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KOKKUVOTE

Ksenia Gusseva (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Terviseteaduse magistriope.
Ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks: keemiaravi patsientide toimetuleku
toetamise vOimalusi kodudendusteenusel. Arendusprojekt on 41 lehekiiljel, sisaldab 24

teaduskirjanduse allikat, 3 tabelit ja 4 lisa 9 lehekiiljel.

Arendusprojekti eesmirgiks on kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks vélja tootada
ettepanekud, mis on suunatud keemiaravi patsientide toimetuleku toetamiseks
kodukeskkonnas. Teoreetilisest raamistikust selgus, et keemiaravi patsientidel tekivad kodus
toimetulekul probleemid seoses fiiiisilise ja emotsionaalse tervisega ning kodudel on peamine
roll keemiaravi patsientide toetamisel, kuna tema kodus kaies markab patsientide vajadusi.
Projekti raames ldbi viidud intervjuudega uuriti koduddede vajadust antud tegevusjuhendi

jérele.

Tuginedes teoreetilisele raamistikule ning ldbiviidud intervjuudele, valmisid projekti
tulemusena ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks, mis on suunatud
keemiaravi patsientide toimetuleku toetamisele. Intervjuude analiiiisist selgus, et kodudenduse
tegevusjuhendi tdienduse vajalikkuse toid koduded vilja kui esmavajaliku dokumendi. Samuti
selgus, et kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamine peab sisaldama jargmiseid teemasid:
keemiravi sagedasemad voimalikud korvaltoimed ja nende leevendamise vdimalused,
veenipordi piirkonna ja kateetri hooldus, vdhiravi psiihholoogilised ja diguslikud aspektid,
meeskonnatdd kiisimused ning tdienduskoolitused. Ettepanekute rakendamine aitab tosta

kodudendusteenuse kvaliteeti ning keemiaravi patsientide toimetulekut kodustes tingimustes.

Votmesonad: keemiaravi patsient, vihk, kodudendusteenus, kodudde, tegevusjuhend



SUMMARY

Ksenia Gusseva (2022). Tallinn Health Care College. Master of Health Sciences. Proposals to
supplement the code of conduct for home nursing: support for the coping of chemotherapy
patients in the home nursing service. The development project is 41 pages long, contains 24

scientific literature sources, 3 tables and 4 annexes on 9 pages.

The purpose of the development project is supplementing home nursing code of conduct with
proposals, which are aimed at supporting the coping of chemotherapy patients in the home
environment. The theoretical framework has shown that chemotherapy patients have
problems related to physical and emotional wellbeing at home, and the home nurse has the
most important role to play in supporting chemotherapy patients, as they notice the needs of

patients at home.

Interviews conducted within the project examined the needs of the home nurse for this code
of conduct. Based on the interviews conducted on the theoretical framework, project
proposals were prepared to supplement the code of conduct for home nursing, which are
aimed at supporting chemotherapy and patient coping. The analysis of the interviews revealed
that the need to supplement the code of conduct for home nursing was pointed out by home
nurses as a necessary document. It was also revealed that supplement for the code of conduct
in home nursing must include following chapters: the most common possible side effects of
chemotherapy and their alleviation, the maintenance of the venous catheter, the psychological
and legal aspects of cancer treatment, teamwork and in-service training. The implementation
of the proposals will help to improve the quality of home nursing services and coping

chemotherapy patients at home conditions.

Keywords: chemotherapy patient, cancer, home nurse service, home nurse, code of conduct
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SISSEJUHATUS

Viahktobi on levinud haigus nii Eestis kui kogu maailmas. Eesti statistika niitab, et
vahktovega patsientide arv on aja jooksul pidevalt suurenenud: 2017. aastal registreeriti Eestis
8779 uut vahi esmasjuhtu, neist 4425 meestel ja 4358 naistel. (Mégi jt, 2020: 4). Keemiaravi
on tohus meetod védhirakkudest vabanemiseks, kuid mdjutab tugevalt nii patsientide kui ka
lahedaste elukvaliteeti. Enamikul patsientidest esineb rohkem kui iiks korvaltoime. Levinud
korvaltoimed on vdsimus, unehdired, valu, iiveldus ja oksendamine, kohulahtisus, palavik,
drevus ja depressioon. (Bordonaro jt, 2014: 920; Beck jt, 2017: 2). Kehvasti kontrollitud
simptomid mdjutavad patsiendi funktsioneerimist ja elukvaliteeti (Beck jt, 2017: 2; Sasaki jt,
2017: 794).

Korvaltoimete efektiivne kodune jalgimine ja leevendamine parandavad nii patsientide kui ka
lahedaste elukvaliteeti (Bordonaro jt, 2014: 919; Breen jt, 2015: 2). On tuvastatud, et
véhipatsiendid, kes saavad koduabi, tunnevad ennast enesekindlamalt ning nendel on
margatud elukvaliteedi ning emotsionaalse, kognitiivse ja sotsiaalse toimetuleku paranemist.
Kodudendusteenuse korral vidheneb ka esmatasandi arstide kiilastuste arv ning
kodudendusteenus aitab véltida patsientide pddrdumisi erakorralise meditsiini osakonda, mis
voib vdhendada tervishoiukulusid. Uuringud nditavad, et peale kolme kuud koduvisiite,
keemiaravi korvaltoimed leevenevad; eriti on vidheneb visimus, iiveldus ja oksendamine,
s60giisu kaotus ning kdhukinnisus. Kodudde, kes digel ajal avastas keemiaravi kdrvaltoimed,
andis ka juhiseid patsiendile, kuidas neid leevendada. (Bordonaro jt, 2014: 919-922).
Enamasti manustatakse keemiaravis kasutatavaid ravimeid veeni kaudu tilkinfusiooniga otse
vereringesse, kuid on ka ravimeid, mida saab manustada suukaudselt ning patsient voib
viibida keemiaravi ajal oma kodus. Ténapdeval saab o0sa patsiente ka intravenoosse
keemiaravi kodus automaatpumbaga. (Paat-Ahi jt, 2013: 18). Tilkinfusioonravi korral
esinevad korvaltoimed koige sagedamini peale haiglast vilja kirjutamist, kui patsiendid
peavad ise jdlgima oma tervist ja korvaltoimete esinemist kodustes tingimustes (Breen jt,
2015: 4).

Odedel on suur roll keemiaravi kdrvaltoimete jilgimisel. Kodudendusteenuse kdrge kvaliteedi

tagamiseks kodus on viga oluline patsiendi informeerimine ning enesehooldusoskuste



arendamine. Oe roll on vihendada psiihholoogilist stressi, muret ravi pirast, dpetada

enesehooldust ja leevendada kdrvaltoimeid. (Breen jt, 2015: 2).

2013. aastal tehtud uuringuaruandes ,,Vahipatsientide elukvaliteet ja seda mdjutavad tegurid*
tuli vélja, et Eesti vdhihaiged hindavad oma elukvaliteeti madalamalt kui tildpopulatsioon,
kuid seda saab muuta, parandades erinevate teenuste kéttesaadavust. Sealhulgas keemiaravi
voi keemiaravi jargset ravi saavatel patsientidel, kes saavad dendusabi kodus. (Paat-Ahi jt,
2013: 53). Kodudendusteenuste kvaliteeti peetakse ebaiihtlaseks ning paljudes Eesti
piirkondades puudub kogemus véhipatsientidele kodudendusteenuse pakkumiseks. Sageli ei
soovita raskeid vahipatsiente teenusele votta, sest nendega tegelemine on ressursimahukas,
probleemiderohke ja emotsionaalselt raske. (Viahitorje tegevuskava..., 2021: 58-59).
Kodudendusteenusele suunab patsiendi perearst voi eriarst saatekirja alusel, olles eelnevalt
hinnanud  patsiendi  kodudendusteenuse  vajadust. Eestis pakutakse patsiendile
kodudendusteenust kuni kaks korda paevas. Kui kodudenduse visiitide vajadus padevas on iile

kahe, on kuluefektiivsem kasutada pdeva- vOi institutsionaalset teenust. (Kodudenduse

tegevusjuhend, 2015: 12-16).

