda. Arendusprojekti tulemusena on
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kutsekojas kinnitatud operatsioonitoatehniku 4. taseme kutsestandard,
mis annab aluse hakata kavandama &ppekava vdi koolitusprogrammi,
millega saame muuta hariduslikke aspekte, mis mdjutavad patsiendi-
ohutust operatsioonitubades. Kutsestandardi kinnitamisega on loodud
vBimalused operatsioonivaldkonna kui terviku kvaliteedi tdstmiseks.
Kutsestandardi abil saame kutset tutvustada laiemale ringile ning see
suurendaks operatsioonitoatehnikute elukutse usaldusvaarsust ja tdstaks
selle mainet. Kui eriala valikul ollakse enam kursis selle tegeliku sisu-
ga, kandideerivad operatsioonitoatehniku ametikohale ka suurema tde-
naosusega isikud, kellele see té6koht vdiks hasti sobida.

Arendusprojekti eesmargi taitmiseks oli arendusprojektis pUstitatud kolm
Ulesannet, mis said edukalt taidetud. Projekti edukuse vétmeks peab autor
projekti eesmarki ning puhendunud projektimeeskonda. Vaga oluline oli
meeskonna liikmetena kaasata Eesti Operatsiooniddede Uhingu liikkmeid,
kes esindasid erinevate haiglate operatsioonitube. Projekti edukusele
andis markimisvaarse panuse kutsestandardi koostamise toé6rihm. Kdik
selles osalejad olid teadlikud, milliste Ulesannete taitmist operatsiooni-
toas tootavatelt abilistelt ndutakse. Samuti oli oluline roll projekti edukuse
juures selle 1abimdeldud kontrollisisteemil, mis tagas arendusprojekti
kvaliteedi sisemise ja valise sUstemaatilise jarelevalve.

KOKKUVOTE

Eesti haiglate operatsioonitubades t66tab abipersonalina inimesi, kellel
sageli puuduvad vastav kvalifikatsioon, oskused ja ettevalmistus, mis on
rahvusvaheliste standardite kohaselt eelduseks kvaliteetse ja patsiendile
ohutu tervishoiuteenuse osutamisel. Eesti haiglates on reguleerimata,

100



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

millise ettevalmistusega peaks olema operatsiooniosakondades tédtav
abipersonal ning sellisel personalil puudub ka Uhtne ametinimetus.

Kuna Eesti operatsioonitoatehnikutel ei ole koolitamiseks oma kutse-
standardit, on iga organisatsioon neid dpetanud tédkohapdhiselt. Kutse-
standard on oluline, sest see vBimaldab kirjeldada kutse kompetentsid,
mille saab aluseks vdtta dppekava loomisel ja vaartustada operatsiooni-
tehnikuid/abilisi kui asjatundlikke meeskonnaliikmeid, andes neile identi-
teedi ning véimaluse véljadppeks ja vaariliseks tootasuks. Uhtlasi parandab
iga meeskonnaliikme kompetentsus patsiendiohutust operatsiooni-
tubades.

Kuna Eestis puuduvad regulatsioonid, mis kehtestaksid operatsiooni-
meeskonna liikmete koosseisu, arvu ja kvalifikatsiooni, viidi labi arendus-
projekt eesmargiga algatada operatsioonitoatehnikute kutsestandardi
loomine. Projekti Ulesannetena kirjeldati Eesti kutseststeemi, operatsiooni-
toatehniku kutsestandardi ja kvalifitseeritud t66j6u vajadust operatsiooni-
toas patsiendiohutuse aspektist ning kutsestandardi koostamise protsessi.
Selleks tootati labi teemakohased teadusartiklid, riiklikud arengu-
strateegiad ja juhendid. Kirjeldamaks vajadust kvalifitseeritud t66jou
jarele operatsioonitoas, intervjueeriti nelja erialaeksperti. Selgitamaks
valja SA Kutsekojale esitatava taotluse vormis néutud sisendit, viidi e-posti
teel 1abi kusitlus kdikides Eesti haiglate ja mdne erakliiniku operatsiooni-
osakondades (N=20). Intervjuude ja kUsimustike analttsimiseks kasutati
kvalitatiivset deduktiivset sisuanalUusi.

Projekti juhtimisel jargiti tervikliku kvaliteedijuhtimise mudelit (TQM).
Tuginedes projekti kdigus kogutud teoreetilisele ja empiirilisele teabele,

esitati 2019. aasta kevadel SA Kutsekojale eeltaotlus operatsioonitoa-
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tehnikute kutsestandardi koostamiseks. Algatuse tulemusena alustas
aastal 2020 t66d uleriigiline operatsioonitehniku kutsestandardi td6ruhm
ning 2021. aasta kevadel kinnitati ja avaldati kutseregistris Eestis operat-
sioonitoatehniku 4. taseme kutsestandard. Projektil on pikaaegne mdju
Eesti operatsioonitubade t66 kvaliteedile ja patsiendi ohutusele, sest
ajakohastel kompetentsidel pdhinev kutsestandard vdimaldab inimestel
vorrelda oma kompetentsust kutsealal ndutavaga ning on aluseks &ppe-
kavade koostamisel. Jargmise arendustdédna on ettepanek jatkata asja-
kohase koolituskava koostamisega.
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Abstract:
IMPROVING THE FAMILY NURSES~ GUIDELINES:
PROVIDING CARE TO IMMIGRANT MUSLIM
PATIENTS

Increasing global population migration requires that nursing care meets the
needs of different communities. Inequality in health care for religious minori-
ties deserves special attention, as religious beliefs and values greatly influence
patients’ health behavior. Understanding how religious values affect health
behavior will lead to fairer, higher quality and more efficient health care delivery.
Therefore, a development project was conducted in 2020 based on Madeleine
Leininger’s Transcultural Nursing theory.

The aim of the development project was to devise a supplement to the family
nurses’ guidelines on providing care to immigrant Muslim patients in Estonia,
taking into account the patients’ cultural traits. Solely evidence-based litera-
ture was used in the course of preparing the project and compiling the supple-
ment to the nurses’ guidelines on providing care. Within the framework of the
project, an electronic questionnaire for nurses was conducted on the Google
Forms platform. The aim of the survey was to determine the cultural compe-
tence of Estonian nurses and the readiness to provide service for patients from
other cultures. The questionnaire consisted of two parts. The first was based on
an evidence-based Mokken scale, the use of which was given written consent by
the author of the said scale, Emeritus Professor Dr Robert Jan Mokken. In addi-
tion to the use of Mokken scale, nurses were asked additional questions about
their age, length of service and gender. In compiling the development project,
the author relied on Madeleine Leininger’s nursing theory.
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Based on the theoretical framework and the results of the survey, the guidelines
on nursing care for immigrant Muslims in Estonia was produced. The overview
of the evidence-based literature demonstrated that the most important key
point in providing culturally competent nursing care for an immigrant Muslim
patient is the knowledge of and respect for the beliefs and practices of the Islam
faith. The results of the questionnaire demonstrated nurses are not prepared to
provide service for patients from other cultures. Nurses are not able to explain
the impact of cultural factors on the patients’ attitudes towards health and
illness. In addition to that, nurses do not have knowledge of the cultural aspects
connected to health and illness and the related theory. The produced guide-
lines consists of five pages and is divided into five parts by topics and provides
evidence-based instructions.

Keywords: nursing care, immigrant Muslim patient, cultural competence,

family nurses’ guidelines
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Kultuuriliselt kompetentne ja kvaliteetne dendusabi on suure tdhendusega
miljonitele sisserandajatele, kes kasutavad erinevaid tervishoiuteenuseid
Euroopas iga paev (Priebe jt, 2011). Uleilmse rahvaste rande tdttu on
tekkinud tarvidus, et 8endusabi vastaks eri kogukondade vajadustele
(Kaakinen jt, 2018: 234). Uha enam mdistetakse, kuivérd tahtis on kultuuri-
liselt kompetentne, ohutu ja kvaliteetne &endusabi nii uUksikisiku kui ka
organisatsiooni tasandil, et tagada kdigile diglane ja vbrdne tervishoid
(Curtis jt, 2019; Coutinho jt, 2019). Kaesoleva artikli eesmark on esitada
kokkuvdttev Ulevaade arendusprojektist ,Perede tegevusjuhendi taien-
damine Eestisse sisserannanud moslemipatsientidele 6endusabi osuta-
misel” (Estrin, 2021).

Patsiendi aktiivset kaasamist otsuste tegemisse on peetud Uheks kvali-
teetse ja kultuuriliselt kompetentse tervishoiuteenuse tunnuseks, sest
nii peetakse patsienti kvaliteetse tervishoiuteenuse meeskonna liikmeks
(Harrison jt, 2019). See tahendab, et kvalifitseeritud &ed peaksid lisaks
kvalifikatsioonile omama teadmisi eri kultuuridest ning olema valmis
kohanema tdoks patsientidega, kel on erinev kultuuri- ja keeletaust ning
teistmoodi veendumused ja vajadused. Md&istes, kuidas religioossed vaar-
tused mdjutavad tervisekaitumist, saavutatakse Giglasem, kvaliteetsem
ja t6husam tervishoiuteenuste pakkumine. Lisaks vaarib tervishoius
erilist tahelepanu religioossete vahemuste ebavdrdsus, sest just religioos-
sed tdekspidamised ja vaartused mdjutavad suurel maaral patsientide
tervisekaitumist. (Padela jt, 2011).

Paljudes riikides tajuvad eri kultuuridest parit vahemusrahvused sageli
halvemat ligipadsu tervishoiuteenustele ja on seetdttu ka kehvema

110



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

tervisega kui pdliselanikud (Bhui jt, 2015; Cioffi, 2013; Ferdinand jt, 2015;
Stein-Parbury, 2018). See on sageli tingitud 6dede ja patsientide vahelis-
test suhtlemisbarjaaridest, mis takistavad oluliselt pagulaste ja sisseranda-
jate vBimalusi kasutada tervishoiuteenust ning toovad tervishoius kaasa
ebavBrdse kohtlemise (Mcgarry jt, 2018). Nagu iga patsient, tunneb ka
sisserannanud patsient ennast kdrvalejdetuna ja kaitsetuna, kui teda ei
kaasata tema raviga seotud otsustesse (White jt, 2019). T6éhusal kaasa-
misel on maarava tahtsusega mitmekesisuse tunnustamine. Arvestada
tuleb patsiendi kultuuriliste vaadetega ja isikliku taustaga. Seeparast peab
tervishoiutdotajate kultuuriline kompetentsus hdlmama eri kultuuride
alast teadlikkust ja teadmisi, vajalikku tundlikkust ja oskusi erinevatest
vahemustest parit patsientidega suhtlemisel. (Perng ja Watson, 2012;
Harrison jt, 2019). Kui tervishoiutd6taja ei mdista voi ei tunnusta patsiendi
kultuurilist erinevust, kannatab abi kvaliteet ja patsientide rahulolu
(Cameron jt, 2014). See omakorda vdib kahjustada patsienti vdi halvendada
ravitulemust (Probast ja Imhof, 2016; Stein-Parbury, 2018; Wain jt, 2016).

NUudisaja maailmas on enamik rilke multikultuursed, st seal elab mitmest
rassist ja paljudest rahvustest inimesi, kes tunnistavad eri religioone,
raagivad erisuguseid keeli ja omavad igalks oma kultuuritraditsioone
(Arnold ja Boggs, 2016: 114-117). Moslemeid on hinnatud kristlaste jarel
suuruselt teiseks religioosseks rihmaks maailmas: 2015. aasta seisuga oli
moslemeid kokku 1,8 miljardit enk nad moodustasid 24,1% kogu maailma
rahvastikust. (Wehbe-Alamah jt, 2020). Eesti moslemid jagunevad p&hili-
selt tatarlasteks ja aserbaidzaanlasteks (Riiel, 2013). Islamiusulisi elas
2011. aasta rahvaloenduse ajal Eestis 1508 (Rahva ja ..., 2011) ning Eesti
islamikogukond on pidevalt suurenenud, sh teistest riikidest ulikooli
dppima asunud tudengite arvelt (Jarva, 2015). Patsientide veendumused
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ja tavad, mis on valja kujunenud kodumaal, jatkuvad sageli ka uues riigis,
mist&ttu on oluline, et tervishoiutd6taja austaks patsiendi kultuurilisi usku-
musi ja tavasid. Eri kultuuride mdistmine on tervishoiutéotajatele suur
valjakutse. On tavaparane, et sisserannanud patsiendid vajavad rohkem
aega, seega tuleks nende paremaks teenindamiseks vdimaluse korral
pikendada tavaparast visiidi kestvust. Samuti v8ib vaja minna korduvaid
visiite, et tagada patsiendile parim vdimalik abi. Ndustamisprotsess on
aldjuhul pikk ja sisutihe. Patsientidele ei pruugi visiidi ajal raagitu alati
meelde jaada v6i nad ei mdista keelebarjaari téttu infot taielikult. Eriti tuleb
seda ette pagulaspatsientide puhul. Seet&ttu on oluline té6tada kultuuri-
liste vahemuste jaoks valja uued teabematerjalid: pildimaterjali ja videote
naitamisel salvestab patsient infot paremini. (Harrison jt, 2019).

Ehkki etnilised ja rassilised tervisega seotud erinevused on tervishoiu-
alases kirjanduses hasti dokumenteeritud, on religioonide I8ikes tervise-
alast infot ja usulisi erinevusi endiselt vahe uuritud. Sarnaselt etnilise
paritoluga on religioon Uks kultuuri osa, mdjutades oluliselt tervisekaitu-
mist ning ndudes ka tervishoiutddtajate tahelepanu. Moslemid esinda-
vad kogukonda, mis on kull etniliselt ja rassiliselt mitmekesine, kuid mida
seob Uhine religioosne traditsioon, mis kujundab nende tervisekaitumist
ja tervishoius saadud kogemusi. (Padela ja Zaidi, 2018). Religioossed vaar-
tused ja veendumused on tihedalt seotud kultuuritavade ja -normidega,
kujundades patsiendi arusaama tervisest ja haigusest, mojutades tema
ootusi kohtumisele tervishoiuteenuse osutajaga ja tervishoiutdoétaja antud
soovitustest kinnipidamist, suunates meditsiiniliste otsuste vastuvétmist
ja avaldades seeldbi mdju inimese tervisele Uldiselt. Religioon ja vaimsus
mdjutavad otseselt inimese vaimset ja fUusilist tervist labi toimetuleku,
tervisekaitumise ja tervishoiust abi otsimise. (Padela jt, 2011). Siiski peab
meeles pidama, et iga patsient on indiviid ning ka samasse religiooni
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kuuluvad inimesed vdivad teatud tavasid ja kombeid jargida erinevalt.
Seetdttu on Gendusabi osutamisel esmatahtis keskenduda patsiendile
individuaalselt, et valtida Uldistamist ja stereotttpide tekkimist. (Wehbe-
Alamah jt, 2020).

Tuginedes Madeleine M. Leiningeri kultuuridevahelise 6enduse teooriale
vBib vaita, et patsiendi tervisel ja haigusel on seos inimese kultuurilise
tausta, uskumuste ja tavadega (Molloy jt, 2015: 19). Samuti pidas Leininger
oluliseks, et tervishoiuteenuse osutajad omaksid erinevate kultuuride
kohta sisulisi teadmisi, et pakkuda patsientidele iglast ja kultuuriliselt
kompetentset abi (McFarland jt, 2012). Teaduskirjandusest selgub, et
moslemite tavad vdivad nii tervist ohtu seada kui ka seda parandada voi
edendada. Naiteks vbivad ramadaaniaegne paastumine ja palverannakud
Mekasse (hadz) pdhjustada terviseriske, samas kui islami ettekirjutused
seksuaalkaitumise ning alkoholi tarvitamise ja suitsetamise kohta on
tervisele kasulikud (Padela jt, 2018). Peamine probleem 8endusabi osuta-
misel nii moslemipatsientidele kui ka m&ne muu kultuuritaustaga patsien-
tidele on 6dede vahene kultuuri mdistmine ja sallivus ning oskamatus
esitada patsiendile eetiliselt korrektseid kultuurikohaseid kusimusi
(Rassool, 2014). Moslemipatsiendid on markinud, et usaldavad koheselt
rohkem dde, kes on neile kinnitanud, et austab nende usku, ja de antud
tervisealaseid soovitusi jargitakse suurema tdenaosusega (Padela jt, 2011).

Sisulised teadmised eri kultuuridest lihtsustavad oluliselt 6e t66d (Sagar,
2014). Tervishoiuteenus peab vastama patsiendi kultuurilistele vaartus-
tele, tbekspidamistele ja traditsioonidele ning kultuuriteadlikkus aitab
ehitada ja tugevdada tervishoidu ja kultuuride vahelist 8endusabi (Sagar,
2011), kuid Tallinna Perearstide Seltsi toorihma 2009. aastal koostatud
perede tegevusjuhend ei sisalda juhtnddre dendusabi osutamiseks
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teisest kultuuriruumist sisserdnnanud patsientidele (Perebe tegevus-
juhend ..., 2009). Seega oli tegevusjuhendi tdiendamiseks olemas nii
teoreetiline alus kui ka praktiline vajadus.

Arutelus Eesti Odede Liidu (EOL) asepresidendiga selgus, et ded vajaksid
juurde nii oskusi kui ka teadmisi kvaliteetse dendusabi osutamiseks
eri kultuuridest parit patsientidele. Uhise arutelu tulemusena leiti, et
sisserande suurenedes puutuvad tervishoiutdédtajad Uha enam kokku
erineva kultuuritaustaga patsientidega, kelle tavasid, kombeid ja uskumusi
ei tunta. Need aspektid moéjutavad aga oluliselt patsientidele osutatava
dendusabi kvaliteeti ning patsiendi suhtumist tervisesse ja haigusesse.

Arendusprojekti (Estrin, 2021) eesmark oli valja tdotada perede tegevus-
juhendile taiendus, mis sisaldaks juhtntoére 6endusabi osutamiseks
Eestisse rannanud moslemipatsientidele, arvestades nende kultuurilist
eripara. Tegevusjuhendi tdiendus aitab 6dedel m&ista moslemipatsientide
kultuurilisi eriparasid ning pakkuda patsientidele kvaliteetsemat dendusabi.
Eesmargi taitmiseks seati jargmised Ulesanded:

- koostada erialase kirjanduse Ulevaade, tuginedes tdenduspdhis-
tele allikatele;

- viia Eesti 6dede seas labi kusitlus otsides Mokkeni skaala abil
vastust uurimiskisimusele: milline on Eesti 8dede hinnangul nende
kultuuriline kompetentsus ja valmisolek osutada 6endusabi teisest
kultuuriruumist parit patsientidele;

- tootada valja perede tegevusjuhendile tdiendus dendusabi osuta-
miseks Eestisse sisserannanud moslemipatsientidele.
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

Teabe kogumise meetodina kasutati struktureeritud ankeetkusitlust.
Kusitluse koostamisel kohandati Mokkeni skaalat &dede kultuurilise
kompetentsi kohta, mille abil hinnatakse &dede teadlikkust, teadmisi,
tundlikkust ja oskusi eri kultuuritaustaga patsientidega to6tamisel (Perng
ja Watson, 2012). Projekti autor sai skaala kasutamiseks kirjaliku ndus-
oleku emeriitprofessorilt dr RobertJan Mokkenilt. Tagamaks tdlke vastavust
originaalile kasutati keeleekspertide abi. Lisaks Mokkeni skaala 20 vaitele,
millele oli 5 vastusevarianti, sisaldas kusitlus kisimusi vastaja vanuse, soo
ja toostaazi kohta (Estrin, 2021: lisa 2).

AnkeetkUsimustik sisestati programmi Google Forms ja Eesti Odede Liit
saatis selle e-kirja teel kdigile liitu kuuluvatele ddedele taitmiseks aja-
vahemikus 20. juuli 2020 - 14. september 2020. Samuti saatis projekti
autor kisimustiku viiele perearstikeskusele ja Uhele piirkondlikule haiglale.
Kusitlusele vastamine oli respondentidele vabatahtlik, neil oli digus keeldu-
da v&i jatta kisimustik pooleli.

Kusimustiku sulgemise hetkel oli laekunud vastuseid 102 respondendilt.
Andmeid anallUsiti kirjeldava statistika abil (sagedusjaotused n ja %).
Projekti autor vastutab isiklikult andmete konfidentsiaalsuse eest. K&ik
Google Forms'is koostatud ankeetklsimustiku vastused kanti programmi
Microsoft Excel 2010 ning neid hoiustatakse autori isiklikus parooliga
kaitstud arvutis. Andmed kustutatakse pdarast artikli avaldamist.

Kuna tegemist oli ekstensiivse uurimusega, siis oli ankeetkusitluse meeto-

dil mitmeid eeliseid. Elektroonilise klisimustiku Uheks suurimaks eeliseks
vBib pidada seda, et respondendid said vastata kisimustele endale sobival
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ajal. Samuti lihtsustasid valmis vastusevariandid hiljem andmete té6tle-
mist ning selliselt koostatud ankeetkUsitlus vahendas t8endosust, et
respondent jatab kidsimusele vastamata. Siiski kaasneb valmis vastusevar-
iantide kasutamisega oht, et tulemused ei ole valiidsed, sest vastuste seas
ei pruugi olla Ghtegi sellist varianti, mis respondendi olukorra v&i arvamu-
sega tapselt sarnaneks. (Hirsjarvi jt, 2010; Lagerspetz, 2017). Samas oli
arendusprojektis kasutatud Mokkeni skaala vastuste seas vadlja toodud
variant ,,Ei kommenteeri”, mis vahendas mittevaliidsete vastuste ohtu.

Arendusprojekti autor anallusis téenduspdhiseid kirjandusallikaid siste-
maatiliselt ning valis neist projekti teoreetilise raamistiku koostamiseks
valja eesmargiparaselt sobivaimad. Kirjandusallikate valimisel Iahtuti
tdenduspdhisusest, teemakohasusest ja uudsusest, olles sealjuures
allikakriitiline. Autor kasutas kirjanduse otsimisel jargmiseid andme-
baase: EBSCOhost, CINAHL, EBSCOhost: MEDLINE ja PubMed. Samuti kasu-
tas autor kahte - Eesti Statistikaameti ja Eurostat'i - statistika andmebaasi.
Teoreetiline taust koostati allikatest saadud teabe analuusi, uldistuste ja
sUstematiseerimise tulemusena. Teoreetilise tausta koostamisel lahtuti
selle taielikust kooskdlast uurimist6d teema, probleemi ja eesmargiga.
Téenduspdhistele kirjandusallikatele tuginedes valmis uurimiseesmargile
vastav, teemakohane ja uudne teoreetiline raamistik dendusabi osuta-
misest sisserandajatele, moslemipatsientidest dendusabi saajana ning
Madeleine Leiningeri teooriast kultuuridevahelise dendusabi kohta (Estrin,
2021: 11-20).

Arendusprojekti teostamisel l&htuti Tartu Ulikooli eetikakeskuse t&6-
ridhma ja Eesti Teadusagentuuri tdérihma poolt 2017. aastal vélja todtatud
»Hea teadustava” dokumendist (Juurik jt, 2017). Arendusprojekti autor on
olnud vaba uurimisprobleemi ja -rihma valikul ning ei ole teadust6od
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puudutavate otsuste tegemisel olnud mdjutatud teise isiku soost,
vanusest, rahvusest, rassist, usust, staatusest ega muudest tunnustest,
mis ei ole otsuse jaoks asjakohased. Autor vastutab teadustdo tulemuste
ja tagajargede eest ning teadvustab, et tema t66 vdib md&jutada teisi inime-
si ja tulevasi pdlvkondi. Uhtlasi austab arendusprojekti autor uuringusse
kaasatud inimeste vaarikust, autonoomiat ja privaatsust, peab lugu kultuuri-
lisest mitmekesisusest ning suhtub hoolivalt inimkonnaainelisse ja vaim-
sesse parandisse.

2. TULEMUSED
2.1. Odede kisitluse tulemused

Analuldsimaks Eesti 6dede kultuurilist kompetentsust ja valmisolekut
osutada teisest kultuurist parit patsientidele dendusabi, on allpool esitatud
kUsitluse tulemused. Kusimustikule laekus 2020. aasta septembriks 102
respondendi vastus. Respondentide seas oli 100 naist ja 2 meest vanuses
25-79 eluaastat. Kdige enam (26%; n=27) oli respondentide seas &desid,
kelle toé6staaz oli 1-10 aastat. Kusitluse tulemused iga vaite kohta eraldi on
esitatud arendusprojekti tekstis ja joonistena selle lisas (Estrin, 2021: 23-28)
ning on koondatud artiklis joonistele 1-4.

Respondentide vastustest selgus, et koguvalimist 41% (n=42) ei oska selgi-
tada kultuuriliste faktorite mdju erinevatest etnilistest gruppidest patsi-
entide suhtumisele tervisesse ja haigusesse ning sellest lahtuvale tervise-
kditumisele. 48% (n=49) vastanud 6dedest ei oska dpetada ega juhendada
ddedest kolleege teistsuguse kultuuritaustaga patsientidega suhtlemisel.
Samuti selgus, et 49% (n=50) vastanud ddedest ei ndustu vaitega, et nad
suudavad Opetada ja juhendada teisi ddesid erineva kultuuritaustaga
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patsientidele vastuvdtu planeerimisel. Joonisel 1 on valja toodud Mokkeni
skaala esimese viie vaite kdik vastusevariandid.

Oskan selgitada kultuuriliste faktorite mdju erinevatest etnilistest

gruppidest patsientide suhtumisele/kditumisele tervisesse ja _

haigusesse
Oskan dpetada ja juhendada 6dedest kolleege erineva kultuurilise —
taustaga patsientidega suhtlemisel
Oskan illustreerimiseks kasutada naiteid oskusest suhelda erineva —.
kultuuritaustaga patsientidega
Suudan dpetada ja juhendada teisi ddesid erineva kultuurilise _].
taustaga patsientidele vastuvdtu planeerimisel
Oskan dpetada ja juhendada ddedest kolleege kultuuride 2.
erinevuste ja sarnasuste teemal

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

® Ei ndustu iildse ™ Ei ndustu = Noustun Noustun tiielikult ™ Ei kommenteeri

Joonis 1. Respondentide jagunemine vaidetele 1-5 antud vastuste jargi
(n=102).

