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KOKKUVOTE

Laura Koppas (2022). Tallinna Tervishoiu Kérgkool. Oenduse &ppetool. Terviseteaduste
magistribpe. Tervisede tegevusjuhendi koostamine esmatasandi tervisekeskustele.
Arendusprojekt. T60 on esitatud 55 lehekdljel, kasutatud on 61 kirjandusallikat. T60 sisaldab 2
tabelit. Lisasid on 2, kokku 10 lehekiiljel.

Arendusprojekti eesméargiks on koostada tervisebe tegevusjuhend Eesti tervisekeskustele.
Projekti kéigus todtas autor labi erinevaid tdenduspdhiseid kirjandusallikaid, juhendeid ning
riikide ametlikke kodulehti, mis kirjeldasid tervisedega (community health nurse) seonduvat.
Selle tulemusena koostati teemakohane teoreetiline taust, mis on kooskdlas uurimistoo teema,

probleemi ja eesmargiga.

Arendusprojekti autor viis labi poolstruktureeritud intervjuud pereddedega, kes tootavad Eesti
esmatasandi tervisekeskustes. T60 raames labiviidud intervjuude vastuste tulemustest selgus,
et intervjuus osalenud tervisekeskuste pereded pidasid oluliseks tervisede ametikoha loomist

esmatasandi tervisekeskustesse.

Tuginedes teoreetilisele raamistikule ning intervjuudest saadud tagasisidele, valmis
arendusprojekti tulemina tervisede tegevusjuhend esmatasandi tervisekeskustele. Juhend on
kaheksa lehekilje pikkune ja aluseks on vdetud 10 kiimme kdige olulisemat kogukonna

terviseteenust, mis kaitsevad ja edendavad inimeste tervist kdikides kogukondades.

Votmesdnad: tervisedde, tervisedendus, eridde, esmatasandi tervisekeskus, tegevusjuhend



SUMMARY

Laura Koppas (2022). Tallinn Health Care College. Master of Sciences. Creation of community
health nurse code of conduct for primary health care centers. Development project. The thesis
is on 55 pages, and 61 literary sources have been used. This thesis consists of 2 tables. There

are 2 appendices on 10 pages in total.

This development project aims to create a code of conduct for community health nurses in
primary health care centers. The author performed a systematic review of the necessary
literature, guidelines and official governmental homepages related to community health
nursing. As a result, a theoretical background was developed that is in line with the research

topic, problem and purpose.

The author of the development project conducted semi-structured interviews with family nurses
working in primary health care centers in Estonia. The results of the interviews were that the
family nurses of the health centers who participated in the interview considered it important to
create a position of a community health nurse in primary health care centers.

Based on the theoretical framework and the feedback received from the interviews, the
development project resulted in a code of conduct for community health nurses in primary care
centers. The code of conduct is eight pages long and is based on the 10 essential public health

services to protect and promote the health of all people in all communities.

Keywords: community health nurse, health promotion, advanced practice nurse, primary

health care center, code of conduct
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SISSEJUHATUS

Tervishoiususteem on pidevas arengus, kuna seda mdjutavad alatasa tegurid, mille toel on vaja
hakata olemasolevat susteemi muutma ja parendama. Néiteks tdnapdeva tervishoiutdotajate
oskused on teistsugused, kui seda olid 20 aastat tagasi. World Health Organization (2019)
kirjeldab viite peamist faktorit, miks toimuvad muutused tervishoius. Nendeks on muutunud
haiguste iseloom, tehnoloogia areng, muutused tootajate vahelises hierarhias, t66j0upuudus
ning suurema tooefektiivsuse eesmark. Eesti tervishoiususteemi suur mure on hetkel
t66joupuudus ja seda eriti arstide ja ddede ndol. 2019 aasta seisuga oli Eestis keskmiselt 6,2
0de tuhande elaniku kohta kui OECD riikide keskmine oli 8,8 ja parimatel 18 0Gde
(OECD,2021:220-221). Tuginedes Tervise Arengu Instituudi (2020) andmetele, oli aastal 2019
perearstide keskmiseks vanuseks 55,5 aastat ja pereddedel 46,4 aastat. See viitab sellele, et
personali puudus esmatasandi tervishoius jarjest slveneb ja iga visiit, mille saab
ennetustegevusega dra jatta, vahendab olemasolevate arstide ja 0dede koormust. Lisaks
kirjeldab Statistikaamet (2020) vanuseriihma 60 ja vanemate kasvu elanikkonnast rohkem kui
18 000 inimese v@rra viimasel viiel aastal. Probleemi aktuaalsuse on valja toonud ka Eesti
Odede Liit, mille hinnangul on suuremas pildis puudu 4000 &de ja aastal 2020 oli kohe vaja
500-600 lisanduvat 6de tooturule (Lepassalu, 2020). Antud numbrid kajastavad tekkivat
probleemi, et Uhel hetkel esmatasandi tervishoid ei suuda praegusel kujul edasi torgeteta
toimida. Seda todeb ka Haigekassa analliitikaosakonna juht, kes tunnistab, et Eestis saab

praegusel kursil jatkates raviraha lihtsalt otsa (Parksepp, 2020).

Vdimalustena ndhakse siin ravi le viimist haigla keskkonnast kogukonda, osalt just krooniliste
haiguste levimuse ja vananeva elanikkonna suurenemise tottu. Nende probleemidega
tegelemiseks tuleks tugevdada esmatasandi tervishoidu ja laiendada teenuseid selle sees.
(Matthys jt, 2017:2). Veel tdpsemalt peale otseste sekkumiste saab kogukonnale l&heneda ka
labi ennetuse ja tervisedenduse, millest viimane kuulub rahvatervise valdkonda ning erinevate
tegevuste eesmérk on suurendada inimeste vGimekust omada enda tervise tle kontrolli ning
seeldbi tervist tugevdada (Tervisedendus, 2021:19-21).

Eesmérgiga pakkuda turvaliselt, patsiendi-keskset, kéttesaadavat ja taskukohast esmatasandi
tervishoiuteenust, peab tavalisele 0Gendusteenusele lisanduma koordineeritud haiguste

ennetustegevus. Teenuse fookus peab pdédrduma konkreetse haiguse ravist mber heaolule,
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ennetusele, keskkonna mdjude hindamisele, kogukonnatdole ja koolitustele. Ode ei tohiks
keskenduda ainult thele konkreetsele sundmusele, vaid oluline on laiapdhjalisem lahenemine
heaolu saavutamiseks. Tuleb aru saada, kuidas oleks saanud patsiendi terviseprobleeme
ennetada, kes on veel mojutatud isikud, ja mida teha, et antud olukord enam ei
korduks.(Salmond jt, 2017).

Ameerika Uhendriikides lubatakse vastava koolituse labinud Gdedel tootada terviseGdedena,
kes tavaliselt omavad laiemat pilti mingi kogukonna terviseprobleemidest kui seda on indiviidi
tase (The definiton..., 2013). Tervisedde on wldjuhul magistriharidusega dde, kellel on
spetsialiseerumine rahvatervise valdkonda. Andud valdkonnas on tervisedel thelt poolt Gigus
ise diagnoosida, ravida, raviplaani koostada ning ravimeid vélja kirjutada (Nursing, 2020;
Family Nurse..., 2020). Teiselt poolt on tervisedel vGimalus tuvastada kogukondlike
terviseprobleeme, tegeleda ennetusega ja viia labi koolitusi nii patsientidele kui teistele
tervishoiutdotajatele (The definiton..., 2013). Meie l&hiriikides ddedel selliseid diguseid ei
ole ning luuakse alles seaduslikku raamistiku eriddedele, kuhu alla kuulub ka tervisedde.
Soomes ja Rootsis on voimalik dppida deks magistri tasemel, aga erinevad seadusega
reguleeritud lisapadevused saadakse labi taiendkoolituste, nagu naiteks retsepti kirjutamise
oOigus. (Ljungbeck ja Forss, 2017:2; Finland, 2017: 1-2; Maier, 2019:3-4).

TerviseGe ametikohale esitatavad ootused on, et kogukonna liikmeid kaasata aktiivselt oma
ravis osalema, leida talle sobivad tervislikumad eluviisid, juhtida ja koordineerida ravitegevusi,
ndustada ja aidata lahedasi ning edendada tervishoiuteenuse kattesaadavust (Esposito jt, 2019).
Eesti Haigekassa on valja toonud, et vdga suur arv inimesi Eestis pdeb elustiilihaigusi, mille
pdhjustajaks on olnud vahene liikumine, vale toitumine vdi mdlemad koos (Parksepp, 2020).

Kuna tervishoiuteenuse kattesaadavuse probleem tldisemalt on jarjest kasvav, siis tegeleb ka
Eesti Odede Liit aktiivselt lahenduste vélja ttamisega. Aastal 2020 (Eride baaspadevused,
2020) siigisel kirjeldati Eesti Odede Liidu (EOL) volikogu otsusega eride baaspadevused
(advanced practical nurse), vdttes aluseks Rahvusvahelise Odede Noukogu méératlust.
TerviseGde on eridde, kes on labinud terviseteaduste magistribppekava tervisedenduses.
Vastavalt 6endusabi erialade loetelu (2019) maarusele jaguneb eridendus intensiivoenduseks,
Kliiniliseks denduseks, tervisedenduseks ja vaimse tervise 6enduseks. Baaspéadevuste jargi on

eridel digus korraldada terviklikult patsiendi terviseteekonda. Teine pool baaspadevustest



kirjeldab tegevusi, mis ei ole enam indiviidi tasemel, vaid mojutavad suuremaid inimmasse.
Naiteks peaks eride padevus olema hinnata ja arendada tervishoiuteenuse kvaliteeti, suunata
kolleegide arengut ning vétta initsiatiivi uute lahenduste ja sekkumiste véljatootamisel. (EOL
eridde...,2020). Veel iihe sammuna on EOL eristanud esimest korda kollektiivlepingu projektis
erineva haridustasemega 6desid, mis aitab tdpsemini paika panna erineva tasemega ddede
ulesandeid (Eesti ddede ..., 2020).

Esmatasandi  tervishoid keskendub praegu suuremal madral ainult akuutsetele
terviseprobleemidele ja nende lahendamisele. Oluline on aga arendada tervishoidu inimkeskselt
ning suunata tervishoiu fookus ennetusele ning inimeste fudsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
edendamisele (Rahvastiku tervise...,2020:30).

Uurimist6d probleemiks on esmatasandi tervishoiu vahene vdimekus tegeleda Eesti inimeste
terviseteadlikkuse tostmise ja haiguste ennetusega. Kuna antud lahenemine tervisekeskustes on
Eestis alles algusfaasis, aga maailma praktikas laiemalt kasutatav, siis enne edasiste sammude
tegemist on oluline kaardistada teiste riikide praktika. See annab sisendi edasisteks

arendustegevusteks esmatasandi tervishoius.
Uurimistod eesmark on koostada tervisede tegevusjuhend Eesti tervisekeskustele.
Lahtuvalt sellest on pastitatud jargnevad uurimistlesanded:

e Kirjanduse (levaatele tuginedes kirjeldada erinevates riikides to0tava tervisede
ulesandeid lahtudes rahvatervisest.

e Viia l&bi intervjuud esmatasandi tervisekeskuste Odedega, et aru saada tervisede

vajalikkusest antud keskustes.

e Koostada Kkirjanduse (Ulevaatele ja intervjuu tulemustele tuginedes tervisefe

tegevusjuhend esmatasandi tervisekeskustele.

Ké&esolev arendusprojekt koosneb viiest peatikist. Esimeses avatakse lugejatele tervisede
mdiste rahvatervise kontekstis. Teine osa Kirjeldab arendusprojekti metoodikat, kus on lahti
Kkirjeldatud tegevused, mis on tehtud antud arendusprojekti raames. Kolmandas osas

koondatakse kokku Eesti tervisekeskuste pereddede poolt saadud tagasiside tervisede



ametikohale, mis on saadud l&bi poolstruktureeritud intervjuude. Arendusprojekti neljandas
osas on tdpne Ulevaade arendusprojekti teostuse kohta. TO6 viiendas osas arutleb autor
arendusprojektiga teatavaks saadud teadmiste ile ning tervisebe ametikoha rakendatavusest
tervisekeskuse igapédevatoos. Arendusprojekti 16pus on Lisa 2, kus on v@imalik tutvuda

tervisede tegevusjuhendiga.

Arendusprojektis kasutatavad pdhimdisted:

Tervisedde (Community health nurse) — On denduse erivaldkond, mis on keskendunud
populatsiooni uleselt heaolu kasvatamisele ja haiguste ennetamisele (Public health...,2021)

Esmatasandi tervisekeskus — Esmatasandi tervisekeskus on uhtses juriidilises isikus tdotav
perearsti meeskond, mis koosneb minimaalselt kolmest nimistuga perearstist, kellel on kokku
4500 isikut. (Tervisekeskuse kaasajastamine, 2018).