Arendusprojekti uurimisprobleem on téstatatud jargmisena: kodudenduse tegevusjuhend on
tldistatud koikide kodudenduse teenuste jaoks, kuid juhend vajab kaasajastamiseks
ettepanekuid keemiaravi patsientide kodudendusteenuse osutamiseks. Vahitorje tegevuskava
2021-2030 (2021:61) rohutab, et tuleb vilja tootada standardid ja juhendid, et tagada
keemiaravi patsientidele ravi kattesaadavus tervishoiusiisteemi igal tasandil, mis vdoimaldaks

patsientidel viibida voimalikult kaua kodus.
Arendusprojekti eesmérk:

Tootada vilja ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks, mis on suunatud

keemiaravi patsientide toimetuleku toetamisele kodukeskkonnas.

Eesmairgi saavutamiseks on seatud jargmised iilesanded:

1. Koostada tdenduspohistele kirjandusallikatele tuginev teemapdhine teadusartiklite
slistemaatiline tilevaade.
2. Viia 1dbi intervjuud koduddedega ja selgitada vilja vajadused tegevusjuhendi

taiendamise kohta keemiaravi patsiendi teenindamisel kodus.



3. Empiiriliste andmete analiiiisi ja siistemaatilise kirjanduse tiilevaate pohjal teha
ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks keemiaravi patsientidele

kodudendusteenuse osutamiseks.

Kidesolev t60 koosneb neljast peatiikist. Esimeses peatiikis annab t60 autor iilevaate
teoreetilisest késitlusest, mis hdlmab teemakohast teadusartiklite analiilisi; teises peatiikis
tutvustab autor arendusprojekti metoodilisi aluseid, millele jargneb peatiikk intervjuude
tulemustest. T6O viimases osas annab autor iilevaate konkreetsetest tegevustest ajalise

graafiku alusel.

Jargnevalt on vilja toodud kesksed maisted:

Keemiaravi patsient (chemotherapy patient) — patsient, kes saab ravi véahirakkudest
vabanemiseks (Bordonaro jt, 2014: 920).

Kodudendusteenus (home nurse service) — kodune ravi, mille puhul koostatakse haigele
raviplaan ja koik protseduurid viiakse méddratud sagedusega ldbi kodus (Paat-Ahi jt, 2013:
18). Kodudenduse visiitide kordade arv ja nende sagedus méédratakse kindlaks patsiendi
seisundi hindamise alusel. Kodudendust voib pakkuda kaks korda pédevas vastavalt patsiendi
seisundile. Ule kahe korra pdevas iihele patsiendile visiite teha ei saa, kuna selline patsient

kodus toime ei tule ja vajab kvalifitseeritumat abi. (Kodudenduse tegevusjuhend, 2015: 19).

Koduéendus (home nursing care) — kvalifitseeritud dendusteenus, mida osutatakse &dgeda
haiguse paranemisperioodis oleva, kroonilist haigust pddeva vodi piiratud funktsionaalse
voimekusega patsiendi raviks ja/voi efektiivseks toimetulekuks koduses keskkonnas

(Koduodenduse tegevusjuhend, 2015: 5).

Tegevusjuhend (code of conduct) — kodudenduse tegevusjuhend, mis toetub Eesti ning muu
maailma andmetele ja uurimustele kodudenduse kohta ja mille eesmirk on kirjeldada
kodudendusteenuse sisu ja olemust ning anda tdenduspohiseid soovitusi kvaliteetse

kodudendusteenuse elluviimiseks Eestis (Kodudenduse tegevusjuhend, 2015: 4).

Toimetuleku toetamine (coping support) — kodudendusteenuse iiks eesméirkidest on

patsiendi toimetuleku toetamine kodukeskkonnas (Kodudenduse tegevusjuhend, 2015: 7).



Kodudde (home nurse) — ode, kes on kantud tervishoiuregistrisse ja omab iildde/ eride
kvalifikatsiooni, kel on vdhemalt kolmeaastane todstaaz ja kes on saanud spetsiaalse

véljadppe dendusteenuste osutamiseks patsiendi kodus (Kodudenduse tegevusjuhend, 2015:
5).
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1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1 Keemiaravi patsiendi probleemid kodus toimetulekul

Paljud keemiaravi patsiendid vajavad pikaajalist jarelravi ning peavad oma haigusega ning
korvaltoimetega ise hakkama saama, sest sageli puudub nendel viline tugi. Koige levinumad
probleemid kodus toimetulekul on seotud fiiiisilise ja emotsionaalse tervisega. (Bakker jt,
2018: 7; Nies jt, 2018: 1961; Herrmann jt, 2020: 2). Patsiendid mérkavad, et keemiaravi on
mojutanud nende elukvaliteeti, mistottu tekivad raskused igapédevaste elamistoimingute
sooritamisel (Sasaki jt, 2017: 795; Bakker jt, 2018: 7; Nies jt, 2018:1960). On leitud, et koige
sagedamad korvaltoimed on juuste véljalangemine, 10henenud huuled, suukuivus, sddgiisu
puudus, iiveldus ning oksendamine (Nies jt, 2018: 1958). Sasaki jt (2017: 795) viitel oli
fuiisilistest simptomitest koige sagedasem vasimus. Kui tekkisid raskemad korvaltoimed, siis

suurenes vajadus pohjaliku informatsiooni jarele (Bakker jt, 2018: 7).

Peamised keemiaravi patsientidel esinevad probleemid olid seotud korvaltoimete
leevendamisega ning vajadus saada abi korvaltoimete jalgimisel (Bakker jt, 2018: 7; Nies jt,
2018:1958; Herrmann jt, 2020: 5). Mitmed autorid toovad vélja (Bakker jt, 2018: 7;
Herrmann jt, 2020: 5), et keemiaravi haigetel oli vdhe aega arutada oma onkoloogilisi
probleeme ning esinenud kdrvaltoimeid kodus . Védhihaiged ei saanud piisavalt informatsiooni
oma haiguse korvaltoimete, toitumise ja fliiisilise aktiivsuse kohta, mis aitaks neil mdista
nende seisundit. Kodus tekivad probleemid ka ravimite votmisega ning keemiaravi Saavad

haiged vajavad selles abi.

Lisaks on vilja toodud, et vdhihaiged saavad vdhe emotsionaalset tuge (Bakker jt, 2018: 8;
Herrmann jt, 2020: 7). Enamik haigeid méarkab, et tunneb end pérast haiglast lahkumist tiksi.
Samuti tekib nendel ebakindlustustunne oma tuleviku suhtes, nditeks kas jatkata oma karjaari
vOi hariduse omandamist (Herrmann jt, 2020: 5-7). Patsiendid oli mures vihi kordumise
parast (Nies jt, 2018: 1960) ning seoses taastumisajaga parast keemiaravi 1dpetamist (Sasaki
jt, 2017: 795). Keemiaravi haiged sooviksid saada rohkem emotsionaalset tuge
tervishoiutdotajalt voi monelt muult spetsialistilt. Vahihaiged médrkavad, et vahk mdjutab ka

omaste elu. Ldhedastel on raskusi kdrvaltoimete jalgimisel ning ka nemad vajavad tuge.
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(Bakker jt, 2018: 8). Patsiendid viljendasid vajadust ennetava, kooskdlastatud,

multidistsiplinaarse toetava ravi jérele parast véljakirjutamist (Herrmann jt, 2020: 7).

1.2 Keemiaravi patsientide kvaliteetse teenuse tagamise véoimalused kodudendusteenuse
kaudu

Keemiaravi patsientidele osutatavate kvaliteetse teenuste pohimotted on:

multidistsplinaarne meeskond: koostod haigla keemiaravi osakonna personali ja
kodudendusteenuse osutajate vahel; koostdo erinevate erialade vahel,

- usalduslikud suhted patsiendi ja tootervishoiutdotajate vahel,

- tOenduspdhine meditsiin: kvaliteet ja ohutus;

- koolitatud personal ja patsiendi ldhedased;

- teenuse hea kittesaadavus ning teenuse vOime paindlikult vastata vidhihaigete

vajadustele. (Tralongo jt, 2011: 390).

