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KOKKUVOTE

Kristel Kdorna (2022). Tallinna Tervishoiu Kdorgkool, Terviseteaduse magistridpe, denduse
Oppetool. Meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile audio- ja videosisteemi kavandi loomine
simulatsioondppeks. Arendusprojekt on kirjutatud eesti keeles ning t66 maht on 34 lehekilge.
Arendusprojekti koostamisel on kasutatud 26 kirjandusallikat. T66 sisaldab (iht joonist ja kolme

tabelit. Lisasid on kolm, kokku kolmel lehekiiljel.

Ké&esoleva arendusprojekti eesmargiks oli vélja tootada audio- ja videosusteemi kavand
meditsiinilise evakuatsiooni soidukile simulatsioondppeks. Eesmérgi saavutamiseks otsiti ja
analliusiti téenduspdhiseid kirjandusallikaid, kus uuriti simulatsioondppe olulisust sbja- ja
katastroofimeditsiini valjaGppes. Andmete kogumiseks kasutati kvalitatiivset uurimisviisi, millega
soovis t06 autor uurida teema arendamise vajalikkust ning kvantitatiivset uurimisviisi, millega
soovis to0 autor valja selgitada sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuse koolitajate simulatsioondppe
kasutamise koolitusvajadust.

Sbja- ja katastroofimeditsiini valjaGpe vajab evakuatsiooni etapil lahingkannatanu kasitluseks
meditsiinilises evakuatsiooni sdidukis simulatsioondppe véljatdotamist. Arendusprojekti tulemina
valmis kavand audio- ja videosusteemi lisamiseks meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile. Kavandi

eesmark on luua meditsiinilise evakuatsiooni sdidukis simulatsioondppe voimekus.

Votmesobnad: sBja- ja katastroofimeditsiini  valjabpe, simulatsioonBpe, sdja- ja

katastroofimeditsiin.



SUMMARY

Kristel Kdorna (2022). Tallinn Health Care College, Master’s degree in Health Sciences, Chair of
Nursing. Audio and video system plan creation for simulation training in medical evacuation
vehicle. The development project is written in Estonian language and the volume of the work is 34
pages. In the development project have been used 26 science-based literature sources. There is one

figure, three tables and three annexes on three pages.

The aim of the development project is to create audio and video system plan for simulation training
in medical evacuation vehicle. To achieve the purpose, the science based literature sources of
importance of war and disaster medicine training simulation was founded and analyzed. To collect
the data there was used qualitative investigative method to investigate the develop of the topic and
quantitative investigative method to investigate the trainers of the War and Disaster Center needs

to use simulation based learning.

War and disaster medicine training needs promotion in tactical combat casualty care on evacuation
care of simulation training in medical evavuation vehicle. The result of the development project is
created a plan of audio and video system to affix for medical evacuation vehicle. The aim of the

plan is to create simulation training in medical evacuation vehicle.

Keywords: war and disaster medicine training, simulation based learning, war and disaster

medicine.
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SISSEJUHATUS

Katastroof on loodusjdudude voi inimtegevuse tottu toimunud &kiline Gnnetus, hukatus voi
havinguline siindmus (\V&ari jt, 2012). Katastroofide arv maailmas on viimasel sajandil tdusnud.
Sellest tingituna peavad jargmiste pdlvkondade tervishoiut6otajad olema (ha enam
masskannatanute olukordade lahendamisel padevamad. Sellega ndustuvad erinevad valitsused ja
teadusasutused ning instituudid, et sbja- ja katastroofimeditsiiniharidus peaks olema

meditsiinialastes Oppekavades. (Ingrassia jt, 2014: 1).

Katastroofimeditsiin on arstiteaduse ja tervishoiukorralduse haru, mille eesmérk on osutada arstiabi
katastroofide puhul (\Vaari jt, 2012). Eestis saavad tanaseks koik arsti, e, &mmaemanda eriala
ulidpilased ja erakorralise meditsiini tehniku dppekava Opilased sGja- ja katastroofimeditsiini

koolituse labitud enne kooli 16petamist.

Katastroofimeditsiin ei ole meditsiiniharidust pakkuvates koolides veel laialt levinud. Kuigi
katastroofimeditsiin on muutunud Uha olulisemaks, eriti erakorralise meditsiini valdkonnas.
(Franc-Law jt, 2019: 2). Taktikalise lahingkannatanu kasitluse ks etappidest on abi andmine
evakuatsioonil, mis on tanases valjaGppes instruktori silmale nédhtamatu, sest puudub vdimalus
jalgida kannatanu kasitlust kitsaste tingimuste tdttu. S6ja- ja katastroofimeditsiinikeskusel ei ole
téna seesugust meditsiinilise evakuatsiooni sdidukit, et instruktor saaks kannatanu kasitlust jélgida.