Oendussekkumine (Nursing interventions) — Oendussekkumised on tegevused, mida 6de
teostab patsiendi hooldusplaani elluviimiseks. Sinna kuuluvad &endusprotseduurid ja
ndustamised, mille eesmérk on parandada patsiendi heaolu ja tervist (Nursing
interventions...,2021)

Tegevusjuhend (code of conduct) — Nimekiri tdokohustustest, mida eeldatakse, et antud ameti
puhul taidetakse (Cambridge Dictionary,2021)



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Rahvatervis

Rahvatervis on Eestis labi rahvatervise seaduse reguleeritud valdkond, mille téitmise eest
vastustab Sotsiaalministeerium (Rahvatervise seadus, 2021). Hea tervis on oluline eeldus
sotsiaalse heaolu kasvuks, Eesti rahva sailimiseks ja sundimuse kasvuks, majanduse arenguks,
tootlikkuse suurenemiseks, konkurentsivbime parandamiseks ning riigi jatkusuutlikkuse
tagamiseks. Rahvatervise eesmark on pikendada inimeste eluiga, parandada nende elukvaliteeti
ning véhendada nende tervisealast ebavordsust. Rahvatervise eesméarke ei saa pistitada ja téita
ainult ks kitsas valdkond, vaid see on véga erinevate sektorite koostoémajul saavutatud tulem
(Rahvastiku tervise...,2020:3-5).

Tervis ei ole ainult haiguste puudumine, vaid sotsiaalse, vaimse ja fiisilise heaolu seisund
(Constitution, 2021). Ajalooliselt on rahvatervisele avaldanud suurt mdju dldised suured
muudatused rahva tervisekditumises. Toitainete laialdasem kattesaadavus, puhta joogivee
olemasolu, reovee arajuhtimine ja indiviidide kaitumuslikud muutused on véhesed naited
rahvatervise poliitika mojust. Naiteks kui Eesti oodatav eluiga aastal 1960 oli 68,9 eluaastat,
siis aastal 2020 oli vastav nditaja 78,5 (Life expectancy...;2021). Parima tulemuse
saavutamiseks tuleb rahvatervisele laheneda elukaarepdhiselt stinnist surmani ja sekkumised

peavad olema kooskdlas eakohaste vajadustega (Rahvastiku tervise...,2020:5).

Tervishoiusektoris saab rahvatervist tinglikult jagada kaheks. Nendeks on kogukonnapdhine ja
kogukonnale suunatud rahvatervis. Kogukonnapdhine rahvatervis tegeleb (Uksikisikutega
kogukonnas, kellega tervishoid tegeleb. Uldjuhul on inimesel mingid tervislikud probleemid,
millele Uritatakse lahendusi leida. RGhuasetus on akuutsel ja kroonilisel ravil ning terviklikul,
koordineeritud ja jatkusuutlikul teenusel. Sektoris osalevad spetsialistid tegelevad sellega, et
parandada rahvatervist labi tksikisiku tervise taseme. (Public health..., 2021).

Kogukonnale suunatud rahvatervis tegeleb rahva tervisega inimriihmade Gleselt. Inimrihmad

vOivad olla vdga erinevad nii indiviidide arvult rihmas kui nende vajadustelt. Seet6ttu on ka
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erinevatesse rihmadesse kuuluvatel inimestel erinevad vajadused rahvatervise vaates, millega
tuleb tegeleda. (Stanhope ja Lancaster, 2014:5). Lisaks ravile pdoratakse siin téhelepanu
ennetusele, kogukonna ulesele tervisele ja heaolule (Rahvastiku tervise...,2020:30). Seda saab
teha labi kogukonna tervisevajaduste hindamise, mis tuvastab olulisemad probleemid ja
kitsaskohad kogukonna tervisele labi susteemse, kdikehdlmava info kogumise ja analusi
(Community Health ..., 2018). Hinnangu tulemusena on vdimalik prioritiseerida kogukonnas
olevad probleeme ja vastavalt sellele ka planeerida sekkumisi olulisuse jarjekorras (Community
Health...,2021).

1.2. Kogukonnale suunatud 6endus

Kogukonnale suunatud dendus on kombinatsioon 6endusalastest, sotsiaalteaduslikest ja rahva
tervise alastest teadmistest. Tema todalasteks eesmarkideks on haiguste ennetamine, tervise
kaitse ja tervislike eluviiside edendamine. Nad teevad koostddd indiviididega, perekondadega,
gruppidega, kogukondadega ja populatsioonidega, et té6tada valja kogukonna tervise arengu ja
haiguste ennetuse plaanid, mida siis tditma hakata.(Canadian Community...,2008:6). Vaga
olulisel kohal on tervisedendus, labi mille Uritatakse populatsiooni tervist kas sailitada voi
parandada. Selle saavutamiseks jalgivad Ged erinevaid tervisemdjureid, mis annavad neile
indikatsioonid vBimalikest probleemidest antud kogukonnas. Selleks voib olla kdrge alkoholi
tarbimine, varajased rasedused v6i hoopis kogukonna rasvumine. Vaatamata sellele, et kas de
sekkumised kommuunis on personaalsed, suunatud perekondadele v6i kogu inimgrupile,

mdjutab sekkumiste tulemus ikkagi kogu kogukonda. (Stanhope ja Lancaster, 2014:399-400).

Kogukonnale suunatud 6endus peab omama laiemat pilti kogukonnast ja seal toimuvast. Seda
ei saa saavutada suheldes ainult indiviidi tasemel patsiendiga, vaid on vaja meeskonda, kelle
kéest sisendit saada ja kellega koos hakata sekkumisi ellu viima. Mida laiema erialade
kompetentsiga moodustunud meeskond on, seda paremini on vdimalik hinnata
ldhteprobleemide esinemist. (Public health..., 2013). Hinnangu tulemusena peaks valmima
kogukonna tervise sekkumiste plaan, mis paneb paika pikema aegsed eesmargid ja kirjeldama
ara sekkumised, kuidas nendeni joutakse (Community Health...,2018).
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1.3. Esmatasandi tervisekeskus Eestis

Esmatasandi tervisekeskus on uhtses juriidilises isikus to0tav perearsti meeskond, mis koosneb
minimaalselt kolmest nimistuga perearstist, kellel on kokku vahemalt 4500 isikut. Lisaks osutab
tervisekeskus  iseseisvalt ~ Oendusabi  véhemalt kodudendusteenusena, iseseisvat
ammaemandasabi ja ambulatoorset eriarstiabi vdhemalt taastusravi fusioteraapia komponendi
mahus. (Tervisekeskuse kaasajastamine, 2018). Esmatasandi tervisekeskuse teeninduspiirkond
on Terviseameti poolt méaaratud kindel geograafiline ala. Esmatasandi tervisekeskustest
oodatakse perearstide, 6endusabi, tugispetsialistide ja sotsiaalkindlustuse koost66 kasvu, mis
aitab inimeste tervisetulemi paranemisele. Nii on vOimalik pakkuda t6husamat ennetavat
ndustamist, diagnostikat ja ravi perearstide juhtimisel. Teenus moodustab htse paketi, mis
tagab abi ja lahenduse perearsti meeskonna poolt enamiku terviseprobleemide korral ja laiema
valiku kaasaegseid teenuseid Uhes kohas kodu ldhedal. (Eesti Haigekassa...,2017).
Tervisekeskuses on voimalik tagada Uhtsemat ravikvaliteeti 1abi parema Ulevaate piirkondlikest
terviseprobleemidest. Kui on teada valdavat osa kogukonda kimbutavatest probleemidest, saab
neile valja todtada Uhtse sekkumiste skeemi. Selle kaudu suudab tervisekeskus pakkuda
kdikidele oma klientidele samasugust labitodtatud kdrgkvaliteetset teenust. Peale Uhiste
sekkumiste planeerimise saab luua ka mdddikuid ravitulemuste hindamiseks, mis omakorda
annavad head lahteinfot edasiste teenuste arendamiseks ning supervisiooniks tervisekeskuse
tootajatele. (Public health ...,2019).

Tervisekeskuses annavad Gendusabi pereded, kes teevad ka iseseisvaid vastuvdtte. Oe
vastuvotu sisuks on patsiendi terviseteadlikkuse edendamine, enesehoolduse, terviseseisundi
jalgimine ning pikaajalise kroonilise haiguse toimetuleku dpetus koos arsti poolt méératud ravi
toetava Oendustegevusega. Rahvatervise vaates kasitletakse ndustamise ajal tervise
edendamisega seonduvat, jagatakse téiendavaid teadmisi ja oskusi tervise eest hoolitsemiseks
ja tervisekahjustuste v&i haiguste ennetamiseks. (Oe ambulatoorse..., 2017:7). Pereded
puutuvad tervisedendusega kokku inimese igas elukaare etapis. (Peredenduse tegevusjuhend,
2021:20). Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on Euroopa Liidu liitkmesriikides
keskmiselt (ks kolmest 6-9 aastasest lapsest tlemadrase kehakaaluga, mis suurendab nende
ulekaalulisuse ja mittenakkushaiguste riski tdiskasvanueas (Metsoja, Liis jt, 2015:8).

Ennetustegevuse kasu saab vaadata, kuidas see on mdjutanud varajast suremust. U.S. Public
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Health on hinnanud, et ravisekkumine peale haiguse tuvastamist véhendab varajast surma ainult
10% koguarvust Ameerika Uhendriikides. Seevastu kogukonnale suunatud ennetavad
tegevused vdivad védhendada surmade arvu kuni 70% antud valdkondades. (Stanhope ja
Lancaster, 2014:5). Selleks, et ennetustegevused oleksid eesmargiparased, on vaja aega ja
pihendumist mdlemalt poolt. Kahjuks pole praegusel ajal ddede arv kooskdlas tookoormuse
suurenemisega ja teenuste laienemisega. Odesid ildisemalt ei ole piisavalt, et patsiente

vajalikul maaral ndustada ja petada (Uhised sammud...,2020:8).

1.4. Tervisedde teiste riikide naitel

Eridendus tegeleb téiustatud ja laiendatud tervishoiuteenustega ning sekkumistega, mida
osutavad Oed, kes oma erioskustega mdjutavad tervishoiuteenuste valjundeid ja osutavad
otseseid tervishoiuteenuseid (ksikisikutele, peredele ja kogukondadele (Guidelines
on...,2020:9). Eride rolli areng on tingitud raskustest vidrvata piisavalt arste, et vastata
suurenenud tervishoiuteenuste vajadusele. Eriddede teenuse hindamist kasitlevates uuringutes
on ndidatud suurenenud patsientide ohutust ja paremat jérjepidavust ja tervishoiuteenuste
juurdepaasu, mis on muutnud tervishoiu tdhusamaks. Siiski on valdavalt eriddede roll
tervishoius ebaselge ja on varasemalt kohanud vastuseisu arstide poolt. Viimasel ajal on arstid
oma seisukohti muutma hakanud eridenduse suhtes, mida vdib pdhjendada alalise arstipuuduse
ja ulekoormusega. Eridendus oleks tiheks lahenduseks ka nendele probleemidele. (Ljungbeck
ja Forss, 2017:7).

Tdoulesannete Umber jagamine tervishoiutddtajate vahel on toimunud juba mitmetes Euroopa
riikides. Rahvastiku vananemine koos krooniliste haiguste suurenemisega on kaasa toonud
muudatusi teenuste osutamise mudelites (Koppen jt, 2018:3). Uuring, kus vaadeldi 39 riiki
Euroopas ja mujal maailmas t6i vélja, et nendest kahel kolmandikul on esmatasandi tervishoius
liikunud osad arsti kohustused ddede kétte. Nendest 11 riigis on eriddedel v6imalus tegeleda
patsiendiga tervenisti voi osaliselt algusest 18puni seoses tema tervenemise teekonnaga. Seal,
kus on 6dedele antud juurde piiratud Gigusi, siis tldjuhul tegutsevad nad arsti jarelevalve all.
(Maier ja Aiken, 2016:931). Eakad, kellel on suuremad vajadused kdrgema taseme Genduse ja
muude tervishoiuteenuste jarele, nduavad ddedelt suuremaid oskusi. Uuringud on ndidanud, et

eridde on selle rihmaga tegelemisel véga véartuslik tootaja, kuna nad saavad pakkuda
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kompleksset teenust I&bi oma kliiniliste oskuste, juhtrolli votmise patsiendi tervise eest ja
koostOona teiste tervishoiuasutustega. (Ljungbeck ja Forss, 2017:2).

Vélja on toodud, et erinevatest digustest on vdtmetdhtsusega retsepti Kirjutamise digus
eriddedel. See annab vimaluse hinnata ja ravida patsiente arstidest séltumatult, mis aitab kaasa
efektiivsemale tervishoiuteenusele. (Ljungbeck ja Forss, 2017:2). See, mida 6ed vdivad peale
ravimi retseptide veel vélja kirjutada, on kogu maailmas erinev, kuna pdhineb erinevatel
seadustel. Levinud retseptide valdkonnad peale ravimite on veel erinevad teraapiad,

meditsiiniseadmed, abivahendid ja eritoidud. (Guidelines on...,2021:15).