Integreeritud hoolduse mudel on tdnapdevaste hooldusteooriate keskne mérksdna, mis
voimaldab osutada ko&iki teenuseid: vahiravi, palliatiivse ravi ja sotsiaalteenuseid ning
lahendada patsientide probleeme (Salins, 2020: 14). Keemiaravi patsientidele kvaliteetse
teenuse tagamiseks on vajalik multidistsiplinaarne ldhenemine, mis hdlmab sotiaalteenuse,
palliativravi ja teiste tootervishoiuteenuse liikmete aktiivset kaasamist (Silbermann jt, 2013:
42; Sasaki jt, 2017: 799).

Kvaliteetse teenuse aluseks on koolitatud personal (Silbermann jt, 2013: 45). Koduddedele
tuleb luua erialase koolituse voimalus. Koduddedel peavad olema spetsiifilised teamised
keemiaravi patsientide kohta, nagu nditeks korvaltoimete leevendamine, psiihholoogiline
ndustamine, keemiaravi eetilised ja Oiguslikud aspektid ning suhtlemine. (Kaasalainen jt,
2019: 16).

Tuleb tagada psiihholoogiline tugi patsientidele kui ka ldhedastele (Hofmeister jt, 2018: 6).
Kirjanduses on ldhedaste tugi méadratletud kriitilise vajadusena, seda eriti leinafaasis. Samuti
on tihtis pakkuda psiithholoogilist tuge tootajatele. On leitud, et kaks korda kuus toimuvad
juhtumipodhised arutelud parandavad keemiravi patsientide elukvaliteeti ning t66tajad saavad

pshiihholoogilist tuge teemade tile arutlemisest. (Kaasalainen jt, 2019: 18-19).
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Oed mingivad otsustavat rolli nii hoolduse koordineerimisel kui ka patsientide
psiihholoogiliste probleemide lahendamisel. Ode jilgib ravimite votmist ja nende
kdrvaltoimeid ning arutleb sel teemal raviarstiga. Oel on peamine roll patsientide toetamisel,
kuna ta markab patsientide nii sotsiaalseid, vaimseid kui emotsionaalseid vajadusi kodus ning
saab neid rahuldada, kasutades multidistplinaarset lahenemisviisi (Silbermann jt, 2013: 42-
45).

On vilja toodud tegevused, mida kodudde saaks teha keemiaravi patsientidele teenuse
osutamisel; nagu niiteks kergete korvaltoimete leevendamise voOimaluste Opetamine,
enesehooldusmeetmete rakendamine (Breen jt, 2015: 3; Coolbrandt jt, 2018: 6); fuiisilise ja
psiihholoogilise vajaduse viljaselgitamine ja patsiendi sellekohane suunamine; sotsiaalse toe
vajaduse ja sekkumisvéimaluste véljaselgitamine; t60s patsiendiga rakendada enam
motiveerivat intervjueerimist (Coolbrandt jt, 2018: 6), et toetada patsienti oma haigusega

emotsionaalsel toimetulekul (Breen jt, 2015: 2).
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2. METOODIKA

2.1 Arendusprojektis kasutatud metoodika

Arendusprojekti elluviimine toimus kahes etapis: esmalt koostas t66 autor teadusartiklite
slistemaatilise iilevaate. Teises etapis selgitas t06 autor vajaduse tegevusjuhendi tdiendamise
jarele keemiaravi jargseks denduseks kodus. Tulemuste analiilisi ja siistemaatilise Kirjanduse
iilevaate pohjal koostas ta ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks

keemiaravi patsientide kodudendusteenuse osutamisel.

Algfaasis to6 autor alustas arendusprojekti planeerimisega 2020. aasta siigisel, kui kirjutas
sellel teeemal teadusartikli. T66 autor tootab kodudena ning on mirganud, et keemiaravi
patsiendid vajavad kodustes tingimustes erilist tdhelepanu ja abi ning &e roll on leevendada
patsientidel esinevaid korvaltoimeid. Tutvudes kodudenduse tegevusjuhendiga tuli vilja, et
selles puudub informatsioon, millised on keemiaravi patsientide toimetuleku toetamise
voimalused kvaliteetse kodudendusteenuse osutamiseks. (Kodudenduse tegevusjuhend,
2015).

Tegevusjuhendi tdiendamise vajaduse viljaselgitamiseks kiisis t60 autor arvamust kolmelt
osapoolelt. Kirja teel (vt lisa 1) saadi kinnitav vastus Eesti Odede Liidu tervisedenduse
seltsingu esimehelt kes toetab algatust nimetatud teema késitlemisel ning jadb ootama
tulemusi. Teisena voeti lihendust EELK Tallinna Diakooniahaigla Hospiitsosakonna
dendusjuhiga, kes on ka MTU Pallium juhatuse liige. Tema vastas, (vt lisa 2) et seltsi
hinnangul on selline tegevusjuhend vajalik ning hetkel ei ole MTU Pallium poolt sellel teemal
iihtegi juhendit koostamisel. Kolmandaks voeti iithendust EELK Tallinna Diakooniahaigla
Kodudenduse osakonna dendusjuhiga. Tema sonul (vt lisa 3) on kodudenduse tegevusjuhendi
tdiendamine kindlasti vajalik, sest aitab koduddedel poorata tdhelepanu vajalikele aspektidele
ja voimalikele stimptomitele, mis keemiaravi saavatal patsientidel voib kodusel ravil olles
tekkida.

Planeerimisfaasis selleks, et selgitada vidlja vajadused tegevusjuhendi tdiendamise jarele
keemiaravi jargseks Oenduseks kodus, kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Kiisimused
esitatati kindlas jirjekorras. Uheks suuremaks eeliseks on see, et vastaja risigib midagi sellist,

mida uurija oodata ei oska, ning sel viisil piititakse vdhendada ohtu, et uurija liigselt suunaks
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vastajat intervjuu teemade késitlemisel ja sOnastamisel. (Lagerspetz, 2017: 129-130). Valimi
moodustamisel kasutati teoreetilise valimi pSdhimdtet, kuna késitletud teema on spetsiifiline
ning kindlaks tehti need inimesed, kes teemaga mingil nendele eriomasel viisil kokku
puutuvad. Valim moodustati kéttesaadavuse alusel ning elnevalt miiratud osalejate arvu
arvestades. (Lagerspetz, 2017: 159). Antud arendusprojektis moodustatud valimiks oli viis

kodudde, kes todtavad Tallinnas kodudendusteenust pakkuvas ettevotes.

Jargnevalt koostati intervjukava, millele uurija intervjuud ldbi viies toetub (vt lisa 4). T6o
autor sai uuringuinfo pohjal informeeritud ndusoleku (vt lisa 5), mis enne intervjuu
labiviimist allkirjastati uuritavate poolt. Arendusprojekti raames korraldati viis intervjuud.
Intervjuu pohiteemad olid jargmised: kodude iilesanded keemiaravi patsientide ja nende
lahedastega tegelemisel, tooks keemiaravi patsientidega vajalikud teadmised ja oskused,
infomaterjalide kéttesaadavus ja kodudenduse tegevusjuhendi vajalikud tdiendused.
Intervjuud on 1abi viidud 20.09-27.09.2021 Zoomi keskkonnas seoses COVID-19 levikuga.
Intervjuud on lindistatud ning andmed siilitatakse piiratud juurdepadsuga pilveserveris, kuhu
on ligipdds ainult uuringu lébiviijal. Vastajad on kodeeritud tihestiku jargi, vastavalt sellele,

millises jarjekorras neid intervjueeriti (vt tabel 1).