Erinevalt teistest meditsiiniharudest on katastroofimeditsiini oskuste omandamine raskendatud
seetOttu, et reaalses keskkonnas on Oppimine vélistatud. (Franc-Law jt, 2019: 2).
Simulatsioondppes kasutatavad Opikeskkonnad ja seal rakendatavad simulatsioonid aitavad
kursuslastel ette valmistuda vGimalikeks ettetulevateks olukordadeks (Jones, 2015: 57). Reaalne
fausiline keskkond Oppeprotsessis omab &armiselt suurt tahtsust, sest mittevastavas keskkonnas
harjutamisel vbBivad mérkamatuks ja&da erinevad takistused (Brazil jt, 2019: 1-2). Evakuatsiooni
etapi valjadppes puudub simulatsioondppe vdimalustega meditsiiniline evakuatsiooni sdiduk, mis

on kéesoleva arendusprojekti uurimisprobleemiks.

Arendusprojekti eesmark on meditsiinilise evakuatsiooni soidukile audio- ja videoslsteemi

kavandi vélja td6tamine simulatsioondppeks.



Tulenevalt uurimiseesmargist on pustitatud jargmised lesanded:

1. koostada Kirjanduslilevaade simulatsioondppe kui Oppimismeetodi kohta sbja- ja
katastroofimeditsiinis;

2. viia labi kusitlus simulatsioondppe kasutamise koolitusvajaduse osas sbja- ja
katastroofimeditsiinikeskuse koolitajate seas;

3. viia labi ekspertintervjuud audio- ja videosusteemi vajalikkuse o0sas sOja- ja
katastroofimeditsiinikeskuses;

4. audio- ja videoslsteemi kavandi loomine meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile.

Ké&esolevas arendusprojektis on kasutatud kirjandusele tuginedes toodud vélja uurimisprobleem,
seatud eesmark ning selle taitmiseks pustitatud Ulesanded. Arendusprojektis on koostatud

teoreetiline raamistik kasutades siistemaatilist kirjandusilevaadet.

Teema valik tuleneb kaesoleva td6 autori isiklikust huvist simulatsioondppe kasutamise vastu s6ja-
ja katastroofimeditsiini véljadppes ning soovist ndha harjutustel neid etappe, mis ilma
lisavarustuseta koolitajatele néhtamatuks jaab. TG0 autor peab oluliseks simulatsioondppe
arendamist sdja- ja katastroofimeditsiini valjadppes, sest edukas harjutuste labimine on reaalsetes

oludes eduka toimetuleku eeldus.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Simulatsioondppe olemus ja véimalused

Simulatsioondpe on dppimise ja praktiseerimise tehnika, mida saab rakendada paljudel erinevatel
erialadel. See on tehnika (mitte tehnoloogia) reaalsete kogemuste saamiseks ja praktiliste oskuste
parandamiseks labi juhendamise vOimalikult reaalsetes tingimustes. Simulatsioondpe on uus

meditsiinihariduse omandamise standard (Lateef, 2018: 348).

Simulatsioondppele on iseloomulik dppurikeskne l&henemine ohutus ja kontrollitud keskkonnas,
mis vBib olla kujundatud kunstlikult (dppeklass) voi ka reaalses tookeskkonnas ,,in-situ® ehk
kohapeal. Selle abil saab vahendada patsiendi kokkupuudet kogenematu praktikandiga, véimaldab
Oppida vigadest ning see on kohandav vastavalt iga institutsiooni isearasustele. Simulatsioonil on
unikaalne omadus: seda saab kohandada koolitamaks tehnilisi oskusi, aga ka muid oskusi ja
hoiakud nagu meeskonnat6d, suhtlemisoskus ja juhtimine (Jones, 2015: 57). Simulatsioonil
baseeruv treening toob vélja p&hilisi soorituse voi sisteemi vajakajd@misi ning selle abil on

vBimalik enne suuremate probleemide tekkimist teha korrektuure (Daniels jt, 2013: 146-147).

Simulatsiooni kasutatakse keskkondade jaljendamiseks, kus on piiratud nahtavus, raske
ligipadsetavus voi ohtlik viibimine. Simulatsioonivéimekuse loomine, hooldamine ja vdimekuse
arendamine on materiaalselt kallis. Simulatsiooni loomisel on sageli satestatud erinbudeid ja
piiranguid. Sellest tulenevalt on tarvis teada, kas investeering on teiste voimalike saadaval olevate

alternatiividega vorreldes maistlik. (Bukhari jt, 2017: 1).

Tuginedes USA professor David Kolb’i kogemusliku dppimise mudelile (vt. joonis 1), mida on
korduvalt testitud just meditsiini valdkonna Oppe arendamisel, peetakse seda simulatsiooni
kavandamise ja l&biviimise seisukohalt kdige sobivamaks. Kogemusliku Oppimise teooria
ldhtekohaks on dpilase isiklik kogemus. Simulatsioondppes toimub 6ppimine labi kursuslase
isikliku kogemuse, kuhu lisatakse vaatlus ja arutelu ning seejarel teadvustamine ja mdtestamine.
Kolbi (2017) jargi on oppimisstiilidel markimisvaarne roll jargnevates valdkondades: kaitumine,
haridusala valik, ametialane karjéar, t60 ja adaptiivne padevus. (Kolb ja Kolb, 2017).