Nii, nagu mujal maailmas, on ka meie pdhjanaabril Soomel tervishoius suur muutuste aeg.
Vananev Uhiskond kasvatab ndudlust erinevate tervishoiuteenuste jarele. Arstide puudus on
tekitanud ndéudluse uutele kliinilistele tegevusmudelitele jaoks 6dedele omavalitsustes ja
asutustes, kus osa algselt arsti kohustusi on tle antud ddedele. (Fagelstrom, 2009:269). Soome
hakkas ddedele esmaseid uusi rolle lubama alates aastast 2000. Vaatamata sellele on eridendus
ikka veel suhteliselt varajases arengufaasis. Nad ei kasuta eribe kontseptsiooni, aga Ged
tdidavad mitmesuguseid erioskusi ndudvaid (lesandeid esmatasandi tervishoius ja
haiglakeskkonnas. Paljud Ged, kes on spetsialiseerunud, ei oma magistrikraadi ja nende
hariduslik taust on erinev. Siiski vorreldes Soomet paljude teiste riikidega, siis de roll on pigem
iseseisev. (Finland, 2017: 1-2) Esmatasandi tervishoius vOivad 0ed patsiente ndustada
agedatest terviseprobleemidest, mitte nakkushaigustest ja teha e-konsultatsioone, mida toetavad
arstid (Rafferty jt, 2019:35). Soomes rakendab ddedele eraldi koolitust retseptidigusele. Ukski
denduse haridustase seda otse ei anna ning siis on tegemist osade ravimigruppide puhul esmase
Oigusega ja krooniliste haiguste puhul kordusretsepti valjakirjutamise digusega (Maier, 2019:3-
4). Eribenduse kohta puuduvad Soomes tervishoius veel riiklikud juhised nende rollide ja
ulesannete kohta. Siiski neid koolitatakse ning rakendatakse patsiendidenduses,
tervishoiukorralduses ja teaduses. (Rafferty jt, 2019:36). Uuring, kus Kirjeldati té6kogemust
Soomes eriena, toodi vélja kolm peamist erisust tava ddedega. Nendeks on terviklik ilevaade
patsiendi tervisest, sdltumatud ja vastutusrikkad sekkumised ning oma kompetentsi piiride
tundmine. Igapéevast t06 olemusest vdib kirjeldada kui kombinatsiooni hoolitsusest ja ravist.
(Wisur-Hokkanen jt, 2015:799).
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Nii nagu Soomes, ei ole ka Rootsis eridde ametlikult defineeritud ja seadustega reguleeritud
Oenduse erivaldkond. VVaatamata sellele koolitatakse eriddesid spetsialiseerumisega kirurgiale
ja esmatasandi tervishoiule. Nende pd&hirollideks on patsientide haiglast vélja kirjutamine,
jarelkontrollide 1&bi viimine ning tervisekontrollidesse suunamine. Kdik need tegevused on
ajalooliselt olnud arstide Ulesanded. Lisaks peale spetsiaalse kursuse l&bimist on 6dedel 6igus
ka piiratult retsepte valja kirjutada. (Ljungbeck ja Forss, 2017:2).

TerviseGenduse teenust, kui Uhte eride valdkondadest praktiseeritakse paljudes erinevates
riikides ja erinevates vormides. VOtmesGnadeks on rahvatervis ja ennetus. Varajased
tervisedenduse joupingutused rdhutasid inimeste pdhivajaduste rahuldamist puhta vee, piisava
toitumise ja peavarju jérele.(An integrated...,2012:15-16). POorates tdhelepanu inimeste
terviseprobleemide tekitajatele ja hakates neid koordineeritult lahendama, v@ib margata
erinevatele riihmadele suunatud ennetustegevustes muutuseid viitega téiskasvanute varajase
surma statistikale (Stanhope ja Lancaster, 2014:5). Tanapdeval me enam ei pea tegelema
niipalju inimeste pohivajaduste probleemide lahendamisega ja ennetusega, vaid meie tervises
mangib vaga suurt rolli elustiili ja kroonilised haigused. USA Haiguste Kontrolli ja Ennetuse
keskuse hinnangul elab Ameerika Uhendriikides ligikaudu 60 protsenti tiiskasvanutest ja
umbes 25% 2-8 aastastest lastest (ihe voi mitme kroonilise haigusega ja moodustavad igal aastal

kiimnest surmajuhtumist seitse.(The impact...2021:24).

Tervise parandamine ja haiguste ennetamine ei toimu ainult arstikabinetis, vaid seda saab teha
ka kogukondade sees kuhu kuulub patsient ja tema perekond, sdbrad ja naabrid, to6kaaslased
jne. Inimeste sotsiaalmajanduslik staatus, sotsiaalne kontekst ning fuusiline ja kultuurne
keskkond mojutavad nii nende tervist otseselt, kui ka k&itumismuutuste ning elustiili
arendamise ja tugevdamise kaudu kaudselt. Viimastel aastakiimnetel on uuringud ndidanud, et
kaitumislikke valikuid kujundavad ja muudavad inimeste elukeskkond milles nad elavad. (An
Integrated...,2012:17).

Muutused kogukonna siseselt ei tule ise-enesest ning nende saavutamine on pikaaegne protsess.
Selleks on vaja teha jarjepidevat t60d, et tdsta kogukonna teadlikkust. Teadlikkus on oluline
aspekt saavutamaks haid tulemusi ennetustegevustes ja kdige parem on seda teha kogukonna
sees, mitte véljapoolt. (Fooladi, 2015:328). Tervisedde viib l1&bi oma sekkumisi kogukonna

lilkmetega ja tihedalt seotud seal olevate perekondadega, Uksikisikutega ja asutustega
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kogukonna sees. Tervisede kontaktide arv kogukonnas ei ole suur ainult kvantitatiivselt, vaid
omatakse oluliselt paremat tlevaadet iga kontakti sisulisest poolest (Stanhope ja Lancaster,
2014:70). Tervisedde kogukonnas ei keskendu individuaalsetele sekkumistele. Olulisel kohal
on rahvatervis ja Uhe sekkumisega peab olema vBimalik méjutada v8imalikult paljusid osalisi.
Néiteks elanikkonna toitumisstandardite rakendamine on kogukonnap®&hine ennetussekkumine.
Selliste standardite juurutamiseks on vajalik koost66 kooli, ametnike, vanemate, juhtkonna ja
Opilastega. (An Integrated...,2012:25).

Ameerika Rahva Tervise Uhing defineerib, et terviseGenduse eesmargiks on edendada ja kaitsta
kogukonna tervist kasutades teadmisi dendusest ning sotsiaal- ja rahvatervise teadustest (The
definition..., 2013:11). Antud Kirjeldus tervisedendusest on laialt levinud definitsioon, mida
kasutatakse mujal maailmas ja millele viidatakse ka nditeks Uus Meremaal (Te
Rakau...,2017:6). Inglismaa nditel ei defineerita tervisedde mitte he konkreetse dena, kellel
on kogukonnale suunatud tegevused, vaid teenusena meeskonna poolt, kes koos to6tavad Uhiste
eesmirkide nimel (Care in...,2013:8). Terviseded on tihti esimesed inimesed, kes tuvastavad
kogukonnas mingeid sotsiaalseid muutusi ja oskavad selle pealt hinnata muutusi inimeste
heaolule ja tervisele. Uuringud on ndidanud, et kditumuslikke valikuid kujundavad keskkonnad,

milles indiviidid elavad (An integrated...,2012:17).

TerviseOe Ulesandeid on htselt keeruline defineerida, kuna see varieerub riigiti ja ka riikide
siseselt. Vaatamata erisustele on kdigil terviseddedel Uhtne lahenemine inimeste sotsiaalsele
vordsusele, ebavordsuse vahendamisele tervishoiuteenustele ligipadsemiseks ja todtamine selle
nimel, et parandada heaolu nende jaoks, kes on (hiskonnas ko&ige haavatavamad. (Te
Rakau...,2017:6).

Ameerika Uhendriikides asuv Rahvatervise NOukogu, mille liikmeteks on erinevad
0endusvaldkondade dhingud, liidud, koolitajad ja koérgkoolid, on paika pannud koige
olulisemad teenused, mida osutada kogukonnale, et kaitsta ja propageerida tervist vordselt
kdigile inimestele kdikides kogukondades (Counsil of...,2021). Konkreetsemalt on neid olulisi
teenuseid kiimme 10 (The 10...,2020). Labi nende on vdimalik kirjeldada tervisede teenust
erinevate maailma riikide néidetel. Siiski igal pool tulenevalt erisustele ei pruugita pakkuda

kdiki neid kiimmet olulist teenust, aga siiski jddvad osutatud sekkumised antud raamidesse.
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(Community/Public health...,2018:8). Kimme olulist kogukonnale suunatud tervise teenust on
jargnevad:

1) Hinnata ja jalgida kogukonna tervist, tegureid, mis mdjutavad tervist ja vajadusi ning

vaartuseid:

Sustemaatiline terviseandmete kogumine, analtiisimine ja interpreteerimine on oluline
laiapOhjalise Ulevaate saamiseks kogukonnas toimuvast. L&bi regulaarsete hindamiste on
vOimalik tuvastada muutusi, ohtusid ning naha esilekerkivaid kaitumuslikke mustreid. (The
10...,2020:2). Peale tuvastamise on oluline nendest mdjurite sisust aru saada ning osata neid
pohjalikumalt analliisida, mille tulemusena on voimalik hakata kavandama sekkumisi.
Tervisedde paneb ise paika néhtused ja ajalise raami, mida ta jélgima tahab hakata, méaérab
muutujad ja rakendab sobivat metoodikat, et tulemustest saaks jareldusi teha. (Core
Competencies...,2021:10). Jarelduste tegemisel peab tervisedde hindama riske, mis vdivad
tekkida tundlike andmete voi isikuandmete avaldamisega kolmandatele osapooltele. Oluline on
aru saada tulemuste pikemaaegsest vaartusest ning hakata mérkama muutusi labi uuenevate
andmete (Public Health...,2016:11).

2) Hinnata, diagnoosida ja Kirjeldada tervise probleeme ning ohte, mis md&jutavad

kogukonda:

Tervisedde ndeb kogukonna tervist dinaamilise protsessina, mis toimib koosmdjuna fulsilisest,
vaimsest, spirituaalsest ja sotsiaalsest heaolust. Kogukonna tervis on tihedasti seotud
kogukonnas olevate liikmete tervisega ja tihti peegeldab Uksikisiku ja perede hetkeolukorda
stinnist surmani. (Canadian Community...,2008:10). Tervisedde peab aru saama ja suutma
tuvastata kogukonna tervise determinante. Oskama neid seostada looduslike ja kaitumuslike
faktoritega. Koostama plaani erakorraliste siindmuste jaoks kogukonnas, millest on mdjutatud
suurem osa kogukonna liikmeid. Nendeks vodivad olla mingite nakkushaiguste massiline
levimine, looduskatastroofid voi kahjulikud eluviisid. Tervisedde on meeskonnaliikmeks
kogukonna  probleemide tuvastamisel ja ennetava ravi  labiviimisel  nagu

vaktsineerimisprogrammid. (Stanhope ja Lancaster, 2014:5).
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3) Suhelda kogukonna liikmetega, et teavitada ja koolitada neid tervise teemadel, raékida
teguritest, mis seda mgjutavad ja kuidas seda parandada:

Tervisedde on kogukonnas indiviidi ja pere tasemel algataja, kes loob erinevaid heaolul
pdhinevaid koolitusprogramme, mis labi Uksikisiku hakkab lahendama kommuuni
terviseprobleeme. Eesmérk on kasvatada terviseteadlikkust kdigis inimestes kogu elukaare
ulatuses (Stanhope ja Lancaster, 2014:5). Fookuses on kogukonna litkmete tugevuste ja oskuste
edasi arendamine ning silmaringi laiendamine, et osata tervislikult edasi tegutseda hetkel ja
tulevikus (Aotearoa New...,2019:19). Suhtlus kogukonnaga peab toimuma kahesuunaliselt,
mis tekitab usalduse osapoolte vahel ja tagab parema tulemuse ennetustegevuse ja kogukonna
tervise strateegiatele (The 10...,2020:4).

4) Tugevdada, toetada ja mobiliseerida erinevaid kogukondasid ja partnereid, et

parandada kogukonna tervist:

Tervisedde ei ole kogukonnas uksi, kes tegeleb tervisega, vaid seal on erinevad partnerid,
asutused ja ettevotted, kellega koordineeritult to6tades on vdimalus saavutada veel paremaid
tulemusi kogukonna tervises. Selleks on vaja tervisedel leida mingi probleem, mida soovitakse
lahendama hakata ning siis leida kogukonnas olevad koostédpartnerid ja organisatsioonid, kes
kdige paremini aitaksid antud valdkonnas kogukonna tervist parandada. (Canadian
Community...,2008:12). Tervisedde leiab koostoopartnerid kogukonna siseselt voi teistest
kogukondadest ja aitab 1abi koostdo véiksematele kogukonnagruppidele lahendusi pakkuda,
nditeks perevégivalla all kannatavatele naistele tugigruppide abil. (Te Rakau...,2017:17; Core
Competencies...,2021:36).