52% (n=53) ddedest vastas, et neil ei ole lihtne koguda infot patsientide
tervist ja haigust puudutavate uskumuste/kaitumise kohta. 53% (n=54)
respondentidest ei ndustu vaitega, et neile on tuttavad tervise ja haigustega
seotud kultuuriteadmised ja sellega seonduv teooria. Kéik respondentide
vastused Mokkeni skaala vaidetele 6-10 on valja toodud joonisel 2.
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Oskan selgitada kultuuri moju patsiendi tervise ja haiguse alasele -
uskumusele/kaitumisele

Mulle on tuttavad tervise ja haigustega seotud kultuuriteadmised ja _2-
sellega seonduv teooria

Oskan opetada ja juhendada ddedest kolleege sobivalt kdituma, kui

nad osutavad dendusteenust erinevatest kultuurilistest gruppidest _ 3 .

périt patsientidele
Oskan dpetada ja juhendada ddedest kolleege tervise ja haiguse _
alases kultuuriteabes
Mul on viga lihtne koguda infot kdigi patsientide tervist ja haigust _ 3 .
puudutavate uskumuste/kaitumiste kohta

0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¥ Ei ndustu iildse ™ Ei ndustu @ Noustun Noustun tiielikult ™ Ei kommenteeri

Joonis 2. Respondentide jagunemine vaidetele 6-10 antud vastuste jargi
(n=102).

Kusitlusest selgus, et 52% (n=53) 6dedest ei ndustu vaitega, et nad oskavad
lihtsalt tuvastada erineva kultuuritaustaga patsientide dendusabi vajadu-
si. Samas ndustub 53% (n=54) vastanud &dedest, et nad oskavad dendus-
toimingute tegemise ajal rahuldada erineva kultuuritaustaga patsientide
vajadusi. Respondentide kdik vastused vaidetele 11-15 on valja toodud
joonisel 3.
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Oskan selgitada voimalikke seoseid patsientide tervise ja haiguse _-
alaste uskumuste ja kultuuri vahel

Teostades dendustoiminguid oskan rahuldada erineva
kultuuritaustaga patsientide vajadusi

Oskan lihtsalt da erineva kultuuri ga patsientide _2.
dendusabi vajadusi

Oskan seostada patsientide tervise ja haiguse alaseid uskumusi _ 3 .
erineva kultuuritaustaga

Oskan nimetada meetodeid ja viise tervise, haiguse ja kultuuriga _2-

seotud informatsiooni kogumiseks
0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Ei ndustu iildse  ®Ei ndustu = Noustun Noustun taielikult ~ ®Ei kommenteeri

Joonis 3. Respondentide jagunemine vaidetele 11-15 antud vastuste jargi
(n=102).

51% (n=52) respondentidest ei ndustu vaitega, et nad oskavad puUstitada
denduseesmarke vastavalt patsiendi kultuuritaustale. Samas putavad &ed
aktiivselt moista erinevate kultuuririhmade uskumusi ning 57% (n=58)
respondentidest ndustus selle vaitega. K&ik respondentide vastused
vaidetele 16-20 on valja toodud joonisel 4.
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Tavaliselt arutan iga patsiendiga tema tervisega seotud _ 49 2.
uskumuste/kditumise ja dendusteadmiste erinevusi
Oskan kasutada oma suhtlemisoskusi erineva kultuurilise taustaga 57 7 -
patsientidega suhtlemisel
Osutades dendusabi erineva kultuuritaustaga klientidele ei erine
minu kiitumine tavaliselt kuigivord patsientide kultuurilistest 61 7 [z
normidest

Tavaliselt piitian aktiivselt mdista erinevate kultuuririithmade

uskumusi 58 14 -
Oskan piistitada denduseesmarke vastavalt patsientide erinevatele _ ) 3 .
kultuuritaustadele

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Ei ndustu tildse ™ Ei ndustu Noustun Noustun téielikult ™ Ei kommenteeri

Joonis 4. Respondentide jagunemine vaidetele 16-20 antud vastuste jargi
(n=102).

2.2. Perede tegevusjuhendi tdiendus

Arendusprojekti tulemusena valmis perede tegevusjuhendi tdiendus
dendusteenuse osutamiseks Eestisse sisserannanud moslemipatsien-
tidele (Estrin, 2021: lisa 4). Tdenduspbhise kirjanduse uUlevaatest selgus,
et sisserannanud moslemipatsiendi puhul on kultuuriliselt kompetentse
dendusabiteenuse osutamisel oluline vdtmepunkt islami religiooni, usku-
muste ja tavade tundmine ning austamine. Projekti raames valminud
taiendus perede tegevusjuhendile aitab ddedel seda eesmarki paremini
saavutada. Kusimustiku analtusist ndhtus, et 6ed ei oma eri kultuuride
kohta teoreetilisi teadmisi, seega keskendus autor juhendi koostamisel
ka islami kultuurile iseloomulike tunnuste, uskumuste ja tavade tutvusta-
misele. (Estrin, 2021: lisa 4).

Juhendi taiendused on vormistatud viiel lehekdljel, mis kasitlevad viite
teemat: 1) kuus soovitust moslemipatsientide kultuurilise eriparaga
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arvestamiseks 6endusabi osutamisel; 2) kaksteist alapunkti moslemi-
patsientide iseloomulikest tunnustest, uskumustest ja tavadest; 3) seitse
alapunkti moslemipatsientide toitumise eriparadest; 4) seitse alapunkti
rasestumisvastaste vahendite ja raseduse katkestamise kohta; 5) Uheksa
alapunkti moslemipatsientide vastuvéttude planeerimiseks. Kdik juhendi
taienduses toodud faktid ja soovitused on leidnud t&enduspdhist kinnitust
kirjanduses ning vormistatud selgete ja Uheselt mdistetavate lausetena
(iga alapunkti kohta 1-2 lauset).

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojekti planeerimisel ilmnes, et Eestis ei ole eri kultuuridest parit
patsientidele 8endusabi osutamiseks eraldi 6endusabi tegevusjuhendit.
Tdenduspdhistest kirjandusallikatest lahtuvalt nbuab Gha multikultuur-
semas ja globaliseeruvas maailmas kvaliteetse dendusabi osutamine
ddedelt kultuurilist kompetentsust. Projekti autori labiviidud kvanti-
tatiivsest uurimusest selgus, et Eesti ded ei ole valmis osutama eri kultuuri-
dest parit patsientidele dendusabi ning pigem jaab kultuurilisest kompe-
tentsusest vajaka. Seetdttu oli vaja ka tdiendada perede tegevusjuhendit
juhistega, mis aitaksid osutada teisest kultuuriruumist parit patsientidele
dendusabi. Religioon mgjutab oluliselt patsientide suhtumist nii tervisesse
kui ka haigusesse ja selleks, et 8ed suudaksid pakkuda patsiendikeskset,
efektiivset ja kvaliteetset dendusabi, tuleb neil arvesse vdtta patsientide
kultuurilist eripara, nende vaartushinnanguid, uskumusi ja tavasid. Samuti
vBib teooria pdhjal jareldada, et perede tegevusjuhendi tdiendus on abiks
moslemipatsiendile dendusabi osutamisel ning tagab diglasema ja kvali-
teetsema tervishoiuteenuse osutamise.
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Lisaks oleks selles valdkonnas vaja labi viia ka tdienduskoolitusi eri
kultuuride kohta. Oed kil ptiiavad aktiivselt mdista teiste kultuuririhmade
uskumusi, nagu kirjanduski soovitab, kuid teiste kultuuride tundmine, eriti
tervist ja haigusi puudutavas, on puudulik. Projekti autor lisab, et ddedel on
vaja ka arvesse votta, et moslemipatsiendil v8ivad olla tervishoiuteenusele
sellised ootused, mida 6dedel ei ole alati vdimalik taita.

Arendusprojekti eesmark ja Ulesanded said taidetud. Autor tuvastas Eesti
0dede kultuurilise kompetentsuse taseme Mokkeni skaala abil ning t6estas
antud vallas arendusvajaduse. Tuginedes arendusprojekti teoreetilisele
raamistikule, valmis projekti tulemusena t8enduspdhise teabe baasil
perede tegevusjuhendile tdiendus &endusabi osutamiseks Eestisse
sisserannanud moslemipatsientidele. Seda tdiendust saavad kasutada
nii 6ed kui ka teised tervishoiutddtajad, et anda moslemipatsientidele
paremat ja kvaliteetsemat dendusabi. Perefe tegevusjuhendi taiendus
on patsiendikeskne, edendab v&rdsust tervishoius ja tagab kultuuriliselt
kompetentse dendusabi osutamise. Juhendi tdiendus soodustab patsiendi
ja Be vahelist positiivset interaktsiooni ning vastastikuse austuse tekkimist.
Juhendi taiendus aitab 6el paremini mdista sisserannanud moslemite vaja-
dusi, uskumusi, tavasid ja ootusi tervishoiuteenusele. Seelabi saavad ded
osutada moslemipatsientidele ka kvaliteetsemat 8endusabi.

Valminud taiendust perede tegevusjuhendile on plaanis Idhiajal tutvus-
tada EOLi volikogule ja ka Eesti Ammaemandate Uhingule (EAU). Kuna Eesti
Oed ei ole valmis eri kultuuridest parit patsientidele dendusabi osutama,
vajavad nad kultuurilise kompetentsuse tdstmiseks peale tegevusjuhendi
taienduse ka vastavaid taiendkoolitusi. Jargmisena soovitab projekti autor
dendusabi parendamiseks ja edasise arendustegevusega jatkamiseks labi
viia kultuurilise kompetentsuse ankeetkUsitluse ammaemandate seas,
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sest ammaemandate huvi projekti raames korraldatud kusitluse vastu
oli suur. Samuti v8iksid tulevased terviseteaduse magistrandid arendada
projekti ideed edasi ja koostada juhendeid teistest kultuuridest parit
patsientidele abi osutamise kohta.

KOKKUVOTE

Ulemaailmse rahvastiku rande suurenemise tdttu vajavad ka Eesti ded
rohkem teadmisi, oskusi ja kultuurilist kompetentsust, et mdista religioos-
sete vdhemuste tervisekaitumist ja saavutada nendega koostdds tdhusam
ja kvaliteetsem tervishoiuteenus. Selleks viidi 2020. aastal 1abi arendus-
projekt, mis tugines Madeleine Leiningeri teooriale kultuuridevahelisest
dendusabist.

Projekti eesmark oli valja tootada perebe tegevusjuhendile taiendus,
mis kirjeldaks dendusabi osutamist Eestisse sisserannanud moslemi-
patsientidele, vdttes arvesse nende kultuurilist eripara. Projekti raames
koostati 6dedele elektrooniline ankeetkusimustik programmis Google
Forms, et mdd&ta Eesti ddede kultuurilist kompetentsust ning valmis-
olekut osutada teisest kultuurist parit patsientidele 6endusabi. Kisimustik
koosnes taustakisimustest ja emeriitprofessor dr Robert Jan Mokkeni
skaalast, mille kasutamiseks andis skaala autor kirjaliku loa. Lisaks Mokkeni
skaalale esitati 6dedele kisimusi nende tausta kohta (nt vanus, tdostaaz
ja sugu).

Tuginedes teoreetilisele raamistikule ja kusitlustulemustele, koostati
projekti tulemusena perede tegevusjuhendile taiendus Eestisse sisse-
rannanud moslemipatsientidele dendusabi osutamise kohta. Eriala-
kirjanduse p&hjal ootavad sisserannanud moslemipatsiendid kultuuriliselt
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kompetentse dendusabi puhul 8dedelt islami religiooni ja tavade tundmist
ning austamist, kuid Eesti 6dedel puuduvad piisavad kultuuriteadmised ja
ka valmisolek osutada teisest kultuuriruumist parit patsientidele 6endus-
abi. Samuti selgus kusitluse tulemustest, et 8ed ei oska selgitada kultuuri-
liste faktorite m&ju patsiendi suhtumisele tervisesse ja haigustesse. Projekti
kaigus valminud tdiendus perede tegevusjuhendile annab teadmiste ja
valmisoleku parendamiseks tdenduspbhiseid juhiseid.
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Abstract:
GREATING AND TESTING THE
APPLICATION COVID-STOP MANAGER

The high number of people infected with the virus COVID -19 that caused the
global pandemic could possibly be due to people going to work and school
while sick. There was no modern solution for monitoring people going to
work while sick, although the simple implementation of preventive measures
(regular hand washing with warm water and soap, hand disinfection if necessary)
together with daily monitoring of employee wellbeing can be a key factor in
preventing serious infections in the workplace.

The author of the article, supervised by the co-author, undertook a develop-
ment project in 2020 with the aim of developing and piloting the COVID-stop
manager application to enable companies monitor the health of their employees
and prevent major outbreaks of infections caused by the COVID virus. To
achieve this goal, relevant evidence-based literature was consulted, and a multi-
disciplinary team of specialists was assembled. The application was created
based on the Scrum development process, moving in sprints, allowing the appli-
cation to be constantly updated according to user feedback and scientific deve-
lopments.

During the project, the application COVID-stop manager was created, which
can be used both on the web and as a mobile application. The application was
piloted in five companies. Based on the recording of problems and feedback
from users, improvements were made to the application. The feedback from
companies on the application was positive. It is a beneficial application which,
according to the author of the project, could be used by a large number of
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Estonian companies. The efficiency of the application requires additional
communication in the society.

Keywords: COVID-19 virus, agile development, infectious disease prevention,
interdisciplinary teamwork
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

SARS-CoV-2 viiruse po6hjustatud viirushaigus COVID-19 sarnaneb oma
simptomitelt - palavik, kuiv kéha, peavalu ja kurguvalu - kilmetus-
haigusega (Huang jt, 2020; Contact tracing ..., 2020), kuid on nakkuse ulatus-
liku leviku ja haigestunute (sh ka surnute) arvu kiire tdusu téttu kujunenud
Uleilmseks pandeemiaks. Hiinast 2019. aasta I16pus alguse saanud ja artikli
avaldamise ajaks maailma 227 piirkonnas tuvastatud COVID-19 nakkus-
haigus on Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization)
andmetel seisuga 23. detsember 2021 laboratoorselt kinnitatud rohkem
kui 276 miljonil inimesel ning sellesse on surnud Ule 5,3 miljoni inimese
(Coronavirus disease ..., 2021). Eestis on seisuga 26. detsember 2021 kell
7.00 COVID-19 viirushaiguse tuvastamiseks tehtud ule kahe miljoni testi,
millest on positiivseks osutunud 236 565. Viirushaigusesse on surnud 1909
inimest (Koroonaviiruse andmestik, 2021).

Nii Eestis kui ka teistes riikides hakati koheselt vdlja té6tama mitmeid
infotehnoloogilisi lahendusi individuaalseks, kogukondlikuks v&i riiklikuks
kasutamiseks, et leida ja jalgida nakatanuid ning aidata elanikel jduda ise
selgusele potentsiaalses nakkusohus. Naitena v8ib tuua tervise hindamise
kusimustiku Terviseameti kodulehel ja tehisintellekti Coronabot, mis pakub
varskeimat teavet.

Nakkushaiguste puhangute ennetamiseks on kdige levinumad meetodid
nakatunu isoleerimine teistest ning nakatunuga v8imalikus kokkupuutes
olnud inimeste jalgimine (He, 2020: 1). Kontaktide jalgimine on nakkusega
potentsiaalselt kokku puutunud inimeste tuvastamise, nakkusohu
hindamise ja juhtimise protsess, et vdltida infektsiooni edasist levikut.
Sustemaatilisel kasutamisel vdimaldab selline Idhenemine nakkushaiguse
levikut pidurdada ja levikuahelaid katkestada ning on seeldbi nakkus-
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haiguste puhangute ohjamiseks rahvatervise seisukohalt vaga oluline.
(Contact tracing ..., 2020: 1). Eestis on kdige laiemat kasutust leidnud
mobiilirakendus HOIA, mis teavitab telefoni omanikku potentsiaalselt ohtli-
kust lahikontaktist COVID-19-sse nakatunuga ja annab juhised edasiseks
kaitumiseks. HOIA-rakendus ei teavita, kellega, kus v&i millal kokkupuude
aset leidis.

Nakkushaiguste levikul peetakse to0keskkonda uheks kdrgeima riskiga
kohaks (Guner jt, 2020: 575), mistdttu vdivad COVID-19 viirushaigu-
sesse nakatunute suure arvu taga olla just haigena t66l ja koolis kaivad
inimesed. Et takistada viiruse levikut, tegid paljud ettevdtted kohustus-
likuks kate desinfitseerimise ja maskikandmise, kuid sellest hoolimata
tekkisid ettevbtetes nakkuskolded. Peamiseks viiruse leviku takistamise
strateegiaks peetakse ennetusmeetmeid (Guner jt; 2020: 571), mis vdivad
riigiti suuresti erineda nii Uksikisiku kui ka Uhiskonna tasandil. COVID-19
viirushaigusele iseloomulike naitajate tdttu (vt joonis 1) on haiguse enneta-
miseks loodud meetmed seda enam olulised, et vdrreldes senise levinuima
gripiviirusega on COVID-19 oluliselt kiirema leviku ja suurema nakatumis-
kordajaga (Keidong, 2021).
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Joonis 1. COVID-19 spetsiifika v8rreldes gripiviirusega (Similarities and
Differences ..., 2020, kohandanud Keidong, 2021: 10).

Arendusprojektivajaduse tingis tdsiasi, et seni puudus kaasaegne lahendus,
mille abil oleks tédandjad saanud jalgida oma tddtajate tervist ja hoida
ettevdttes ara vBimalikke nakkuspuhanguid. Arendusprojekti eesmark oli

luua COVID-stop Manager'i nime kandev rakendus ning seda ettevotetes

piloteerida. Arendusprojekti eesmarki taideti jargnevate lUlesannetega:

koostati teoreetiline raamistik COVID-19 viirushaiguse olemuse,
leviku ja ennetuse kohta;

loodi erialaspetsialistidest koosnev multidistsiplinaarne meeskond;
kirjeldati ja p6hjendati valitud tarkvaraarenduse metoodikat;

loodi kasutusvalmis lahendus COVID-stop Manager;

piloteeriti rakendust viies ettevéttes ning koguti kolmelt ettevdttelt
tagasisidet COVID-stop Manager'i taiustamiseks.
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA METOODIKA

Arendusprojekti autor koostas projekti ajal, mil té6tas ise HeBA Kkliiniku
meeskonnas tdotervishoiudena. HeBA (OU Tervise Teejuht) on peamiselt
téotervishoiuteenuseid osutav asutus, mis on tegutsenud Ule kahe aasta.
Meeskonnaliikmete paindlikkus, huvi eriala arendamise vastu ja innovaatili-
sus vdimaldasid tootervishoiuteenuste osutamise taustal luua info-
tehnoloogilisi lahendusi teenuse taiendamiseks. Uue rakenduse loomine
sai toimuda vaid tdnu meeskonna innovaatilisusele ja eelnevatele teadmis-
tele epidemioloogia ja infotehnoloogia valdkonnas. Esimeses etapis ideest
prototuubinikuulusid meeskonda HeBA peaarst, to6tervisedde ehk projekti
autor ja tootejuht ning IT valdkonnas tegutsev valisspetsialist. Selleks et
luua rakendus, mis oleks valmis nii visuaalselt kui ka tehniliselt, kaasati
meeskonda kaks IT-arendajat, kes osutavad HeBA-le teenuseid tddtervis-
hoiu vallas. Rakenduse arendamise kaigus otsiti aktiivselt ka epidemio-
loogi, keda kahjuks kaasata ei dnnestunud. Rakenduse valjatdotamist
toetas lisaks ka TalTechi professor oma meeskonnaga, kelle abil soovis
HeBA meeskond loodava rakenduse juurde ehitada masindppel p&hinevat
andmeanaluutikat.

Projekti eesmargi taitmist alustati kirjanduse sUstemaatilise otsingu ja
labitdotamisega, jalgides pidevalt teadusvaljaandeid. Rakenduse loomiseks
vajalik teave selekteeriti valja nii individuaalselt kui ka meeskonnatttna
ning koondati veebikausta. Tuginedes mitmele teadusallikale, tegid aren-
dusprojekti autor ja tdéd6tervishoiuarst igapaevaselt ajurinnakuid raken-
duse lahtekohtade, toimimise loogika ja prototiubi sisu valjatddtamiseks.
Analldsitavate andmetunnuste ja kasutajate kusimustiku koostamisel
kujunesid kaheks olulisemaks alusdokumendiks CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) loodud gripiviiruse riskihindamise tooriist IRAT ning
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lisraelis koostatud ,0he minuti kisimustik” COVID-19 nakkuspuhangu
ennetamiseks elanikkonnas (Influenza Risk ...; Rossman jt, 2020: 635).

ToOOriist IRAT aitab hinnata gripiviiruse pandeemia ohtu, lahtudes kiimnest
tdenduspdhisest faktorist, mis omakorda jagunevad kolme kategooriasse:
viiruse omadused, populatsiooni tunnused ning viiruse epidemioloo-
gia. Need faktorid vdivad viiruse muteerumisel muutuda. Iga faktori
riski hindamiseks kasutatakse skaalat vahemikus 1-10, et madratle-
da pandeemiariski suurus (madal, keskmine v&i kbrge risk), vaadates nii
faktori esilekerkimist kui ka m&ju rahvatervisele. (Influenza Risk ...).

Sarnaselt CDC loodud t&driistale (Influenza Risk ...) vGeti COVID-stop
Manager'i arendamisel aluseks 7 faktorit, mis kdige suurema tdendosusega
mdjutavad koroonapuhangut kindlas populatsioonis: karantiinis viibimine,
toole tulnud téotajate kehatemperatuur, COVID-19 viirushaiguse diagnoos,
COVID-19 viirushaigusele omaste sUmptomite esinemine, kodus viibi-
vate tootajate osakaal, COVID-19 vastase immuunsuse olemasolu ning
haigete osakaal. Faktorite valikul lahtuti sellest, et valikus oleks faktorid,
mis suurendavad v&i vahendavad nakkuse leviku v&imalust. Faktorite
hindamiseks koostati tuginedes IRAT tddriistale (Influenza Risk ...) viiest
kisimusest koosnev enesetundekdsimustik (Keidong, 2021: 15). Sellele
paluti COVID-stop Manager'i kasutajatel vastata igapdevaselt. Vastamiseks
tuli sisse logida HeBA platvormile. Loodava rakenduse sihtgrupiks olid
ennekdike Eesti ettevdtted, kes soovisid oma tdotajatele tagada todkohal
turvalisuse nii pandeemia ajal kui ka selle jargselt. Eeskatt olid sellest
huvitatud need ettevdtted, kus t60 iseloom ei v8imaldanud to6tajaid kodu-
kontoritesse suunata. Esmane prioriteet oli luua toode eestikeelsena ning
lisada hiljem inglise ja vene keel.
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COVID-stop Manager'i arendamisel ja testimisel hinnati iga faktori tdendo-
sust sarnaselt tdokeskkonna uuringutes kasutusel oleva skaalaga vahe-
mikus 1-5, kus 1 tahistab vaikest riski ja 5 talumatut riski. Igale faktorile
omistati arvutuslik kaal ehk koefitsient vastavalt m&jule, mida faktor omas
tookeskkonnas koroonapuhangu tekkimisel, ning andmete anallusiks
tootati valja valemid. Lahtudes teadustdo eetikast ei avalda projekti autor
ideevarguse valtimise eesmargil oma projektis toote toimimiseks loodud
valemeid.

COVID-stop Manageri toimimisloogika tugineb teaduskirjandusele
ning rakenduse autorite kogemustele ja teadmistele epidemioloogia
vallas (Keidong, 2021). Rakendus loodi HeBA ehitatud turvalisele veebi-
platvormile, st rakenduse kasutaja peab end autentima, logides sisse
Smart-ID, mobiil-ID vdi ID-kaardi abil. Rakenduse loomisel kasutati Scrum
metoodikat (Kaleshovska jt, 2015: 181-185). Scrum lahenemine on info-
tehnoloogias tunnustatud ja laialt kasutatud agiilne tootearenduse metoo-
dika, mille kdigus jagatakse kogu projekt vaiksemateks tukkideks ehk
toojargedeks (Backlog) ja arendustdd toimub jooksvalt ilma pausideta
tsukliliste tooringide ehk sprintidena. Sellist [henemist nimetatakse ka
samaaegseks tootearenduseks, kus toode on Uheaegselt nii kasutuses kui
ka arenduses. Uhe sprindi kestus on ajaliselt tapselt piiritletud, tavaliselt
1-4 nadalaga, ning téoringile jargneb arutelu selle tle, mis on ldinud hasti
vBi mida on vaja parandada. Arutelule jargneb kohe jargmine, ilma pausi-
deta td6ring. (Kaleshovska jt, 2015: 181-185). Antud projekti kaigus loodud
rakenduse arendusprotsess koosnes kolmest sprindist: 1) prototuubi
loomine, 2) integreerimine platvormile, 3) platvormile integreerimise jatk
ja mobiilirakenduste ehitamine. Sprintide jaotus ja sisu on vaadeldavad

joonisel 2.

138



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

Sprint 1 - Prototiiibi Sprint 2 - Integreerimine

platvormile

Sprint 3- Integreerimine
platvormile ja

loomine

*Kiisimustike eKiisimustike +Kogu analiiiitika
loomine integreerimine platvormile
*Vastuste vadrtuste platvormile integreerimine
méaédramine eTagasiside sAndroid
*Graafikute ettevdttele kasitsi mobiilirakenduse
legendide xls formaadis valmimine
véljatéotamine *Apple
eGraafikute mobiilirakenduse
visuaalide loomine valmimine
«Koondriski
arvutuse
viljatddtamine
e Kiisimustikud
tasulisel
veebiplatvormil
e Tagasiside
ettevottele xls
formaadis

Joonis 2. Rakenduse arendusprotsess sprintide kaupa (Keidong, 2021: 13).

Agiilses tarkvaraarenduses on rdhk paindlikkusel ja kohanemisvdimel
ning arendajate ja kasutajate tihedal koost66l eesmargiga luua v8imalikult
kiiresti tarkvara ja see kasutusele vdtta, ning juhul kui tarkvara funktsionaal-
sus ei ole kohe taielik, teha tdiendusi ja muudatusi jark-jargult (Flood jt,
2016: 2). Projekti autori hinnangul on muudatusi aktsepteerivate lahenduste
loomine kdige jatkusuutlikum ja tulemuslikum ldhenemisviis haigustega
seotud tehnoloogiate valjatddtamisel. Kuna néuded ja vajadused tehno-
loogiale vdivad pidevalt muutuda, siis toimub testimine ja arendamine
kogu aeg. Selline Iahenemine aitab projekti tdhusamalt kontrollida ja
juhtida. Scrum meetod sobib eelk8ige vaiksematele ja keskmistele projek-
tidele, mille meeskond on vaike ja mille puhul on oluline kiire tulemus
(Kaleshovska jt, 2015: 181-185).