Tabel 1. Ulevaade intervjueeritavatest

Intervjueeritavad | Amet Intervjuu aeg | Kood
1 kodudde 20.09.2021 A
2 kodudde 21.09.2021 B
3 kodudde 24.09.2021 C
4 kodudde 25.09.2021 D
5 kodudde 27.09.2021 E

Teostamisfaasis t66 autor transkribeeris intervjuud ning hakkas analiitisima saadud andmeid.
Andmete analiiiisiks kasutati deduktiivset kvalitatiivset lihenemist. Ounapuu (2014: 47) on
kirjeldanud, et deduktsiooniprotsessis liigutakse iildisemalt spetsiifilisemale. Deduktiivse
iseloomuga uurimisprotsess lahtub iildiselt aktsepteeritud teooriatest ja seadustest. Kdesolevas
to0s analiilisiti andmeid, tuginedes keemiaravi jargsete patsientide késitlemise teoreetilistele

allikatele. Andmete analiiiis algas koigi intervjuu andmete korduva lugemisega, et saavutada
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slivenemine ja saada aimu tervikust. Seejdrel loeti koodide tuletamiseks andmeid sdna-sonalt,
tOstes tekstist esile need sdnad, mis ndivad sisaldavat votmemotteid voi -mdisteid. Kui see
protsess jatkub, tekivad kategooriad, mis kajastavad rohkem kui iihte peamist motet. (Hsieh ja
Shannon, 2005: 1279). Andmete analiiiisimisel tugineti neljale kesksele kategooriale
keemiaravi jiargses doenduses ja need neli kategooriat loodi ldhtuvalt uurimisprobleemist ja
eesmargist, et suunata intervjuude analiiiisi protsessi probleemikeskselt. Neli kategooriat,
mille alusel intervjuusid analiiiisiti olid: koduddedele vajalikud teadmised ja oskused, vajalik
véljadpe koduddedele tooks keemiaravi patsientidega, vajalikud tdiendused kodudenduse

tegevusjuhendisse ja vajalikud muudatused téokorralduses.

Kontrollfaasis kontrollis t66 autor, kas projekti jareldused vastavad uurimisiilesannetele ja

toetavad uurimisprobleemi késiltust ning kinnitas arendusprojekti 16plikud tulemused.

Hilisemas rakendusfaasis tuleb projekti tulemused ellu viia selleks, et parandada keemiravi
patsientide elukvaliteeti. Arendusprojekti protsess teostati vastavalt William Edwards
Deming’i (Plan-do-check-act) pideva parendamise mudelile. Seda meetodit kasutatakse
laialdaselt tervishoiusiisteemi parandamisel. Uuringud niitavad, et PDSA ldahenemisviisid

parandavad oluliselt ravi tulemusi ja patsientide olukorda. (Taylor jt, 2014: 291).

2.2 Eetilised aspektid ja usaldusviérsus

Arendusprojekti teostamisel on t66 autor ldhtunud 2017. aastal valminud ,, ,,Hea teadustava*“
dokumendist . Hea teaduse olulisemad véirtused on vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus,
austus ja hoolivus, diglus, avatus ning koost66 (Hea teadustava, 2017: 3). Teadusto6 tegemine
holmab peale andmete kogumise ja analiilisi ka ohutuse, turvalisuse ning kaasatud isikute ja
heaolu tagamise kiisimusi. Samuti tuleb arvestada uuringusse kaasatud inimeste digusi ja
huve. (Hea teadustava, 2017: 8). Uuringu kaigus tuleb tagada osalejatele privaatsus, mis on
tiheks peamiseks uurija ja uuritavate nendevahelise usaldusliku suhte tagaja (Soosaar, 2016:
16).

16



3. UURINGU TULEMUSED

Viie analiitisitud intervjuu pdhjal toodi valja uuringu tulemused. Uuringu tulemused esitatakse
kategooriate jargi: koduddedele vajalikud teadmised ja oskused; vajalik véljadpe koduddedele
to0ks keemiaravi patsientidega; vajalikud tdiendused kodudenduse tegevusjuhendisse ja
vajalikud muudatused téokorralduses. Arendusprojekti analiitisis kasutati uuritavate tsitaate ja

tervikmotteid.

3.1 Koduddedele vajalikud teadmised ja oskused

Uuringus osalejad toid vilja, et koduddedel on viahe teadmisi keemiaravi kdrvaltoimete kohta.
Neli uuringus osalejat vastas, et patsiendid jadvad peale keemiaravi kodus iiksi ning kodude

iiheks iilesandeks on keemiaravi korvaltoimete jélgimine ja leevendamine.

LwPatsiendid kogevad koik need korvaltoimed ise kodus ja kodudde peaks neid aitama, kuid ma

ei ole selles asjas pddev.* (B)

Uks vastajatest rohutas, et vihe on teadmisi bioloogiliste raviviiside kohta: millised on

voimalikud kdrvaltoimed ja jélgimise voimalused kodukeskkonnas.

,,On olemas uued bioloogilised ravimid, kuid ma ei ole spetsialiseerunud selle ravile...on

vihe informatsiooni millised korvaltoimed voivad esineda ning kuidas meie saame aidata

patsienti.” (C)

Koduoded vastasid, et nad vajavad rohkem teadmisi psithholoogia valdkonnas. Naiteks sellest,
kuidas hinnata patsientide psiithholoogilist seisundit ning digel ajal suunata patsient eriala
spetsialisti poole. Tuli vilja, et t66 kdigus tekivad koduddedel teadmiste puuduse tottu
raskusi selles, kuidas patsiente ja ldhedasi toetada ning abistada neid emotsioonidega ja
stressiga toimetulekul. Uks uuringu osalejatest vastas, et: ,,Kodudéde peab olema nagu

psitihholoog nii patsientidele kui ka ldhedastele. “ (D)

Lisaks tdid intervjueeritavad vilja, et vajalikud on suhtlemisoskused usaldusliku suhe

loomiseks patsiendi ja ldhedaste vahel. Koduded tunnevad ennast ebakindlalt, kui on vaja
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aidata ning motiveerida patsienti muutma oma kaitumist, kuna nendel on vdhe teadmisi

erinevatest suhtlusmeetoditest.

Koduded rohutasid, et neil puuduvad teadmised sellest kuidas rddkida patsiendiga surma
teemal ning saadud diagnoosist. Intervjueeritavad pidasid téhtsaks, et vaja on teada diguslikke

aspekte: millised on patsiendi digused, kellel on véhi viimane staadium.

,Mul oli selline kogemus, et perearst suunas kodudendusteenusele patsienti terminaalses
seisundis, aga tema abikaasa ei rddkinud talle diagnoosist ja patsient tegelikult ei teadnud
midagi. Mul tekkis probleem, patsiendi abikaasa oli viga ebarahul, et ma hakkasin iildse
sellest rddkima... Patsiendi abikaasa veel kaebas minu peale perearstile...Niitid ma olen hdsti

ettevaatlik.” (E)

Keemiaravi patsientide dendustoimingute sooritamiseks peavad koduddedel olema kéelised
oskused. Koik vastajad rohutasid, et keemiravi saavad haiged vajavad tihti tilkinfusiooni.

Probleemiks on see, et koduded ei oska kasutada portkateetrit.

“Kui veeni iildse ei ole, siis tuleb kasutada portkateetrit. Koduded viga tihti kdivad patsiendi
Jjuures ja ei oska seda kasutada... teevad iileliigseid torkeid, aga portkateetrit on tegelikult
lihtne kasutada. ”(E)

3.2 Vajalik viljaope koduddedele tootamiseks keemiaravi patsientidega

Mitmed intervjuus osalejad rohutasid, et koduddedel on keemiaravist ebapiisavalt koolitusi.
Vastajad {itlesid, teadmiste ja oskuste tdiendamiseks tuleks sel teemal ldbi viia rohkem

koolitusi, mis tostaks keemiaravi patsientide elukvaliteeti.

., Kodudenduse tdienduskoolitusel oli informatsioon keemiravi patsientide kohta, aga see on

ikkagi ebapiisav, et pakkuda abi keemiaravi haigetele. “ (B)

Uuringus osalejad toid vilja, et kodudenduse tdienduskoolitused peaksid olema teemal, kuidas
pakkuda psithholoogilist ndustamist ning dra tunda erialaspetsialisti sekkumise vajadust.
Lisaks tuleks ldbi viia praktikum, kus késitletakse seda kuidas teostada regulaarset veenipordi

piirkonna ja kateetri hooldust.

18



3.3 Vajalikud tidiendused kodudenduse tegevusjuhendisse

Kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamise vajalikkuse t3id respondendid vilja Kui
esmavajaliku dokumendi. Vastajad rohutasid, et kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamine

aitaks tosta keemiaravi patsientide elukvaliteeti kodustes tingimustes.

Neli kodudde vastas, et kodudenduse tegevusjuhend peaks sisaldama keemiravi sagedasemad

voimalikud kdrvaltoimed ja nende leevendamise voimalusi.