5) Anda sisendit seaduseloomele, mis aitaksid mdjutada tervist:

Tervisedde néitab valja initsiatiivi, et toetada, arendada ja luua seadusandlikku raamistikku
kogukonna tervisele. (Te Rakua...,2017:15). Annab oma poolset sisendit erinevate
programmide ja teenuste loomisele ning teeb ettepanekuid seadusandlusele, muudatustele, et
need voimalikult palju tdidaksid kogukonna huve (Community/Public Health...,2018:18).
Oluline marksdna on siinkohal ennetus. Uldiselt luuakse seadused ja erinevad programmid
selleks, et valtida inimeste edasist tervise halvenemist v0i lausa surma. Haiguste ennetamine

nduab aga, et thiskond investeeriks rahalisi ja muid ressursse kogukonnale enne, kui inimesed
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haigestuvad. Samas osad inimesed kogukonnas, kellele neid kulutusi tehti, ei oleks nii ehk naa
haigestunud ja tekib kisimus, kas see oli siis Oige kulutus. Seetdttu on lihtsam toetada
uksikisiku raviprotsessi, kui investeerida kogukonna ennetusse, sest siis on kulude-tulude suhe
selgem. Tervisede kaasamine on siin védga oluline, et ta saaks pddrata suuremat tahelepanu
ennetusele. (An Integrated...,2012:19).

Lisaks kaasatakse tervisedde eriolukorra plaanide koostamisel ja kogukonna mobililisatsiooni
labiviimisel katastroofi olukorras (Stanhope ja Lancaster, 2014:6). Tervisedde leiab
kogukonnas olevad uksikisikud ja organisatsioonid, kellega koost6ds on v@imalik teha
muudatusettepanekuid regulatsioonides, programmides ja teenustes, mida kogukonnale

pakutakse (Core Competencies...,2021:18).

6) Rakendada 6iguslikke ja regulatiivseid meetmeid, mille eesméark on parandada ja

kaitsta kogukonna tervist:

Riikide poolt on loodud véga palju erinevaid reegleid ja regulatsioone, mis koik taidavad
kogukonna tervise huve. Tervisefe (lesanne on nendes regulatsioonides piisavalt héasti
orienteeruda ja aidata neid mdista ka kogukonna liikmetel. Need ei pea olema seotud ainult
otseselt tervishoiuga, vaid v@ivad olla ka naiteks sanitaarreeglid, puhta joogivee kaitlemise
nouded ja ohtude vd4i vigastuste ennetamine tookohas. (The 10...,2020:7). Tervisedde saab
votta juhtrolli lahenduste valjatddtamisel, millega saab mojutada kogukonna loodusest
tulenevaid ohte, nagu kdrge mdratase, reostus voi hulkuvad loomad (Stanhope ja Lancaster,
2014:6).

7) Toetada kogukonnaliikmeid sisenemisel personaalsetele tervishoiuteenustele:

TerviseGde saab olla Uhendusliliks kogukonna liikmete ja tervishoiususteemi vahel,
juhendades neid leidma teenuseid, mis aitavad tervist séilitada voi parandada. Ta oskab hinnata
indiviidi tasemel akuutse ravi vajadust ja selle ilmnemisel tegeleda jargnevate sammudega
inimese tervise paranemise suunal.(Stanhope ja Lancaster, 2014:7). Kdrgema taseme
tervishoiusiisteemi kaasamisel kogukonna tervisesse voib esineda lunki ja takistusi sinna
sisenemisel. Saades sellist informatsiooni, on tervisedel vimalik teha ettepanekuid stisteemi

muutmiseks, et sisenemine oleks lihtsam (The 10...,2020:8).
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8) Luua tugivorgustik ja toetada selle edasist arengut:

Tervisedde saab luua omale tugivdrgustiku kogukonna terviseprobleemidega tegelemiseks.
Peale tugivOrgustiku loomist saab hakata seda edasi arendama labi Uhtse strateegia paika
panemise, koolituste labiviimise ja juhtrolli votmisega. Tugivorgustiku meeskond peaks olema
optimaalse suurusega ning erinevatel olukordadel saab sinna liita juurde kitsama valdkonna
spetsialiste kui olukord nduab. (The 10...,2020:9). Niiteks Ameerika Uhendriikides on teada,
et véhene flusiline aktiivsus pdhjustab umbes 10% kdigist varastest surmajuhtumitest. Sellele
vaatamata on 15% elanikkonnast jatkuvalt ilma igasuguse fulsilise lisakoormuseta (The
Impact...,2021:24). See annab Tervisedele vdimaluse liita tugivorgustikku litkumise
spetsialistid,  kellega  koos saaks hakata probleemi lahendama  (Canadian
Community...,2008:13).

9) Parendada ja edasi arendada kogukonna tervise sekkumisviise labi jatkuva teaduse

arengu ning teenuse kvaliteedi kasvu:

Igasugustele tegevustele ja sekkumistele kogukonna suunas peab jargnema analtitis sekkumiste
tulemuste hindamiseks. Hinnangute tulemusena on véimalik teenust edasi arendada, et saada
veel paremaid tulemusi. Teenused vdivad olla kogukonna llesed, aga ei tohi &ra unustada ka
véiksemaid gruppe, kellele on voimalik kollektiivselt sekkumisi planeerida. Alustuseks tuleb
aru saada tegelikust probleemist, mida lahendama hakata ja siis leida parimad olemasolevad
voi edasiarendatud viisid nende lahendamiseks. (The 10...,2020:10; Stanhope ja Lancaster,
2014:7; Te Rakua...,2017:16).

10) Ules ehitada ja juhtida tugevat organisatoorset infrastruktuuri kogukonna tervise

jaoks:

Kogukonnas, kus inimene tdotab, elab ja veedab oma aega, m6jutab tema tervist ja heaolu.
Lisaks sotsiaalsed tegurid, nagu majanduslik heaolu, transpordi ligipd&setavus, olemasolev
infrastruktuur, ligipads haridusele, taskukohane toit, stabiilne eluase ja avalik kord- need kdik
heaolu ja oodatava eluea mojutajad. (The Impact...,2021:23). Tervisede roll on ndha
kogukonna Uleselt suuremat pilti 1abi mdjutajatest ja teguritest, mis suunavad kogukonna
tervist. Igat tegevust, mida planeeritakse kogukonna heaolu parandamiseks, saab kaasates

tugivorgustikku saavutada laiema mdoju. See vdib tédhendada ainult vaikeseid muudatusi
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esialgses plaanis, aga nende muudatuste juurde joudmiseks on vaja tervisedde ja loodud
tugivorgustikku, kellega koos tegevusi voimestada rahva tervise nimel. (The 10...,2020:11;
Stanhope ja Lancaster, 2014:7).
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2. METOODIKA

2.1. Tegevusjuhendi valjatootamise metoodika

TerviseGendust sellisel kujul nagu antud arendusprojekt seda kasitleb, Eestis ei ole. Seevastu
vajadust sellise ametikoha vastu on, kuna jérjest rohkem pdo6ratakse téhelepanu tervist
sééstvatele ennetustegevustele. Tervishoiustisteemis peavad toimuma muudatused, mis
tdhendab uusi oskusi tervishoiuttotajatele kui ka muudatusi tervishoiuteenuste korralduses, et
esiplaanile tduseksid patsiendi vajadused. Oluline on suunata tervishoiu fookus

terviseprobleemide ennetamisele. (Rahva tervise...,2020:30).

Algfaasis uuris t60 autor maailma praktikat antud valdkonnas, et paremini sdnastada probleem
ja leida nditeid, kuidas teised riigid on selle lahendanud. Peale tdpsema arendusprojekti
eesmargi sbnastamist otsis t60 autor omale meeskonna, kes juhendaks arendusprojekti
valmimist. Koostd0s juhendajatega sai paika tapsem t06 eesmark ja metoodika, kuidas seda ellu

viia.

Planeerimisfaasis tootati labi teemakohaseid kirjandusallikaid: levaateartikleid, empiirilisi
uurimistoid, Gldtunnustatud organisatsioonide kodulehekilgi ja juhendmaterjale. Arendust6d
koostamiseks kasutatakse nii inglise- kui ka eesti keelseid allikaid. Teadusartiklite leidmiseks
kasutati elektroonilist andmebaasi EBSCO, otsingumootoreid Google ja Google Scholar ning
erinevate riikide ametlikke kodulehti, mis kirjeldavad TerviseGe staatust antud riigis.
Kirjeldatud riikide valikul lahtuti vBimalikult sarnasest kultuuriruumist, mis Eestis on ning
riigid, kellel on pikaaegne praktika antud valdkonnas. Teaduspdhiste teemakohaste artiklite
leidmiseks andmebaasidest kasutatakse jargmisi otsingusdnu ja nende kombinatsioone:
tervisedendus (Community health nursing), kogukonnale suunatud 6endus (community oriented
nursing), esmatasandi tervishoid (primary healthcare), eridendus (advanced practice nursing),
denduspraktik (nurse practitioner), kogukonna 6enduspraktik (Community nurse practitioner).
Kirjandust uuriti labi denduse prisma, sest kuna rahvatervise eest saab hoolitseda ka l&bi
erinevate rahvasporditrituste korraldamise, aga siinkohal keskenduti ainult 6endusele. Teine
oluline aspekt oli, et tegevus oleks koordineeritud ja reguleeritud, mitte lihtsalt tervisekeskuse

lisandvaartust loov tegevus. Tuli vélja, et selline 6enduse valdkond on mitmetes suurriikides

22



juba pikaaegselt kasutusel ning piisava pohjalikkusega ka seadustatud riiklikul tasemel. Kolmas
oluline nlianss kirjandust uurides oli aru saada ja valistada Eesti mdistes perede tegevused ja

temale juurde antud lisakohustused.

Kuna arendusprojekt on koostatud tervisekeskuse naitel, siis moodustati valim otstarbekuse
alusel, kasutades selleks tervisekeskustes tdotavaid pereddesid. Lagerspetz (2017:175)
kirjeldab, et kasitledes mdnda spetsiifilist teemat, vdib valimis kasutada inimesi, kes antud
teemaga eriomasel viisil kokku puutuvad. Tagasiside saadi, viies l&bi poolstruktureeritud
intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuu puhul on kisimused eelnevalt formuleeritud, kuid
intervjuude kaigus oli vGimalik suunata vestlust vastavalt vastuste sisule voi uldse mdned
kisimused klsimata jatta (Virkus,2016). Intervjuude puhul vaheneb Kkisimuste véériti
mdistmise vOimalus ja ka oht, et mdnele klsimusele jdetakse vastamata (Lagerspetz
(2017:176).

Peale seda koostati intervjuukava (vt Lisa 1) koos kaaskirjaga, mis saadeti laiali 14-sse asutusse,
mis vastasid tervisekeskuse kriteeriumidele. Kuna teema on uudne, siis pidasid autor ja
juhendajad oluliseks, et enne intervjuude planeerimist on intervjueeritavatel tdpsem tlevaade,
mis teemal vestlema hakatakse. Peale kirjade valja saatmist vottis autor Uhendust vastavate
asutuste ddedega ja leppis kokku intervjuude toimumisajad. Intervjuud viidi Iabi ajavahemikus
8.11-28.11.2021. Ajavahemik venis esialgu loodetust pikemaks, kuna intervjuude aeg langes
kokku Eestis samal ajal oleva kolmanda koroonalaine kdrghetkega ning sobiva hise vaba aja
leidmine oli vdga keeruline. Kdik intervjuud toimusid platvormidel Zoom ja Teams ning
lindistati vastavat funktsionaalsust kasutades. Intervjuusalvestised on salvestatud
pilveplatvormile ja kattesaadavad ainult autorile ja juhendajatele.

Edasi teostas autor intervjuude pohjal valikulise transkribeerimise. Uurimuses kasutati sdna-
sonalt kdike seda, mis oli seotud uurimiskisimustega ning muud teemaarendused esialgsete

kisimuste baasil ei leidnud kajastust.

Teostamisfaasis koostas autor tegevusjuhendi tuginedes teiste riikide praktikale ning

intervjuudes saadud tagasisidele.
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2.2. Eetika ja usaldusvaarsus

Ké&esoleva arendusprojekti teoreetiline osa ja poolstruktureeritud intervjuu on kooskdlas
eetikapbhimdtetega. Arendusprojekti koostamisel on aluseks vdetud uuritavate vabatahtlik
osalemine, nende privaatsuse tagamine ja isikuandmete kaitse. ,,Hea teaduse olulisemad
vaartused on vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja hoolivus, diglus, avatus ning
koost6o* (Hea teadustava, 2017: 7).