Prototuubi sisulise poole arendamise jarel keskenduti kasutajale mdeldud
visuaalse poole loomisele eesmargiga saavutada maksimaalne kasutaja-
mugavus ning lihtne, kuid t6hus infoedastus. Rakendust testiti neljas
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ettevdttes ja Uhe ettevbtte harus Euroopas ning parast piloteerimis-
perioodi saatis arendusprojekti autor rakendust testinud kolme ettevotte
esindajatele e-kirja teel kaks kusimust, et saada tagasisidet rakenduse
positiivsete kulgede ja puudujaakide kohta. K&igi kolme ettevdtte esindajad
andsid ka vabas vormis vastused (Keidong, 2021: 26), mida arendusprojekti
autorkasutastootekvaliteedihindamiseksjatagamiseks. Lisaks piloteerinud
ettevGtetele kasutati rakendust 2020. aasta suvel toimunud konverentsil
JLatitude59, et tagada osalejatele vdimalikult turvaline, madala nakatumis-
riskiga keskkond. Selle tarbeks tehti rakenduse enesetundekusimustikus
taiendusi ning lisati vdimalus vastata kusimustikule e-kirja aadressiga
sisselogimise teel. Sama aasta sugisel vbeti rakendus piloteerinud asutus-
tes uuesti kasutusele.

Arendusprojekti koostamisel on lahtutud heast teadustavast ning projekti
autor vastutab teadustdd tulemuste ja tagajargede eest. Projekti kvaliteedi
tagamiseks on kdik projekti tegevused dokumenteeritud ja dokumentat-
sioon on olnud kdigile meeskonnaliikmetele kattesaadav. Meeskonna-
liikmed valiti vastavalt projekti vajadustele, veendudes eelnevalt nende
padevuses sarnase projektiga tddtamisel. Riskide maandamiseks koostati
pdhjalik riskihaldustabel, kus toodi valja vbimalikud riskid, nende esinemise
tdenaosus ja mdju; Uhtlasi kirjeldati riske ennetavat ja vajaduse korral ka
korrektiivset tegevust. (Keidong, 2021: 21-22).

2. TULEMUSED

Arendusprojekti kaigus loodi t66tav rakendus COVID-stop Manager, mis
koosneb tootajale mdbeldud enesetundekusimustikust, kasulikku infor-
matsiooni ja tervisenduandeid ehk health-tip'e sisaldavast teabelehest
ning kokkuv&tlikust Ulevaatest, mis on nahtav vaid ettevdtte esindajale.
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Tootajatele mdeldud enesetundekisimustik (vt joonis 3) koosneb viiest
kUsimusest. Kisimustele 1-4 on toodud valikvastused, 5. kisimus keha-

temperatuuri kohta (jooniselt puudu) eeldab numbrite sisestamist kasitsi.

.

Minu tervisekisimustikud

COVID-stop

5. apr 2021

Palun vasta kisimustikule vastavalt sellele, kas taidad seda oma tookohaga seoses voi
aritusel osalejana

. Vali kdik sobivad vastusevariandid (tdnase kohta)
Olen 1661 kohapeal / Olen dritusel kohapeal
Tootan kedus / Osalen uritusel eemalt

Mul on vaba paev v3i olen puhkusel

Olen kedus haige véi haiguslehel

) (@] [3F =] (@]

Olen kedus muul pdhjusel

2. Olen tana stressis, murelik voi arevil
[] Prigemjan

[ Pigemei

3. Koroonaviiruse (COVID-19) test (vajadusel mitu)
Ninaneelu test on tehtud viimase 7 paeva jooksul, oli negatiivne
Ninaneelu test on tehtud viimase 7 paeva jooksul, oli positiivne

Antikehade test verest oli negatiivne

O
O
[] Mind ei ole testitud
O
O

Antikehade test verest oli positiivne

4. Mul on tana (vali kdik sobivad vastusevariandid)
Kéha

Nohu

Kurguvalu

Hingamisraskus

Lihaste valu

Kéhulahtisus

[ 8 T o 5 ) S ] 8

liveldus

Joonis 3. Enesetundekuisimustik (kuvatdmmis HeBA platvormilt).
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KUsimustikule tuleb vastata iga paev ning sellekohane meeldetuletus tuleb
igal hommikul kell 7 t66taja e-postkasti (postkasti aadressi on edastanud
té0andja). Kusimustiku vastamisele automaatselt jargnev teabeleht sisal-
dab olulisi kontaktnumbreid ja huvi dratamiseks ka erinevaid teadus-
kirjandusel pdhinevaid fakte (vt joonis 4).

He
BA

Aitah, et vastasid! Ole terve!

Homme jalle. Nii hoiame koroonaviirusel silma peal.
Kui sul on palavik véi tunned ennast haigena - jaa tana koju. Vajadusel helista oma
perearstile.

Kas teadsid? Mdned inimesed n&evad hdmaras halvemini kui teised.
Pdhjuseks on see, et nende inimeste silma vérkkestas on vdhem
valgustundlikke rakke, mida nimetatakse kepikesteks.

— 4§41 Paeva tervisenupp

Riiklikku infot koroonaviirusega seonduva kohta saad aadressilt.
terviseamet.ee/et/uuskoroonaviirus

Tervist puudutavate kusimuste korral helista perearsti nduandetelefonile 1220 voi +372
634 6630 (saab helistada ka valismaalt)

Hingamisraskuse voi 6hupuuduse korral helista hadaabinumbrile 112

Kaitumisjuhised eriolukorras toimetulekuks ja koroonaviirusega seotud kisimustes helista
kriisiinfotelefonile 1247.

Joonis 4. Kusimustikule vastanule saabuv teabeleht (kuvatdmmis HeBA
platvormilt).
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Ettevotte esindajale / tédandjale kuvatakse kolm korda paevas uuenev
interaktiivne kokkuv&te enesetundekusimustiku vastustest (vt joonis 5).

Pilvetervis 00 = -~
COVID-stop MANAGER =¥
andmeid kuvatarse Jrwahemiss: Kaasatud Uksused |

28. apr 2020 - 15. mal 2020

Vialingd GRSAStES 180 VESIBE 1 11

Karoomaindsks v Koondrisk - -

COVID+ COVID
- diagnoosid  ~ negativsed ~
- -\
2804 9105 0% 03,09 D309 1705 0R.0% 0595 1008 1183 1209 1203 1403 1339 24 1. 2
Tl kaivale i5Gtagale femperatuuripily v MEVA SO T i
e

Eee

T
xR
e

Tobtajad kodus / halged Taad tegevad wdiajad

COVID immraunsus e Vastanud tEtajate hulk

Joonis 5. Interaktiivne kokkuvdte ettevotte esindajale (kuvatémmis HeBA
platvormilt).
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Kokkuvottes on 10 eraldi vaadeldavat diagrammi ning uldine koondriski-
number. Kokkuvdtte osad on: koroonaindeks, mis pdhineb COVID-19
viirushaigusele iseloomulike simptomite esinemissagedusel; t66! kaivate
tootajate temperatuuripilv, kus kehatemperatuur Gle 37°C on margitud
punasega, et see paremini silma jaaks; kodus t66tavate vdi haiguse t&ttu
kodus viibivate inimeste arv; arevil v6i murelike té6tajate arv; td6ga hdiva-
tud tdotajate arv; vastanud tootajate hulk ning COVID-19 vastase immuun-
suse naitaja, mis arendusprojekti koostamise ajal sisulist vaartust veel ei
omanud. Lisaks on té6andjale sektordiagrammidena valja toodud kaotatud
téotundide koguarv; end PCR-testi alusel COVID-positiivseks markinud
tootajate arv ja osakaal; end PCR-testi alusel COVID-negatiivseks markinud
inimeste arv ja osakaal. Kokkuvdtvalt on valja arvutatud ka ettevétte koond-
risk ehk risk nakkuspuhangu tekkeks, mis on valjendatud numbritena 1-5
(numbrid varvuvad tdusvas joones rohelisest punaseks). Koondriski juures
on t66andjal vdimalus naha ,Vaata tapsemalt” valiku alt, millised faktorid
téstavad v&ilangetavad koondriski. Uhtlasi kuvab rakendus ka automaatsed
soovitused, kuidas koondriski vdhendada. Olenevalt ettevétte struktuurist
on suurematel ettevdtetel vdimalik tulemusi vaadata ka Uksuste Uleselt (nt
tootmine, kontor, haldus jm). Vaikimisi ei kuvata Uksuste Uleselt tulemusi
juhul, kui kiisimustikule on vastanud alla viie inimese. Sellisel juhul peab
tulemuste vaatamiseks lisama juurde teisi Uksusi, kuni vastanute arv Uletab
viie inimese piiri. Selle piiranguga minimeeritakse risk, et inimest saab
tuvastada tema vastuste kaudu.

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojekti ajal oli projekti autor teadlik pidevalt uuenevast teadusli-
kust teabest seoses COVID-19 nakkusega. Seega ei jaanud autoril ka
markamata, et kuigi ennetusmeetmed jaid suures pildis samaks, muutus
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aja jooksul nende prioritiseerimine. Enim muutus maskikandmise kasitlus:
kui 2020. aasta kevadel raagiti maskidest kui Uhest v6imalikust ennetus-
meetmest, siis hiljem muutus maskide kandmine juba kohustuslikuks.
Maskikandmise kdrval on endiselt tahtsad ennetusmeetmed katehiigieen,
vahemaa hoidmine, simptomite varajane markamine ning haigena
koju jaamine. Seega on ka rakendus COVID-stop Manager, mis on loodud
COVID-19 viirushaigusesse nakatumise riski igapaevaseks hindamiseks
téokeskkonnas, endiselt kasulik abivahend viirushaiguse leviku peatamisel.

Viiruse muutudes saadi Uha rohkem uut infot asimptomaatiliste ehk
simptomiteta nakatunute kohta. Vastavalt sellele tuleks Ule vaadata ka
loodud rakenduse kusimustik ning tdiendada riskihindamise metoodikat.
Arvestades asjaolu, et enesetundekusimustik hdlmab ka kisimusi simp-
tomite esinemise kohta, ei pruugi rakendus olla simptomiteta nakatunute
osakaalu markimisvaarsel suurenemisel enam sellisel kujul efektiivne.

Parast arendusprojekti raames loodud rakenduse valmimist saabusid
2020. aasta I6pus Eestisse esimesed COVID-19-vastaseks immuniseerimi-
seks m&eldud vaktsiinid. Kuna té6tajate immuunsus on rakenduse arvutus-
loogikatesse juba varem sisse arvestatud, siis selles osas COVID-stop
Manager pdhimdttelisi taiustusi ei vaja. Kull aga tuleks rakendusse lisada
kisimus immuniseerimise kohta ning hinnata kasutusel olevate valemite
valiidsust, neid vajadusel taiendades.

Tulenevalt rakenduse loomise metoodikast ja tuginedes aluseks vdetud
teaduskirjandusele, saab projekti autori arvates rakendust COVID-stop
Manager hdlpsasti kohandada ka kasutamiseks teiste viiruste puhul.
Voéttes arvesse viiruste olemust ja nakkusohtu, saab olemasoleva raken-
duse Umber ehitada ning kasutada seda t66keskkonnas nakkuspuhangu
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valtimiseks, naiteks gripiviiruse leviku takistamiseks, sest loodud rakendus
on eeskuju vBtnud just sarnasest tooriistast.

Projekti piloteerimise kaigus saadi ettevétetelt positiivset tagasisidet raken-
duse kasulikkuse ja kasutajakogemuse kohta. Rakendus vdeti hasti vastu ja
seda kinnitas ka piloteerinud asutuste soov v&tta rakendus taas kasutusele
2020. aasta sugisel, kui COVID-19 nakkuskordaja uuesti tdusma hakkas.
Uheks positiivsemaks tagasideks oli kasutajate vaide, et rakendus suunab
neid ka Uldiselt oma tervisele ronkem mdtlema ja tahelepanu péérama.
See tdstab rakenduse kasutegurit veelgi ning just Scrum metoodika kasuta-
mine vdimaldab toodet jarjepidevalt kasutajasGbralikumaks muuta ning
tegeleda samaaegselt tootearendusega.

Lisaks selgusid ettevGtete tagasisidest rakenduse kasutamisel ettetulnud
vaiksemad infotehnoloogilised ja tarkvaralised térked ja vead. Omavahe-
lises kommunikatsioonis ettevdtetel ja rakenduse loojatel tdrkeid ei olnud.
Peamise probleemina toodi valja kisimustikule vastajate passiivsust.
Ettevdtete esindajate nimetatud ettekaande ,kusimustikule vastamine
ununeb” ennetamiseks 18id rakenduse autorid juba enne tagasiside kusi-
mist meeldetuletusfunktsiooniga mobiilirakendused, kuid to6tajate infor-
meerimine sellise véimaluse olemasolust oli asutustes nahtavasti puudulik.
Arendusprojekti autori arvates on tddandjal oluline roll tddtajate
motiveerimisel. HeBA meeskond on alati ndus aitama vdimalike lahen-
duste leidmisel, kuid kusimustikule vastamist rakenduse loojad kohustus-
likuks teha ei saa.

Rakenduse COVID-stop Manager loomine oli projekti autori jaoks
suureparane kogemus téoprotsessist, mille kaigus terviseteaduse ja info-
tehnoloogia sUnergias ning interdistsiplinaarses koostdds valmis tervis-
edendust toetav teaduspdhine tehnoloogiline lahendus. Tulemuseks on
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uuenduslik ja otstarbekas rakendus, mille kasutamise laiendamiseks on
vaja head kommunikatsioonistrateegiat nii ettevdtete kui ka avaliku sektori
jaoks. Uhtlasi on see projekt heaks naiteks ja kinnitab, et ddede roll
meeskonnas v8ib olla vaga mitmekulgne ning annab uusi suuniseid vdima-
likust koostddst ja arendustest dendusteaduses.

KOKKUVOTE

Ulemaailmse pandeemia pdhjustanud COVID-19 viirushaigusesse naka-
tunute suure arvu taga vdivad potentsiaalselt olla just haigena t84l ja koolis
kaivad inimesed. Haigena t66l kaivate inimeste monitoorimiseks puudusid
kaasaegsed lahendused. Samas v8ib lihtsate ennetusmeetmete rakenda-
mine (regulaarne katepesu sooja vee ja seebiga, vajadusel kate desinfit-
seerimine, maski kandmine) koos tddtajate enesetunde igapaevase moni-
toorimisega ennetada suuremaid nakkuskoldeid tédkohal. Seega viis
artikli autor kaasautori juhendamisel 2020. aastal Iabi arendusprojekti ees-
margiga luua ja piloteerida rakendust COVID-stop Manager, mille abil
ettevftted saaksid jalgida oma tootajate tervist ja hoida ara vdimalikke
SARS-CoV-2 viirusest pdhjustatud nakkuspuhanguid. Eesmargi taitmiseks
tootati 1abi tdenduspdhine kirjandus ning loodi erinevate erialade spetsia-
listidest koosnev multidistsiplinaarne meeskond. Rakenduse loomisel
lahtuti Scrum'i arendusprotsessist ning arendamisel liiguti sprintide kaupa,
misvdimaldasrakendust pidevalttaiendadavastavalttagasisidele jateadus-
arengutele.

Projekti kaigus loodi tdédtav rakendus COVID-stop Manager, mida saab
kasutada nii veebis kui ka mobiilirakendusena. Rakendust piloteeriti
viies ettevbttes, jooksvate probleemide kaardistamise ja lahendamise
ning tagasiside alusel tehti rakenduses vastavaid tdiendusi. Ettevotete
tagasiside rakendusele oli positiivne. Tegu on kasuliku rakendusega, mida
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saaks projekti autori hinnangul rakendada suurem hulk Eesti ettevétteid
ning mille kasuteguri t6stmiseks on vajalik taiendav kommunikatsioon
Uhiskonnas.
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Abstract:
COMPILING GUIDELINES FOR THE APPOINTMENT OF
OCCUPATIONAL HEALTH NURSES

The aim of the development project in 2020 was to conduct an empirical study to
analyse the participation of nurses in the provision of occupational health
services and to compile guidelines for the independent admission of nurses
working in occupational health on the example of AS Qvalitas Medical Centre.
During the preliminary study, the need of occupational health specialists for the
guidelines was clarified and the guideline was prepared.

The purpose of this article is to provide an overview of the development project.
The results of the preliminary study of the practical part highlight the need for
nurses working in occupational health services to contribute to occupational
health. The main conclusion is the need for the guidelines, which creates the
scope of competence in the work of a general nurse, an occupational health
nurse and an occupational health physician. Based on the preliminary study,
experts, occupational health physicians and nurses indicated that the partici-
pation of nurses in occupational health could be higher than today, and accor-
ding to the respondents, occupational health was mentioned as an important
and preventive health care service. In-service training of nurses is necessary to
ensure a higher quality health care service, based on the training the quality of
nursing will increase. Specialization was seen as an advantage in carrying out
independent admissions for nurses and the guidelines as an important basic
document that should be easy to follow and create a scope of competence for
the work of occupational health physicians and nurses.

As a result of the development project, the guidelines for AS Qvalitas Medical
Centre were completed, which outlines the job specifications arising from the

151



Rannus jt (2021). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

competence of nurses and advanced practice nurses, as well as the specifica-
tions and a scope of nurses’ and occupational health physician competencies.
The further development and implementation of the guidelines will be carried
out by the team of Qvalitas Medical Center. The sustainability of the develop-
ment project is ensured by the implementation of the guidelines, based on
which the necessary changes in the organization of work have been made.

Keywords: occupational health, occupational health nurse, occupational
health physician, nursing guidelines
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Tervislik eluviis tagab kogukonna ja rahva hea tervise, seega on t66-
andjate panus tervisedendamisse suur. Maailma Terviseorganisatsiooni
(World Health Organization, WHO) sdnul aitab tddtervishoiuteenus vahen-
dada kogu maailmas haiguspuhanguid, tegeledes terviseteadlikkuse
tostmisega, tdokeskkonna ohutegurite valjaselgitamisega ja nende mdju
vahendamisega (Wolf jt, 2018: 59). Tootervishoid on valdkond, mis kuulub
esmatasandi tervishoiuteenuste hulka ning on tahtis osa Eesti tervishoiu-
sUsteemist. ToOtervishoiuteenuse eesmark on aidata kaasa todtaja tervisele
ohutu tdédkeskkonna loomisele, ennetada t66ga seotud haigestumisi ning
sdilitada ja edendada tootaja tervist ja todvdimet. (Tddtervishoiu ja ...,
2019: 819). Tootervishoiuded saaksid panustada teenuse osutamisse
suuremal maaral, Iahtudes baaspadevustest (Oe baaspadevused ..., 2018).

Tootervishoius antakse vajalikke ja tdendusp&hiseid teadmisi, kuidas t66-
kohal edasi viia ja rakendada tervisedendamist, ning paljud teenused aita-
vad lisaks tervisedendamisele kaudselt leevendada ka vaesust ja vahenda-
da soolist ebavérdsust (Wolf jt, 2018: 54). Eesti td6tervishoiu ja tddohutuse
seadus (1999: §19) kasitleb peale t66 kohandamise ning fuusilise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu edendamise ka meditsiinilise abi reguleerimist ja ohutu
tookeskkonna néudeid. Toé6ohutuse valjaselgitamiseks, riskianallusiks,
tervise hindamiseks, tervisekontrolliks, ndustamiseks ja taastusravi maara-
miseks on Eestis ette nahtud t&o6taja tootervishoiukontroll, kus kdike eel-
nevat teostab tédtervishoiuarst koos to6tervishoiudega (1999: §19).

Tootajatele on tahtsad tddandjate loodud vdimalused, mis aitavad
tdsta fuusilist aktiivsust, toituda tervislikult v8i saada abi suitsetamisest

loobumisel, sest té6tajad nimetavad just tédkeskkonda kohana, kus on
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raske teha tervislikke eluviise puudutavaid otsuseid (Siddiqui ja Shahid,
2012:1029; Siren jt, 2014: 2; Carlson jt, 2010: 299). Kuigi té6andjad pakuvad
tootajate tervise edendamise nimel omalt poolt sageli stiimuleid, auhindu
ja kohapealseid treenimisv8imalusi, kasvab krooniliste haiguste arv sellest
hoolimata pidevalt. Seega aitab tervisendustamine, mida viivad labi t66-
tervishoiuded, paremini kaasa t66tajate tervise edendamisele. (Huffman,
2010: 249).

Odedel on padevused aitamaks vahendada valjakutseid tervisele, naiteks
ennetada elustiilist péhjustatud haigusi. Oendusoskused, sh kommunikat-
sioon ja kliendi/patsiendi juhendamine, hdlbustavad tervist edendavate
kaitumisharjumuste omaksv&tmist (Carlson jt, 2010: 299). Ode on iseseisev
spetsialist, kellel on ettevalmistus to6tada nii esma- kui ka teise ja kolmanda
tasandi tervishoius (Odede erialase ..., 2003: 4). Toédtervishoiuddedel on
eri6dedena (Eride ..., 2018) tahtis roll nGustamisel ja tervisedendamisel.
Aidates vahendada elustiilist pdhjustatud haigestumisi, saavad t66-
tervishoiuded abistada organisatsioone tervishoiukulude vahendamisel
(Huffman, 2010: 249). Lisaks aitavad to6tervishoiuded kaudselt ja positiivselt
kaasa tootajate tootlikkusele, toodete kvaliteedile, tédmotivatsioonile,
téorahulolule ning inimeste ja Uhiskonna Uldisele elukvaliteedile (Core
Curriculum ..., 2001).

2002. aastal jBustunud tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
(2002: 8§24(2)) nimetati esmatasandi tervishoius tootavad ded Uhtselt
tervisebdedeks. Seega puudub taielik Ulevaade té6tervishoiu valdkonnas
tootavate ddede koguarvust ja informatsioon nende spetsialiseerumise
kohta. Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja -uuringute andme-
baasi jargi on Eestis 98 tddtervishoiudde, kuid tdendoliselt on statistikas
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valja toodud kdik tootervishoius todtavad 6ed ja seega puudub selgus, kui
paljudel 6dedel on téotervishoiude kutse (Tervisestatistika ja ..., 2020).

Koostdd tervishoiutddtajate vahel on oluline, et saavutada tervishoiu-
teenuse k&rge kvaliteet. Lisaks on esile tdstetud kommunikatsiooni ja tead-
miste jagamise vajalikkust. Poolas labiviidud uuringust selgus, et Uks 6de
kolmest on rahul koostddga tootervishoiuarstide ja -6dede vahel ning 15%
ddedest on vaga rahulolematud. Tulemused nditavad, et tddtervishoiu-
arstide ja -ddede teadmised Uksteise tooUlesannetest ja nende taitmisest
on kesised. (Sakowski, 2015: 626). Ka Brasiilia uuringus margitakse sarna-
seid probleeme ja tuuakse esile mdéddaraakimisi informatsiooni edasta-
misel. Seega peaksid kdik spetsialistid fookustama Uhesugusele
informatsiooni edastamisele ning otsustama uhiselt, kuidas mingis kindlas
situatsioonis tegutseda. (Cavalheiro jt, 2010: 307).

Eesti Tootervishoiuarstide Selts (Tootervishoiu eriala ..., 2012: 14) r6hutab,
et ,vajalik on alustada tdétervishoiubdede ettevalmistamist, tdiendades
terviseddede koolitusprogrammi lisaeriala omandamise véimalusena”. Té6-
tervishoiuteenus muutuks efektiivsemaks té6andjatele ja téotervishoiu-
teenuse osutajatele, kui rakenduks ddede iseseisvad vastuvdtud (T66-
tervishoiu eriala ..., 2012: 14). Ka to6tervishoiuteenuse uuringu hankekutse
(2019) toob valja, et riiklikul tasandil ei ole to6tervishoiuteenus optimaalne
ning erialaspetsialistide ressursid on jaanud kasutamata (T66tervishoiu-
teenuseuuring...,2019). Lisaks on Eestidenduse jaammaemanduse arengu-
strateegias 2021-2030 (2020: 5-8) tddetud, et kuigi de iseseisvate vastu-
vottude laienemist saab pidada positiivseks trendiks, on dendustddtajate
vastutuspiirid selgeks tegemata ja 6dedel puudub erialale vastav rakendus.
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Quvalitas Arstikeskuse AS on Uks Eesti suurimaid eraarstikeskusi, kus
ndustamist ja ravi osutavad paljude erialade spetsialistid juba alates
1996. aastast. Qvalitase keskustes on voimalik teha 14 erinevat tervise-
uuringut, analGuse, terviseauditeid, koormusteste jms. Uhtlasi nimetab
Quvalitas Arstikeskus end Eesti suurimaks té6tervishoiuteenuse pakkujaks
ning réhutab terve inimese ja rahuloleva td6taja tahtsust. (Tédtervishoid,
2020). Arstikeskuses tootas 2020. aasta Il kvartali seisuga 205 t6o6tajat,
sh tootervishoiuarstid, 6ed, optometristid, flsioterapeudid ja adminis-

tratiivtootajad (k.a bussijuhid ja insenerid).

Hoolimata sellest, et tootervishoiu valdkonnas tddtavatel 6dedel on baas-
padevused osutada iseseisvat teenust (Oe baaspadevused ..., 2018), on
ddede ressurss kasutamata, sest puuduvad juhendid, kus, kuidas ja mil
maaral &desid tddtervishoiuteenuse osutamise juures rakendada (T66-
tervishoiu eriala ..., 2012: 14). Seega sai arendusprojekti eesmargiks
viia labi empiiriline uuring analtidsimaks 8dede osalust tootervishoiu-
teenuse pakkumisel ja koostada tdotervishoius todtavate 6dede iseseisva
vastuvBtu tegevusjuhend AS Qvalitas Arstikeskuse naitel.

Eesmargi saavutamiseks pustitati ja viidi ellu jargmised Ulesanded:

- hinnati poolstruktureeritud intervjuu tulemuste pdhjal ddede
tooulesandeid ja osalust tootervishoiuteenuse osutamisel ning
sellest Iahtuvalt vajadust tegevusjuhendi koostamise jarele;

- koostati tegevusjuhend asutuse ddedele, vBttes arvesse asutuse
téokorraldust téotervishoiuteenuse pakkumisel.

Artikli eesmark on esitada Ulevaade sellest arendusprojektist (Raudseping,
2021).
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

Arendusprojekti disainiks kasutati eeluuringut, et tapsustada siht-
rihma arendusvajadusi, ja tegevusjuhendi metoodikaks valiti PDCA-mudel
(PDCA - Plan-Do-Check-Act) (Moen ja Norman, 2010: 25). Algfaasis moodus-
tati meeskond, kuhu kuulusid asutuse valdkonnaspetsialistid, ning asutu-
selt taotleti ja saadi luba viia labi arendusprojekt ning vajaduse korral
ka uurimus. Uuritavate valimi moodustamisel kasutati sihiparase valimi
pdhimobtet, st eksperdirollis uurija valib vélja uuritavad, puddes leida vald-
konna tudpilisemad esindajad, ja kusitleb neid vastavalt uurimiseesmargile
(Rd&mmer, 2014). Arendusprojekti valimi moodustasid AS Qvalitas Arsti-
keskuse seitse tootervishoiudde, kaks toodtervishoiuarsti ja kolm tdo-
tervishoiu valdkonnas aktiivselt to6tavat eksperti.