., Tihti péordun koduodendustegevuse juhendi poole, kuid seal ei leia alati koiki vastuseid,
tahaks rohkem informatsioone selle kohta, millised kérvaltoimeid véivad tekkida peale

keemiaravi ning kuidas neid leevendada kodustes tingimustes.* (B)

Intervjueeritavad rdhutasid, et kodudenduse tegevusjuhendis puudub informatsioon
keemiaravi patsientide psiithholoogiliste aspektide kohta: psiihholoogilise toe hindamine,
sekkumisvajaduse &dra tundmine ning sekkumisvoimalused, millega saab parandada

patsientide elukvaliteeti.

., Keemiaravi patsiendid on vidga rasked ning nad vajavad rohkem tihelepanu ja
toetust... Tegevusjuhend peab sisaldama, millised on véimalused koduddedel toetada nii

patsiente kui ka ldhedasi kodu keskkonnas.* (C)

Intervjueeritavad pidasid tihtsaks lisada kodudenduse tegevusjuhendisse diguslikud aspektid:
mida tohib rddkida patsiendile tema terviseseisundist ja millised on patsiendi digused, kui ta

on terminaalses seisundis.

Mitmed intervjueeritavad tdid vélja, et tegevusjuhend vajab tdiendust, mis Kkésitleks
kaasaegseid suhtlusmeetodeid t60s patsientidega. Naiiteks, kuidas tdsta patsiendi
motivatsiooni selleks, et ta muudaks oma kaitumist ja peaks ravist kinni ning kuidas suhelda

eri vanuses patsientidega.
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3.4 Vajalikud muutused tookorralduses

Uuringus osalejad tdid vélja, et keemiaravi haigetele kulub rohkem aega iihele visiidile,
vorreldes teiste haigetega. Koduded rdhutasid, et oleks hea tdsta visiiditasu keemiaravi

haigetele dendusabi osutamisel.

., Keemiaravi patsient vajab rohkem aega ja ressurssi. Ka patsiendid ja lihedased soovivad

rohkem rddkida oma muredest.” (A)

Kolm uuringu osalenut iitles, et kodudenduse ndrgaks kohaks on meeskonnatdo. Koduoded
rohutasid, et keemiaravi patsientide probleemide lahendamiseks ja kvaliteetse teenuse

osutamiseks tuleb tagada tugev meeskonnatoo.

,Ma tahaks, et meil oleks natukene rohkem meeskonnatoéd onkoloogia statsionaaris

tootavatega odedega. (C)

., Meil puudub regulaarne suhtlemine meeskonna litkmete vahel. Ma pean ise kontakteeruma

sotsiaaltéotaja ning teiste spetsialistidega, kui nden et patsient vajab abi.* (D)

Kaks osalejat {itles, et tootavad veel teisel todkohal ning nendel on vdimalus poorduda teiste

spetsialistide poole selleks, et saada abi keemiaravi patsientide probleemide lahendamiseks.
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4. ARENDUSPROJEKTI TEOSTUS
4.1 Ajaline raamistik, planeeritud tegevused

Arendusprojekti  tegevusega alustati 2020. aasta novembris. Projekti raames teostatud
tegevused on esitatud tabeli kujul (vt tabel 2). Sinise vérviga on margitud tegevuste
planeeritud kestus ning punase virviga tegelik kestus. Takistused olid seotud viliste

teguritega seoses COVID-19 levikuga Eestis.

Tabel 2. Arendusprojekti ajaline raamistik

Tegewus

Sept 2020
Nov 2021
Dets 2021

~ Okt 2020

@ Nov 2020
= Dets 2020
o1 Jaan 2021
© Veeb 2021
~ Mairts 2021
© \Apr 2021

© Mai 2021

5 Juuni 2021
= Juuli 2021
5 1Aug 2021
5 1Sept 2021
= Okt 2021

= Vaan 2021

[EEN
[EEY
(S,
[EEY
(o]

Arendusprojekt | 17 | 15

Kirjanduse
stistemaatiline
ulevaade 5 3

Arendusprojekti
idee
tutvustamine 1

Ekspertide
arvamuste
kiisitlus 1

Arendusprojekti
meeskonna
loomine 1

Intervjuude
ldbiviimine 3 |1

Intervjuude
sisuanaliiiis 1 2

Arendusprojekti
tutvustamine 1

Paranduste
tegemine 1

Arendusprojekti
esitamine
kaitsmisele 1

Arendusprojekti
kaitsmine 1

Planeeritud kestus Tegelik kestus
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Planeeritud toimingud olid jagatud eeltoodeks ning pohitegevusteks, kus eeltoodeks voib
lugeda kirjanduse siistemaatilis iilevaate koostamist, projektikavandit, meeskonna
moodustamist ja intervjuu kavandit. Pohitegevustena on toodud vélja intervjuude ldbiviimine
ja sisuanaliiiis, arendusprojekti tutvustamine asutuses, paranduste tegemine, arendusporjekti

16ppviimistlus, selle esitamist ning kaitsmist.

4.2 Kommunikatsioonikava ja meeskonnat6o

Arendusprojekti teostamise alguses viidi 1dbi koosolek 0endusjuhiga ja koduddedega autori
tookohal. Koosoleku kédigus arutleti arendusprojekti eesmidrke ja tulemust: kuidas saaks
parandada keemiaravi patsientide elukvaliteeti kodustes tingimustes. Arutleti, millised voiksid
olla kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamise ettepanekud. Selgus, et arendusprojekt pakub
huvi koigile tootajatele. Projektimeeskond oli projekti kédivitamise suhtes positiivne ja kaasa
aitav ning orienteeritud projekti tulemuste rakendamisele. Koduodenduse tegevusjuhendi
taiendusettepanekute koostamise protsessi olid kaasatud koolipoolsed juhendajad ja nende
tagasisidet arvestati ning tehti vajalikud parandused. Arendusprojekti toetavateks osapoolteks
olid Eesti Odede Liit, EELK Tallinna Diakooniahaigla Kodudenduse osakonna dendusjuht ja
MTU Pallium juhatuse liige. Koroonaviiruse leviku tdttu on Eestis toimunud péhiline
kommunikatsioon e-kirja teel ning Zoomi keskonnas. Kokku peeti kolm koosolekut, kus
arutati arendusprojekti kéiku. Tulevikus on plaanis tutvustada ja levitada koostatud
ettepanekuid kdikides kodudendusteenust pakkuvates ettevottetes ja Koduddede seltsingu

lilkmetele.

4.3 Ressursside kaasamine ja riskijuhtimine

Arendusprojekti peamiseks ressurssiks on ajaressurss ja inimressurs. Kdige olulisemaks voib
pidada t66 autori ajaressurssi. Autorile oluliseks tédhtajaks on arendusprojekti kaitsmine 2022.
aasta jaanuaris ning eelnevalt planeeritud tegevuste ajaline tiitmine. Projekti onnestumiseks
oli oluline inimressurss. Iga meeskonna liige aitas tdita arendusprojekti eesmarki. Samuti olid
kaasatud koduded, kes votsid aktiivselt osa intervjuudest. Arendusprojekti ldbiviimisel ei

ldinud vaja materiaalseid ressursse ning sellel puudub investor.
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Iga projektiga kaasnevad riskid. Riskianaliiiis aitab saada iilevaate, kas koik olulised riskid on
maandatud. Riskianaliiiisi kdigus tuuakse esile koik riskid ja pakutakse vélja asjakohased
meetmed riski mdju vOi esinemise tdendosuse &drahoidmiseks vOi vdhendamiseks.

(Riskianaliiiis. Liithike juhend..., 2018: 2-3).

To6 autor on koostanud riskijuhtimise plaani (vt tabel 3), kus on mérgitud vimalikud riskid ja

tegevused nende vihendamiseks.

Tabel 3. Riskijuhtimise plaan (autori koostatud)

Viliskeskkonnast tulenevad

riskid

Risk/kirjeldus Tegevused

Keemiaravi haigete arv vaheneb, | Tegevusjuhendi tdiendamise planeerimisel
kodudenduse tegevusjuhendi ja loomisel arvestada

tdiiendamise uuringu tulemustega, tegevusjuhendi
vajadus vidheneb. taiendamise optimeerimine,

timberkorraldamine vastavalt vajadustele.