Uuringus osalejate anonutmsus tagati sellega, et arendusprojektis ei kajastata nende nime,
tookohta ega sugu. lgale uuritavale maéarati tunnus vastavalt ametikohale ja intervjuu

jarjekorrale. Arendusprojektis kasutati intervjueeritavate tsitaate ja tervikmotteid.

Intervjuud salvestati autori arvutisse ning on katte saadav ainult autorile. Peale arendusprojekti

kaitsmist salvestised kustutatakse.

Arendusprojekti autor sai ise vabalt sBnastada uurimisprobleemi, mida uurima hakata ning
valida uurimisriihma, keda intervjueerida. TO6 autor on vastutav projekti tulemuse ja
tagajargede eest. Kdik arendusprojekti uurimisulesannete jareldused toetuvad teadust6o kaigus
ilmsiks tulnud tulemusetele, mitte ei ole autori poolt ise vélja mdeldud, voltsitud voi

plagieeritud.

Ké&esolev arendusprojekt ei sisalda konfidentsiaalset informatsiooni, diskrimineerimist
eraisikute ja organisatsioonide suhtes ning autori poolt tsiteeritud info ei riiva avalikkuse
tundeid ning ei pdhjusta kahju teistele. Kdik teiste autorite mdtted on korrektselt tsiteeritud ja

viidatud.

Arendustdé koostamiseks ja vormistamiseks kasutas autor 2019. aasta Tallinna Tervishoiu
Korgkooli ulidpilastodde koostamise ja vormistamise juhendit ning t66 on koostatud

iseseisvalt.
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3. UURINGU TULEMUSED

3.1. Tervisede vajalikkus esmatasandi tervisekeskustes

TerviseGde ja tema pakutavaid teenuseid tervisekeskustele pidasid vajalikuks intervjuudes

osalenud pereded.

,, Oleks ikka vajalik. Ma viga loodan, et selle vddrtust selles ndhakse ja suudetakse panna paika

padevuspiirid. Lihtsalt kasutegur on nii mitmes suunas nii palju suur... “ (O3)

,, IlImselgelt oleks. See oleks ideaal. Sinna voiks ju rihtida. Kui vahegi vdimalik, siis see oleks

igati tore, kui sellise ametikoha peale nahakse, et see on vajalik. “ (02)
,,Olen pigem seda usku, et oleks vajalik.« (O1)

Eelnevad tsitaadid kirjeldavad, et tervisedde oleks tervisekeskustele vajalik kolleeg. Siiski
nahakse vajadust pohjalikumalt paika panna Tervisede tegevuspiirid ja volitused, mida
tervisedde teha saab. Uuringus osalejad tbid vélja punkte, kus nad tervisde tdokohustusi

naeksid, vaatamata sellele, et hetkel sellist ametikohta ei ole.
., Edendab nimistu litkmete tervist ja téstab inimeste teadlikkust. *“ (02)

Antud tsitaat osutab tervisede ennetustegevusele, mida praegusel hetkel tervisekeskustes
pdhjalikult ei tehta. Suurem osa personalist té6tab ajahetkes ja pigem tegeletakse akuutsete

terviseprobleemidega, kui ennetustegevusega.

Antud arendusprojekti raames saadeti kdikidele intervjueeritavatele ette kirjeldav tekst tervisde
tooulesannetest (vt. Lisa 1), mille pdhjal viidi labi intervjuu. Kuna tegemist on vdga uudse
ldhenemisega, vorreldes praeguse igapaevatdoga esmatasandi tervisekeskustes, siis mdnel juhul
pidi pdhjalikumalt selgitama tervisede rolli. Siiski sellega olid kdik intervjueeritavad Uhte
meelt, et koordineeritud ennetustegevusele peaks pdérama rohkem réhku, kuna praegu on

pohirdhk akuutsetel probleemidel.

., ...aga me pigem kustutame tuld, kui me ennetame. “(02)
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Antud ametikoha kasuks tervisekeskuses radgib see, et kui muidu kasitletakse rahvatervist ja
selle sekkumisi liiga laialt, siis labi tervisekeskuste on véimalik sihtgruppi hoida véiksemates

gruppides ja pakkuda suunatud sekkumisi.

., rervisedendusega tegeletakse omavalitsustes. See on tldine suur lai grupp. Tihti peale on seal
tuumikgrupp, kes sinna tuleva ja kes on kaasatud. Tervisekeskustes on aga vaiksemad
kogukonnad, sa jéuad ligemale nendele inimestele. Teatud grupile kindlasti. (02)

Seoses tervisede ametikoha loomisega tervisekeskusesse, oli ka teistsugust arvamust.

. Mina ikkagi ndeksin seda paralleeli, et see voiks olla, kbBik pereded vdiksid olla tervisede

kutsega. Et eraldi ametikohta ma praegu ei peaks vajalikuks. “(04)

Vastavalt eelnevale tsitaadile pakuti valja, et tervisede ametikoha loomise asemel vdiks
laiendada olemasolevate pereddede ametillesandeid ja kvalifikatsiooni vastavalt

terviseddedele ette nahtule.

3.2. Tervisede ametikoha suurimad takistused, plussid ja miinused

TerviseGde esmatasandi tervisekeskuses on ametikoht, mida hetkel veel tervisekeskustes ei
rakendata. Seetdttu oli oluline aru saada tervisesekeskuses tootavatelt pereddedelt, mida nemad

naeksid suurimateks takistusteks, plussideks ja miinusteks.

Igat uut asja on alguses keeruline kuhugi toimivasse stisteemi juurutada. Osad inimesed on

need, kes muudatustega ldhevad hésti kaasa ja osad, kes nendega ei kohane.

Iga algus saabki raske olema, just see juurutamine. Vanadesse harjumustesse sisse

murdmine. “(O1)

,,Kuna saab olema uus ametikoht, nduab tegelikult muudatusi, muudatusi hierarhia mattes,
palga taseme kdige mottes. Takistuseks vdib olla kolleegide ebapiisav valmidus selle ametikoha

jaoks. Nad ei nae kdik sellel vaartust. “ (O3)

Nagu antud tsitaadid kirjeldavad, siis muudatused tervishoiuasutustes ei ole lihtsad tulema, sest

need vOivad mojutada mingis osas kogu tervisekeskust. Lisaks kohanemise, pidasid
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intervjueeritavad oluliseks mainida korduvalt rahastuse teemat, mis v0ib saada takistuseks
antud ametikoha loomisel.

., ..., rahastus. “ (02)
., Rahastus kui nii votta... ((31)

Intervjuudest vOib esile tuua, et intervjueeritavate arvates saab tervisedde ise vaga palju selleks
ara teha, et tema ametikoht vastu vOetakse, mis tasemel hakatakse temaga koostodd tegema

ning kuidas ta kohaneb meeskonda.
., See on tervisede enda teha, kui palju ta ennast ja seda teadlikkust tostab.” (O1)
. ....kuidas inimene ise on valmis koostooks. “ (02)

,, Kui ta on tubli, tdtkas, motiveeritud, tahab aidata. Tahab olla toeks-abiks ja vastavalt oma

kompetentsile ja oskustele, et siis on ta igati teretulnud ja kiidetav. “ (O5)

Intervjueeritavatest ei toonud keegi valja antud ametikoha juurutamisel probleeme
patsientidega. Pigem néhti kdige suuremat plussi selles, mida antud teenus saab pakkuda
tervisekeskuse patsientidele.

., Krooniliste haigustega elamise kvaliteet on ikkagi mdrgatavalt korgem, et inimesi

informeerida ja kvaliteeti tosta* (O2)

., Nimistu ja keskuse iileselt tervisenditajad voiksid ideaalis paraneda. Voiks olla tervem

populatsioon, vahem sekkumisi. “ (O3)

Peale eelpool mainitud plusside, pidasid intervjueeritavad oluliseks ennetustegevust, mille hea

tulemuse korral on mdjutatud kdik osapooled.

., Ennetus on tihti see, mis on tagaplaanil. Ei ndihta, et tegelikult libi selle saab viga palju dra
teha. Ei nde inimene ise patsiendina ja ei pruugi ndha meedik tervishoiutootajana, et see ongi

see terviseoe volu ja see uus hingamine. “(03)
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Peale eelpool mainitud ennetustegevuse nahti tervisedes rolli ka tervisekeskuse siseselt tekkida
vOivate kisimuste lahendajana, kuna ta vdib ndha asju teise pilguga ja laiemalt, kui lejdénud

osapooled.

. Ta aitab kokku viia voibolla erinevaid keskuses tekkivaid kiisimusi, kitsaskohti. Aitab neid

véibolla lahendada. “ (O5)

Arutades intervjueeritavatega miinuseid, mida antud ametikoht vdiks esile tuua, siis millegi

konkreetseni ei joutudki.

., Miinuseid ei osanud vilja tuua, pigem takistusi* (63)

., Miinuseid vilja tuua ei saa, kui ta on tubli, tookas, motiveeritud, tahab aidata... " (O5)
Tervisebe ametikohta vOib pidada uueks huvitavaks edasidppimise valjundiks 6dedele.

,, Terviseoele endale on see viljund ja viljakutse vdga positiivne arengus edasi minek, sest tdna
tervisedbde pBhimotteliselt, me ldhme oma perebe tddle tagasi ja teeme seda t6od mis

situatsioonis tulenevalt hetkel on vajalik. “ (O3)

Nagu eelnev tsitaat kirjeldab, annab tervisedde vdimaluse 6dedel edasi arendada oma teadmisi
peale Ge pOhidpet ja suunata oma tegevus uudsetele teenustele, millele varasemalt nii palju

rohku pole pandud tervisekeskustes.
3.3. Tervisede valjakutsed esmatasandi tervisekeskustes
Iga uue asja juurutamiseks on vaja Uletada erinevaid raskuseid ning lahendada véljakutseid.

Samuti ndgid intervjueeritavad tervisede tulekus tervisekeskustesse mitmeid valjakutseid.

,,Oma ametikoha toendoliselt toestamine ja patsientide motiveerimine. See peab kajastuma

I6puks nii perede kui ka perearsti igapdevatios“ (O1)

Antud tsitaat osutab, et keeruline saab olema oma ametikoha t6estamine. Sama sisu kirjeldasid

mitmed intervjueeritavad ka takistustena, mis vdivad segada tldse antud ametikoha loomist.
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Ametikoha keerukus seisneb selles, et kasutegurit sellest pole voimalik vélja tuua esimesest
t0Opdevast alates. Suure t66 tulemus voib kajastada alles kaugemal tulevikus.

., Kasu tuleb nii pika viitega, et see on kindlasti viljakutse teha selgeks, miks ma olen selles

rollis kasulik ja mis on see hea, mis ma endaga kaasa toon “(O3)

Uuringus osalejad tdid vélja ka patsientide motiveerimise keerukuse, et patsiendid hakkaksid

oma kahjulikke elustiile muutma.
,Jirjekordselt kaasamine ja informeerimine. Et kolleegid ja patsiendid tuleksid kaasa.* (O2)

., Koostoé vorgustiku loomine ja selles orienteerumine ja selles patsientide vedamine. See on

viga suur viljakutse, et see vorgustik juba eos endale luua.* (O3)

Omamaks paremat Ulevaadet kogukonna tervisest, peab tervisedde labi to6tama vaga palju
andmeid, oskama neid kuidagi rihmitada t66delda ja nendest teha jareldusi. Intervjueeritavad
nimetasid ka Uheks véljakutseks antud todga kaasnevat paberitddd, milles tervisedde peab

olema pédev.

., Koik see paberitos, koik selline aruandlus. Koik selline noh, selline organisatoorne
pool. “(05)

Tervisekeskuses tootavatel inimestel on igal thel oma roll téita, aga samas moodustavad nad
uheskoos meeskonna, kus iga otsus ja tegevus mdjutab mingil maaral ka teise kolleegi t66d.
See tédhendab seda, et nad oskavad teistega arvestada ja t6éOtada meeskonnana. Vaatamata
sellele, et nii Uhe takistusena kui véaljakutsena néhakse terviseGe sobitumist tervisekeskuse

meeskonda ja toorutiini, ei tohiks siiski olla see tletamatu raskus.

3.4. Tervisede tooulesanded lihtsustavad teiste tervisekeskuse todtajate t6od

Mitmed vastajad tdid vélja, et tervisede osalus tervisekeskuse t66s lihtsustaks pereddede t6od.

., Kindlasti viheneks pereddede koormus noustamise juures ja lisandvddrtusena tekiks tugipost

tervele keskusele. “(O1)
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., Pereddede tood kindlasti. “(O4)

Peredel Uksi jadb vOimalustest ja ajast puudu, et tegeleda kvaliteetselt ennetustegevusega,

jalgides patsiendi arengut ning kaasates vorgustikutéona erinevaid spetsialiste.