Meetodina kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Eelnevalt koostati
intervjuukava (Raudseping, 2021: lisa 1), mis toetas intervjuu labiviimist
ning koosnes temaatilistest ja tapsustavatest kUsimustest planeeritava
juhendi ja tdienduskoolituste vajaduse kohta. Odede, arstide ja ekspertide
intervjuu temaatika oli Uhtne, kuid kisimuste arv erinev. Enne intervjuu
toimumist allkirjastati informeeritud ndusoleku vorm. Intervjuud viidi
labi 20.05.-02.06.2020. Et labiviimise aeg sattus puhkusteperioodile ja
COVID-19 pandeemia t6ttu olid tdéokorralduses tekkinud takistused,
toimusid kdik intervjuud kontaktintervjuudena suhtlusplatvormidel, nagu
Zoom ja Skype. Kdik intervjuud salvestati diktofoniga ja salvestised talletati
pilveplatvormil anontimsete tahistega.

Intervjuud transkribeeriti sdna-sbnalt ja transkriptsioonid Iabisid
temaatilise tekstianallUsi. Andmete analUUsiks valiti induktiivne sisu-
analtts, mida Ounapuu (2014: 47) on kirjeldanud kui uurimisprotsessi,
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mis algab vaatluse pdhjal andmete kogumisega ja neis leiduvate seadus-
parasuste selgitamisega, mille 1dpptulemusena taiustatakse olemasolevat
teooriat. Jargnevalt tehti sisuanaltUsi tulemustest saadud andmete p&hjal
Uldistusi. Kogutud andmete tulemusena moodustati 18 koodi, mis jagati
viide alakategooriasse: 1) 6dede osalus todtervishoiu teenuse osutamisel,
2) ddede tddulesanded, 3) juhend, 4) koolitusvajadus ja 5) koost6o. Ala-
kategooriad 1-3 aitasid hinnata empiirilise uuringu péhjal 6dede t66-
Ulesandeid ja osalust tootervishoiuteenuse pakkumisel ning sellest
lahtuvalt ka vajadust tegevusjuhendi koostamise jarele. Alakategooriad 4
ja 5 aitasid taita puUstitatud Ulesannet: koostada tegevusjuhend asutuse
ddedele, vottes arvesse asutuse tddkorraldust tootervishoiuteenuse osuta-
misel. (vt joonis 1).

Eetikapdhimdtete jargimine on Uhtne mistahes teadus- ja arendust66
puhul. Uldiste p&himdtete hulka kuuluvad uurimistéd labiviimise
digustamise ja kasuga seotud asjaolude, uuritavate vabatahtliku osalemise,
nende mittekahjustamise ja privaatsuse tagamise ning isikuandmete
kaitse nduded. (Soosaar, 2016). Arendusprojekti autoril on eetiline kohus-
tus kaitsta organisatsiooni, mistéttu k&iki dokumente ei ole v6imalik teha
avalikult kattesaadavaks. Projekti eetika ja usaldusvaarsus on tagatud
asutuselt saadud loa ja kinnitustega arendusprojekti koostamiseks asutuse
naitel. Arendusprojekti vajalikkust on kinnitanud &endusjuht ja too-
tervishoiuarstide esindaja ning Uhtlasi on saadud asutuse juhtkonnalt
ametlik ndusolek e-kirja teel.
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Joonis 1. Intervjuude tulemusel moodustatud kategooriad vastavalt

uurimistlesannetele (Raudseping, 2021: 18).

Parast organisatsioonilt uurimisloa saamist jargnes inimeste kaasamine

uurimistdosse vabatahtlikkuse alusel. Seejarel koostati informeeritud

ndusoleku vorm ning osalejatelt saadi allkirjaga kinnitatud néusolek osale-

da uuringus. Eetikakomitee luba ei olnud vajalik, sest eriliiki isikuandmeid ei

kogutud ning intervjueeritavatega arutleti ndhtuse (tddtervishoiuteenuse)

olemuse, sisu, arenduse ja parenduse Ule.
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Osalejate anonUlmsuse tagamiseks nende sugu ja vanust ei avalda-
ta. Uhtlasi maérati igale uuritavale isiklik kood, mis moodustati osale-
jate tédkoha eriparast lahtudes (6de - O, arst - A, ekspert - E). Seejarel
madrati igale respondendile number vastavalt intervjueerimisjarjekorrale.
Arendusprojektis kasutati uuritavate tsitaate ja tervikmd&tteid. Intervjuu-
salvestised salvestati pilveplatvormile anonulimsete tahistega, et intervju-
eeritavad ei oleks tuvastatavad.

Teostamisfaasis kaardistati tulemused ja koostati tegevusjuhend.
Jargnenud kontrollfaasis kontrolliti projekti vastavust eesmargile ja Ules-
annetele ning tootati valja 18plik arendusprojekti tulem.

2. TULEMUSED
2.1. Eeluuringu tulemused

Eeluuringu eesmark oli saada sihtrihmalt kvalitatiivne tagasiside selleks, et
I8bi viia arendusprojekt. Esmalt on valja toodud tulemused, mis puuduta-
vad Odede positsiooni todtervishoiuteenuse osutamisel, tootervishoiu-
arstide ja -ddede ootusi ning ettepanekuid tegevusjuhendi koostamiseks.
Tootervishoiuteenust on intervjueeritavad esile t&stnud kui vajalikku ja
tahtsat teenust, mis aitab ennetada terviseprobleeme. ,Téétervishoid on
véga tdhtsal kohal, sellepdrast et (ks kolmandik kahekiimne neljast tunnist
on inimene seotud oma téoga ...“(A_01) (Raudseping, 2021: 20). See tsitaat
kirjeldab, et t6o6taja viibib suure osa oma ajast téokohal, mistdttu on téota-
jate tervisliku heaolu tagamiseks vajalik, et nad kaiksid regulaarselt t66-
tervishoiukontrollis. Sellise tervisekontrolli kasutegurina on tagatud t66ta-
jate tervise sailimine ja td0Ulesannete ohutu taitmine.
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Uuringus osalejad tdid valja ka seadustes satestatud tddtervishoiualased
kohustused. Probleem vdib seisneda selles, et todandja naeb téotervise-
kontrolli pealesurutud kohustusena, mdistmata selle sisulist vajadust. ,,... et
kéige laiem, vbib-olla et riigi tasandil ja tldiselt, et... et ma arvan, et seadus-
andlikult on riigi poolt see pdris kenasti korraldatud ja kbikidel t6dandjatel
on ju kohustus enda toéétajat téotervishoiukontrolli suunata. Teine tasand on
tooandja tasand. Et minu meelest siin eristub pdris ilusti niukest kaks dérmus-
likku poolt. Et to6andjad, kelle jaoks tdotervishoiukontroll on pelgalt niisugune
juriidiline kohustus - tehakse linnukese pdérast, tehakse ainult otsuse pérast.”
(E_02) (Raudseping, 2021: 20). See v8ib viidata vajadusele tddandjaid harida,
et nad ndeksid nn laiemat pilti vananeva tbdo6tajaskonna hoidmise
vajalikkusest Intervjueeritavad nimetasid ka &dede vahest kaasatust
tootervishoiukontrollidesse ning rdhutasid de oskust rohkem panustada,
naiteks ndustamisse, mis on tervisedendamise oluline osa.

Samas toodi vastukaaluks valja, et tootervishoiukontrolli tulnud t66tajad
ei mdista alati todtervishoiu vajalikkust. To6tajaid saadab tervisekontrolli
tédandja ja nad kaivad kohal teadmisega, et tegemist on kohustusliku
teenusega. ,[TO0tervishoid on] tegelikult téhtis, aga inimesed vétavad seda
vastu kuidagi nagu teistmoodi. Nad arvavad, et see ongi selleks, et nemad ei
saaks tagasi tééle, et tahetakse nendest lahti saada.” (O_07) (Raudseping,
2021: 20). Intervjueeritavad kinnitasid, et té6tervishoiuteenus on tahtis ja
vajalik, sest aitab ennetada terviseprobleeme, kull aga viitasid nad mure-
kohtadele: tddandjate ja todtajate teadlikkus sellise teenuse vajalikkusest
on vahene ning ddesid ei rakendata teenuse osutamisel piisavalt.

Mitu vastajat tdid esile ddede vahest osalust tootervishoiualases t66s ja
panust sellesse, kuigi nende sénul on ddedel olemas motivatsioon, et
panustada rohkem. Oed hindasid oluliseks rakendada oma teadmisi ja
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ndustamisoskusi, kuid seda ressurssi ei ole piisavalt ara kasutatud. T66-
tervishoius to6tavad 6ed teevad t66d lahtuvalt 6endusdppe kaigus oman-
datud baasteadmistest ja -padevustest, kuid Uldjoones on nende kohus-
tused protseduurikesksed, mis ei toeta ddede jarjepidevat arengut.
Protseduurikesksus vBimaldab &el kill ndustada, kuid oskused selleks ei
pruugi olla piisavad, mist6ttu vajaksid 6ed vastavaid taienduskoolitusi.
Selleks et todtada iseseisva toodtervishoiuspetsialistina, vajavad too-
tervishoiuded baasoskuste kdrval ka lisaoskusi (tdiendkoolitused) voi
eribeks spetsialiseerumist. Samastoodivalja, et 8ed, kesonlabinud spetsiali-
seerumise, saavad dpitud oskusi siiski vahe rakendada. ,,... kuna ma olen
spetsialiseerunud téotervishoiubeks. See kursus oli poolteist aastat, aga neid
ma nagu rakendada ei saa, neid teadmisi, mis ma sellelt kursuselt sain ... siis
peaks seda téékorraldust ja siisteemi tdiesti muutma.” (O_05) (Raudseping,
2021: 22).

Kuigi tootervishoius todtavad praegu mitmed ded, kes on labinud spetsiali-
seerumise ja saaksid to6tada eriBena, ei saa nad oma oskusi rakendada,
sest selleks puudub diguslik raamistik. Tootervishoiudel ei ole praegu
vBimalik todtada iseseisva spetsialistina, sest seaduspd&hiselt puudub tal
selleks digus, kuid olukorra muutumiseks oleks tarvilik see seadustesse ja
digusaktidesse sisse kirjutada.

Tootervishoius tootavad ded t&id valja, et teevad rohkem kaelisi tegevusi,
kuid ldhtudes baaspadevusest oleks neil oskusi ja tahtmist rohkem
panustada. Eridde réhutas ka oma spetsialiseerumist, mida ta pole saanud
rakendada. Intervjueeritavad tegid ettepaneku tdiendada seadusi t66-
tervishoiude iseseisvuse markega, mis annab valdkonna &ele digused
sooritada tegevusi oma padevuse piirides.
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Odede tegevusjuhendit nagid respondendid kui vajalikku pdhidokumenti,
mis peab sisaldama tdo6tervishoiude tdéodllesannete miinimumndudeid,
ehk tegemist on Ge Ulesannete taitmiseks vajaliku juhisega, mis maarab
téoulesanded ja loob Uhtse arusaama sellest, kus algab ja 18peb &e
padevus. Osalejad leidsid, et tegevusjuhend on oluline alusdokument ka
tooleasuvale dele, sest loob selguse, kas antud td66 vastab tema pade-
vusele ja ootustele. Intervjueeritavad olid veendunud, et tegevusjuhend
aitab t6sta denduskvaliteeti. Kvaliteetse teenuse tagamiseks on oluline, et
selles osalevad nii 8ed kui ka arstid. Seega, kui ded saavad tegevusjuhendi
abil tdsta oma t6o taset, Uhtlustab see kogu teenuse kvaliteeti.

Vastajate hulgas oli ka neid, kes ei pidanud tegevusjuhendit vajalikuks ning
nimetasid dokumente ja juhendeid ebavajalikeks burokraatlikeks elemen-
tideks, formaalsuseks. Vastuvaitena vdib siinkohal 6elda, et selgepiiriliste
punktide kaupa ules ehitatud juhend on hdlpsasti loetav ja jalgitav ning
ei ole koostatud formaalsena. Uuritavad tdid ka naiteid, milline v&iks olla
tegevusjuhendi Ulesehitus ja millistest punktidest see vdiks koosneda.
~Koigepealt peaks selle sisendi métlema, et kus need tdétervishoiubed siis
todtaksid, eks ju, et mis valdkonna jaoks seda tegevusjuhendit vaja on - kas
ta tootab keskuses vBi mbéne ettevotte jaoks lldse, need on natuke erinevad
tlesanded /.../ vBiks votta kiill pereddede tegevusjuhendilt neid malle nii-Gelda.
Ja siis kooliédedelt /.../ (E_03) (Raudseping, 2021: 24).

Tootervishoius on ddede peamine ulesanne teostada protseduure, kuid
oluliseks peetakse ka vBimalust rakendada oma oskusi tervisedenduses.
Seejuures réhutasid eksperdid erisust juhendite vahel, mis on m&eldud
Ulddele ja dele, kes teostab iseseisvaid vastuvbtte. Lahtuvalt ddede baas-
padevustest suudab eridde tododtervishoiuteenuse osutamisse rohkem
panustada. Seega vdib eridde (t66tervishoiudde) sooritada enamaid tege-
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vusi kui Uldéde ning tegeleda iseseisvalt tootajatega, kes vajavad t6o6-
tervishoiukontrolli. ,Lédhtub nagu kdik tegevusjuhendid: mis patsient hakkab
pihta ja kus, mis ameti pealt tuleb, et siis kuidas teda ... noh, kuidas éelda ...
kuidas sa teda kdsitlema hakkad, et on ta sul seal kontoritéétaja voi ...” (©_01)
(Raudseping, 2021: 24).

Tootervishoiuteenus on ennetava iseloomuga, st selle eesmark on enneta-
da tdéotava inimese terviseprobleeme, mis vdivad olla seotud tema to6-
kohaga. Siinkohal tunnevad 6ed vajadust rohkem ndustada ja ootavad,
et nende oskusi kasutataks ara suuremal maaral. Siiski vBib ette tulla
probleemseid olukordi, mille lahendamiseks ded ei ole saanud piisavalt
taiend- v&i valjadpet, ja seega puudub neil vajalike tegevuste sooritami-
seks enesekindlus vdi siis ei oska nad madratleda oma padevuse piire t66-
kaigus. Tegevusjuhendit nahakse kui alusdokumenti, mis annaks O&ele
konkreetsemad suunised.

Labiviidud intervjuude kaigus uuriti ka ddede koolitusvajadusi ja multi-
distsiplinaarseid koostddvdimalusi tdotervishoiuteenuse osutamisel.
Raadkides valdkondadest, kus ded vajaksid taienddpet, nimetasid respon-
dendid 6dede vahest valmisolekut t6dtada tdotervishoiubena. See on
ilmselt ka p&hjus, miks ddede ressurssi on ebapiisavalt rakendatud. Vasta-
jad kinnitasid, et soovivad paremini mdista todtervishoiukontrollis osuta-
tavaid teenuseid. Uhtlasi réhutati, et 6ed on vaga huvitatud té6tervishoiust
ja ndustamisest: et millised ohutegurid lildse on, kuidas need kategooriad on,
mis, kus voib olla. Siis sinna juurde veel see, mis seosed on nditeks ... et kogu
niisugune nagu tdétervise pool, just nende ohutegurite, riskitegurite pool. Ja
teiseks, kindlasti ma arvan, ka néustamine.” (E_01) (Raudseping, 2021: 25).
Ohutegurid on toéo6tervishoiu oluline osa, millest kogu tervishoiuteenuse
osutamine saab alguse. Oed, kes selles valdkonnas té6tavad, peaksid
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olema teadlikud, miks té6tajad tulevad tédtervishoiukontrolli, ja oskama
neid sellekohaselt ndustada.

Samuti réhutasid intervjueeritavad teadmiste jagamise vajalikkust. T606-
tervishoiuarstil, &6dedel, optometristidel ja teistel tddtervishoiumees-
konna liikmetel on k&igil oma toospetsiifika ning erialast 1ahtuvad tege-
vused. Osalejad tdid valja, et koostddvajadus on suur. Tahtsaks peeti
informatsiooni jagamist kolleegidega ja kommunikatsiooni, mis suuresti
soltub kull ddede-arstide suhtlusoskusest ja -kogemusest, kuid iga spet-
sialist oskab hinnata meeskonnatd6 vajalikkust ja t8husust. Siinkohal
tuleb ndustuda, et meeskondlikult Uksteisele teadmiste jagamine tdstaks
ddede enesekindlust ja teadmisi tddtervishoiust ning tagaks seeldbi
denduskvaliteedi paranemise.

2.2. Arendusprojekti tulem

Eeluuringu kaigus kogutud andmete ja anallusi p&hjal valmis arendus-
projekti tulemina AS Qvalitas Arstikeskuse ddedele loodud tegevusjuhend
(Raudseping, 2021: lisa 5). Tegevusjuhendi koostamisel lahtuti AS Qvalitas
Arstikeskusestdotavateddedevajadustest. Arvestatiddedejaeriddedebaas-
padevusi ning to66 spetsiifikast lahtuvaid dendustegevusi. Kuna uuritavad
nimetasid Uhe vajadusena ka taienduskoolitusi, et tagada kvaliteetset t60-
tervishoiuteenust, siis koostati Uhtlasi koolitusvisand, millest saab valja
kasvada Qvalitas Arstikeskuse koolitusprogramm, mis kaasaks ddede
koolitusse kogu multidistsiplinaarse meeskonna. Koolituskava koostamisel
tuleb lahtuda tddtervishoiuteenuste eriparast ja koolituste labiviimisse
tuleb kaasata erialaspetsialiste, nagu tootervishoiuarst, fUsioterapeut,
optometrist. Koolitusvisandis on valja pakutud, millised asutuses t66tavad
spetsialistid saaksid teha koost66d koolituste korraldamisel.
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3. ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojekti koostamisel lahtuti sellistest marksdnadest nagu organi-
satsiooni kaasamine, projekti olulisus Eesti tervishoiuststeemile, tege-
vusjuhendi koostamine AS Qvalitas Arstikeskuse ddedele ja koolitusvaja-
duste markimine. Projekti tulemusena valmis tegevusjuhend, kus on valja
toodud Uldde ja eride padevusest tulenevad t66 eriparad ning ddede ja
téotervishoiuarsti padevuste erisused ja piirid.

Arendusprojekti esimeseks uurimisulesandeks oli hinnata empiirilise
uuringu pdhjal 6dede tddulesandeid, osalust todtervishoiuteenuse osuta-
misel ja vajadust tegevusjuhendi jarele. Mitmed uurimistdéd on esile
tdstnud tdotervishoiube tahtsust tdotervishoius, tdotervishoiualasel
noustamisel ja tervisedendamisel (Huffman 2010: 249; Carlson jt, 2010: 299;
Core Curriculum ..., 2001). Eesti Tootervishoiuarstide Selts (Tootervis-
hoiu eriala ..., 2012: 14) on leidnud, et ,vajalik on alustada téétervishoiu-
bdede ettevalmistamist, tdiendades terviseddede koolitusprogrammi lisa-
eriala omandamise véimalusena”. Ka arendusprojekti uuringus osalejad tdid
valja tootervishoiuteenuse tahtsuse ja kinnitasid ddede valmisolekut
panustada teenuse osutamisse. Sellest |dhtuvalt nimetasid responden-
did vajadust tegevusjuhendi jarele, mis maaratleks padevuspiirid t66-
tervishoiuarstide ja -6dede t60s.

Lisaks on uurimustes valja toodud, et tervishoiuteenuste tagamiseks on
vajalik meeskonnatdd, mille Uks olulisemaid marksdnu on omavaheline
kommunikatsioon. Seega on tahtis kaasata ko&ik liikmed, nii et vastutus ei
langeks ainult arstidele (Sakowski, 2015: 626; Cavalheiro jt, 2010: 307). Ka
uuringus osalejad t8stsid esile, et kvaliteetne tootervishoiuteenus eeldab
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d0dede laiapbhjalisemat kaasamist, usaldamist ja vaartustamist mees-
konnaliikmetena. Eri riikide uurimused (Ameerika Uhendriigid, Uhend-
kuningriigid) kirjeldavad multidistsiplinaarse meeskonnaté6 olulisust ja
sellealaste koolituste vajadust (McCullagh, 2012: 171; Lalloo jt, 2017: 384).
Arendusprojekti eeluuringus osalenud tdotervishoiuspetsialistid kinni-
tasid samuti, et tootervishoius tehakse liiga vahe meeskonnatéod. Kvali-
teetse teenuse osutamisel on igal spetsialistil tahtis roll ja seepdrast on
oluline Uksteisele teadmisi jagada. Tootervishoiu ja tédohutuse seaduses
(1999: §19) on margitud, et Eestis toimub tddtaja todtervishoiukontroll
eelkdige tootervishoiuarsti ja tdotervishoiude koostdds ja seega on
olemas vajadus meeskonnatdd vdimestamise jarele, mis v&iks toimuda
koolitustena.

Arendusprojekti teiseks Ulesandeks oli tegevusjuhendi koostamine
Qvalitas Arstikeskuse odedele, vOttes arvesse asutuse todkorraldust
téotervishoiuteenuse pakkumisel. T66tervishoiu eriala arengukavas (2020)
on valja toodud, et tddtervishoiuteenus muutuks efektiivsemaks t6o6-
andjatele ja teenuse osutajatele, kui rakenduks ddede iseseisvad vastu-
voétud (Tdotervishoiu eriala ..., 2012: 14). Seega oli olemas pdhjus koos-
tada tegevusjuhend, mis maaratleks tootervishoius tédtavate ddede ja
arstide padevuspiirid. Eeluuringu pdhjal selgus, et tegevusjuhendit nahakse
vajaliku alusdokumendina, mis seab padevuspiirid ddede ja arstide td06s,
samuti tdsteti esile de iseseisva vastuvétu vajadust. Uhtlasi réhutasid
eeluuringus osalejad, et tootervishoius tdédtavad ded peaksid rakendama
oma teadmisi tédtervishoiuteenuse osutamisel marksa enam, kuid vajavad
selleks valdkonnapdhiseid (t6dtervishoiualaseid) koolitusi.

Kokkuv@tvalt vdib valja tuua, et tdodtervishoiuteenus aitab suurendada
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inimeste heaolu labi ennetavate tegevuste ja ndustamise, kuid ennetus- ja
ndustamistood vdiksid koostdos teiste erialaspetsialistidega teostada ka
tootervishoiubed, Iahtudes baaspadevusest, ning rohkemal maaral erided,
lahtudes eride padevusest. Tegevusjuhend annab dele t66ks vajalikud
juhised ja maaratleb tema padevuspiirid, tagades teenuse jatkusuutlikkuse.
Samuti saab tegevusjuhendi alusel koostada koolitusprogrammi.

Arendusprojekti kitsaskohtadena vdib nimetada Eesti tdotervishoiu-
0dede todulesandeid, téokeskkonda jms kasitlevate uuringute vahesust
ning erinevust Eesti ja teiste riikide to6tervishoiuddede valjadppes/pade-
vustes. Uhtlasi on arendusprojekti tulemina valminud tegevusjuhend
koostatud Uhe asutuse naitel, mistdttu see ei pruugi sobida kdigile t66-
tervishoiuteenust osutavatele asutustele.

Arendusprojektist saadud tulemuste p&hjal selgus vajadus viia t66-
tervishoius tddtavate ddede seas Iabi laialdasem kvantitatiivne uuring, et
naha, kas ka teistes tootervishoiuteenust osutavates asutustes on tekkinud
vajadus tegevusjuhendi koostamise ja padevuspiiride madramise jarele.
Vastavalt uuringu tulemustele saaks koostatud tegevusjuhendit kohanda-
da sobivaks erinevat tuupi asutustele vdi leida nn baasmiinimumi, mis on
sobilik ja kohandatav kdigile tootervishoiuteenust pakkuvatele asutustele.

Vastustena projekti Ulesannetele saab jareldustena valja tuua jargmist.

1. AS Qualitas Arstikeskuses labiviidud uuringu pdhjal leiavad nii
eksperdid, tootervishoiuarstid kui ka ded, et todtervishoiuteenus,
mis aitab ennetada terviseprobleeme, on tahtis ja vajalik, kuid
ddede osalus teenuse osutamisel voiks olla suurem ning kvali-
teetse tervishoiuteenuse tagamiseks oleks vajalik &dede
valjadpe. Spetsialiseerumist nimetati eelisena iseseisvate vastu-
vBttude labiviimisel ja tegevusjuhendit kirjeldati kui olulist alus-
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dokumenti, mis peaks olema hélpsasti jalgitav. Tédtervishoiu-
teenuse osutamisel peeti tahtsaks meeskonnatédd, et eriala-
spetsialistid saaksid jagada Uksteisele oma teadmisi.

2. Koostati tegevusjuhend, vBttes arvesse uuritavate ettepanekuid,
ning margiti koolitusvajadused vastavalt 8e to6 eriparadele.
Arendusprojekti kdigis faasides lahtuti teaduspdhisest kirjandu-
sest, projekti ajakavast ja riskiplaanist. Projekti tulemusena
koostatud tegevusjuhend kirjeldab 6endusprotsessi, tldde t86d ja
tootervishoiude to6d Qvalitas Arstikeskuses.

Loodud tegevusjuhend vastab Eesti Uldodede ja eriddede padevuste
raamistikule. Tegevusjuhendi arendamist ja rakendamist jatkab Qvalitas
Arstikeskuse meeskond. Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagavad
tegevusjuhendi rakendamine ja juhendi pdhjal ette v6etud muudatused
téokorralduses. Tegevusjuhendit taiendatakse pidevalt, 1dhtudes dendus-
eriala ja tervishoiusektori arengust. Et hinnata projekti mdju tervishoiu-
teenusele pikemas perspektiivis, tuleks uuringut korrata viie aasta
moddudes.

KOKKUVOTE

Arendusprojekti eesmark oli labi viia 2020. aastal empiiriline uuring
analtusimaks ddede osalust té6tervishoiuteenuse osutamisel ja koostada
téotervishoius tootavate Odede iseseisva vastuvdtu tegevusjuhend
AS Quvalitas Arstikeskuse nditel. Téotervishoiuspetsialistide vajadus sellise
juhendi jarele selgitati valja eeluuringu kaigus ja seejarel koostati tegevus-
juhend.