Vabariigi Valitsus Erinevate

kehtestab kommunikatsioonivahendite
COVID-19 teel suhtlemine: Zoom keskkond, e-mail;
viiruse laia leviku ajalise ressursi

tottu piirangud. pikendamine.

Sisekeskkonnast tulenevad

riskid
Arendusprojekti meeskonna Regulaarne suhtlemine
vdhene huvi ja ning motiveerimine, arusaamatuste
valmidus. lahendamine.

Tegevustega seotud aja planeerimine,
Tegevuste ja ajakava korrigeerimine vastavalt
ajakava venimine. vajadusele.

Viliskeskonnast tulenevad riskid avaldasid rohkem moju arendusprojektile. COVID- 19
viiruse laia leviku tottu piirangud, t66 autor suhtles oma meeskonnaga e-maili teel ja Zoomi
vahendusel, aga see ei mdjutanud projekti tulemusi. Arendusprojekti autor tutvustas saadud
ettepanekuid tookohal viiksele grupile inimestele. Sisekeskkonnast tulenevaid riske suutis

projekti autor ennetada.
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4.4 Rakenduskava analiiiis

Arendusprojekti rakendamisel on autor ldhtunud ajaraamistikus (ptk 4.1) nimetatud
planeeritud tegevustest. Planeeritud tegevused said autori poolt tiidetud ajaliselt, kui vélja
arvata intervjuude ldbiviimine ja sisuanaliilis. Takistused olid seotud viliste teguritega seoses
COVID-19 levikuga Eestis, kuid plaanitud tegevused sooritati ning need ei mojutanud

arendusprojekti tulemit.

To6 autor koostas esialgselt kirjanduse siistemaatilise iilevaate ning seejirel arendusprojekti
plaani. T6o autor sai tagasisidet koolipoolsetelt juhendajatelt ja asutustelt, et antud projekti
idee vaarib tdhelepanu ning seda tuleb edasi arendada. Asutuses moodustati arendusprojekti
meeskond ning korraldati koosolekud. Arendusprojekti meeskonna liikmetega toimus
regulaarne suhtlemine. Ldhtudes uuringu tulemustest, koostas t66 autor -ettepanekud
kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks ning antud tulemused arutati 1abi nii kooli- kui ka
t00 juhendajatega ning teostati vajalikud muudatused. 26.11.2021. esitles autor
arendusprojekti asutuses ning arutati seda kuidas neid ettepanekuid ellu viia, et parandada

keemiravi patsientide elukvaliteeti kodustes tingimustes.

4.5 Projekti tulem

Arendusprojekti tulemusena on koostatud ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi
taiiendamiseks keemiaravi saavatele patsientidele kodudendusteenuse osutamiseks (vt lisa 6).
Ettepanekud toetuvad tdenduspohisele kirjanduse lilevaatele ja uurimistéo raames 1dbi viidud

intervjuudele. Ettepanekud on koostatud ldahtudes to6tavate koduddede vajadustest.

Kirjandusallikatest selgus, et kodudendusteenuse toel saab parandada keemiaravi saavate
patsientide elukvaliteeti ning vdhendada haiglasse sattumise arvu. Kodudel on peamine roll
kodudenduse toel keemiaravi patsientide abistamisel. Kodudenduse tegevusjuhend on
tildistatud koikide kodudenduse teenuste jaoks ning vajab tdiendamist. Ka uuringu tulemused
nditasid, et kodudendustegevuse juhendis puudub vajalik informatsioon keemiaravi
patsientide toetamise kohta ning uuritavad pidasid tdhtsaks tdiendada Kodudenduse
tegevusjuhendit. Intervjuudest selgus, et juhend vajab tdiendust jarmistel teemadel:
keemiaravi korvaltoimete jédlgimine ja leevendamine; bioloogiline ravi; keemiaravi

psiihholoogilised ja diguslikud aspektid ning suhtlumismeetodid. Lisaks tdid intervjueeritavad
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vélja, et kodudendus vajab muudatusi tookorralduses: suuremat visiiditasu ning rohkem

meeskonnatdod.

Uurimist66 pohitulemusena voib vilja tuua, et vaja on koostada kodudenduse tegevusjuhendi
tdiiendus keemiaravi patsientidele Oendusabi osutamiseks. T66 autori poolt koostatud
ettepanekud aitavad parandada kodudendusteenust Eestis kui ka keemiaravi patsientide
elukvaliteeti. To66 autor tutvustab antud arendusprojekti tulemusi kodudendusteenust
pakkuvatele ettevotetele ning oma tookohal arutleb edasist strateegiat, kuidas ettepanekud ellu

viia.
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5. ARUTELU

Antud arendusprojekti raames alustati esmalt teadusartiklite pohjal siistemaatilise iilevaate
koostamisega.  Jargnevalt  1dbi  viidi  intervjuud  koduddedega ning  selgitati
vilja vajadused tegevusjuhendi tdiendamise jérele keemiaravi jargseks oendusabiks kodus.
Projekti eesmargi tditmiseks analiiiisiti intervjuude tulemused ja silistemaatilise kirjanduse
ilevaate pohjal tehti ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks keemiaravi

patsientidele kodudendusteenuse osutamisel.

To66 autor kodudenduse juhendit ei saa ainuisikuliselt tdiendada, kuna kodudenduse juhendi
tdiiendamiseks on otstarbekas luua to6rithm, kes sellega tegeleb, et vilja tootada tdiendused
kodudenduse juhendi formaadis. Samuti on wuuringu valim viike. Kodudenduse
tegevusjuhendi tdiendused ja parandused kuuluvad Koduddede seltsingu liikmetele ning
juhend, mida kasutavad koduded, on valminud 2015. aastal koostods Eesti Haigekassa ja

Eesti Odede Liidu ning Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsiooniga.

Kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamise vajalikkust on uuritud ning intervjuudes voib
maérgata teaduskirjanduses vilja toodud sarnasusi. Uuritud on keemiaravi patsientidel kodus
tekkivad korvaltoimed ning seda, et nendel suureneb vajadus saada pdhjalikku informatsiooni
nende leevendamise kohta (Bakker jt, 2018: 7). Ka intervjuudes osalejad rohutasid, et
koduded vajavad rohkem teadmisi keemiaravi korvaltoimete jalgimisel ja leevendamisel, et

pakkuda kvaliteetsemat abi.

Uuringud (nt Breen, jt 2015: 2) on ndidanud, et kodude iilesanne on patsienti emotsionaalselt
toetada ja seda seisukohta kinnitavad ka kéesoleva arendusprojekti eeluuringu tulemused.
Koduded toid vélja, et vajavad teadmisi psiihholoogilise toe pakkumise hindamiseks. Kuna
oed ei ole voimelised ilma erihariduseta psithholoogilist tuge ise pakkuma, siis on vaja, et nad
oskakasid dra tunda sekkumise vajadust ning suunaksid patsienti eriala spetsialisti poole.
Lisaks intervjueeritavad nimetasid, et suhtlemisoskusi vajatakse ka patsiendi ja tema

lahedastega usalduslike suhete loomiseks.

Kaasalainen jt (2019: 16) on kinnitanud, et koduddedel peavad olema spetsiifilised teadmised
keemiaravi patsientide kohta, nditeks, sellle eetilised ja diguslikud aspektid. Ka uuringus

osalejad toid vilja, et kodudele on viga tdhtis tdiendada oma teadmisi diguslike aspektide
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kohta: mida tohib raédkida patsiendile tema tervislikust olukorrast ja kuidas seda teha ning

millised on erinevate patsientide digused nende raviteekonnal.

Silbermann jt (2013: 45) on rohutanud, et kvaliteetse teenuse aluseks on koolitatud personal.
Ka Kaasalainen jt (2019: 16) iitleb, et koduddedele tuleb luua erialase koolituse voimalus.
Minu uurimusest selgus, et tooks vahipatsientidega on koduddedel liiga vihe koolitusi.
Uuringu tulemused réhutasid ka seda, et t66ks patsientidega on vajalikud psiihholoogilised
treeningud ning veenipordi kasitlemise koolitus. Suurem osa vastajanutest pidas tahtsaks

saada rohkem informatsiooni bioloogilise ravi ja eluldpu toetuse kohta.