., Ennetusega me pereded jouavad tina tegeleda vaga vahe. Kroonikute jalgimine on tihti
segamine selle ennetuse mdistega. See on vdibolla haiguse slivenemise ennetamine, aga mitte

terviseriski enda ennetamine. “(O3)

Intervjueeritavad toid valja lisaks Oele ka arsti t66, mida see lihtsustaks. Kui helt poolt on
inimene terviseteadlikum, siis teiselt poolt on tal vaja vahem arstiabi. See annab v&imaluse nii

peredel kui arstil keskenduda rohkem dgedate tervisemuredega patsientidele.

., Minu hinnangul saab viga palju dra teha ja arst ja 6de ambulatoorselt saavad keskenduda
taielikult mingitele &gedatele probleemidele, tegeleda sellega, mis tegelikult vajavad sekkumist

Jja mis vajavad sekkumist kohe, mitte eile. “(03)

Eelnev intervjueeritav t0i vélja kasuteguri ka patsientidele. L&bi tulemusliku tervisede t66 on
vOimalik parandada esmatasandi tervishoiu teenuse kattesaadavust patsientidele, sest arstid ja
0ed saavad keskenduda ainult nendele inimestele, kellel tGesti antud hetkel abi on vaja. Kui labi
hea ennetustegevuse on nimistute patsiendid palju terviseteadlikumad, langeb tervisekeskuse

spetsialistide koormus elustiili haigustest tingitud tervisemuredega tegelemisest.

3.5. Tervisede ulesanded tervisekeskuses ja nende vajalikkus patsientidele ning

kolleegidele

Mitmed intervjueeritavad tdid valja, et tervisebe Ulesanneteks vOiks olla nimistu ja

nimistuileste tervisemurede kaardistamine.

., Loodaks, et nii nimistute pohiselt ta kaardistaks siis erinevad tervisemured. Nimistud meil
siiski kBigil erinevad. See oleks vaga hinnatud, kui keegi nimistu pdhiselt paneks paika, millele

kéige rohkem réhku poérata, mis jidb tavaliselt tahaplaanile. “ (O1)
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,,Oma nimistu iileselt patsientide erinevate riskide kaardistamine, nende leidmine, millised
riskid on, kuidas neid maandada, millest on see tekkinud, milline on see populatsioon voi kas
on mingid vanuserihmad, kus on enam mingit kindlat terviseriski. Millest on need tekkinud ja
kuidas neid juba eos ennetama hakata, mitte tagajargedega tegeleda vaid peamiselt on

vdtmesénaks ennetus. “(03)

Eelnevad intervjueeritavad mainisid ka peale kaardistamisele lisaks analliusimist, et teada,
millistele probleemidele kbige rohkem réhku pddrata. AnalliisivGime on tervisede votmesdna,
mis liigub temaga kaasa iga ajahetkel. Seda nii andmete kogumisel, sealt olulise valja lugemisel,
sekkumiste planeerimisel, 1abi viimisel kui ka hiljem tulemuste kirjeldamisel. Igas etapis laheb

vaja analtiisioskust.

., Kas nditeks kroonilised haigused, ka mingid puudujddgid ennetuse osas, kaardistada need,
teha koostdod arstidega ja teiste arstidega. Panna paika plaan kuidas selle kogukonnaga
tegeleda ja harida. “(02)

Tervisede Ulesanded ei piirdu ainult tervisekeskuse sisese tédga. Tervisedde peaks looma omale
head kontaktid kogukonna sees, kellega koos Uhiseid eesmaérke téita. Selleks vdivad olla mingid
Uhingud, liidud, arvamusliidrid vGi spetsialistid, kes ko&ik on spetsialiseerunud mingile

kitsamale valdkonnale. Seda tdid vélja ka intervjueeritavad.

., Koos patsiendiga kindlasti, see voiks olla kogukondlikult. See t66. Et selline individuaalne ja

grupiviisiliselt. “(O4)

Uuringus osalejad tdid vélja, et vaatamata sellele, kui aeganBudev vd@ib ennetustoo

tervisekeskuses olla kuni esimeste tulemusteni, oleks see ikkagi véga vajalik ametikoht.

,, Viga palju on praegu ju vastuvotte sellistel teemadel, kus ennetav tegevus elimineeriks juba
selle sekkumise. Et patsiendi 6petus ennetavas faasis annaks nii palju juurde, valdiks niipalju
sOna otseses mottes mottetuid visiite, mottetuid kaike. Ja need omakorda tegelikult need

liikkavad tésiselt dgedate haigete véi krooniliste haigetega tegelemist edasi. “ (O3)

Eelnev vastaja pidas oluliseks mainida ajalist v8itu tervishoiu spetsialistide t60s. Tervisede t66
tulemusena vaheneb visiitide arv erinevate spetsialistide juurde ning jaab rohkem aega tegeleda

&gedate terviseprobleemidega.
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4. ARENGUPROJEKTI TEOSTUS

4.1. Ajaline raamistik, planeeritavad tegevused

Lopliku arendusprojekti idee on oluliselt muutunud vdrreldes sellega, mis ta oli esialgu.
SeetGttu on arendusprojekti ajalises raamistikus palju rohku pandud kirjanduse l&bitéotamisele
mitmes etapis (vt Tabel 1). Esialgne idee oli uurida Ameerika Uhendriikides ametis oleva
Oenduspraktiku (nurse practitioner) integreeritavust Eesti tervishoiususteemi, mis meeskonna
loomise jarel Umber vaadati. Arendusprojekti fookus muutus otsestest sekkumistest
ennetustegevustele. Nii kevadel kui stgisel 2021 mdjutas projekti ajaplaneeringut Eestis teise
ja kolmanda lainena levinud COVID-19 haigus. Kuna pandeemia mdjutas antud arendust66
erinevate osapoolte td6koormust, siis oli keeruline esialge ajaplaneeringu juurde jaada.

Tabel 1. Arendusprojekti ajaline raamistik

2020 2021 2022

TEGEVUS 9 10 11| 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11| 12 1

Kirjanduse Glevaade

Projektikavand

Meeskonna moodustamine

Pohjalikum tod kirjandusallikatega

Intervjuu kavand

Intervjuude ldbiviimine

Intervjuude analGisimine

Tegevusjuhendi koostamine

Arendusprojekti viimistlemine

Arendusprojekti kaitsmine

Arendusprojekti valmimine oli jagatud kaheks etapiks. Ettevalmistavate tegevustena toimus
stistemaatiline kirjanduse labitd6tamine, mille pdhjal valmis projektikavand. Peale seda
moodustati meeskond ja toimus uus ning pohjalikum kirjanduse sustemaatiline labi té6tamine.
Peale seda loodi intervjuu kavand. Teises etapis viidi l&bi intervjuud ja analtsiti vastuseid.
Peale vastuste anallusimist koostati tegevusjuhend. Viimaste sammudena viimistleti

arendusprojekti, esitati kaitsmisele ja kaitsti.
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4.2. Kommunikatsioonikava

Kuna tervisedde sellise ametikohana, nagu teda antud arendusprojektis ké&sitletakse, Eestis veel
olemas ei ole, siis suurem osa kommunikatsioonist toimus esialgu autori ja Eesti Odede Liidu

esindaja vahel, et tdpsemalt plstitada probleem, mida lahendama hakata.

Esmatasandi tervisekeskused said teada tervisede ideest, kui neile saadeti palve intervjuudeks
koos tervisede ametikoha esialge kirjeldusega. Kokku saadeti vastavasisuline kiri vélja 14-le
esmatasandi tervisekeskusele. Ldpptulemusena viidi labi 5 intervjuud tervisekeskustes

tootavate ddedega, kus tervisede rolli esmatasandi tervisekeskustes pohjalikumalt kasitleti.

4.3. Ressursside kaasamine ja riskijuhtimine

Arendusprojekti koige olulisemaks ressursiks oli aeg, mis panustati t66 valmimisse. Selle
moodustas to0 autori enda aeg ning samuti juhendajate ajaline ressurss, mis nad panustasid t60
juhendamisse. Projekt ei vajanud rahalist ressurssi, kuna kasutati digitaalseid lahendusi
erinevate esitluste ning intervjuude labiviimiseks. Arendusprojektis kasutati aega ja

inimressurssi toovalisel ajal.

Kdige suuremad riskid projekti juures olid piiratud ajaline ressurss ning projekti meeskonda
kaasatud inimeste suurenenud pdhitdokoormus kdimas oleva pandeemia téttu. Kuna pandeemia
umber oli palju teadmatust ja planeerimatust, siis see kandus lle ka arendusprojekti. Esialgu
projekti koostamisse planeeritud aeg vois kuluda hoopis ootamatult lisaiilesannete peale, mis
pandeemia toi pohitdole juurde. Voimalike riskide maandamiseks koostati riskijuhtimise plaan
(vt. Tabel 2).
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Tabel 2. Riskijuhtimise plaan.

Voimalik risk Esinemise Ennetavad tegurid | Korrektiivne
tben&osus tegevus
Piiratud ajaline | Kdrge Ajaplaani Ajaplaani muutmine
ressurss koostamine vastavalt uuele infole
Vahene huvi | Keskmine Otsida rohkem | Kasutada
projektist osa votta intervjueeritavaid, otsekontakte
kui esialgu vaja | esmatasandi
peaks minema tervisekeskustest
intervjuude
l&biviimiseks
Eriolukord  seoses | Kdrge Ajalisest plaanist | Véimalik  kasutada
COVID-19 kinni pidamine interaktiivseid
pandeemiaga kanaleid ning
vajadusel véhendama
t60 mahtu
intervjuude arvelt
Teema uudsus Keskmine Arendusprojekti Tihe koostdd Eesti
tutvustatakse  Eesti | Odede Liiduga ja
Odede liidule ning | esmatasandi
esmatasandi tervisekeskustega
tervisekeskustele
Projektiliikmete seas | Keskmine Omavaheline  tihe | Eriarvamused
esinevad lahkhelid suhtlus lahendatakse
labiraakimiste teel

Nagu tabelist on nédha, siis kdige tdendolisemalt vdib projekti kulgu mdjutada piiratud ajaline
ressurss ja pandeemia olukord, mis on mingil madral teineteisest s6ltuvad. Pandeemia risk ka
antud t66 puhul realiseerus kahel korral. Seda 2021 aasta kevadel ning slgisel. Esimene
umberkorraldus arendusprojekti valmimisel antud riskist soltuvalt oli see, et katkes vahetu
kontakt kooli ja juhendajatega, kuna kogu Ope ldks uUle distantsdppele. Teisena mdjutas
pandeemia autori toéokoormust, kuna kohustusi tuli ronkem kui pdhit6o aja sees oli voimalik
ara teha. See omakorda v6imendas vasimust ja kohatist jouetust, et arendusprojektiga vastavalt

paika pandud ajakavale edasi liikuda.
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4.4. Projekti tulem ja rakenduskava

Arendusprojekti tulemusena koostati tervisede tegevusjuhend esmatasandi tervisekeskustele (vt
lisa 2). Tegevusjuhend toetub erinevates riikides tootavatele ddedele, kelle ametitilesanded on
analoogsed antud arendusprojektis kirjeldatule. Lisaks on arvesse vdetud esmatasandi
tervisekeskusest saadud tagasisidet ja Eesti olemasolevat seadusandlust, mis
tervishoiuvaldkonda reguleerib. Oluline on siinkohas, et tervisedde oma llesannetega ei ole
hetkel tervishoiuteenuste nimekirjas, mille t6ttu puudub ka teenusele rahastus. Arendusprojekti
tulem saab kaasa aidata uue tervishoiuteenuse loomisele, kirjeldamaks tervisede kui eri6e the

spetsialiseerumise suuna ametialaseid kohustusi esmatasandi tervisekeskuses.

Arendusprojekti teoreetilise osa pdhitulemusena saab vélja tuua, et terviseddedel on véga
oluline roll tegelemaks rahvatervisega. Rahvastiku tervise arengukava (2020) Kkirjeldab
tervishoiusektorit, kui Uhte olulist koostddpartnerit eesmarkide saavutamisel. Seda on lihtsam
saavutada, kui vahemdldiselt peaks sellega mitte tegelema kogu tervishoiusektor, vaid sektoris

sees olev tervisedde.

Arendusprojekti tulemusest lahtuvalt teeb t66 autor jargmised ettepanekud:
- Tutvustada arendusprojekti Eesti Odede Liidu Tervisedenduse seltsingule.
- Esitleda projekti Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli denduse dppekava ndukogule.
- Tutvustada tegevusjuhendit projektis osalenud esmatasandi tervisekeskustele.
- Kirjutada artikkel ajakirjale Eesti dde.

Autori hinnangul arendusprojekti eesmark ning tlesanded said téidetud. Loodud tegevusjuhend

toetub intervjuudest saadud tagasisidele ja jargnevates dokumentides valja toodule:
- Eribe baaspédevused.
- Rahvastiku tervise arengukavaga 2020-2030.

- Eesti 6enduse ja &mmaemanduse arengustrateegia 2021-2030.
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- Eesti Haigekassa arengukava 2020-2023.
- Rahvatervise seadus.

- Inimkeskse tervishoiu programm.