Kaesoleva artikli eesmark on esitada Ulevaade arendusprojektist.
Praktilise osa eeluuringu tulemused naitavad tddtervishoius tootavate
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ddede soovi panustada tootervishoidu. Pdhijareldusena on esile toodud
vajadus tegevusjuhendi jarele, mis maaratleb padevuspiirid tldde, t66-
tervishoiude ja todtervishoiuarsti t66s. Eeluuringu p&hjal on nii eksperdid,
tootervishoiuarstid kui ka 6ed thel meelel, et 8dede osalus tootervishoius
vBiks olla suurem. Osalejate hinnangul on tddtervishoiuteenuse puhul
tegemist tahtsa ja ennetava loomuga teenusega. Kvaliteetsema tervis-
hoiuteenuse tagamiseks on aga vajalik 6dede tdiendusdpe, tanu millele
tduseb ©Oendusabi kvaliteet. Spetsialiseerumist nahti eelisena ddede
iseseisvate vastuv@ttude labiviimisel ning tegevusjuhendit kirjeldati kui
olulist alusdokumenti, mis peaks olema hdlpsasti jalgitav ning looks
padevuspiirid tdotervishoiuarstide ja téétervishoiuddede t606s.
Arendusprojekti tulemina valmis AS Qvalitas Arstikeskuse 0&dedele
tegevusjuhend, mis toob vdlja UldGe ja eride padevusest tulenevad t66
eriparad ning 6dede ja tddtervishoiuarsti padevuste erisused ja piirid.
Tegevusjuhendi arendamist ja rakendamist jatkab Qvalitas Arstikeskuse
meeskond. Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagavad tegevusjuhendi
rakendamine ja juhendi po6hjal ette vbetud vajalikud muudatused
téokorralduses.

KASUTATUD KIRJANDUS

Carlson, E., Murphy, M. (2010). Impacting health through on-the-job counseling: role for
professional nurses. Medsurg Nursing, 19(5), 295-299.

Cavalheiro, L. V., Andreoli, P. B. de A., Medeiros, N. S. de, Mendes, T. de A. B., Oliveira, R,,
Cordeiro, J. J. R., Bork, A. M. T. (2010). Communication and access to information in assessing
the quality of multiprofessional care of patients. Einstein (Sao Paulo, Brazil), 8(3), 303-307.
DOI: 10.1590/51679-45082010A01298.

Core Curriculum. (2001). Federation of Occupational Health Nurses within the European
Union.
https://fohneu.org/images/pdf/CORE-CURRICULUM_2014.pdf (20.12.2021).

170


https://fohneu.org/images/pdf/CORE-CURRICULUM_2014.pdf

Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

Eesti 8enduse ja &mmaemanduse arengustrateegia 2021-2030. Uhised sammud terviseni.
(2020). Eesti Odede Liit, Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Oendusjuhtide Uhing.
https://ena.ee/images/ELANIKONNALE/Eesti_oenduse_ammaemanduse_arengustratee-

gia_2021_2030.pdf (20.12.2021).

Eride miinimumpadevused. (2018). Eesti Ode.
https://dea.digar.ee/cgi-bin/dea?a=d&d=AKeestiode201802.2.9 (29.12.2021)

Hea teadustava. (2017). Tartu: Tartu Ulikooli eetikakeskus.
https://www.eetika.ee/sites/default/files/www_ut/hea_teadustava_trukis.pdf (20.12.2021).

Huffman, M. (2010). Health Coaching. A fresh approach for improving health outcomes and
reducing costs. AAOHN jJournal, 58(6), 245-250.
DOI: 10.3928/08910162-20100526-02.

Lalloo, D., Demou, E., Stevenson, M., Gaffney, M., Macdonald, E. (2016). Comparison of
competency priorities between UK occupational physicians and occupational health nurses.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 74(5), 384-386.
https://oem.bmj.com/content/cemed/74/5/384.full.pdf (29.12.2021).

McCullagh, M. (2012). Occupational Health Nursing Education for the 21st Century. Workplace
Health & Safety, 60(4), 167-176.
DOI: 10.1177/216507991206000405.

Moen, R. D., Norman, C. L. (2010). Circling back. Quality Progress, 43(11), 22-28.
Raudseping, S. (2021). Téotervishoius tootavate ddede iseseisva vastuvdtu tegevusjuhendi

koostamine AS Qvalitas Arstikeskuse naitel. Magistrit66. Tallinn: Tallinna Tervishoiu K&rgkool.
https://www.ester.ee/record=b5406833*est (20.12.2021).

Rammer, A. (2014). Valimi moodustamine.
http://samm.ut.ee/valimid (20.12.2021).

Sakowski, P. (2015). Cooperation within physician-nurse team in occupational medicine
service in Poland - Knowledge about professional activities performed by the team-partner.
Medicyna Pracy, 66(5), 625-633.
DOI: 10.13075/mp.5893.00141.

171


https://ena.ee/images/ELANIKONNALE/Eesti_oenduse_ammaemanduse_arengustrateegia_2021_2030.pdf
https://ena.ee/images/ELANIKONNALE/Eesti_oenduse_ammaemanduse_arengustrateegia_2021_2030.pdf
https://dea.digar.ee/cgi-bin/dea?a=d&d=AKeestiode201802.2.9
https://www.eetika.ee/sites/default/files/www_ut/hea_teadustava_trukis.pdf
https://oem.bmj.com/content/oemed/74/5/384.full.pdf
https://www.ester.ee/record=b5406833
http://samm.ut.ee/valimid

Rannus jt (2021). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Siddiqui, F., Shahid, A. (2012). Promoting Healthy Workplaces - Health pledges initiative at
North Kirklees Primary Care Trust, NHS, England. Journal of Pakistan Medical Association,
62(10), 1028-1032.

https://jpma.org.pk/article-details/3708?article_id=3708 (20.12.2021).

Siren, R., Eriksson, J., Pelttonen, M., Vanhanen, H. (2014). Impact of health counselling on
cardiovascular disease risk in middle aged men: influence of socioeconomic status. PLoS ONE,
9(2), €88959.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0088959 (29.12.2021).
Soosaar, A. (2016). Meditsiinieetika. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. (2020). Tervise Arengu Instituut.
https://tai.ee/et (20.12.2021).

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. (2020). (RT I, 17.05.2020, 12).
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052020012?dbNotReadOnly=true#para24ig2
(20.12.2021).

Tootervishoiu eriala arengukava aastani 2020. (2012). Eesti Tootervishoiuarstide Selts.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Ter-

vishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf (20.12.2021).

Tootervishoiu ja tédohutuse seadus. (RT | 1999, 60, 616; RT |, 09.07.2020, 7).
https://www.riigiteataja.ee/akt/110012019024?leiaKehtiv (20.12.2021).

Tootervishoid. (2020). AS Qvalitas Arstikeskus.
https://www.qgvalitas.ee/et/aeriklient (20.12.2021).

Téo6tervishoiuteenuse uuring (02.07.2019-26.05.2020). Tehniline kirjeldus.
https://www.mercell.com/et-ee/tender/104409767/hanked-tootervishoiuteenuse-uur-

ing-sotsiaalministeeriumile-hanked.aspx (20.12.2021).

Wolf, J., Pruss-Usun, A., lvanov, I., Mudgal, S., Corvalan, C., Bos, R., Neira, M. (2018). Preventing
disease through a healthier and safer workplace. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272980/9789241513777-eng.pdf?ua=1
(20.12.2021).

172


https://jpma.org.pk/article-details/3708?article_id=3708
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0088959
https://tai.ee/et
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052020012?dbNotReadOnly=true#para24lg2
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/110012019024?leiaKehtiv
https://www.qvalitas.ee/et/aeriklient
https://www.mercell.com/et-ee/tender/104409767/hanked-tootervishoiuteenuse-uuring-sotsiaalministeeriumile-hanked.aspx
https://www.mercell.com/et-ee/tender/104409767/hanked-tootervishoiuteenuse-uuring-sotsiaalministeeriumile-hanked.aspx
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272980/9789241513777-eng.pdf?ua=1

Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

Odede erialase koolituse pdhimatted. (2003). Eesti Odede Liit.
https://www.ena.ee/images/ELANIKONNALE/Odede_erialase_koolituse_pohimotted.pdf
(29.12.2021).

Oe baaspadevused. (2018). Eesti Odede Liit.
https://www.ena.ee/images/KUTSE_ARENG/OE_BAASPaDEVUSED_27apr18.pdf (20.12.2021).

173


https://www.ena.ee/images/ELANIKONNALE/Odede_erialase_koolituse_pohimotted.pdf

Rannus jt (2021). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

VAIMSE TERVISE OE VASTUVOTU
ARENDAMINE PEREARSTIKESKUSES

Kerli Kaskla, RN, APN, MSc
Kivimae Perearstikeskus

kerli.kaskla@gmail.com

Merle Talvik, PhD
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

Marksodnad: vaimse tervise 8de, Ge iseseisev vastuvdtt, perearstikeskus,
esmatasandi tervishoid, té6korraldus

174



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

Abstract:
DEVELOPING MENTAL HEALTH
NURSES “ APPOINTMENT
AT HEALTH CENTRE

According to various experts, the involvement of a mental health nurse would
increase the capacity of primary care to address mental health issues. This in
turn creates the need for common guidelines. Thus, the aim of the project was
set to compile guidelines for mental health nurses ™ appointment and deve-
loping appointment at the Kivimde Perearstikeskus (health centre) based on
analyses carried out.

The project design methodology was based on three main activities: staff inter-
views on the need for the project, a case study based on the experience of the
two health centres, and an analysis of existing guidelines. The research task was
to analyse and map the tasks of a mental health nurse, to compile guidelines
for appointment based on the analysis, and to develop mental health nurse
appointment.

As a main result of the project, guideline with seven main areas of activity to be
followed during patient reception was compiled and an independent mental
health nurse appointment at Kivimée Perearstikeskus was established in March
2021.

Involving mental health nurses in primary care has already been successfully

practised around the world. In Estonia, it is still in its infancy, but according
to several experts, there is a demand for it. Looking to the future, discussions
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could be initiated with professionals in different fields with an aim to develop
common guidelines for mental health nurses.

Keywords: mental health nurse, nurse’s appointment, health centre, primary
health care, work organisation
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

World Health Organization'i (WHO) andmetel tdusis kuni 2017. aastani 10
aasta jooksul vaimse tervise hairetesse haigestumine 13%. Vaimse tervise
haired mdjutavad oluliselt inimeste igapaevaelu: kannatada saab nii osale-
mine 8ppetdds, tool kaimine kui ka suhted pere ja sbpradega. Kuigi palju-
des riikides on Uldine teadlikkus paranenud, kogevad paljud vaimse tervise
hairega inimesed diskrimineerimist ja stigmatiseerimist (WHO, 2020). Eesti
Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon (VATEK) on koostanud vaimse tervise
strateegia aastateks 2016-2025, mis parendaks vaimse tervise hairete
kasitlust, sh esmatasandil. Strateegia Uheks Uuldeesmargist tulenevast
alaeesmargiks on vdimaldada inimestele parim kattesaadav ravi ja seda
toetavad teenused nii, et inimesed saavad oma eluga iseseisvalt hakka-
ma. Strateegia ideoloogiline Ulesehitus on kooskdlas WHOSs vaélja todtatud
vaimse tervise kasitlusega (Vaimse Tervise ..., 2016: 5, 6).

Perearstikeskused on inimeste jaoks tihti esmane juurdepaasupunkt
abi saamisel (McLeod ja Simpson, 2017). Esmatasandis on oluline roll
krooniliste haigustega tegelemisel, nende hulka kuulub ka depressioon,
mis omakorda on levinuim vaimse tervise haire (Hammarberg jt, 2019).
Vaimse tervise hdirega patsientide abistamisel ja edasisel jalgimisel on
aina suurem osa 6dedel (Girard jt, 2017). 2011. aastal Tervise Arengu
Instituudi tellitud raportis on eksperdid arvamusel, et esmatasandi
tervishoiu meeskonna suutlikkust vaimse tervise probleemide kasitle-
misel v&iks suurendada vaimse tervise de kaasamine (Bogdanov ja Pertel,
2012: 28).

Hetkel ei ole Eestis vaimse tervise 8e iseseisev vastuvdtt maaratletud
esmatasanditervishoiu kohustusliku p6hiteenusena, vaid teiseseteenusena
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(Tervisekeskuste kaasajastamine, 2021; § 2). Vaimse tervise 6dede (psuhhi-
aatriadbdede) vastuvotud on riiklikul tasandil rahastatud aktiivravi-
haiglate polikliinikutes v8i psthhiaatriakliinikutes, sh Eesti Haigekassaga
sdlmitud lepingu alusel erakliinikutes ja erihoolekandeasutustes. Pere-
arstiabis kuulub vaimse tervise hindamine ja selle hairete esmane diag-
noosimine ning kergemate hairete ravi ja jalgimine Uhe osana perearsti
teenuse juurde. (Bogdanov ja Pertel, 2012: 8, 26, 28).

Mitmes varasemalt Iabiviidud uuringus on erinevate riikide kogemuste
podhjal valja toodud vastava spetsialisti kaasamise vajalikkus esmatasandi
tervishoidu. McLeod ja Simpson (2017), Hammarberg jt (2019), Abidi jt
(2019) on oma uuringutes réhutanud patsientidele osutatava abi kvaliteedi
paranemist juhul, kui esmatasandi meeskonda on kaasatud vaimse tervise
dde. Uhtlasi on McLeod ja Simpson (2017) ning Hammarberg jt (2019)
olnud Uhisel arvamusel, et vaimse tervise 6e kaasamisel vaheneb osaliselt
perearstide td6koormus. Meehan ja Robertson (2013) ning Svenningson
jt (2018) on leidnud, et vaimse tervise de olemasolu meeskonnas pakub
lisatuge mitte ainult patsientidele, vaid ka meeskonnale. Kokkuvétlikult
saab markida, et lisaks eelmainitule aitab vaimse tervise &e kaasamine
perearstikeskuse meeskonda parandada esmatasandi tervishoiu suutlik-
kust vaimse tervise hairetega patsientide kasitlemisel (McLeod ja Simpson,
2017; Meehan ja Robertson, 2013; Abidi jt, 2019).

Probleemsete aspektidena toodi uuringutes valja arstide kdhklused ja tead-
matus vaimse tervise 6dede rolli ja olemuse suhtes (McLeod ja Simpson,
2017; Meehan ja Robertson, 2013). Svenningson jt (2018) tdid probleem-
sena valja osade arstide huvipuuduse teha koostdédd vaimse tervise
ddedega (uuringus care manager). Tegemist oli peamiselt vanemate arsti-
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dega, kellel olid valja kujunenud oma kindlad veendumused ja harjumused
ning nad ei olnud valmis uuendusteks. (Svenningson jt, 2018).

Scheydt ja Hegeds (2020) on teinud siistemaatilise Glevaate kirjandusest,
kus on vaadeldud Ge-spetsialisti tegevusi ja tddulesandeid psuhhiaatria
ja vaimse tervise vallas. Lisaks tdenduspdhistele dendussekkumistele
on Kkliiniliste oskustega del-spetsialistil ka dpetaja, konsultandi ja uurija/
arendaja roll. Teaduskirjanduse pdhjal toodi valja kuus peamist tegevus-
valdkonda: 1) otsene Gendusabi ja tegevused; 2) 6endusabi korraldamine
ja koordineerimine; 3) psihhosotsiaalse tervise edendamine; 4) patsiendi
ja tema pere ndustamine ja juhendamine; 5) juhtimine ja avalikud suhted;
6) uurimis- ja arendustdd. Igale tegevusvaldkonnale olid juurde lisatud
tapsustused. (Scheydt ja HegedUs, 2020).

Eestis puudub riiklikul tasemel valja tdodtatud Uhtne tegevusjuhend
vaimse tervise 8e iseseisva vastuvdtu labiviimiseks. Olemas on uldine
maarus ambulatoorselt osutatava iseseisva dendusabi kohta, kuid see ei
sisalda eraldi vaimse tervise 6e vastuvottu (Iseseisvalt osutada ..., 2021).
Keskustes, kus vastavat teenust osutatakse, on valja to6tatud juhendid
asutusesiseseks kasutamiseks. Seetdttu on esile kerkinud vajadus tegevus-
juhendi jarele, mille alusel saaks vélja arendada ja kaivitada vaimse tervise
Oe iseseisvad vastuvdtud perearstikeskustes ja teistes esmatasandi
tervishoiuasutustes.

Arendusprojekti eesmark oli vastavalt Iabiviidud analUUsidele koostada
vaimse tervise de iseseisva vastuvdtu juhend ning arendada valja vastu-
vOtt Kivimae Perearstikeskuses. Eesmargi taitmiseks pustitati jargmised
Ulesanded:
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- vaimse tervise de tddUlesannete anallUs ja kaardistamine,
- analudsi pbhjal vastuvdtu labiviimiseks juhendi koostamine,
- vaimse tervise de vastuvStu valjaarendamine.

Kaesoleva artikli eesmark on esitada kokkuvdttev Ulevaade arendus-
projektist ,Vaimse tervise 8e iseseisva vastuvdtu korraldamine Kivimae
Perearstikeskuse naitel” (Kaskla, 2021) ja laiemalt tutvustada t&endus-
pdhist arendusvdimalust vaimse tervise eridenduses.

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

Projekti koostamist alustati veebruaris 2020 ja projekt |&petati detsembris
2020. Selles ajavahemikus toimus ka teabeallikate otsing. Allikate otsimisel
lahtuti teemast, t66 eesmargist ja uurimistlesannetest. To6 kaigus kasutati
Pubmed'i, Google'i ja Riigiteataja andmebaase. Kasutatud otsingusdnadeks
olid: mental health nursing (nurse) and/in primary (health) care, mental health
nurses tasks, vaimse tervise 6e vastuvott, tervisekeskus, perearstikeskus. Allikate
otsingul seati piiranguks avaldamise aasta, kuid mitte varasem aasta kui
2010. Kuna tulemusi otsingusdnadele oli kolmest kasutatud andmebaasist
kokku 63 326, vaadati ule ainult teatud arv tulemusi, kuni pealkirjades
sisalduv ei olnud enam projekti teemaga seotud. Tapsem allikate selek-
teerimise protsess on pdhjalikumalt valja toodud arendusprojektis (Kaskla,
2021).

Kasutatud artiklid olid ingliskeelsed. Eesti keeles teemakohaseid uuringuid
ei leitud. Eestikeelset materjali on kasutatud Uksnes Eestis valitseva olu-
korra kirjeldamiseks. Selleks kasutati tGldist andmebaasi Google ja veebile-
hekulge riigiteataja.ee. AnalUUsimiseks valitud allikad saadi Pubmed'i
andmebaasist.

180



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

Arendusprojekti metoodika koosnes kolmest osast: 1) kirjalik kusitlus

keskuse personali seas projekti vajalikkuse osas; 2) juhtumianaltus kahe

keskuse kogemuse po&hjal vaimse tervise 8e iseseisva vastuvftu osas;

3) olemasolevate to6juhendite analtus.

1)

2)

KUsitlus perearstikeskuse personali seas toimus ajavahemikul
04.05.-22.05.2020. KUsitlusse kaasati kdik keskuse tdotajad. Kusit-
luses osalejaid oli 10, kellest arste neli ja ddesid kuus. Arstidest
osales kolm nimistuga perearsti ja Uks osalise t66koormusega
abiarst, kes tegeleb vajadusel kdigi keskuse patsientidega. Kuue
osalenud &e seas on Uks 8de tdiskoormusega, Uks osalise tédkoor-
musega peredde-ammaemand ja neli on dde osalise td6koormu-
sega. Kusitluses osalejatele esitati kirjalikult kolm kusimust projekti
vajalikkuse, ajaressursi ja abi vajavate patsientide arvu kohta.
Vaimse tervise Oe iseseisvate vastuvottude juhtumianalluls tehti
kahe keskuse kogemuse pdhjal. Uheks valitud keskuseks oli
PBhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) psuhhiaatriapolikliinik ning
analuusi aluseks vdeti polikliiniku dendusjuhi koostatud projekt
vaimse tervise de iseseisva vastuvdtu korraldamiseks (Kull ja Laheb,
2019). Kuna esmatasandil erineb patsientide kasitlus psuhhi-
aatriapolikliiniku omast, valiti teiseks keskuseks Laagri Perearsti-
keskus, kus on samuti olemas vaimse tervise e iseseisva vastu-
vBtu kogemus. Eesmark oli analttsida kahe asutuse vaimse tervise
de tookorraldust ja Ulesandeid, vastuvdttude korraldamisel esile
kerkinud takistusi ja tldiseid probleeme. Informatsiooni kogumine
toimus vabas vormis intervjueerimise teel selleks eelnevalt kokku-
lepitud aegadel.

Olemasolevate toojuhendite analltsimise eesmark oli tuvas-
tada vdimalikud kitsaskohad ja parendamist vajavad aspektid
vaimse tervise Oe tddulesannetes, tootamaks valja perearsti-
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keskuse vajadustele vastav juhend. Kasutatud juhenditeks olid
PERHi pstihhiaatriakliiniku 8endustegevusjuhend (Oendustegevus-
juhend ..., 2011), ,Perearsti ja temaga koos tootavate tervis-
hoiutddtajate to6juhend” (Perearsti ja ..., 2021) ning ,lIseseisvalt
osutada lubatud ambulatoorsete Sendusabiteenuste loetelu ja
nende hulka kuuluvad tegevused ning 6endusabiteenuste osuta-
mise tingimused” (Iseseisvalt osutada ..., 2021). Juhendeid hinnati
jargmiste parameetrite alusel: anamneesi kogumine; seisundi
hindamine ja 6endusplaani koostamine; endusalane ndustamine;
ravimite valjakirjutamine oma padevuse piires, 8endustoimingute
tegemine; laboratoorsete uuringute tegemine; dokumentatsioon
(vt tabel 1).

Peamiseks riskiks projekti rakendamisel perearstikeskuses on erimeel-
suste ja arusaamatuste tekkimise oht kollektiivis. Riski maandamiseks on
oluline maaratleda meeskonnas vaimse tervise de roll, millele aitab kindla
tegevusjuhendi kdrval kaasa ka pidev omavaheline suhtlus (otsene vahetu
suhtlus kolleegide vahel, koosolekud kogu kollektiivi osalusel).

Kvaliteedikontrolli planeerimiseks on projektis kasutusel PDCA mudel
ehk Demingi ring, mille neli sammu (planeeri-teosta-kontrolli-tegutse)
sobisid lihtsuse ja konkreetsuse t8ttu (Gitlow jt, 1989). Indikaatorid kvali-
teedi kontrollimiseks on vastuvdtuaegade taitumine, patsientide valmis-
olek (rahulolu) ja sujuv meeskonnatdd. PDCA mudeli neli sammu koos
indikaatoritega on arendusprojektis vdlja toodud tabelina (Kaskla, 2021).
Kiirema tulemuse saab vastuvdtuaegade tdituvust kontrollides, esmane
kokkuvdte on tehtud kahe kuu méddudes. Pikemaajaline kontroll hdlmab
patsientide rahulolu, mille saab siduda keskuses labiviidava tldise rahulolu
kusitlusega. Projekti juhtis arendusprojekti autor koos keskuse juhatajaga,
meeskonnana osales kogu keskuse kollektiiv.
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2. TULEMUSED

2.1. Vaimse tervise de tééulesannete analiis ja kaardistamine

Vaimse tervise Oe tooulesannete tapsustamiseks ja kohandamiseks
Kivimae Perearstikeskuses analUusiti kusitluse ja juhtumianalUusidega
saadud uurimistulemusi. Perearstikeskuse personali seas labiviidud kusit-
luse tulemusena selgus vastajate Uksmeelsus projekti vajalikkuse osas,
kuna vaimse tervise hairega patsiente lisandub pidevalt ja tavavastuvétul
ei ole piisavalt aega probleemi p&hjalikumaks kasitluseks. Olulisemate
ettepanekute/markustena toodi valja, et vaimse tervise 8de vdiks tege-
leda antidepressantravil e AD-ravil olevate patsientide jalgimisega, mille
tulemusel suureneks perearstide vastuvéttudel vabade aegade arv.

Juhtumianalldsis kasitletud PERHi psuUhhiaatriapolikliinikus kavandatud
projekti eesmark oli korraldada vaimse tervise de iseseisev vastuvott,
mis sisaldaks esmase eluanamneesi votmist, p66rdumise p&hjuse tuvas-
tamist ning patsiendi edasisuunamist kas psuhhiaatri vastuvétule voi
esmatasandisse. Probleemseks kohaks osutus ddede vahene valmisolek
iseseisvaks vastuvotuks ning t8siasi, et oma teadmisi ja oskusi ei peetud
piisavaks. Kasulikuks peeti aga erinevaid vaimse tervise hairete alaseid
koolitusi ja tegevusjuhendeid, mis aitasid vahendada 6dede ebakindlust
(Kull ja Laheb, 2019: 21). Puuduste kdrvaldamise ja projekti arendamisega
tegeletakse edasi. Plaanis on jatkata personali koolitamist, uute juhendite
koostamist ja meeskonnatdd arendamist.

Juhtumianaltlsiks valitud Laagri Perearstikeskuses loodi vaimse tervise
de vastuvott vajaduspdhiselt, kuna teenust vajavaid patsiente oli palju.
Jarjekorrad perearstide vastuvdttudele olid pikad, sest vaimse tervise
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probleemidega patsientidele kulus rohkem aega kui tavavastuvotul.
Vaimse tervise 6e vastuvdttu hakkas pakkuma keskuses juba t6dl olev
dde. Suunamine vaimse tervise de vastuvdtule toimus labi perearsti voi
-Oe (triaazi tegi 6de telefoni teel). Arsti poolt suunatud patsiendid olid
peamiselt AD-ravil ning vajasid jalgimist ravi efektiivsuse osas.

Vaimse tervise e vastuvbtu loomine Laagri Perearstikeskuses oli kokku-
vottes edukas: perearstidele jai selle arvelt rohkem vabu vastuvdtuaegu ja
ka patsiendid olid rahul. Probleemiks kujunes asjaolu, et ka vaimse tervise
de vastuvdtu jarjekorrad pikenesid. Seega tehti edasised suunamised
labi perearsti vdi -0e eelneva vastuvdtu, et ei tekiks vaimse tervise de aja
kuritarvitamist (vastuv&tule tulek ilma otsese vajaduseta).

Kasutusel olevate tegevusjuhendite analtusimisel selgus, et PERHi
psuhhiaatriakliiniku tegevusjuhendis on suur réhk Uldisel ndustamis-
el ja protseduuride teostamisel, nt elustiilialane n&ustamine, veredhu
mddtmine jne. Vaimse tervise osas on lisategevustena valja toodud rahus-
tamine agressiivsuse korral ja patsiendi turvalisuse hindamine. Muus
osas kattub juhend pereddede (ldise tegevusjuhendiga (Oendustegevus-
juhend ..., 2011; Perearsti ja ..., 2021).