Silbermann jt (2013: 42) ja Sasaki jt (2017: 799) on vilja toonud, et keemiaravi patsientidele
kvaliteetse teenuse tagamiseks on vaja multidistsiplinaarset ldhenemist, mis hdlmaks
sotiaalteenuseid, palliatiivravi ja teisi tootervishoiuteenuseid. Seda seisukohta toetavad ka
kdesoleva arendusprojekti eeluuringu tulemused. Uuritavad tdid vilja, et kodudenduse
ndrgaks kohaks on meeskonnatoé onkoloogia spetsialistide ja kodudendusteenuse pakkujate

vahel.

Uuringus osalejad rdhutasid, et kodudenduse tegevusjuhendi tdiendus on esmavajalik
dokument, millele koduded saaks tugineda, tagadamaks keemiaravi patsientidele parim
elukvaliteet. Koostatud ettepanekud voiksid olla abiks, et alustada kodudenduse
tegevusjuhendi tdiendamist, kuna praegu kehtiv juhend on juba vananenud. Patsientide ja
tema omaste jaoks on téhtis, et viahipatsient saaks voimalikult kaua kodus olla ja iseseisvalt
toime tulla. Tulevikus tuleb luua hasti korraldatud kodudendusteenus, mis oleks kittesaadav
koigile abi vajavatele védhihaigetele. Toimiv vorgustik vdhendab statsionaarse 0endusabi ja

aktiivravi koormust.

Arendusprojekti kitsaskohaks voib pidada asjaolu, et uuringu valim on vidike ning ei anna

laiemat iilevaadet kodudendusteenuse pakkumistest iile Eesti, vaid on lokaalse tdhendusega.
Kéesoleva arendusprojekti autor teeb ettepanekud arendusprojekti arenguks:

- Tutvustada oma ettepanekuid kodudendusteenust pakkuvatele ettevottetele (Viasanus
OU, Eldred OU, Kodudde OU, Medendi OU, TNP Konsultatsioonid, Albinea SA,
Ascoli SA) ja Eesti Odede Liidule.
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- Tulevased Tallinna Tervishoiu Korgkooli terviseteaduse magistrandid voiksid
arendada projekti ideed edasi ning 1dbi viia intervjuud keemiaravi patsientide seas
selleks, et selgitada nende vajadused ja ootused seoses kodudendusteenuse

pakkumisega.

- Uurida rohkem keemiaravi patsientide psithholoogilisi probleeme ning kuidas saaks

kodudde aidata kodustes tingimustes.
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6. JARELDUSED

1. Arendusprojekti autor koostas oma ettepanckud teemapdhisele teadusartiklite
sistemaatilisele iilevaatele ja tdoenduspdhistele kirjandusallikatele tuginedes.
Teoreetiline raamistik on tdielikult kooskdlas uurimistoé teema, probleemi ja
eesmargiga. Teaduspdhistest kirjandusallikatest selgus, et keemiaravi patsientidel
tekivad kodus toimetulekul probleemid seoses fiiiisilise ja emotsionaalse tervisega ning
et kodudel on peamine roll keemiaravi patsientide toetamisel, kuna tema kodu visiitidel

markab patsientide vajadusi.

2. Koduddedega labiviidud intervjuude pohjal selgus, et koduddedel on vdhe teadmisi
keemiaravi patsientidele kodudendusteenuse osutamiseks. Samuti toodi vélja, et to0ks
keemiaravi patsientidega on vajalik ldbi viia viljadpe koduddedele. Samas tdid
uuringus osalejad vilja, et tdiendada tuleb kodudenduse tegevusjuhendit, et aidata
keemiaravi patsienti tema kodus. Uuringu pdhjal voib 6elda, et koduded peavad

tahtsaks meeskonnat66d keemiravi patsientidele kvaliteetse teenuse osutamisel.

3. Uuringute analtiiisi ja siistemaatilise kirjanduse iilevaate pohjal koostati ettepanekud
kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamiseks keemiaravi patsientidele
kodudendusteenuse osutamisel. Saadud ettepanekud voiks olla abiks, et alustada
kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamist. Ettepanekute rakendamine aitaks tdsta
kodudendusteenuse kvaliteeti keemiaravi patsientide toimetuleku toetamisel kodustes

tingimustes.

Arendusprojekti autori seisukohalt on t66 eesmaérk ja iilesanded tdidetud.
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Lisal
Kirjavahetus Eesti Odede Liidu esindajaga
saatja: Ksenia Gusseva
kuupédev: 12. Marts 2021 11:35
teema: Arendusprojekt
Tere péaevast!

Mina olen Ksenia Gusseva, terviseteaduse Oppekava iiliopilane Tallinna Tervishoiu

Korgkoolis.

Ma tootan kodudena ning olen huvitatud arendama jargmist teemat: Kodudenduse
tegevusjuhendi tdiendamine keemiaravi patsientidele: kodudendusteenuse voimalusi

patsientide toimetuleku toetamisel.
MTU Pallium poolt kinnitati, et sellist juhendit ei ole ning pole ka koostamisel.

Kuidas Teie arvate, kas antud teema vaérib tihelepanu? Soovin saada toetust ning eksperdi

arvamust Odede Liidu poolt.
Vastust ootama jaddes
lugupidamisega Ksenia Gusseva

VASTUS:
saatja: 29. Mirts 2021 23:09

Terel

Vabandage, et vastus viibis. Lugesin 1dbi teie projektiplaani ja minu pooolt tdiendusi ning

ettepanekuid ei ole. Jidme ootama tulemusi.

Joudu toole!
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Lisa 2
Kirjavahetus MTU Pallium juhatuse liilkmega
kuupédev: 1. Mérts 2021 21:02
teema: Arendusprojekt

Tere! Ma Opin ning to6tan kodudena ka. Olen huvitatud arendama sellist teema: kodudenduse
voimalusi keemiaravi patsientide toetamisel ja kvaliteetse kodudendusteenuse tagamisel.
Arendusprojekti raames on plaan koostada tegevusjuhend odedele, kuidas keemiaravi

patsiente toetada kodus ning tagada neile kvaliteetne teenus.

Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis mulle soovitati podrduda Teie poole. Kas Teie saate esitada

oma arvamuse minu idee kohta. Kuidas Teie arvate, kas antud idee viirib tdhelepanu?
Lugupidamisega Ksenia Gusseva

VASTUS:

Saatja: 2. Marts 2021 12:17

Tere!

Sain teie kirja koos projekti ning sooviga arvamuse kiisimiseks.

Lugesin projekti 1dbi ning arvan, et tegevusjuhend on kindlasti vajalik, sest aitab koduddedel
poorata tdhelepanu vajalikele aspektidele ja voimalikele siimptomitele, mis keemiaravi

saavatal patsientidel voivad kodus olles tekkida.
saatja: Ksenia Gusseva

kuupdev: 7. Mérts 2021 20:14

teema: Arendusprojekt

Tere Ohtust!

Mina olen Ksenia Gusseva, terviseteaduse Oppekava {ilidpilane Tallinna Tervishoiu

Kdrgkoolis. Tootan ka kodudena ning olen huvitatud arendama sellist teemat: Kodudenduse
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tegevusjuhendi tdiendamine keemiaravi saavatele patsientidele: kodudendusteenuse voimalusi
patsientide toimetuleku toetamisel. Kuidas Teie arvate, kas antud teema véirib tdhelepanu?

Kas mingeid tipsustatud juhendeid pole veel vilja tootatud?
Vastust ootama jaddes

lugupidamisega

Ksenia Gusseva

VASTUS:

saatja: 9. Marts 2021 13:50

Tere!

Teie kiri joudis uuesti minuni, sest kuulun MTU Pallium juhatusse ning tegelen ka

uurimistoid puudutavate kiisimustega.
Ka seltsi hinnangul on selline tegevusjuhend vajalik.

Hetkel ei ole Palliumi poolt sellel teemal konkreetselt iihtegi juhendit koostamisel.
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Lisa 3

Kirjavahetus SA EELK Tallinna Diakooniahaigla Kodudenduse osakonna

o0endusjuhiga

saatja: Ksenia Gusseva
kuupédev: 11. Marts 2021 12:8
teema: Arendusprojekt

Tere péaevast!