Antud projekt on teadaolevalt esimene, mis uurib tervisede tegevusi Eesti tervisekeskustes.
Lahenemine on vdga uudne ja edasised uuringud on vajalikud, et pdhjalikumalt aru saada
tervisede Ulesannetest ja vajalikkusest kogukonnale. Jargnevatesse uuringutesse tuleks kaasata

kogukonna liikmeid, kes saaksid hinnata tervisede vajadust ja kasutegurit kogukonna vaates.
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ARUTELU

Ké&esoleva arendusprojekti eesmérk oli koostada tervisede tegevusjuhend Eesti
tervisekeskustele. Kirjeldada, kuidas terviseded on kaasatud ja saavad sekkuda kogukonna
tervisesse erinevates riikides ning mida arvavad Eesti tervisekeskustes todtavad pereGed

tervisede rollist nende asutuses.

Arendusprojekti esimeseks tlesandeks oli kirjanduse ulevaatena kirjeldada erinevates riikides
tootava terviseGe (lesandeid lahtuvalt rahvatervisest. TerviseGde on eridde, kes on
spetsialiseerunud kogukondade tervisedendusele. Néiteks USA-s, Kanadas, Inglismaal ja Uus-
Meremaal on olemas spetsiaalsed kogukonna 6ed, kes tuvastavad probleeme ja planeerivad
sekkumisi kogukonnale voi inimgruppidele korraga. Esmapilgul tundub, et selline denduse
valdkond on laialt levinud. Hakates riike p6hjalikumalt uurima, siis see enam nii ei ole. Suurem
probleem erinevate riikide tervishoius, mis projekti tegemise ajal valja tuli, oli
tervishoiutdotajate puudus ja rahvastiku vananemine. P6hir6hk denduse arendusel on pandud
esmatasandi tervishoius olevate arstide osade tooulesannete ja suurema otsustusdiguste
andmisele 0dedele. Sellele suunale on kaks ldhenemist, millest tks lahtub erinevates

taiendkoolitustest ja teine eride dppest.

Euroopa Uleselt on levinud d&dedele retseptikirjutamise diguse andmine. Koos
tdiendkoolitustega  tegeletakse ~ vdga  aktiivselt  eride  sobitamisega  riikide
tervishoiuslsteemidesse. Kui arvesse votta probleemide akuutsust, mille lahendamisega riigid
hetkel tegelevad, siis tervisedendus antud arendusprojekti kontekstis nii aktuaalne ei ole.
Suurim probleem seisneb selles, et tervisedenduse tulemit ei saa hakata médtma kohe esimesest
péevast, vaid sellele voib minna aasta vdi rohkem. Riikidel pole aega nii kaua oodata ning
paremal juhul leitakse vdimalused tegeleda ennetustegevustega, nagu néiteks patsiendi pohised
sOeluuringud, kui tervisedendusega. Siiski on véga oluline antud valdkonna arendusega edasi
liikuda, sest tervisedendus saab anda vaga suure panuse kogukonna tervisedendusse. Vastasel

juhul jaabki tervishoiusektor ainult tulekahjusid kustutama.
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Arendusprojekti teiseks tGlesandeks oli viia Iabi intervjuud esmatasandi tervisekeskuse ddedega,
et aru saada tervisebe vajalikkusest nende tervisekeskustes. Kuna tegemist on uudse
ldhenemisega  tervisekeskuse t60s, siis enne  kokkulepitud intervjuud saadeti
intervjueeritavatele ette Kirjeldus terviseGe pohillesannetest ja kisimustik, mille pdhjal
intervjuud I&bi viidi. KOik projektis osalenud pereded tegelevad ise igapéevaselt peale muude
tegevuste ka ennetustegevusega patsiendi tasemel. Nende hinnangul oleks tervisekeskuses hea
koht, kus tegeleda ka tervisedendusega ja teha seda nimistute Uleste probleemide lahendamisel.
See on arvamus, mida erinevad allikad ka vélja t6id, et kus kohas arendusttds vaadeldud
riikides tervisedendusteenust pakutakse. Uheks teenuse pakkumise kohaks oli tervisekeskused.
Tervisekeskuste kasuks raagib, et nad asuvad mingis konkreetses piirkonnas ja suurem osa
nimistusse kuuluvatest isikutest on samuti geograafiliselt antud piirkonna elanikud ehk
moodustavad kogukonna. Sellel oleks suur lisavaartus, kui keegi todtab slstemaatiliselt
tervisekeskuse Uleselt patsientide Uhiste probleemide kaardistamisega, nende tekkepdhjuste
analliusimisega ja sekkumiste koordineerimisega. Selleks véivad olla koolitused kogukonna
gruppidele voi tervisekeskuse todtajatele, teavituskampaaniad vdi muudatusettepanekud
regulatsioonides. Kirjanduse Ulevaatena peeti oluliseks meeskonna loomist, kellega on
vimalik erinevaid tervisedenduslikke sekkumisi ellu viia. Uksi tervisedel oleks seda vaga
raske saavutada, sellepérast sobibki ta tervisekeskustesse hésti. Tervisede tegevusest voidaksid
kdik osapooled, kuna patsiendid saavad rohkem terviseteadlikemaks ja tervisekeskuse tdotajad
oskavad tahele panna korduma kippuvaid probleeme ning oskama nendele koordineeritult
sekkuda. Mida terviseteadlikum on patsient, seda vahem t06d peavad arstid ja ded esmatasandi

tervishoius tegema.

Arendusprojekti kolmas tlesanne oli tervisede tegevusjuhendi koostamine Eesti esmatasandi
tervisekeskuse naitel, vottes arvesse teiste riikide praktikat ja esmatasandi tervisekeskuse
spetsiifikat. Eesti rahvastiku tervise arengukava aastaks 2030 on vélja toonud (he
alaeesmargina inimkeskse tervishoiu. See on laiem kui patsiendikeskne tervishoid, mis péérab
lisaks ravile tdhelepanu ennetusele, kogukonna tervisele ja heaolule ning selle roll on muu
hulgas mdjutada tervishoiupoliitikat ja -teenuseid. (Rahvastiku Tervise...,2020:30).
Tervisedenduslik dendus on kaks sammu edasi arvestades praegust hetkeolukorda. Need riigid,
kus on arstide pdud, otsivad sellele lahendusi labi osade arsti Ulesannete edasi andmise 6dedele.

Need tegevused on suunatud patsientidele, kellel on vaja parandada sisenemist
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tervishoiuslsteemi. Kui see probleem saab lahendatud voi vahemalt leeveneb, on vdimalik
poorata pilk pohjalikumalt edendustegevustele, kus sekkumisi planeeritakse tervise mottes

tervetele kogukonna liikmetele.

Tervisede tegevusjuhend pdhineb kiimnele vajalikule tervishoiuteenusele kogukonnas, mida
arendusprojektis kajastatud riigid osutavad osaliselt vdi neid kdiki koos. Eesti kontekstis oli
keeruline vélja selekteerida, millised nendest kiimnest teenusest peaksid olema kajastatud
tegevusjuhendis ja millised nendest vilja jatta. Koige suuremaid kusimusi tekitasid punktid,
mis kasitlesid osalemist seadusloomes ja regulatsioonide valjatéotamises. Tervisedde on ks
kolleegidest tervisekeskuses nagu iga teine peredde, dmmaemand voi arst. Ukski neist
tOGtajatest ei tegele aktiivselt regulatsioonide véljatootamisega. Samas jéllegi on moned véga
tublid Ged, arstid ja teised kolleegid, kes oma enda vabast tahtest on kaasatud erinevatesse
projektidesse. Seetdttu kui tervisedel on piisavalt hea ettevalmistus projektides osalemiseks, on

sellised tegevused tegevusjuhendis olulised vélja tuua.

Kokkuvotvalt voib delda, et tervisedendusega tegelev tervisedde esmatasandi tervisekeskuses
oleks oluline spetsialist, kelle tegevustest voidaksid kbik. Veelgi enam, intervjueeritavad, keda
selle projekti raames intervjueeriti, ei osanud antud ametikohast raakides vélja tuua Uhtegi
miinust. Selline ldhenemine tervisedendusele toetab erinevaid rahvatervise arengukavasid ja

Oenduse arengustrateegiat.

Suures pildis saaks antud tegevusjuhendit hakata rakendama ka koheselt tervisekeskuses, téites
tervisebe positsiooni. Kull vajaks eride Oppekava suunaga tervisedendusele taiendust
rahvatervise ja tervisedenduse suunas, et saada slvendatud teadmised Kkirjeldatud
valdkondades. Lisaks, kuna tervisedendus on eridenduse ks valdkondadest, on oluline saada
selle kajastus tervishoiuteenuste loetelus. Selle tulemusena on véimalik lisada tervisede teenus
tervisekeskuste poolt osutatavate tervishoiuteenuste nimekirja ning taotleda selle riiklikku
rahastust. Néiteks Eesti Haigekassa on oma arengukavas aastateks 2020-2023 vélja toonud
eesmargi, et inimesed oskavad oma tervist paremini hoida. PBhiliseks tegevussuunaks on
terviseteadlikkuse kasvatamine (Eesti Haigekassa...,2020), mis peaks vdga hasti kokku sobima

esmatasandi tervisekeskuse tervisede kontseptsiooniga.
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5. JARELDUSED

e Arendusprojekti autor tootas Ilabi erinevaid tdenduspdhiseid kirjandusallikaid,
juhendeid ning riikide ametlikke kodulehti, mis kirjeldasid tervisedega (community
health nurse) seonduvat. Antud allikate valimisel l&htuti tdenduspdhisusest,
teemakohasusest, uudsusest ning kohandatavusest Eesti esmatasandi tervishoidu. Selle
tulemusena koostati teemakohane teoreetiline taust, mis on kooskdlas uurimistoo teema,

probleemi ja eesmérgiga.

e Arendusprojekti autor viis l&bi poolstruktureeritud intervjuud pereddedega, kes
tootavad Eesti esmatasandi tervisekeskustes. Kdigile pereddedele saadeti enne intervjuu
labiviimist Ulevaatlik kokkuvote tervisebe ametikohast ning lisaks viis p8hikisimust,
millele lisandus intervjuu kaigus tekkinud korvalkisimused ja teemaarendused.
Arendusprojekti raames 1abi viidud intervjuude vastuste tulemustest selgus, et
intervjuus osalenud tervisekeskuste pereded pidasid oluliseks sellise ametikoha loomist
tervisekeskusse.

e Tuginedes arendusprojekti teoreetilisele raamistikule ning intervjuudest saadud
tagasisidele, koostati tervisede tegevusjuhend. Juhend on seitsme lehekiilje pikkune ja
mille aluseks on vBetud 10 kiimme kdige olulisemat kogukonna terviseteenust, mis

kaitsevad ja edendavad inimeste tervist kdikides kogukondades.

Arendusprojekti eesmérk ja lesanded said tdidetud. Autori arvetes on projektis tervisede
teenusele ldhenetud uudselt ja toetudes teiste riikide praktikale, on teenuse méju kogukonna

tervisele vaga hea.
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Lisa 1
Hea esmatasandi tervisekeskuse peredde,

Minu nimi on Laura Koppas ja olen magistrant Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis. Seoses oma
arendusprojektiga poordun Teie poole, et saada tagasisidet arendusideele, et tervisekeskustes
oleks Tervisede ametikoht . Praegu Eestis tervisede teenust veel ei pakuta, aga koostoos Eesti

Odede Liiduga uurime véimalusi ja vajadust selle juurutamiseks.

Tervisedde on magistrikraadiga eridde, kes on l&binud tervisedenduse Oppekava. Tema
pohillesandeks on ennetada haigusi kogukonnas ja vahendada terviseriske l&bi tbenduspdhiste
sekkumiste ja koolituste. Tulenevalt véljadppest mdistab tervisedde suvitsi tervisedenduse ja
ennetuse pohimatteid. Seda nii planeeritud Uhiste sekkumistega kui ka ennetustegevustega, et

terviseprobleemide esinemist véhendada.
Tervisede tooulesanneteks on:

e Tuvastada tervisekeskuse patsientidel  nimistutileselt sagedasti esinevaid
terviseprobleeme;

e Analiisida kogukonnas esinevate terviseprobleemide mojureid;

e Informeerida, koolitada elanikkonda tervisekaitumisest ja vdimestada inimesi
terviseprobleemide ennetuses;

e Luua kogukonnas tugivdrgustik;
o Leida tervisekeskuse teenuste osutamise kitsaskohti ja pakkuda neile lahendusi;
¢ Hinnata erinevate véljatootatud sekkumiste efektiivsust labi méddikute;

e Uurida ja leida uusi ning kaasaegseid ldhenemisi olemasolevatele teenuste
parendamiseks.
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Selleks, et aru saada tervisekeskuste reaalsest vajadusest ja ootusest terviseGe ametikoha
loomise osas, soovin Teiega l&bi viia poolstruktureeritud intervjuu tervisede ametikoha loomise

teemal. Intervjuu pdhikisimused oleksid jargmised:

1)Kas selline ametikoht oleks vajalik tervisekeskusele?