Laagri Perearstikeskuses uut juhendit vaimse tervise de vastuvdtuks ei
koostatud. Td6s lahtuti tldisest perede tegevusjuhendist (Perearsti ja ...,
2021), konkreetsest haigusjuhust ja perearstide juhistest. Tapsem Ulevaade
juhenditest on koondatud tabelisse 1.
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Tabel 1. Kokkuvdte projektis analtusitud tegevusjuhenditest (Kaskla, 2021:
lisa 3).

Peamised tegevused vastuvotul / Perete PERHi Iseseisev
tegevusvaldkonnad tegevusjuhend * psihhiaatriakliinik ** ambulatoorne
vastuvott ***

Anamneesi kogumine + + +
Seisundi hindamine, endusplaani 5 + %
koostamine Sh vajaduste hindamine

Oendusalane ndustamine

* Tervise sailitamine ja ¥ i
taastamine

*  Elustiil (toitumine, liikumine) + i

* Riskikaitumine +

* T66 ja elukorraldus + +

* Ravimid (sh kasimuugis + * N
olevad) -

- Lisaks: pereliikmete . g
Lisaks: patsiendi

+ juhendamine, i -
2 s ja tema ldhedaste
+ dpetamine ja »
& " psiihho-
ndustamine i
i 5 emotsionaalne
kaitumismustrite X
toetamine
olemasolul
Ravimite valjakirjutamine oma -
padevuse piires Ravimite
T . manustamise
+ Ravimite manustamine, | _ .
. e Opetamine,
raviplaani jargimine : g
raviplaani
jargimine
Raviprotseduuride/ N N .
dendustoimingute tegemine
Laboratoorsete uuringute tegemine + + +
Dokumentatsioon, sh dokumentide
+ +- +

véljastamine

*Perearsti ja temaga koos tddtavate tervishoiutdodtajate tédjuhend
(Perearsti ja ..., 2021).

**Oendustegevusjuhend: psihhiaatriade iseseisva vastuvdtu labiviimine
(Gendustegevusjuhend ..., 2011).

***|seseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete &endusabiteenuste
loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning 6endusabiteenuste
osutamise tingimused (Iseseisvalt osutada ..., 2021).
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Tabelis 1 on kolmest ddede tegevusjuhendist valja toodud uldised tahtsa-
mad tegevused ja valdkonnad. Iga juhendi puhul on tegevuste juurde
vajadusel lisatud tapsustused. Tabelist on valja jaetud grupipsthho-
teraapia labiviimine vastava padevuse olemasolul, kui 8e vastuvdtuteenust
osutatakse vaimse tervise keskuses vdi vaimse tervise 8e kabinetis, sest
seal on vajalik sotsiaaltdotaja voi kliinilise psihholoogi kaasamine (Iseseis-
valt osutada ..., 2021: 86).

2.2. Juhendi koostamine vastuvotu labiviimiseks

Parast projekti vajalikkuse valjaselgitamist personali kusitlemise teel
ning olemasolevate juhendite ja iga juhtumi anallUsi arendusprojekti
raames koostati tegevusjuhend vaimse tervise Ge iseseisva vastu-
votu labiviimiseks Kivimae Perearstikeskuses (Kaskla, 2021: lisa 4).
Kirjeldatud olid nii juhendi eesméark kui ka uldised pdhimdtted. Oe
tegevused vastuvdtul on jaotatud seitsmesse peamisse kategooriasse:
1) patsiendi Uldise terviseseisundi hindamine, ldhtudes tema vaim-
sest tervisest; 2) anamneesi kogumine: probleemi tdpsustamine, pere-
anamnees vaimse tervise hdirete osas, tervist kahjustavate ainete tarvi-
tamine, riskifaktorid, somaatilised haigused; 3) ndustamine: patsiendi ja
tema lahedaste ndustamine vaimse tervise hairete, t66 ja elukorralduse
ning vaimse tervise sailitamise ja taastamise osas, esmaste eneseabivitete
dpetamine, mitme sama vaimse tervise hairega patsiendi grupindustamine;
4) 6endustegevuse planeerimine: raviplaani koostamine ja jalgimine, uue
vastuvdtuaja broneerimine vdi patsiendi edasisuunamine perearstile;
5) vajalike protseduuride maaramine ja teostamine: vereanalUusid, EKG,
vererbhu ja pulsisageduse mddtmine, kisimustike taitmine, tulemuste
interpreteerimine; 6) dokumenteerimine; 7) haigusjuhtude analttsimine
meeskonnas (algatamine, osalemine).
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2.3. Vaimse tervise 6e iseseisva vastuvotu valjaarendamine

Parast projekti valmimist alustati alates 01.03.2021 Kivimae Perearsti-
keskusesvaimsetervise 8eiseseisvate vastuvdttudega. Vastuvétud toimusid
algul Ghel paeval nadalas, kokku viis tundi. Alates 01.05.2021 toimub vastu-
vott kahel paeval nadalas, kokku kiimme tundi. Uhele patsiendile planeeri-
tud vastuvdtuaeg on 60 minutit.

Vastuvdtule registreerivad patsiente nii perearst kui ka peredde labi
telefonitriaaZi. Lisanduvad tagasikutsumised korduvale visiidile. Uhel juhul
on patsient avaldanud omal algatusel soovi vastuvétule registreeruda, info
vastuvdtu toimumise kohta sai patsient keskuse kodulehelt. Tabelisse 2
on koondatud Ulevaatlikult kahe kuu andmed vaimse tervise de iseseisva
vastuvotu taituvuse osas. Andmed on saadud perearstikeskuses kasutusel
olevast programmist Perearst2.

marts aprill
Vastuvotuaegu 20 24
Kohal kdinud patsiente 13 18
Aegade taituvuse osakaal 65 % 75 %

Tabel 2. Vaimse tervise 6e vastuvbtuaegade taituvus 01.03.-30.04.2021
Kivimae Perearstikeskuses.

3. ARUTELU JA JARELDUSED
Analudsitud allikate pdhjal on vaimse tervise de kaasamist esmatasandisse
maailmas juba praktiseeritud ja seda on saatnud edu. Eestis on see veel

algusjargus, kuigi vajadust on mainitud nii VATEKi koostatud vaimse tervise
strateegias (Vaimse tervise ..., 2016) kui ka Sotsiaalministeeriumi koostatud
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.Vaimse tervise rohelises raamatus” (Vaimse tervise ..., 2020). McLeod ja
Simpson (2017) ning Hammarberg jt (2019) on oma uuringute pdhjal valja
toonud vastavate vastuvSttude kasuteguritena nii perearstide ja -ddede
téokoormuse vahenemist kui ka tdiendavat tuge patsientidele ja nendele
osutatava abi kvaliteedi paranemist. Hinnangut perearstide té6koormuse
vahenemise kohta on k&nealuse projekti raames veel vara kontrollida.
Selle kohta saab teha p&hjalikuma kokkuvétte 6 kuu kuni aasta mé6dumi-
sel vaimse tervise 8e vastuvdttudega alustamisest.

Kui Uldiselt on Kivimae Perearstikeskuses tavavastuvotuks ette nahtud 20
minutit patsiendi kohta, siis personalikusitluse Uhe tulemusena leiti, et see
aeg jaab vaimse tervise haire kasitlemisel liiga lUhikeseks. Projekti kaivita-
mine 2021. aasta martsis on naidanud, et 60 minutit Ghe patsiendi kohta
on piisav aeg, et vastuvdtul jduaks koguda anamneesi, ndustada ja kogu
kasitlus ka korrektselt dokumenteerida. Svenningsoni jt (2018) kirjelda-
tud probleemi vanemaealise personali suhtumises ja raskustes uue t66-
korraldusega leppimisel Kivimae Perearstikeskuses kdne alla ei ole tulnud.
Véimalikuks p&hjuseks, miks perearstikeskuses ei ole personali seas olnud
projektile vastuseisu, on vaike kollektiiv. Suuremates kollektiivides v&ib
eriarvamuste tekkimise risk olla suurem.

Lisaks personalikusitlusele andsid metoodiliste tegevustena valja toodud
juhtumi- ja juhendianaltisid olulise sisendi vaimse tervise Ge iseseisva
vastuvotu kaivitamiseks. Teostatud analtusid vdimaldasid 6ppida teiste
keskuste kogemustest vastuvdttude korraldamisel ning aitasid leida valjun-
did projekti koostamiseks ja rakendamiseks.

Kuna projekti raames valminud juhend on koostatud eelkdige Kivimae
Perearstikeskuse tarvis, on protsessis lahtutud keskusesisesest perede
tegevusjuhendist, keskendudes just vaimse tervise sdilitamisele ja eden-

188



Magistrite teadusartiklite kogumik nr 1

damisele. Tegevusjuhendeid puudutavat teaduskirjandust ei ole kahjuks
piisavalt. V&imalikuks pdhjuseks vdib olla asjaolu, et enamik tegevus-
juhendeid t6otatakse valja asutuste siseselt ja need ei ole teistele katte-
saadavad. Suureks abiks oli juhendi koostamisel Scheydti ja HegedUsi
(2020) koostatud sustemaatiline Ulevaade psUhhiaatria ja vaimse tervise
valdkonna 0&e-spetsialisti tegevusi ja todulesandeid kasitlevast kirjan-
dusest, kus on tapselt valja toodud peamised tegevussuunad. Kuigi iga
vastuvott sdltub siiski konkreetsest patsiendist ja tema probleemist, annab
koostatud juhend vaimse tervise Gele kindlad juhtndérid vastuvdtu labi-
viimiseks.

Tuleviku seisukohast vBiks vaimse tervise ddedele kehtida riiklikul tasandil
Uhtne juhend, mis omakorda annaks kindlad suunised erinevates asutus-
tes tootavatele ddedele (psuhhiaatriakliinikud, vaimse tervise keskused,
tervisekeskused, perearstikeskused). Arvestades asutuste ja sinna p66rdu-
vate patsientide erinevusi, tuleks lisaks Uldistele pdhimdtetele ja tédulles-
annetele lahtuda iga valdkonna eriparadest. Uhtse juhendi valjato6tamisel
peaks arutellu kaasama nii erialaspetsialiste, sh psthhiaatrid, psthho-
loogid ja vaimse tervise &ed, kui ka erialaliitusid, nt Eesti Odede Liit ja Eesti
Perearstide Selts.

Peale Uhtse tegevusjuhendi on tahtis ka meeskonnatdd. Kollektiivi seisu-
kohalt on oluline pidev suhtlemine ja uuenduste edukuse seire, seda nii
Kivimae Perearstikeskuses kui ka teistes asutustes, kus vaimse tervise 6e
iseseisvad vastuvotud juba toimuvad vdi neid alles alustatakse. Asutuste
sisesed koolitused erinevate vaimse tervise hdirete osas aitavad samuti
kaasa sujuvale meeskonnatddle, sest vdimaldavad Uhtlustada vastavate
probleemide kasitlemist ja teadvustamist.
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KOKKUVOTE

Erinevate ekspertide arvamusel suurendaks vaimse tervise 8e kaasa-
mine esmatasandi tervishoidu suutlikkust vaimse tervise probleemide
kasitlemisel. See omakorda loob vajaduse Uhtse tegevusjuhendi jarele.
Seega seati 2020. aastal arendusprojekti eesmargiks seati labiviidud
analtuside pdhjal vaimse tervise deiseseisva vastuvdtu juhendi koostamine
ja vastuvotu valjaarendamine Kivimae Perearstikeskuses.

Projekti koostamise metoodika pdhines kolmel peamisel tegevusel:
personalikUsitlused projektivajalikkuse osas, juhtumianaltits kahe keskuse
kogemuse po&hjal ja olemasolevate tegevusjuhendite analtus. Uurimis-
Ulesandeks seati vaimse tervise 6e t66Ulesannete anallus ja kaardista-
mine, analtusi pdhjal vastuvdtu labiviimiseks juhendi koostamine ning

vaimse tervise 6e vastuvotu valjaarendamine.

Projekti peamise tulemusena valmis tegevusjuhend seitsme pdhilise
tegevusvaldkonnaga, millest vastuvétu labiviimisel 1ahtuda, ning vaimse
tervise de iseseisva vastuvdtu toimumine Kivimae Perearstikeskuses alates
2021. aasta martsikuust.

Vaimse tervise de kaasamist esmatasandisse on maailmas juba edukalt
praktiseeritud. Kuigi Eestis on see veel algusjargus, on mitmete ekspertide
arvamusel vajadus selleks olemas. Tulevikule mdeldes v8iks algatada eri
valdkondade spetsialistidega arutelusid eesmargiga téotada valja Uhtne
juhend vaimse tervise ddede jaoks.
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Abstract:
IMPLEMENTING INTENTIONAL ROUNDS TO IMPROVE
TEAMWORK AND PATIENT CARE IN HOSPITAL WARD

In addition to nursing activities, the nurses of the inpatient department are
also responsible for ensuring the quality of patient care, which is why it is
important to pay attention to the proper functioning of teamwork, as the care
of patients in departments is mainly provided by care workers. Progress has
been made by implementing intentional rounds to improve teamwork and
ensure the quality of patient care. The intentional rounding involves three
activities: a joint discussion between the nurse and the care worker about the
patient’s condition, creating a daily plan based on the nursing plan and nurse’s
or care worker’s visit to the ward at agreed intervals to check the person’s
condition and take preventive measures. During the rounds, the patient’s
comfort is monitored, their well-being is examined, and they are aided in find-
ing a suitable position. In addition, the patient’s coping with daily activities of
living is checked, ensuring that necessary items are at hand. During a person’s
inpatient treatment, every effort is made to ensure their privacy and comfort,
and if necessary, assistance is provided in coping with activities of living.

To the knowledge of the author of the development project, so far, the inten-
tional rounds at Pédrnu Hospital have not been systematically implemented. The
article describes the piloting of intentional rounds as an example of a develop-
ment project in one department of Pdrnu Hospital in 2019. This development
project will provide new knowledge in the field of clinical nursing and create
an opportunity to apply intentional rounds in different inpatient departments,
using the knowledge and experience gained from the pilot project.
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In order to provide an evidence-based description of the impact factors and
outcome indicators for the implementation of intentional rounds, a syste-
matic literature review was first prepared. Then the attitudes of the staff of the
pilot department towards teamwork were outlined, leading to the implemen-
tation of intentional rounds in the same department. The staff were interviewed
two months after the implementation of the intentional rounds to assess staff
experience. Before the implementation of intentional rounds, the staff rated job
satisfaction as the highest and information on the condition of patients and the
quality of patient care was rated as the lowest. Following the implementation of
the intentional rounds, the participants noticed discussions between the nurse
and the care staff about the condition of the patients and less systematic visits
to the wards. The main reasons for cancelling intentional rounds were lack of
time and lack of initiative of the parties. Communication between the team
members and understanding of patients’ conditions were assessed as signifi-
cantly improved.

It follows from the development project that intentional rounding ensures effec-
tive teamwork. However, the duration of the intentional rounds was too short to
assess the improvement in the quality of patient care. Continuous development
ensures the efficiency of both teamwork and the quality of patient care, so the
department should continue to implement, monitor and develop intentional

rounds.

Keywords: intentional rounds, teamwork, patient care, inpatient department,
communication
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Tanu 6dede autonoomia suurenemisele on tervishoiuasutustes valitse-
nud hiearhiline struktuur hakanud viimastel kimnenditel muutuma
ning Uha enam toetatakse tervishoiutddtajate tegutsemist Uhise ees-
margi nimel ja vBrdvaarsete meeskonnaliikmetena. Té6keskkonna paran-
damiseks ja kvaliteetse tervishoiuteenuse tagamiseks on vaja tootajate
initsiatiivi, mis eeldab eelkdige ddede ja hooldustddtajate enesekeskse
hoiaku muutust meeskonna- ja patsiendikeskseks (Price, 2013: 31). Uheks
vBimaluseks téhustada meeskonnatddd ja patsiendikesksust on dendus-
visiitide sUsteemne labiviimine. Sisteemne dendusvisiit on planeeritud
dendussekkumine patsiendi vajaduste hindamiseks, tema terviseseisundi
jalgimiseks ja vajalike ennetusmeetmete rakendamiseks. Visiit on tavaliselt
struktureeritud méne tdenduspdhise mudeli vdi mdddiku abil. Neist enam-
levinud on nn 4P struktuur (position, personal needs, pain ja placement), mis
keskendub visiidi ajal nelja aspekti hindamisele: patsiendi asend (naiteks
lamatise oht), individuaalsed vajadused, valu esinemine ja tugevus ning
vajalike esemete kattesaadavus (Royal College ..., 2012).

Oendusvisiidil kasitletavate aspektide tdenduspéhine struktuur mdddiku,
kontroll-lehe vms meetodi naol on abiks nii patsiendile osutatava
dendushoolduse kvaliteedi tagamiseks kui ka rakendatud &endusabi
dokumenteerimiseks ja patsiendi ohutuse tdstmiseks (Flowers jt,
2016: 1350; Harris jt, 2019: 49).

Samas on &ed valja toonud ka susteemse visiidi negatiivset m&ju, kuna
susteemne visiit on liiga jaiga struktuuriga ja ajamahukas (Burns, 2011: 195;
Dean, 2012: 14; Mason, 2012: 20; Dewing ja Lynes O'Meara, 2013: 41;
Barry, 2017: 58). Eriti juhul, kui osakonnas viibivad raskemas seisundis
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patsiendid, on tdoétajail visiidi nduetekohase labiviimisega raskusi ning
see vBib muuta dendusvisiidi pigem rutiinseks kohustuseks kui patsiendi-
keskseks ja meeskondlikuks abinduks (Flowers jt, 2016: 1351; Harris jt,
2019). Seeparast on 8endusvisiitide korraldamisel oluline roll 8endusjuhil
(Hutchings jt, 2013: 24; Stoddart jt, 2014: 22; Flowers jt, 2016: 1350), kes
aitab personalil mdista dendusvisiitide eesmarki patsiendist lahtuvalt ning
korraldab koolitusi, et arendada td6tajate enesejuhtimisoskust ja v8ima-
luse korral 6petada ka Ulesannete delegeerimist abidele vdi hooldustdota-
jale. Lisaks tuleb &endusjuhil sageli tegeleda ka selliste dendusvisiite
takistavate teguritega nagu iganenud mdttemustrid, meeskonnaliikmete
vahene kaasatus (Dean, 2012: 16; Hutchings jt, 2013: 24; Forde-Johnston,
2014: 41) ning nende ebapiisav ettevalmistus innovatsiooniks ja muuda-
tuste juhtimiseks (Dewing ja Lynes O’'Meara, 2013: 41, 44).

Oendusuvisiidi intervall séltub ddede autonoomiast ja patsiendi seisundi
stabiilsusest. Senised rahvusvahelised kogemused naitavad, et ddede
arvates on iga tunni jarel toimuv visiit liiga sage (Dewing ja Lynes O'Meara,
2013: 42) ning ei oma olulist efekti vbrreldes kahe tunni jarel tehtud
visiidiga (Forde-Johnston, 2014: 40). Seega tuleks vdimaldada 6el oma tead-
miste piires ise kriitiliselt maaratleda, milliseid patsiente ja kui tihti jalgida
(Harris jt, 2019). Seejuures on oluline 8e ja hooldustddtaja omavaheline
suhtlemine, et maarata patsiendi seisundist lahtudes optimaalne intervall
visiitideks ning jagada omavahel vajalikud Glesanded patsiendi jalgimisel.

Susteemne 6endusyvisiit parandab patsiendiohutust |abi digeaegse ennetu-
stegevuse rakendamise. Vahenenud on patsientide kukkumised, kaebused
ja lamatiste registreerimine. Sellise positiivse tulemuse seostamine
dendusvisiitidega tdstab omakorda 6dede soovi endusvisiitide arendusse
panustada. (Mason, 2012: 41; Forde-Johnston, 2014: 40; Flowers jt,
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2016: 1348; Harris jt, 2019: 123). Odede hinnangul annavad dendusvisiidid
nende tdole struktureeritud raamistiku, mistdttu on nende t66 muutunud
visiitide eelse ajaga vdrreldes tdhusamaks ja dendushooldus kvaliteetse-
maks (Dean, 2012: 14; Hastings jt, 2016; Hutchinson-Parker tsit Hutchings jt,
2013: 29 jargi; Mason, 2012: 21; Hutchings, 2013: 28; Stoddart jt, 2014: 22).
Samuti on 6ed taheldanud tdhusamat omavahelist kommunikatsiooni,
Uksteise tunnustamist ja koordineeritud meeskonnat6od (Harris jt, 2019;
Kessler jt, 2012: 242; Sharma ja Klocke, 2014) ning tddenud, et tanu multi-
professionaalsetele visiitidele saab iga to6taja selgemaks oma rolli ja pade-
vuse (Hastings jt, 2016). Ka patsiendid on visiitide toimumisega peamiselt
rahule jadnud, sest personali kisimused nende enesetunde kohta naita-
vad personali hoolitsust ja hoolimist (Kessler jt, 2012: 242; Barry, 2017: 58;
Harris jt, 2019: 123).

Oed vastutavad koost66s hooldajatega patsiendi tervise kohta info kogu-
mise, tema seisundi jalgimise ning 6endushooldusplaani koostamise ja
taitmise eest. Selleks on ddedel vaja igapaevatdoks piisavalt julgust ja hooli-
vust ning oma osakonnas viibivate patsientide eest hoolitsemisel tdhusat
koostood teiste ddede ja hooldajatega. Tuginedes projekti autori t66-
kogemustele SA Parnu Haiglas, ei ole aga praktikas de ja hooldustddtaja
Uhine tegutsemine dendushooldusplaanijargi hoolimata vastavatest ameti-
juhenditest siiski levinud ja vajab seega arendamist. Tuginedes varasemate
uurimistddde tulemustele vdib delda, et tdenduspbhise struktuuri ja opti-
maalse intervalliga dendusvisiit on siin tdhusaks abinduks, parandades
personali tddheaolu, sh just sotsiaalset t6dkeskkonda ja sisekommuni-
katsiooni, ning tBstes seelabi patsientidele osutatava 6endushoolduse
kvaliteeti ja patsiendi ohutuse taset.
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Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis terviseteaduse 6ppekava raames koostatud
arendusprojektiga seati eesmargiks kirjeldada dendusvisiidi rakendamist
pilootprojektina SA Parnu Haigla statsionaarses osakonnas (Lillemaa, 2019).
Muudatuse juhtimisel otsustati lahtuda Demingi ringina tuntud PDSA-
tsuklist enk planeerida, teostada, kontrollida ja vastavalt sellele arendada
dendusvisiitide rakendamist (PDSA ..., 2021). Eesmargi saavutamiseks:
- koostati kirjanduse sustemaatiline Uulevaade &endusvisiitide
mdjuteguritest ja tulemusnaitajatest;
- kusitleti meeskonnatéokudsimustiku abil osakonna tddtajate
hoiakuid enne dendusvisiidi rakendamist;
- rakendati osakonnas kahe kuu jooksul dendusvisiiti;
- viidi labi fookusgrupi ja individuaalintervjuud parast dendusvisiidi
rakendamist.

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

Oendusvisiite puudutavate muudatuste uurimiseks, juhtimiseks ja raken-
damiseks koostati Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis arendusprojekt, mis on
oma olemuselt empiiriline ja kvantitatiiv-kvalitatiivne. Oendusvisiitide
rakendamise eel koguti andmeid kvantitatiivse meetodiga, et mddta erine-
vaid meeskonnatdd aspekte, ning rakendamisele jargnenud muutuste
kirjeldamiseks kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit. Teadusfilosoofiliselt
onarendusprojekt pigemfenomenoloogilise Iahenemisega, sest keskenduti
uuritava nahtuse kogemuslikule protsessile, protsessis osalevate inimeste
kogemustele ja nendele subjektiivsete tdhenduste andmisele (Ounapuu,
2014). Andmete kogumiseks saadi luba SA Parnu Haigla juhtkonnalt,
intervjueeritavatelt vbeti informeeritud ndusolekud ning kogu uurimis-
protsessis jargiti hea teadustava (2017) norme (Lillemaa, 2019: 18-19).
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Arendusprojekt koosnes mitmest etapist vastavalt uurimistlesannetele.
Planeerimise tstklis koostati sistemaatiline kirjanduse Ulevaade muuda-
tuste t6enduspdhiseks elluviimiseks. Otsingustrateegia hdlmas ajavahe-
mikul 01.04.-01.06.2019 EBSCO valitud andmebaase (MEDLINE, CINAHL
Complete, Academic Search Complete, ERIC, Health Source: Nursing / Academ-
ic Edition, MasterFILE Premier, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Cochrane Clinical Answers) ning PubMed'i ja
Wiley Online Library andmebaase. Otsiti aastatel 2010-2019 ilmunud eel-
retsenseeritud ja ingliskeelseid uurimistddde taistekste, kombineerides
otsingus®nu intentional round* communication, teamwork, nurs. PICO-
meetodit jargides koostati uurimiskisimus: ,Kas eelnevalt kaardistatud
olukorraga vorreldes paraneb dendusvisiidi rakendamisel meeskonnatdé
ja tagatakse patsiendiohutus?” Sealjuures lahtuti PICO kidsimust sénasta-
des jargnevast: Population - 8ed; Intervention - &endusvisiit; Comparison
- eelnev olukord; Outcome - tdhusam meeskonnatdd (kommunikatsioon,
téojaotus, hooldus). Kirjanduse valikukriteeriumid olid: 1) 8endusalane uuri-
mistd0, selle kirjeldus v&i kirjanduse Ulevaade; 2) 6endusvisiidi kasitlemine;
3) patsiendiohutuse, meeskonnat66 parendamine v8i kommunikatsiooni
hindamine enne ja parast dendusvisiidi rakendamist. Valja valiti 6endus-
teaduslike uurimistédde publikatsioonid, kirjanduse sustemaatilised
Ulevaated ning 6endusvisiiti ja patsiendiohutust kasitlevad juhendid, mis
vastasid eelnevalt PICO-meetodil pUstitatud uurimiskisimusele.

Otsingu tulemusel leiti 18 artiklit. Lisaks leiti Uksikud artiklid kasitsi-
otsinguga tanu viidetele, mida sisaldasid labiloetud artiklid. K&igi leitud
artiklite sisu induktiivselt analtusides moodustati kirjandusallikates
esitatud mottetervikutest ja uurimistulemustest neli peakategooriat, mis
kirjeldasid dendusvisiitide mdju: ,jarjekordne tédulesanne”, ,patsiendi-
ohutuse paranemine”, ,kvaliteetsem &endushooldus, efektiivsem t66-
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jaotus” ja ,tdhusam kommunikatsioon”, Saadud teavet kasutati muuda-
tuse vajalikkuse selgitamiseks osakonna ja kliiniku dendusjuhtidele. Parast
nende heakskiidu ja toetuse saamist tutvustati labiviidavaid tegevusi uuri-
tavaile ehk statsionaarse osakonna too6tajaile, kellele tutvustati nii kirjan-
duse Ulevaatega saadud teavet kui ka planeeritud sekkumist dendusvisiidi
rakendamise naol.