Kirjutan Teile jille seoses arendusprojektiga. Sain kinnitust MTU Palliumilt, et selline
tegevusjuhend on vajalik ning hetkel ei ole neil sellel teemal {ihtegi juhendit koostamisel.
Tegevusjuhend teemal: Kodudenduse tegevusjuhendi tdiendamine keemiaravi patsientidele:

kodudendusteenuse voimalusi patsientide toimetuleku toetamisel.

Arendusprojekti koostamisel otsin endale meeskonda: 6endusjuhti ning keskuse juhti, kes

Kinnitavad, et antud tegevusjuhend on vajalik ning saavad mind toetada juhendi koostamisel.
VASTUS:

saatja: 11. Marts 2021 22:12

Tere, Ksenia,

Sellise teema valik on suur viljakutse!

Ksenia, projekt on vajalik ja kui saan oma arvamusega kuidagi Sulle toeks olla, aitan hea

meelega.
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Lisa 4
Intervjuu kava

e Kui tihti Teie puutute kokku keemiaravi saavate patsientidega?

e Milline on Teie kogemus, tootades keemiaravi patsientidega?

e Millised raskused tekivad keemiaravi patsientidega t66 kdigus?

e Millised on kodude iilesanded, kes tootab keemiaravi patsientidega ja nende
lahedastega?

e Kuidas hindate oma teadmisi keemiaravi patsientidele kvaliteetse kodudenduse
teenuse pakkumiseks?

e Kui piddevana Te ennast tunnete keemiaravi patsientidele dendusabi osutamisel?

e Milliseid teadmisi/oskusi vajaksite oma pddevuse tostmiseks?

o Kust leiate vajaliku informatsiooni keemiaravi korvaltoimete leevendamise kohta?

e Kuidas hindate palliatiivravi baas- ja tdiendkoolituste kittesaadavust Odedele
kodudenduse osutamiseks keemiaravi patsiendile?

e Kuidas hindate teaduspohiste juhiste kittesaadavust, todtades keemiaravi patsientidega
janende ldhedastega?

e Milliseid tdiendusi peate vajalikuks kodudenduse tegevusjuhendis keemiaravi saavate
patsientide toimetuleku toetamiseks? Naiiteks algteadmised palliatiivravist, valu ja
teiste siimptomite ravi, psithholoogilised aspektid, eetilised ja diguslikud aspektid ning
suhtlemine.

e Millised muutused praeguses todkorralduses on vaja sisse viia, selleks et pakkuda
keemiaravi patsientidele kvaliteetsemat toimetulekut kodustes tingimustes?

e Mida soovite antud teemal veel lisada?
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Lisa5
Uuringuinfo ja informeeritud nousolek
Lugupeetud osaleja!

Aitéh, et olete ndustunud osalema uuringus, mille eesmérgiks on vilja selgitada Teie kogemus
keemiaravi patsientide toimetuleku toetamise voimalustest kodudendusteenuse toel ning kas
on vajadust sellise tegevusjuhendi tdienduse jérele. Uuringu tulemusena valmib Tallinna
Tervishoiu Korgkooli Oenduse Oppetooli terviseteaduse Oppekava magistritdd raames

arendusprojekt.

Uuringu kdigus palume Teil anda intervjuu, milles osalevad koduded. Intervjuu kestab umbes

20-30 minutit sdltuvalt Teie vastuste mahust.

Uuringu analiitisi tulemusel koostatakse kodudenduse tegevusjuhendi tdiendus keemiaravi

patsientide toetamise voimalustest kodudendusteenuse osutamisel.

Intervjuus osalemine on vabatahtlik ning te vdite igas etapis osalemisest loobuda. Kogutud
andmeid kasutatakse kodeerituna, st ei kasutata kusagil Teie isikuandmeid, Teie intervjuule

antakse kood, kus on jirjekorra number ja uuringu lithend.

Koik intervjuud salvestatakse ning kirjutatakse sona sonalt iimber. Intervjuude tdistekste ei
kasutata mitte iheski materjalis ning salvestisi ega tdistekste ei avalikustata internetis.
Andmete analiiiisimise protsessis vOetakse tdistekstidest vdlja Teie tervikmdtteid. Uuringu

kokkuvotetes kasutatakse Teie poolt 6eldud motteid tulemusi illustreerivate tsitaatidena.

Koik andmefailid (nii salvestised, intervjuude tdistekstid kui kodeeritud ja analiiiisitud
andmed) hévitatakse peale magistritoo kaitsmist jaanuaris 2022. Niikaua sdilitatakse andmeid

piiratud juurdepdisuga pilveserveris, kuhu on ligipads ainult uuringu labiviijale.
Nousoleku andmine

MING, .o , olen informeeritud ilalmainitud
uuringust, ma olen teadlik ldbiviidava uurimistoé eesmérgist ja uuringu metoodikast ning

kinnitan oma nodusolekut selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kiaigus tekkivate
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kiisimuste ja voimalike probleemide kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni

uuringu teostajalt Ksenia Gussevalt,
amet: 0de
tookoht: Viasanus OU

e-post: ksenia.gusseva@gmail.com

mob: +372 58163579

Juhendaja: Taimi Tulva, taimi.tulva@ttk.ee; Elina Peri, elina.peri@ttk.ee
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Lisa 6.
Ettepanekud kodudenduse tegevusjuhendi tidiendamiseks

Arendusprojekti tulemustest lahtudes esitab t60 autor jargmised ettepanekud kodudenduse
tegevusjuhendi tdiendamiseks, mis on suunatud keemiaravi patsientide toimetuleku

toetamisele kodudendusteenuse toel.

1. Kodudde aitab patsiendil toime tulla keemiaravi sagedasemate korvaltoimetega kodus
(juuste viljalangemine, suukuivus, soogiisu puudus, iiveldus, valu, oksendamine ja
visimus), mirkab Oigel ajal tekkinud kdorvaltoimeid ning ndustab nende leevendamise

vOimaluste suhtes.

2. Keemiaravi patsiendile kvaliteetse kodudendusteenuse osutamiseks peab kodudde oskama
hooldada veenipordi kateetri: teostada regulaarset veenipordi piirkonna ja Kateetri

hooldust, s.h loputust.

3. Koduoel on vaja tunda keemiaravi patsiendi psiitihilisi probleeme (arevus, depressioon,
hirm, tiksindus, stress) ja aidata nendega toime tulla ning vajadusel sekkuda (saata vaimse

tervise 0e vOi eriaarsti juurde).

4. Koduded vajavad tuge mitmes Giguskiisimuses, mis on seotud keemiravi patsientidega:
diagnoos ja selle selgitus, st mida tohib sugulastele rddkida patsiendi seisundist ning

millised on patsiendi digused terminaalses staadiumis.

5. Kodudel on vaja tdhelepanu poorata suhtlusele keemiaravi patsiendiga: kuidas suhelda eri
vanuses inimestega, Kkasutada erinevaid suhtlemismeetodeid ja  motiveeriva

intervjueerimise tehnikaid.

6. Meeskonnatod kiisimused vajavad enamat tdhelepanu, eriti onkoloogia spetsialistide ja

kodudendusteenuse pakkujate vahel.

7. Koduded vajavad eespool toodud ettepanekute realiseerimiseks lisaks baaskoolitusele ka
taienduskoolitusi jirgmistel teemadel:
- Bioloogiline ravi: enimkasutatavad ravimid, ravimite korvaltoimed, bioloogilise ravi
jalgimise printsiibid kodukeskkonnas;

- Eluldpu toetus: surmateade, leinandustamine, surija ja ldhedaste toetamine;
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Motiveeriv intervjueerimine: motiveeriva intervjueerimise tehnikad, suhtlemine
erivanuses inimestega;

Patsiendi digused ja andmete kaitse: digus privaatsusele ja konfidentsiaalsusele, surija
oigused;

Psiihholoogiline ndustamine: kuidas toetada patsiente vaimse tervise edendamisel;
Veenipordi piirkonna ja kateetri hooldus: milleks veeniport paigaldatakse, veenipordi

haava hooldamine ja veenipordi loputamine.
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