2) Mis oleksid terviseGe ametikoha suurimad takistused, plussid ja miinused?
3) Millised oleksid tervisede véljakutsed tervisekeskuses?

4) Kas ja kuidas tervisedde lihtsustaks kellegi teise t66d?

5) Millised oleksid tervise Oe tooulesanded ja kuidas hindate nende vajalikkust tervisekeskuse
klientidele/patsientidele?



Lisa 2
TERVISEOE TEGEVUSJUHEND
Sissejuhatus:

Eesti rahvastiku tervise arengukava on valja toonud kolm pdhieesmaérki aastaks 2030, milleks
on inimeste keskmise oodatava eluea kasv, tervelt elatud eluaastate arvu kasv ning ebavordsus
tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel) vaheneb. Veel tdpsemalt on samas
arengukavas valja toodud alaeesmargina inimkeskne tervishoid. See on laiem Kkui
patsiendikeskne tervishoid, mis pdorab lisaks ravile tahelepanu ennetusele, kogukonna tervisele
ja heaolule ning selle roll on muuhulgas mdjutada tervishoiupoliitikat ja -teenuseid.
(Rahvastiku Tervise...,2020:30). Toetamaks inimkeskset tervishoiu arengut rahaliselt, on Eesti
Haigekassa oma arengukavas aastateks 2020-2023 vélja toonud eesmargi, et inimesed oskavad
oma tervist paremini hoida. Pohiliseks tegevussuunaks on terviseteadlikkuse kasvatamine
(Eesti Haigekassa...,2020). Eesti denduse ja ammaemanduse arengustrateegia 2021-2030 néeb
inimkeskse tervishoiu tdide viimiseks juhtrolli 6dedel ja &mmaemandatel, kuna strateegia
pdhjal kirjeldatakse neid tervisedenduse eestvedajatena ja juhtidena igal tervishoiu tasandil.
Odedest ja ammaemandatest soovitakse kujundada  ennetus-, edendus- ja
rehabilitatsioonitegevuste eestvedajaid tervishoiumeeskonnas (Uhised sammud...,2020:11).
Tapsemalt nahakse seda rolli denduses eriddedel, kelle esimeseks baaspadevuseks on
koordineerida tervisedendust, haiguste ennetamist ja tervishoiuteenuse osutamist (Eribe
baaspaddevused,  2020).  TerviseGenduse  eriala  eridde  tegeleb  susteemselt

tervisedenduse/haiguste ennetusega (EOL eridde...,2020).
Eesmark:

Ké&esoleva tegevusjuhendi eesmark on anda tegevuste raamistik tervisedele, kes hakkab t6ole
esmatasandi tervisekeskuses. Tegevusjuhendis Kirjeldatakse &ra tervisede pohitegevused, mida

saab aluseks votta ametijuhendi koostamisel.
UldpShimaotted:

TerviseGde on eridde, kes on labinud de erialase koolituse Oppekava voi terviseteaduse

magistridppekava thel dendusabi erialal ning on omandanud 6pitud erialal suurema kliinilise
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padevuse ja otsustusoskuse, samuti valmisoleku to6tada nii iseseisvalt kui ka
interdistsiplinaarses meeskonnas ning eest vedada uurimis- ja arendustdéd (Eribe
baaspédevused, 2020).

Tervisedde kogukonnas ei keskendu individuaalsetele sekkumistele. Olulisel kohal on
rahvatervis ja he sekkumisega peab olema véimalik mdjutada vdimalikult paljusid osalisi. (An
Integrated ...,2012:25).

TerviseGe tegevusjuhendi aluseks on vdetud kiimme k&ige olulisemat kogukonna tervise
teenust. (The 10...,2020).

Tegevuskirjeldus:
1) Kogukonna tervise jalgimine ja hindamine.

Tervisedde ndeb kogukonna tervist diinaamilise protsessina, mis toimib koosmdjuna fllsilisest,
vaimsest, spirituaalsest ja sotsiaalsest heaolust. (Canadian Community...,2008:10). Tervisedde
peab aru saama ja suutma tuvastata kogukonna tervise determinante (Stanhope ja Lancaster,
2014:5). Selleks on vaja teha sustemaatilist terviseandmete kogumist, anallisimist ja
interpreteerimist (Community/Public health...,2018:13). Tervisedde paneb paika néhtused ja
ajalise raami, mida ta jalgima tahab hakata, méarab muutujad ja rakendab sobivat metoodikat,
et tulemustest saaks jareldusi teha. (Core Competencies...,2021:10). Andmete kogumine on
oluline laiapBhjalise tlevaate saamiseks ja seda peab tegema jarjepidevalt. Laiapdhjalisust saab
tagada, kasutades erinevaid infoallikaid andmete kogumisel. Probleemide tuvastamise jargselt
tuleb aru saada nende algpdhjustest, kuna planeeritud sekkumised on tulemuslikumad, kui on
likvideeritud ka algpdhjus. (The 10...,2020:2; Community/Public health...,2018:8). Algpdhjus
ei pruugi olla ainult k&itumusliku, vaid voib olla ka loodusliku iseloomuga. Tervisedde koostab
plaani erakorraliste stiindmuste jaoks kogukonnas, millest on méjutatud suurem osa kogukonna
liilkmeid. Nendeks vdivad olla mingite nakkushaiguste massiline levimine, looduskatastroofid

vOi kahjulikud eluviisid. (Stanhope ja Lancaster, 2014:5).
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Tegevused:

- Slstemaatiline terviseandmete kogumine, analliisimine ja tlgendamine.
- Muutujate tuvastamine, mille péhjal hinnata kogukonna tervist.

- Erinevate usaldusvéérsete info algallikate ja meetodite (intervjuu, SWOT analiis,
kisimustikud) kasutamine, et tagada tagasiside laiapGhjalisus.

- Terviseandmete reaalajaline jalgimine, et tuvastada ja reageerida akuutsetele
tervisemojuritele.

- Erinevate kaitumuslike ja looduslike tervisemdjurite algpdhjuste tuvastamine.
- Koostab plaani erakorraliste sindmuste jaoks kogukonnas.

2) Suhelda kogukonna liikmetega, et teavitada ja koolitada neid tervise teemadel, ragkida
teguritest mis seda mdjutavad ja kuidas seda parandada.

Tervisedde on kogukonnas indiviidi ja pere tasemel algataja, kes loob erinevaid heaolul
pdhinevaid koolitusprogramme, mis labi (ksikisiku hakkab lahendama kogukonna
terviseprobleeme. (Stanhope ja Lancaster, 2014:5). Selle juures on oluline pidada kogukonna
lilkmetega kahesuunalist dialoogi (The 10...,2020:4). Fookuses on kogukonna liikmete
tugevuste ja oskuste edasi arendamine ning silmaringi laiendamine, et osata tervislikult edasi
tegutseda hetkel ja tulevikus ning seda kogu elukaare ulatuses (The 10...,2020:4). Kogukond
on tapselt nii tugev, kui tksikisikud selle sees. Inimesed peavad aru saama oma tugevustest ja
endas peidus olevatest ressurssidest, mida saab hakata nende kasuks t60le panema. Tervisede
tegevuste eesmérk on jouda sinnamaani, et isikud votavad ise vastutuse oma tervise sailitamise
ja parandamise eest. (Aotearoa New...,2019:16-19). Oluline roll selles on terviseharituse

arendamine kogukonnas (Rahvastiku Tervise...,2020:33).
Tegevused:

- Viljaarendada lahendused, mis aitavad kogukonnale tervishoiuteenused 1dhemale tuua.

- Pidada regulaarset kahesuunalist suhtlust kogukonna liikmetega labi erinevate kanalite
(otsekontaktid, sotsiaalmeedia, massmeedia jne).

- Rakendada tervist edendavaid tegevusi ja lahenemisviise tervise parandamiseks.
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- Aidata tksikisikul ja kogukonnal &ra tunda oma tugevusi ning ressursse, mida saab enda
kasuks t60le panna ja suunata neid vOGtma vastutust oma tervise sdilitamise ning
parandamise eest.

- Terviseteadlikkuse arendamine.

3) Tugevdada, toetada ja mobiliseerida erinevaid kogukondasid ja partnereid, et

parandada kogukonna tervist.

Tervisedde on kogukonnas indiviidi ja pere tasemel algataja, kes loob erinevaid heaolul
pShinevaid sekkumisi. Uldjuhul ei tee seda tervisedde iiksi, vaid koostdds erinevate koolitajate,
partnerite ja huvigruppidega (Stanhope ja Lancaster, 2014:5). Tervisedde saab luua omale
tugivargustiku, kus juhtrolli vottes saab paika panna (htse strateegia. Tugivdrgustiku meeskond
peaks olema optimaalse suurusega ning erinevatel olukordadel saab sinna liita juurde mingi
kitsama valdkonna spetsialiste kui olukord nduab. (The 10...,2020:9). Tervisede roll on olla
hindajaks erinevatele programmidele ja anda neile sisendit vdi tdiendusi. Samuti on oluline teha
koost6dd kohaliku omavalitsusega ja sidusgruppidega, toetada tugigruppide loomist, tegevusi
iihingutes ja kogukondades. Uheskoos tegutsedes saavutatakse parem tulemus ning suurem
kaasatavus. (The 10...,2020:4; Core Competencies...,2021:18; Public Health...,2016:17).

Tegevused:

- Tugevdada koostddd erinevate partneritega, kes mdjutavad kogukonna tervist.

- Hinnata ja tadiendada kogukonna tervise parandamiseks suunatud programme.

- Arendada koostd6d kohalike omavalitsuste ja sidusriihmadega.

- Toetada tugigruppide loomist ja tegevust tervishoiuasutustes, tihingutes ja kogukonnas.
- Luua meeskond, kellega koos lahendada kogukonna vajadusi.

- Juhtida raha- ja inimressurssi efektiivselt vastavalt vajadustele.

4) Parendada kogukonna tervise sekkumisviise labi jatkuva teaduse arengu, teenuse

kvaliteedi kasvu ning sisendi andmise seadusloomesse.

TerviseOe Ulesanne on hasti orienteeruda regulatsioonides ja aidata neid mdista ka kogukonna
lilkmetel. Tihti inimesed erinevates reeglites ja regulatsioonides hésti ei orienteeru ning see

vOib saada takistuseks mingite teenuste saamiseks. (The 10...,2020:7). Tervisedde on
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kogukonna tervise seadusliku raamistiku arendamisel ja valjatootamisel. (Te
Rakua...,2017:15). Annab oma poolset sisendit erinevate programmide ja teenuste loomisele
ning teeb ettepanekuid seadusandlusele muudatustele, et need vdimalikult palju tdidaksid
kogukonna huve (Community/Public Health...,2018:18). Igasugusele tegevustele ja
sekkumistele kogukonnas jargneb analiitis sekkumiste tulemuste hindamiseks. Hinnangute
tulemusena on terviseGel véimalik teenuseid edasi arendada, vOttes arvesse teaduspdhiselt
tdendatud sekkumisi ja meetodeid. (The 10...,2020:10; Stanhope ja Lancaster, 2014:7; Te
Rakua...,2017:16).

Tegevused:

- Aidata kogukonnal mdista ja orienteeruda erinevates regulatsioonides ja seadustes.

- V0tta ette ennetavaid vOi parandavaid meetmeid personaalselt vdi koost60s, et kaitsta
uksikisikuid ja kogukonda ohtlike vdi ebaeetiliste ohtude eest.

- Regulaarselt hinnata kogukonnale suunatud teenuste, regulatsioonide, plaanide ja
seaduste asja- ja ajakohasust.

- Osaleda ning anda sisendit kogukonna tervisega seotud seadusandluse véljatddtamisel.
- Otsuste tegemisel kasutada teaduspdhiselt tdendatud sekkumisi.
- Osaleda teadusuuringutes ja muudes tdenduspdhistes tegevustes.

5) Toetada kogukonnaliikmeid sisenemisel personaalsetele tervishoiuteenustele.

Tervisedde on thendusliliks kogukonna liikmete ja tervishoiuslsteemi vahel, juhendades neid
leidma teenuseid, mida neil vaja on. Ta oskab hinnata indiviidi tasemel akuutse ravi vajadust ja
selle ilmnemisel tegeleda jargnevate sammudega inimese tervise paranemise suunal. (Stanhope
ja Lancaster, 2014:7). Kdrgema taseme tervishoiustisteemi kaasamisel kogukonna tervisesse
vOib esineda llnki ja takistusi sinna sisenemisel. Saades sellist informatsiooni, on terviseGel
voimalik teha ettepanekuid slisteemi muutmiseks, et sisenemine oleks lihtsam (The
10...,2020:8).
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Tegevused:

Leida kogukonnale vajaminevatele tervishoiuteenustele teenusepakkujad.

Tuvastada kitsaskohad ja barjaarid, mis takistavad kogukonnal tervishoiuteenuseid
tarbida.

- Luua kontakte kogukonna ja tervishoiuteenuse pakkujate vahel.
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