Teise uurimisulesande taitmiseks viidi juulis 2019 tootajate seas labi
dendusvisiidieelne kusitlus. Tulenevalt projekti eesmargist viia arendus-
tegevus ellu tdokohapdhiselt, oli tegu kdeparase ehk mugavusvalimiga
(Ounapuu, 2014: 142) SA Parnu Haiglas 06endusvisiiti rakendava
statsionaarse osakonna 8endus- ja hoolduspersonali seas. Kusitlusele
vastas 24-st osakonna tdotajast 16 (vastamismaar 67%). Andmete kogu-
miseks kasutati Hastingsi kirjalikul loal Hastingsi jt (2016) koostatud
meeskonnatdodkUsimustiku kuute dimensiooni (kokku 17 vaidet), mis
hindasid Likerti tutpi skaalal vahemikus 0-5 t66tajate ndusolekut nende
poolt osutatud patsiendihoolduse kvaliteediga, hooldusega seotud rolli-
jaotuse, ajakasutuse ja autonoomiaga, padevuse tunnustamise, toetuse
tajumise ja td6ga seotusega ning kolleegidevahelise koostdd ja kommuni-
katsiooniga (Lillemaa, 2019: lisa 2). Andmeid analltuUsiti andmet6o6tlus-
programmiga Google Sheets, kasutades Kkirjeldavat statistikat (Ouna-
puu, 2014: 184), et arvutada tunnuste sagedusjaotused ja aritmeetilised
keskmised.

Arendusprojekti teostamise tsuklis rakendati planeeritud muudatusena
dendusvisiit. Tootajatele tutvustati sisseviidavat muudatust nadala valtel
vaikestel rihmakoosolekutel vaba arutelu vormis. Oendusvisiiti tutvustati
kui de ja hooldustdodtaja vahelist arutelu patsiendi seisundi Ule, et Uhiselt
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maaratleda paevased toimingud ja nende eesmargid, mis lahtuksid
patsiendi dendusplaanist. R6hutati Uhiste palativisiitide vajadust, et saada
laiem pilt patsientide seisundist ja vdimalikest probleemidest. Viimasena
selgitati teatud intervalli tagant palatite kilastamise tahtsust, toonitades
seejuures nelja peamise aspekti jalgimist: patsiendi Uletldine heaoly;
patsiendi asend ja selle vahetamisel abistamine; patsiendi abistamine
eritamistoimingutel; jalgimine, et patsiendile vajalikud esemed, nagu haire-
kell vBi veega taidetud joogindu, oleksid haardeulatuses.

Kontrollimise tsuklis intervjueeriti parast muudatuste kahekuulist raken-
damist osakonna dendus- ja hoolduspersonali, et hinnata dendusvisiitide
labiviimise protsessi ja otsustada edasiste arenduste Ule. Fookusgrupi
intervjuul osales kaks ning individuaalintervjuudel kimme tdd6tajat.
Kokku osales intervjuudel kolm &de, kaks abiéde ja seitse hooldajat. Pool-
struktureeritud intervjuu kava koosnes jargmistest kisimustest.
1. Palun selgitage, mida tdhendab Teie jaoks dendusvisiit ning kas ja
kuidas Te seda oma igapdevatdds kasutate?
2. Millised tegurid mojutavad enim dendusvisiidil osalemist ja selle
labiviimist?
3. Kuidas hindate informatsiooni levikut patsientide seisundi kohta?
Kui oleks vdimalus tookorralduslikult midagi muuta &endus-
visiitide paremaks rakendamiseks ja patsiendihoolduse paremaks
tagamiseks, siis mida teeksite teisiti?

Intervjuudega saadud andmeid analtusiti induktiivsel sisuanaltusi meeto-
dil. Induktiivset I1ahenemist iseloomustab liikumine Uksikult Uldisele, spet-
siifilisemalt teadmiselt laiemale (Ounapuu, 2014). Seega saadakse iga
juhtumi kohta kull rohkem teada, kuid vdrreldes konkreetse valimiga ei saa

tulemusi uldistada suurema hulga uuritavate kohta.
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Parendamise tsuklini arendusprojekti kirjutamise ajal ei jdutud. Planeeri-
tud oli alustada intervjuudega esilekerkinud muudatuste rakendamiseks ja
dendusvisiitide paremaks juurutamiseks. Vajaduse korral nahti ette véima-
lus liikuda tagasi planeerimise osa juurde.

Riskijuhtimine

Arendusprojekti planeerimisel hinnati selle suurimaks riskiteguriks
personali vahest motivatsiooni, sest Harrise jt (2019) kirjelduse alusel
vBib tootajate vahesus ja td0 intensiivsus negatiivselt mdjutada personali
arusaamu 8endusvisiitide vajalikkusest, halvendada visiitide labiviimise
korrektsust vdi p&hjustada nendest loobumist. Selle riski minimeerimi-
seks mdeldi muudatuse planeerimise protsessis labi kommunikatsioon
erinevate osapoolte vahel, eriti aga to6tajate motiveerimine muudatus-
es osalemiseks. Muudatuse elluviimiseks planeeriti jatkata vaikeste arut-
elude vormis toimuvate koosolekutega, mida veab 6endusjuht, sest temal
on erinevate kirjandusallikate kinnitusel otsene mdju dendusvisiitidega
seotud muudatuste juurutamisele (Burns, 2011; Hutchings jt, 2013;
Stoddart jt, 2014). Seetdttu jalgiti arendusprojekti ettevalmistamisel hoole-
ga Oendusjuhtide kaasamist sotsiaalse kapitali tagamiseks. Kaasati nii
uuringus osaleva osakonna otsesed dendusjuhid kui ka kliiniku éendus-
juht.

Teiseks riskiteguriks hinnati liiga Ithikest aega muudatuste elluviimiseks.
Kui esmalt oli planeeritud kusitleda osakonna té6tajaid sama kusimustiku
pdhjal enne ja parast sekkumist, siis protsessi kaigus otsustati interv-
juude kasuks, sest muudatuste rakendamise aeg oli liialt Iihike, et oodata
meeskonnatdd muutuse kvantitatiivset kirjeldust. Kvalitatiivse lahenemise-
ga oli samas v8imalik koguda infot 8endusvisiitidest saadud individuaalse
kogemuse kohta ja selle subjektiivset tahendust igale tdotajatele eraldi.
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2. TULEMUSED

2.1. Meeskonnatoo kusimustiku tulemused enne oendusvisiitide
piloteerimist

Lillemaa (2019) arendusprojekti kusitlusele vastas Parnu Haigla Uhe
osakonna 16 tddtajat, kes andsid oma hinnangu meeskonnaté6d puuduta-
vatele vdidetele skaalal 0-5: 5 - tdiesti ndus, 4 - ndus, 3 - neutraalne, 2 -
ei ole ndus, 1 - Uldse ei ole ndus, 0 - sobimatu vaide. Uurimistulemused
kdigi meeskonnatdodd puudutava 17 vaite kohta on esitatud arendus-
projektis. Kdige enam ndustusid tddtajad sellega, et neil on vdimalus
kasutada oma td6s erialaseid teadmisi ja oskusi (n=15, 94% vastanutest
olid sellega taiesti ndus v8i ndus). Vastajatest 88% (n=14) olid ndus / tdiesti
ndus sellega, et nad on rahul oma tddalase iseseisvusega. TdoOtajatest
enamus (n=13, 81%) tddes, et kolleegid tunnustavad ja vaartustavad nende
tood ja mitmele (n=12, 75%) oli selge, milliseid oskusi neilt oodatakse.
(Lillemaa, 2019: 23-27).

Ligi pooled vastanutest (n=9, 56%) olid ndus / taiesti ndus vaitega, et nende
meeskonnatdd patsientide aitamisel on efektiivne (Lillemaa, 2019: 23-27).
Kdige vahem oli neid to6tajaid, kes ndustusid voi olid taiesti nbus jargmiste
vaidetega:
- ,Ma olen kindel, et mu kolleegid tagavad hea patsiendihoolduse”
(n=5, 31%);
- ,Meeskonnaliikmed on teadlikud Uhiselt seatud ravieesmargist (nt
aktiveerimine, reziimi jalgimine) ja pingutavad selle nimel” (n=5,
31%);
- ,Ma saan oma kolleegidelt patsiendi kohta vajaliku informatsiooni
oigel ajal” (n=6, 38%);
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- ,Mul on piisavalt aega ,lisandvaartusega” patsiendihooldusele,
nagu terviklik hindamine, patsiendidpetus, kojumineku ndustamine
ning patsiendi ja tema pere toetamine” (n=6, 38%). (Lillemaa,
2019: 23-27).

2.2. Intervjuude tulemused parast 6endusvisiitide piloteerimist

TooOtajate kogemuste ja arvamuste teadasaamiseks parast dendusvisiidi
kahekuulist rakendamist intervjueeriti osakonnas kolme &de, kahte
abifde ja seitset hooldustdodtajat. Intervjuu valjavdtted kodeeriti substan-
tiivse koodiga ning grupeeriti kimnesse alakategooriasse, mis omakorda
moodustasid neli UGlakategooriat: 1) dendusvisiidi tahenduse, 2) selle
positiivsete aspektide ja 3) takistavate tegurite ning 4) &endusvisiidi
sujuvamaks labiviimiseks tehtud ettepanekute kohta. Selgus, et dendusuvisiit
tahendab tddtajate jaoks peamiselt de ja hooldaja vahelist arutelu ning
palatite visiteerimist e juhtimisel. Oendusvisiitide positiivsete aspektidena
toodi valja to6tajate autonoomiat, erialaseid teadmisi ja oskusi ning info-
vahetuse, eriti patsientide seisundit puudutava informatsiooni liikuvuse
olulist paranemist. Oendusvisiidil osalemist takistavate teguritena nimetati
O0e ja hooldusttotaja erinevast toodkorraldusest tulenevat Uhise aja
puudust ning osade tddtajate vahest initsiatiivi. Samas valjendas enamik
ddesid intervjuus oma rahulolu, et visiit ei ole rangelt struktureeritud
ega toimu kindlal kellaajal, vaid neil on v8imalus valida endale sobiv aeg
hooldustddtajaga arutelu labiviimiseks. Seega toodi ka ettepanekutena
valja, et 6endusvisiidi sujuvamaks labiviimiseks tuleks hoolikalt planeerida
dendusvisiidi  ajalist korraldust (arutelud patsientide seisundi Ule
hommikul ja vajadusel kordusena parastlunal) ning muuta osakonna
téokorraldust sellele vastavalt. Oed valjendasid ka lootust koostada koos
hooldustddtajaga Uhine dendushooldusplaan, mille eesmarkide seadmisel
osaleksid mdlemad meeskonnaliikmed. (Lillemaa, 2019: 29-33).
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3. ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojektiga kaardistati haigla Uhe osakonna todétajate hoiakud
meeskonnatdéd suhtes enne O&endusvisiitide rakendamist. Saadud
tulemused pdhjendasid empiiriliselt muudatuste vajadust osakonnas, st
dendusvisiidi rakendamise vajalikkust. Varasemad uurimist66d 8endus-
visiidi mdjust meeskonnattdle, Gendusabi kvaliteedile ja patsiendi
ohutusele kinnitavad seda tdenduspdhiselt. Parast tdotajate kusitlust ja
saadud tulemuste tutvustamist osakonna to6tajaile rakendati osakonnas
dendusvisiiti kahe kuu jooksul, tuginedes kirjanduse Ulevaate p&hjal struk-
tureeritud 6endusvisiidi kavale.

Too6tajate intervjuude p&hjal, mis tehti parast dendusvisiitide rakendamist,
vBib vadita, et uldiselt vdeti meeskondlik dendusvisiit osakonnas hasti vastu
ning seda pidasid eriti vajalikuks just hooldustd6tajad. Sarnaselt teiste
uuringutega toodi ka pilootosakonna intervjuudes vélja, et omavaheline
kommunikatsioon on tdnu &endusvisiitide rakendamisele paranenud,
té0protsess on koordineeritum ja meeskonnatdd toimib paremini (Kessler
jt, 2012; Sharma ja Klocke, 2014; Lillemaa, 2019; Harris jt, 2019). Sama-
sugust efekti nahti ka Hastings jt (2016) labi viidud pilootprojektis, kus
paranes kogu Uksuse tookultuur ja koostddoskus ning tdusis patsiendi-
hoolduse kvaliteet. Kuna olukorda kaardistades ilmnes, et t66tajate seas
valitseb segadus selle osas, milliste tddulesannete taitmist neilt oodatakse,
vOib jareldada, et regulaarsema ja t6husama suhtlusega meeskonna-
liikmete vahel ning koost66 parema koordineerimisega dendusjuhi poolt
aidatakse ka selle probleemi lahendamisele tdenduspdhiselt kaasa. Kdige
madalamalt hinnati kUsimustikule vastates Uhist arusaama patsiendi
ravieesmarkidest ja digeaegse info saamist patsiendi seisundi kohta.
Intervjuudes aga tdid just hooldustddtajad korduvalt valja, et nende
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arusaam patsiendi seisundist on oluliselt paranenud ning nad teavad
paremini, millele patsiendiga tegeledes tahelepanu pddrata. See on Uks
positilvseim muudatus, mida dendusvisiit endaga kaesolevas projektis
kaasa toi.

Juba enne Gendusvisiidi rakendamist pidasid td6tajad oluliseks oma ise-
seisvust tooulesannete taitmisel. Sarnaselt Harris jt (2019) Iabi viidud
uuringuga hindasid ka pilootosakonna ded k&rgelt oma autonoomiat
dendusvisiidi labiviimise planeerimisel. Odedele on oluline, et nad saaksid
oma teadmistele tuginedes hinnata, milliseid patsiente ja kui tihti on
vaja rohkem jalgida, ning oskaksid selle tlesande vajadusel delegeerida
ka hooldusttotajale. Juba olukorda kaardistades hindasid t66tajad oma
autonoomiat pigem keskmisest kdrgemaks, seega on see oluline tegur,
mida ei tohiks piirangute ega liigse dokumenteerimisega kitsendada.
Kirjanduse Ulevaateid kajastanud uuringust ilmnes, et 6endusvisiidi sage-
duse vdrdluses (Uhe tunni vs. kahe tunni tagant toimuv visiit) olulist vahet
patsiendiohutuse seisukohalt ei esinenud (Forde-Johnston, 2014). Samuti
hinnati dokumenteerimise nduet pigem negatiivselt: kui dendusvisiit
toimub liiga range reeglistiku jargi, ei ole see enam patsiendi individuaal-
sete vajadustega arvestav vestluslik visiit, vaid protseduur, mida on tarvis
taita (Flowers jt, 2016; Harris jt, 2019).

Peamise pdhjusena, miks dendusvisiiti lUkati edasi v&i Uldse ei tehtud,
nimetati ajapuudust. On t3si, et aktiivravi statsionaarse osakonna todtajad
on tihtipeale t66ga Ule koormatud. Juba kisimustikule vastates t8id t66ta-
jad valja selle, et neil on puudus lisandvaartusega ajast, mida patsiendile
puhendada. Sellest jareldub, et to6tajate enda arvates on nad korraliste
toimingutega Ule koormatud. Kuna Eestis ei ole patsientide arv Uhe &e
kohta maaratletud ning tihtipeale satuvad erakorralised toimingud kokku
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teiste igapaevaste dendustoimingutega, on 6dede ja hooldustddtajate
ajaline ressurss piiratud. Seega vdib olla mdistetav, et uus tédllesanne,
mis esmapilgul ei pruugi tunduda oluline, likatakse edasi. Ka teised uurin-
gud on esile tdstnud, et visiiti hinnatakse ajamahukaks, eriti kui juhtkonna
poolt on seatud sellele range struktuur ning kdik eelnevad toimingud tuleb
visiidi labiviimiseks peatada (Burns, 2011; Mason, 2012; Dewing ja Lynes
O’Meara, 2013; Barry, 2017).

Kuna ded ja hooldustdodtajad kirjeldasid dendusvisiiti kui 6e ja hooldus-
tootaja vahel aset leidnud vestlust patsiendi seisundi Ule, siis v8ib
jareldada, et kommunikatsioon muudatuse juhtimisel oleks v8inud olla
selgem. Ka teistes uuringutes on peamiseks takistuseks saanud varasemalt
valjakujunenud mé&ttemustrite muutmine. Nii ded kui ka hooldajad on
pidanud oma ettevalmistust muutuseks pigem kesiseks (Dewing ja Lynes
O'Meara, 2013, Hutchings, 2013) ja seda oleks kommunikatsioonikava
valja téodtades pidanud rohkem arvesse v6tma. Samas, lahtuvalt Demingi
ringist, ongi muudatus kestev Sppeprotsess, kus tuleb pidevalt projekti
tagasilookidest 6ppida ja vajalikud muudatused ellu rakendada. Muuda-
tuse pidevaks juhtimiseks on tarvis projekti eestvedajat.

Kirjandusallikate pdhjal v8ib vaita, et suur roll muudatuse juhtimisel lasubki
dendusjuhil, kes todtajaid kaasates, neid tunnustades ja nende tegevust
tagasisidestades suudab luua muudatusest positiivse kuvandi. Uhtlasi
tagab see meeskonna kestva arengu. (Hutchings jt, 2013; Stoddart jt, 2014,
Flowers jt, 2016). Oendusvisiidi edukaks rakendamiseks on vajalik té6tajate
pidev motiveerimine, nende autonoomia tagamine ning muutuste juhti-
mine, k.a antud arendusprojektiga saadud teadmiste rakendamine vaja-
likeks muudatusteks. Projekti autor loodab, et projektiga saadud teave aitab
kaasa dendusjuhtimise arendamisele ning 8endusvisiitide rakendamisele
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ka teistes haiglates ja osakondades. Seejuures tuleks muutuste planeeri-
misel arvesse votta projektikaigus kogutud teoreetilisi ja empiirilisi tdendeid
Oendusvisiidi  vajalikkusest meeskonnatéd tdhustamisel tervishoiu-
tootajate toodheaolu ja patsientidele osutatava tervishoiuteenuse kvali-
teedi ning ohutuse nimel. Saadud teabe p&hjal on projekti autor koosta-
nud Gendusvisiidi l1&biviimise hdlbustamiseks ka vastava juhendmaterjali
LHooldusring HAPU", mis struktureerib 6endusvisiidil kasitletavad teemad
jargmiselt: heaolu, asend, potitamine ja ulatumine (Lillemaa, 2019: lisa 5).
Sama struktuuri saab iga tervisemeeskond kohandada oma patsientide
seisundist ja meeskonna té6korraldusest Iahtuvalt.

KOKKUVOTE

Statsionaarse osakonna 06dede vastutusalasse kuulub peale dendus-
toimingute ka patsiendihoolduse kvaliteedi tagamine, mistdttu on oluline
podrata tahelepanu meeskonnatd6 toimimisele, sest valdavalt tegelevad
osakondades patsiendi hooldamisega hooldustddtajad. Meeskonnatdo
parendamisel ja patsiendihoolduse kvaliteedi tagamisel on edu saavu-
tatud dendusvisiitide rakendamisega. Oendusvisiit hdlmab endas kolme
tegevust: e ja hooldustd6taja Uhist arutelu patsiendi seisundi Ule, dendus-
plaanist lahtuva paevaplaani koostamist ning kokkulepitud intervalliga
toimuvat e v8i hooldustoodtaja visiiti palatisse inimese seisundi kontrolli-
miseks ja ennetusmeetmete rakendamiseks. Visiidi kdigus jalgitakse, et
patsiendil oleks mugav, uuritakse tema enesetunde kohta ning abistatakse
sobiva asendi leidmisel. Lisaks kontrollitakse elamistoimingutega hakkama
saamist ja jalgitakse, et vajaminevad esemed oleksid kdeulatuses. Inimese
statsionaarsel ravil viibimise ajal puutakse kdigi toimingutega tagada nii
tema privaatsus kui ka mugavustunne ning vajadusel abistatakse elamis-

toimingutega toimetulekul.
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Arendusprojekti autorile teadaolevalt ei olnud Parnu Haiglas seni dendus-
visiite sustemaatiliselt rakendatud. Artiklis kirjeldatakse &endusvisiitide
piloteerimist arendusprojektina 2019. a. SA Parnu Haigla Ghe osakonna
naitel. See arendusprojekt annab uusi teadmisi kliinilise 8enduse vald-
konnas ja loob vdimaluse rakendada &endusvisiite erinevates
statsionaarsetes osakondades pilootprojektiga saadud teadmisi ja
kogemusi kasutades.

Oendusvisiitide rakendamise majutegurite ja tulemusnéitajate tdendus-
pohiseks kirjeldamiseks koostati esmalt sUstemaatiline kirjanduse
Ulevaade. Seejarel kaardistati pilootosakonna tdotajate hoiakud
meeskonnatdd suhtes ning alustati samas osakonnas Gendusvisiitide
rakendamisega. Personali kogemuse hindamiseks intervjueeriti neid kaks
kuud parast dendusvisiitide rakendamist. Enne 8endusvisiidi rakendamist
hindas personal kdrgeimalt rahulolu té6ga ning madalaimalt informat-
siooni saamist patsientide seisundi ja patsiendihoolduse kvaliteedi kohta.
Parast dendusvisiitide rakendamist nenditi, et suurenesid de ja hooldus-
tootajate vahelised arutelud patsientide seisundi Ule, véhem toodi esile
palatite ststeemset kulastamist. Visiidi arajatmise peamise pohjusena
nimetati ajanappust ja osapoolte initsiatiivi puudumist. Oluliselt parane-
nuks hinnati omavahelist kommunikatsiooni ja arusaamist patsientide
seisundist.

Arendusprojektist jareldub, et dendusvisiit tagab efektiivse meeskonna-
t60, kuid patsiendihoolduse kvaliteedi tdusu hindamiseks oli dendusvisiidi
rakendusaeg luhike. Nii meeskonnatdd efektiivsuse kui ka patsiendi-
hoolduse kvaliteedi tagab jarjepidev arendamine, seega peaks osakonnas
jatkuma pidev 8endusvisiidi rakendamine, monitooring selle ule ja
arendustdo.
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Abstract:
DEVELOPING THE NURSE 'S APPOINTMENT FOR
OUTPATIENTS WITH HYPNOTIC AND SEDATIVE USE
DISORDERS AT HOSPITAL

The number of people receiving benzodiazepines and so-called Z-drugs is
increasing year by year. Despite the fact that the use of new psychoactive
substances is a growing problem and the number of patients addicted to drugs
is on the rise, the availability of counselling services to help people overcome
addiction is not guaranteed in Estonia. As a result, there was a need to set up
an outpatient appointment with nurses at Pdrnu Hospital to counsel patients
with addiction disorders due to the use of psychoactive substances, especially
sedatives and hypnotics. The aim of the development project was to develop
and test a health care service, the nurse’s appointment for outpatient patients
with hypnotic and sedative use disorders. Based on the aim, the following tasks
were set: compiling a review of the literature; on the basis of this, developing
guidelines for nurse ’s outpatient appointment in the field of psychiatry at the
psychiatric clinic of the Pdrnu Hospital Foundation and preparing an informa-
tion leaflet introducing drug addiction; introducing the provision of health care
on the basis of guidelines; monitoring and analysis of the implemented health
care service.

The project was conducted at Pdarnu Hospital from February 2019 to November
30, 2019. The development and testing of the established health care service
- nurse’s appointment of outpatient patients with hypnotic and sedative
use disorders - was effective and the continuous development of the service
is performed. The review of the literature provided evidence-based input to
the current guidelines and a leaflet was issued to satisfy patients’ information
needs. The nurse’s outpatient appointment service was introduced, and the
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quality monitoring has revealed the importance of the service in maintaining
and improving the health of the community and the need for the sustainability
of the service.

Keywords: nurse’s outpatient appointment, psychoactive substance use
disorder, sedative use disorder
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Psthhoaktiivsete ainete tarvitamisega on seotud palju erinevaid haireid ja
probleeme. Suurenenud on sdltuvusainete kuritarvitamisest pdhjustatud
terviseprobleemid, majanduslik laostumine, sotsiaalne isoleeritus ning
vagivald ja kuriteod. (Rahvastiku Tervise ..., 2020: 45). S8ltuvusest vabane-
da aitavate ndustamisteenuste kattesaadavus ei ole tagatud kdigile abi-
vajajatele, samas on uute psuhhoaktiivsete ainete tarvitamine Uha kasvav
probleem. (Terviseriskide programm, 2019: 9). See on jatkuv murekoht,
millele lahendust ei ole suudetud leida ja mida on kajastatud nii ,Rahvas-
tiku tervise arengukavas 2020-2030" (Rahvastiku tervise ..., 2020: 20) kui
ka ,Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020" (Rahvastiku tervise ...,
2008: 45). Samuti on Uha kasvavas trendis ravimisdltuvusega patsientide
arv. Eestis on bensodiasepiinide ja nn Z-ravimite (zopiklooni ja zolpideemi)
kasutamine suhteliselt laialdane: neid ravimeid kasutab iga kimnes
inimene. Vorreldes 2015. aastal avaldatud andmetega ei ole seis muutunud.
(Jaanson jt, 2020: 476). Eesti Haigekassa andmetel valjastati 2014. aastal
bensodiasepiini v6i nn Z-ravimi retsepte ligikaudu 139 000 inimesele, mis
moodustab Ule 10% kogu rahvastikust. Neid ravimeid saavate inimeste
hulk suureneb pidevalt: 2012. aastal oli see 131 000. (Irs jt, 2015: 686).
Perioodil 01.11.2018-31.10.2019 valjastatud bensodiasepiini v8i nn Z-ravi-
mite retseptide arv oli 537 476, retsepte valjastati 134 007-le ravikindlus-
tusega isikule. (Jaanson jt, 2020: 473). Kuigi on selge, et rahustite séltu-
vuses tarvitajatega seostub markimisvaarne haiguskoormus, on téendeid,
et koormus, mida tervishoiuststeemile p&hjustavad mittesdltlastest, kuid
tervist ohustavate ainete tarvitajad ja kuritarvitajad, vdib Uletada sdltu-
vuses tarvitajate pdhjustatud haiguskoormust (Ali jt, 2013: 6).
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Nagu on sdnastatud ka ,Rahvastiku tervise arengukavas”, on oluline
soltlastele mdeldud teenuste kvaliteedi parandamine, kattesaadavuse
laiendamine ja integreerimine teiste raviteenustega (Rahvastiku tervise ...,
2020: 20). Tagada tuleb t8enduspbhised ja tdhusad tervishoiuteenused
ning selleks, et pakkuda elanikkonnale vaimset tervist toetavaid teenuseid,
tuleb tagada piisava personali olemasolu, mis omakorda eeldab spetsia-
listide koolitamist ja tdiendkoolitamist (Rahvastiku tervise ..., 2020: 17).
Vaimse tervise 6dedel (psuhhiaatriaddedel), kelle erialane praktika piir-
dub tooga statsionaarses psthhiaatriaosakonnas, puuduvad praegu sageli
oskused iseseisvaks tooks erinevate sihtrihmadega. Padevate ddede ette-
valmistamine on aja- ja rahamahukas, sest iseseisev teenuste osutamine
eeldab, et dde, kes on labinud 3,5-aastase kutsedppe ja omab 1-aastast
tookogemust, labib lisaks 1,5-aastase terviseteaduse magistridppe vaimse
tervise 6endusabi suunal ning psUhhoteraapia labiviimiseks psuhho-
teraapia-alase koolituse. EriGde on dde, kes on labinud &e erialase koolituse
Oppekava vdi terviseteaduse magistridppekava uhel &Gendusabi eria-
lal ning on omandanud &pitud erialal suurema Kkliinilise padevuse ja
otsustusoskuse, samuti valmisoleku tddétada nii iseseisvalt kui ka inter-
distsiplinaarses meeskonnas ning eest vedada uurimis- ja arendustédd
(Eride baaspadevused, 2020: 1). Samas on pikemas perspektiivis igati
pohjendatud vaimse tervise Ge iseseisva dendusabi valjaarendamine
ja integreerimine teiste vaimse tervise teenustega (Bogdanov ja Pertel,
2012: 20).

Rahvusvahelises kirjanduses on sdltuvushdirete puhul kirjeldatud
mitmeid teraapiameetodeid, mille elemente saaksid ka Eesti vaimse
tervise ded oma iseseisvatel vastuvéttudel edukalt kasutada. Psiihhotera-
peutilistel sekkumistel pikaajalise bensodiasepiinide kasutamise korral on
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kolm eesmarki: hdlbustada védrutusprotsessi ja edasist abstinentsi, valtida
tagasilangusi ning ravida haigusi, mis on olnud ravimite tarvitamise
pohjuseks. Kui patsient ei ole muutuseks valmis vdi alles kaalub muutust,
on soovituslik kasutada motiveerivat intervjueerimist. (Brett ja Murnion,
2015: 153). Kasutatav kognitiiv-kditumisteraapia keskendub aga
sellele, kuidas Bpetada patsiendile oskusi, mis aitaksid toime tulla erine-
vate stressiteguritega ilma sdltuvust tekitavaid aineid kuritarvitamata
(McKay, 2016: 752; Hayhoe ja Lee-Davey, 2018: 1). Selline teraapia toetab
otseseid muutusi, tegeleb psiihhosotsiaalsete stressifaktoritega ja sotsiaal-
sete oskustega ning B8petab riskiolukordade juhtimist olukordades, kus
sbltuvusse sattunud inimene on harjunud kasutama bensodiasepiine
(Soyka, 2017: 1153). Terapeutilised komponendid on sotsiaalsete oskuste
treenimine, arevusega toimetuleku ja I66gastustehnikate 6petamine ning
teised kaitumisteraapia ldahenemised (Soyka, 2017: 1153).

Paraku piirdub statsionaarne ravi vddrutusseisundi korral sageli vaid
Iuhiaegse detoksikatsiooniga, mille kaigus ei kavandata edasisi tegevusi
psuhhoaktiivsete ainete tarvitamise vahendamiseks voi |6petamiseks.
See vB8ib viia tagasilanguseni, mille valtimiseks peaks statsionaarselt
ravilt lahkuv patsient kdima &e vastuvdtul kliinilisel jalgimisel, mis aitaks
hoida motivatsiooni harjumuse muutmisel ja s8ltuvusest vabanemisel.
See omakorda on aegandudev protsess ning séltuvushairete ravi nduab
ka intensiivsemaid kontakte. Vajadus oli luua 6e ambulatoorne iseseisev
vastuvott, mis oleks suunatud nende patsientide nBustamisele, kellel on
tekkinud séltuvus psihhoaktiivsetest ainetest, eelkdige rahustitest ja uinuti-
test, v.a alkohol (Parnu Haigla on liitunud alkoholiséltlaste ravile suunatud

programmiga ,Kainem ja tervem Eesti“) ja opioidid.
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Eestis on alkoholi tarvitamise hairega patsientide abistamiseks kaivitatud
projekt ,Kainem ja tervem Eesti”. Samuti on korraldatud narkomaaniaravi
ning haiglati on kaetud tubakasdltuvuse ravi. Teiste psUhhoaktiivsete
ainete tarvitamisest tekkinud sdltuvuste puhul Uhtne susteem puudub.
Programm ,Valik" pakub kannabinoidiséltlastele tuge vaid Tallinnas, aga
mitte mujal Eestis. Ravimis&ltuvus on kasvavas trendis ning vajaks sekku-
mist ja ndustamist.

Suurima probleemina v3ib bensodiasepiinide puhul tekkida tolerants ja
sdltuvus juba lUhiajalise tarvitamise jarel. Neist ravimitest védrutamine on
sdltuvushairega patsiendile ebameeldiv (Ali jt, 2013: 15) ning ta vBib vajada
ka psuhhiaatrilist abi, kuid vastuvdtujarjekorrad eriarstide juurde on vaga
pikad (Rahvastiku tervise ..., 2020: 34). Samuti ei ole kdigile abivajajaile
tagatud soéltuvushairest vabaneda aitavate teenuste kattesaadavus
(Terviseriskide programm ..., 2019: 9; Vaimse tervise ..., 2020: 47). Siin oligi
vajalik eriGe kaasamine eesmargiga luua de iseseisva vastuvdtu teenus
bensodiasepiinisdltuvushairega patsientide abistamiseks. Eriddede kaasa-
misega on v&imalik Iihendada ravijarjekordasid, tanu sellele suureneb
ravikvaliteet ja kaasneb ka kuluefektiivsus (Dalton, 2013: 49, Delamaire ja
Lafortune, 2010: 98).

Arendusprojekti eesmark oli tervishoiuteenuse - 8e iseseisev vastu-
vOtt uinuti- ja rahustiséltuvushairega patsientidele - valjaarendamine ja
testimine. Eesmargist lahtudes puUstitati arendusprojekti raames jargmised
Ulesanded.

1. TeadusuUlevaate koostamine.

2. Teadusulevaate p&hjal de iseseisva vastuvdtu juhendi koostamine
psuhhiaatriaerialal SAParnuHaiglapsuhhiaatriakliinikusningravimi-
sdltuvust tutvustava infovoldiku koostamine SA Parnu Haigla
tarbeks.
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3. Juhendi alusel tervishoiuteenuse (de iseseisev vastuvdtt rahusti- ja
uinutisbltuvushairega patsientidele) juurutamine.
4. Juurutatud tervishoiuteenuse monitoorimine ja analtUs.

Projekt algas veebruaris 2019 Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli magistrippe
(arendusprojekti 6ppeaine) raames ja I6ppes 30. novembril 2019. Projekti
alguseks loeti de iseseisva vastuvotu idee leidmist koostdds SA Parnu Haigla
psuhhiaatriakliiniku juhataja ja ambulatoorse osakonna juhiga. Valjatéota-
misel lahtuti sihtrGhma vajadustest ja t8endusp&hise juhendmaterjali
otsimisest koos taustaandmete kogumisega. Projekti 18ppfaas h&lmas
projekti piloteerimist, mis viidi labi ajavahemikus 05.09.2019-30.11.2019.
Kaesolevas artiklis tutvustavad autorid arendusprojekti (Oisalu, 2019) prot-
sessi ja selle juhtimiskogemusele tuginevaid tahelepanekuid edasiseks
arendustdoks vaimse tervise denduses.

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

Projekti esimeses faasis ldbiti organisatsiooni diagnostika etapp. Oe
iseseisva vastuvotu idee leiti koostdds SA Parnu Haigla psuhhiaatria-
kliiniku juhataja ja ambulatoorse osakonna juhiga, lahtudes sihtrithma
vajadustest. Parnu Haiglas puudus 8e iseseisev vastuvdtt uinuti- ja
rahustiséltuvushairetega patsientidele ning vastavat vastuvfttu raamiv
juhend. Arendusprojekti autorile teadaolevalt puudus seni kogu Eestis
uinuti- ja rahustisdltuvushdirega inimestele suunatud spetsiaalne de
iseseisva vastuvdtu teenus. Vastav arendusprojekt viidi labi SA Parnu
Haigla psuUhhiaatriakliinikus. Parnu Haigla on Parnumaa ja osaliselt ka
Ladane-, Saare- ja Hiiumaa elanikke teenindav keskhaigla, millel on neli
kliinikut. PsUhhiaatriakliinikul on 43 statsionaarset voodikohta, mis
jaotuvad nelja Uksuse vahel. PsiUhhiaatriakliiniku patsiendid tulid
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2018. aasta tegevusaruande p6hjal Parnumaalt (72,3%), Harjumaalt (9%),
Ida- ja Laane-Virumaalt (4,7%), Laanemaalt (3%) jne. Ambulatoorselt
poo6rdus 2018. aastal psuhhiaatriakliinikusse vastuvdtule 4413 inimest.
Iseseisvaid vastuvdtte viisid SA Parnu Haigla psuhhiaatriakliinikus labi
seitse ode. (Pilli, 2019: 1-5).

Projekti teises faasis lahtuti projektijuhtimisel sekkumise metoodikast.
Kogu projekti valtel vdeti organisatsiooni muutuste kirjeldamise aluseks
Kurt Lewini kolme sammu teooria. Kolm sammu on Lewini jargi jargmised:
lahtisulatamine, muudatuste faas ja kinnikilmutamine.

Lahtisulatamise faasis toimub muudatusteks motiveerimine ja olemas-
olev tasakaal destabiliseeritakse. Kuna inimloomusele on omane vastuseis
muutustele, peaks see andma personalile motivatsiooni dppida kommuni-
katsiooni abil. Seega on kommunikatsioonil selles faasis vaga oluline roll.
(Hatch ja Cunliffe, 2006: 309-311).

Lewini kolme sammu teooriast Iahtuvalt koostati lahtisulatamise faasis,
mis kestis ajavahemikus veebruarist kuni septembrini 2019, tlevaade eri-
alakirjandusest. Koostatud ulevaade andis sisendi de iseseisva vastuvotu
juhendile psthhiaatria erialal SA Parnu Haigla psuhhiaatriakliinikus. Kasu-
tatud allikad olid erinevat tuupi ning hdlmasid nii kirjanduse Ulevaateid,
empiirilisi uurimusi, juhendeid kui ka raamatuid. Kasutatud materjal leiti
jargmistest teaduslikest andmebaasidest: Ebsco Host teemakataloogidega
Medline; Health Source: Nursing/Academic Edition; Health Source: Consumer
Edition; Academic Search Complete;, Google Scholar. Kirjanduse otsingul
valiti jargmised kriteeriumid: ingliskeelne allikas, ajavahemik 2009-2019 ja
taisteksti olemasolu. Valitud allikateks olid teadusartiklid, mis olid projekti
autori arvates uurimisprobleemi seisukohalt olulised. Google Scholar'is
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olid kirjanduse otsingul kriteeriumid: ingliskeelne allikas ja ajavahemik
2015-2019. Eestikeelsete allikatena on kasutatud nii raamatuid kui ka
juhendmaterjale. Samuti on kasutatud kaht ingliskeelset tdenduspdhist
vaimse tervise 6enduse raamatut. Lisaks lahtuti Sotsiaalministeeriumi ja
Tervise Arengu Instituudi internetilehektlgede infomaterjalidest. Andme-
baasides kasutati jargmisi otsingusdnu ja sdnakombinatsioone: pre-
scription drug abuse, benzodiazepines dependence and psychiatric, benzo-
diazepine abuse and nurs* and treatment, benzodiazepine abuse and out-
patient and nurse, prescription drug abuse and addiction, ravimite séltuvus.
Andmebaasidest leitud artiklitest kasutati 10 artiklit, neist kolm olid kvalita-
tiivsed uuringud, uks ravijuhend ning kuus kirjanduse Ulevaateartiklid.
Peale selle kasutati kahte erialast tdenduspdhist raamatut. Artiklitest viis
olid USA, kaks Eesti, kaks Euroopa (Saksamaa ja Sveitsi) ning ks Austraalia
taustaga. Artiklid leiti ajakirjadest Australian Prescriber, BMC Psychiatry,
Medsurg Nursing, Addiction, The New England Journal of Medicine, Harm
Reduction Journal ja Eesti Arst. Artiklite analGUsi tulemusena saadi
teadusulevaade, millele tuginedes koostati arendusprojekti teisele Ules-
andele vastavad infomaterjalid ja kavandati kolmanda Ulesandena de
iseseisva vastuvdtu sisu (vt tulemused ptk 2).

Samas faasis teostas projekti autor riskianalilsi, et hinnata ja mini-
meerida riske teenuse valjatdotamisel. Riskianallusi kaigus kaalutleti
nii projekti jatkusuutlikkuse kui ka projekti teostamise riske ja tugevusi
ning esitati need tabeli kujul arendusprojektis (Oisalu, 2019: 21). Jatku-
suutlikkuse puhul hinnati riskina sihtgrupi vahest huvi, sihtgrupi valja-
langemist ja teiste spetsialistide vahest huvi. Projekti teostamisel hinnati
riskiks projektilabiviija vahest kogemust ja ajaplaanist kinnipidamist. Samas
toodi projekti tugevusena valja teenuse ainulaadsus ning teenuse kasuta-
jate potentsiaalne olemasolu piirkonnas ning ka vajadus antud teenuse
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jarele teiste spetsialistide hinnangul. Nende riskide puhul oli ennetavaks
tegevuseks hea koost6o projektimeeskonnaga ning labimdeldud kommu-
nikatsioonistrateegia (Oisalu, 2019: 21). Teavet jagati elanikkonnale koha-
liku ajalehe kaudu, kliiniku praktiseerivatele psuthhiaatritele ja iseseis-
vaid vastuvstte tegevatele vaimse tervise ddedele silmast silma vestluste
kaigus ja e-kirjade teel kuu aja jooksul enne vastuvdttude algust, samuti
informeeriti valuraviarste. Jooksvalt toimusid koosolekud kdigi osapoolte
vahel, et lahendada ilmnevaid kitsaskohti ja muuta vastuvdttu sujuvamaks.
Kliiniku juhataja jagas infot uinuti- ja rahustisdltuvushairega patsientidele
suunatud de iseseisva vastuvotu teenuse loomise kohta ka perearstidega
peetud koosolekul.

Projekti labiviija ja eestvedaja vaheseid kogemusi hinnati keskmise riskina.
Selle riski maandamisel oli abiks kollektiivi tugi, hea koost66 psuhhiaatri-
tega ja enesekoolitus. Arendusprojekti teostaja puhul ajagraafiku
mittejargimine margiti madala riskina. Seda riski vahendati kindla
ajapiirangu satestamisega ndustamisel ning see sobitus ilusti kavandatud
ajaraamidesse.

Muudatuse faas hdlmab Kurt Lewini jargi ajaperioodi, mil muudatusi
viiakse ellu. Seda perioodiiseloomustavad ebaefektiivsus ja rahulolematus,
sealhulgas ka hirmu, viha ja kahtluste tekkimine (Hatch ja Cunliffe,
2006: 309-311). Faasile iseloomulikud tunnused said ka kinnitust. Projekti
juhi hinnangul tekitas muudatuste faas uute oskuste omandamise etapina
iseseisvat vastuvdttu tegevates ddedes ebakindlust, kuid kogemuste
lisandudes nende enesekindlus kasvas. Kuna Parnu &ed ei ole eelnevalt
saanud uinutite ja séltuvushairete alast koolitust, anti selles etapis anti
0dedele aega harjumiseks ning uute oskuste omandamiseks ja kinnista-
miseks lahtudes iga uue vastuv8tu puhul konkreetse patsiendi vajadustest.
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Kinnikilmutamise faasis ehk muutuse sailitamise faasis, kus uus kaitu-
mine peab taielikult asendama vanad kaitumised (Hatch ja Cunliffe,
2006: 309-311), toimus vaimse tervise ddede pidev koostdo psthhiaatrite
ja valuraviarstidega ning de vastuvdtu monitoorimine ja analtius projekti-
juhi poolt. Koost66 psuhhiaatrite ja teiste tervishoiuspetsialistidega
sisaldas infovahetust nii patsientide ravikorralduse kui ka Uhtsete
pdhimbtete osas.

Vastuvdttude monitoorimist kord kvartalis ja patsientide ravi analUusi
teostatakse Parnu haiglas jooksvalt. Arendusprojekti hindamiseks
patsiendi vaatest loodi tagasisidekisimustik (Oisalu, 2019: lisa 3), milles
kUsiti, kust patsient sai infot vastselt loodud de vastuvdtu teenuse kohta,
paluti hinnata koost66d 6ega ja saadud info piisavust ning anda hinnang
kogu teenusele. Kusimustik anti tditmiseks patsientidele, kes olid tulnud
vastselt juurutatud vastuvétule. Kisimustiku taitis viis patsienti. Anonium-
ses kusimustikus oli neli kisimust, neist kolmes kasutati Likerti tGupi
5-pallilist hindamisskaalat (analUUsiti kvantitatiivselt), Uks oli avatud
kidsimus (analtUUsiti kvalitatiivselt) (Oisalu, 2019: lisa 3).

2. TULEMUSED
2.1. Oe iseseisva vastuvdtu juhend ja ravimiséltuvuse infomaterjal

Esmalt koostati tdenduspdhise kirjanduse Ulevaade, et kaardistada
[dhenemisviisid uinutite ja rahustite tarvitamisest tingitud sdltuvus-
hdirega patsientide ravis. Kirjanduse Ulevaate baasil to6tati valja de
iseseisva vastuvdtu juhend psuhhiaatria erialal (Oisalu, 2019b: lisa 1) ning
ravimis8ltuvust tutvustav infomaterjal ,Rahustite ja uinutite sdltuvus”
(Oisalu, 2019a). Juhend on tBenduspbhise kirjanduse pdhjal koostatud
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lakooniline kokkuvdte, mis sisaldab jargimist vajavaid juhiseid iseseisvat
vastuvottu labiviivale &ele. Juhend tddtati valja koostdds SA Parnu Haigla
psuhhiaatriakliiniku Ulemdega. Infovoldikus ,Rahustite ja uinutite soltu-
vus” (Oisalu, 2019a), mille leiab Parnu Haigla kodulehelt patsientide info-
materjalide alt, kirjeldatakse uinutite ja rahustite toimet, sdltuvus-
mehhanismi, pstudhilisi ja fuusilisi védrutussumptomeid ning abi saamise

vbimalusi.
2.2. Oe iseseisva vastuvétu juurutamine

Oe iseseisva vastuvétu piloteerimine algas 5. septembril 2019 ja I8ppes
30. novembril 2019. Enne vastuvdttude alustamist teavitati elanikkon-
da uinutite ja rahustite tarvitamisega kaasnevatest ohtudest ning tekki-
da vdivast sdltuvusest Parnu Postimehes 2019. aasta augustis ilmunud
artikliga (Pdldvee, 2019: 11), mis andis Parnumaa elanikele ja seeldbi ka
perearstidele info vastavast dendusabi vastuvdtust. Parast artikli ilmumist
algasid septembris 2019 Ge iseseisvad vastuvdtud uinuti- ja rahusti-
sbltuvushairega patsientidele. Arendusprojekti eesmargi saavuta-
misel ja teenuse juurutamisel olid peamised koostddpartnerid tervis-
hoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad. Senise tervishoiuteenuste tarbimise
statistika pd&hjal prognoositi de vastuvdtule orienteeruvalt 30 patsienti
aastas. Vastavalt sellele planeeriti ja viidi projekti kaigus kolmel korral kuus
labi 6e 8-tunnised vastuvotu paevad patsientide jalgimiseks ja ndusta-
miseks, Ghes paevas oli vdimekus teenindada kuni viite patsienti. Uhe
vastuvotu pikkuseks planeeriti keskmiselt 1,5 tundi.

Oe iseseisev vastuvétt toimub vastavalt Haigekassa hinnakirjale. Uhe ravi-
juhu keskmine pikkus on 6 kuud. Esmalt toimuvad vaimse tervise e ja

psuhhiaatri vastuvétt ning seejarel de vastuvétud patsiendi vajadustest
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lahtuvalt. Vajadusel on vdimalik patsient suunata ka psthholoogi vastu-
vitule. Oe vastuvdtud patsiendi seisundi jalgimiseks ja ndustamiseks
toimuvad ravi alguses intensiivsemalt, Uks kord nadalas, edaspidi kord
kuus. Poole aasta jooksul toimub Uhe ravijuhu kohta umbes 12 vastu-
vOttu. Patsiendid tulevad esmalt psuhhiaatri vastuvétule ja seejarel, kui
psuhhiaater markab vajadust séltuvushairealaseks ndustamiseks, suuna-
takse nad uinuti- ja rahustisltuvushdirete 8e iseseisvale vastuvdtule.
Samuti saavad patsiente 6e vastuvftule suunata perearstid, eriarstid ja
vaimse tervise 6ed oma iseseisvate vastuvottude raames. Lisaks on séltu-
vushadirega patsientidel endil v6imalus po6oérduda otse 8e vastuvbtule
- isegi siis, kui statsionaarne ravi pole naidustatud. Patsientide esmasel
visiidil kasutatakse alkoholi, tubaka ja uimastite tarvitamise s&eluuringu
testi ASSIST v3.1 (Ali jt, 2013: 8).

Sobiva sisseseadega kabinet vastuvdttude teostamiseks oli juba eelnevalt
olemas. Projekt viidi l1abi SA Parnu Haigla psuhhiaatriakliinikus asutuse-
siseselt ning vajalikke ressursse eraldati kliiniku poolt vastavalt vajadusele.
Inimressursi katmiseks komplekteeriti meeskond, kuhu kuuluvad vaimse
tervise 8de, psuhhiaater ja Kliiniline psuhholoog. Samuti on kaasatud
ambulatoorse vastuvdtu osakonna juht ja abipersonal vajalike adminis-
tratiivsete toimingute teostamiseks. Toimiva vastuvétu pidevaks monitoori-
miseks ja analtusimiseks on arvestatud teatava ajaressursiga. Monitoori-
takse ravijarjekordi, vastuvdtuaegade tdituvust ja teenuse jarjepidevust
ning analtusitakse teenuse ravikvaliteeti.

Vastuvdtud viidi 1abi ajavahemikus 5. september kuni 30. november 2019
ning vastuvdtuajad taditusid esimesel kuul 53,3% ulatuses ja jargnevatel
kuudel 80% ulatuses. Novembri I8puks, kui vastuvdtud olid toimunud kolm
kuud, s.o kogu arendusprojekti jooksul, oli pd6érdujaid seitse, septembris
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oli neid kolm, oktoobris lisandus kolm ja novembris Uks. Neist Uks katkes-
tas ravi, kuid sattus veidi hiljem statsionaarsele védrutusravile ja hakkas
seejarel taas kaima 8e vastuvottudel. Parast esimest visiiti katkestas
koosto Uks pddrduja. VastuvStuaja broneeris, kuid jattis kohale ilmumata
kolm inimest.

Enamik patsiente tuli vastuvdttu psUhhiaatri suunamisel v8i nad olid
varasemalt kadinud psuhhiaatri vastuvdtul. Probleem ilmnes, kui oli vaja
patsient Kiirelt suunata psuhhiaatri vastuvdtule perearsti algatatud haigus-
lehe pikendamiseks ja raviskeemi korrigeerimiseks. Lahendusena hakkas
patsiendiga tegelema valvepsihhiaater. Keskmiselt on iseseisvaid vastu-
votte labiviiva 6e fookus korraga kimnel patsiendil, kellega ta té6tab
individuaalselt. Neist patsientidest ligikaudu pooled on kasutanud loodud
teenust projekti algusest saadik.

2.3. Juurutatud tervishoiuteenuse monitooringu tulemused

Vastavalt vastuvdtuaegade tdituvusele ja nii patsientide kui ka teiste
tervishoiutdo6tajate huvile antud tervishoiuteenuse vastu, otsustati projekti
piloteerimise jarel jatkata e iseseisvate vastuvdttudega uinuti- ja rahusti-
sdltuvushairetega patsientidele. Ka patsiendiklsimustike positiivhe
tagasiside toetab vastuvdttudega jatkamist. Vastuvdtul kainud patsien-
tide (N=5) tagasisidekUsitluse tulemuste p&hjal selgus, et infot vdimaluse
kohta tulla sdltuvushairete de iseseisvale vastuv8tule saadi perearstilt,
psuhhiaatrilt, ajalehest Parnu Postimees vdi vaimse tervise Ge vastu-
votult. Koostdod antud teenust pakkuva dega hinnati sajaprotsendiliselt
suureparaseks. Infot raviskeemi ja muu vajaliku teabe kohta hinnati piisa-
vaks ja kogu teenust tervikuna suurepdaraseks. (Oisalu, 2019: 22). Koostatud
kUsimustikku (Oisalu, 2019: lisa 3) kasutatakse ka edaspidi Uhe kvaliteedi-
indikaatorina patsientide rahulolu hindamisel.

227



Rannus jt (2021). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Vastuvdtule podoérdunud patsientide profiilide analttsimisel selgus, et
vastuvdtule pédérdus vbi suunati lisaks uinuti- ja rahustisdltuvushairega
patsientidele ka muude psihhoaktiivsete ainete sdltuvuse hairega inimesi,
kes tarvitasid amfetamiini vdi kannabinoide eraldiseisvalt vdi siis need
lisandusid rahustitele ja uinutitele. Samuti p66rdus vastuvétule valuvaigisti-
sbltuvusega patsiente. Nii kliiniku juhataja kui ka teiste meeskonna-
liikmetega labi viidud arutelude tulemusel otsustati laiendada de iseseisva
vastuvdtu profiili vastavalt sihtgrupi vajadustele, kandes edaspidi nimetust
»SOltuvushairete be iseseisev vastuvott”.

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Kadesolev arendusprojekt valmis magistridppe raames ja seda voib pidada
projektijuhtimise seisukohast tulemuslikuks. Projekti missioon oli toetada
rahusti-ja/vdiuinutisdltuvushairegainimesteelukvaliteetijatervist.Arendus-
projekti eesmark oli tervishoiuteenuse - de iseseisev vastuvétt uinuti- ja
rahustis@ltuvushairega patsientidele - vdljaarendamine ja testimine.

Arendusprojekt algas taustaandmete otsinguga ja selle alusel t&endus-
pdhise kirjanduse Ulevaate koostamisega, kaardistamaks ldhenemisviise
uinuti- ja rahustiséltuvushairega patsientide ravis. Samuti saadi llevaade
sdltuvushairete puhulrakendatavatestteraapiameetoditest, mille elemente
saab Oe iseseisva vastuvdtu teenuse raames kasutada patsientide abista-
miseks. Ar