Kdige olulisem on siinkohal uurida haridusalast spetsialiseerumist. David Kolb on vaitnud, et meie
haridusalased kogemused mojutavad meie Oppimisstiile ja vastupidi. Kolb’i mudelil on
simulatsioondppe faasidena esitatud neli erinevat tegevust. Simulatsioondppe lahtekohtadeks on
haalestamine, aktiivne osalus, reflektoorne vaatlus ja tagasiside. Kui kdik faasid labitakse, on
simulatsioondppe protsess efektiivne. (Kolb ja Kolb, 2017). Kolb’i kogemuslik dppimismudel
pdhineb suures osas dppija sisemistel kognitiivsetel protsessidel. Uued kogemused annavad hoogu

uute kontseptsioonide vélja toéotamiseks. (McLeod, 2017).

Kogemus

Uue teooria Reflekteerimine/
katsetamine analttsimine

Jarelduste
tegemine

Joonis 1. Kolbi mudel. (Kolb ja Kolb, 2017, kohandatud).

Simulatsioondppes on vdimalik kasutada erinevaid simulaatoreid. Kasutatakse nii
kdrgtehnoloogilisi mannekeene, mis jaljendavad erinevaid inimkeha funktsioone ja reageerivad
manipulatsioonidele ning lihtsaid mulaaze, mis on ilma tehnoloogilise sisendita. Vdimalik on
kasutada arvutiprogramme, mis voOimaldavad virtuaalses keskkonnas lahendada -erinevaid
situatsioone. Lisaks saab stsenaariumitesse rakendada standardiseeritud patsienti, keda voib
etendada koolitatud isik (Kelly jt, 2016: 313). Koolitusel kasutatava simuatsiooni l&biviimisele
eelneb alati vdga pdhjalik planeerimine ja ettevalmistus. Vastavalt dpivaljunditele tuleb pustitada
kindlad eesmérgid ning taiendavalt eelnimetatule valib I&biviija simulaatori ja koostab
stsenaariumi. Koolitatavad peavad olema eelnevalt instrueeritud simulaatorite kasutamise osas
(Lioce jt, 2015: 309).



Sbdja- ja katastroofimeditsiinikeskuses l&biviidavatel koolitustel on kasutusel erinevad
simulatsiooni vahendid: korgtehnoloogilisd mannekeenid, lihtsad mulaazid ja kannatanu rolli
etendavad instrueeritud isikud. Simulatsiooniharjutuste stsenaariumite eel toimub kursuslaste
instrueerimine ja harjutuse I8pus tagasisidestamine, kus kursuslased teevad omalt poolt

kokkuvotted ning seejarel annab tagasiside koolitaja.

1.2. S@ja- ja katastroofimeditsiini valjadpe

Maailma Tervise Organisatsioon on defineerinud katastroofi kui sindmust, mis Gletab kohaliku
reageerimisvoime ja nduab abi valjaspoolt kogukonda. Katastroofimeditsiin tegeleb meditsiinilise
reageerimise ja toega katastroofide puhul. XX sajandi keskel keskendus katastroofimeditsiin
peamiselt traumakannatanute kirurgilisele abile ja s6jaliste konfliktide jargselt tekkinud haavatute
triazeerimisele — seda vaadeldi kui s6jameditsiini. Katastroofimeditsiini labivamateks teemadeks
on ulekaalukalt nakkushaiguste epideemiad, alatoitumused, psiihholoogilistest teguritest tingitud
suremus ja haigestumus ning rannetega seotud mdjud. (Shrestha jt, 2020: 1).

Sdja- ja katastroofimeditsiini valjaGppes kasutatakse simulatsiooni, mis annab siigava ja realistliku
arusaama katastroofidest. Eelnimetatud Gppemeetodi kasutamine suurendab dpilaste ainealaste
teadmiste omandamist Kklassiruumist praktiliste kogemusteni. Peamine r6hk on jaosanitaride,
parameedikute, 6dede ja erakorralise meditsiini tehnikute valjabppel. Simulatsioondppes saab
rakendada ka meeskonnatodd, labi mille paranevad inimestevahelised suhtlemisoskused ja
praktilised oskused nii Opilastel kui instruktoritel. Instruktoritel on vdimalik hinnata ka
professioonide vahelist koostddd. (Murray jt, 2019: 67). Simulatsioonipdhistel koolitustel
saavutatud oskuste hindamine peab olema objektiivne ja standardiseeritud. Instruktori

usaldusvaarsuse tagamiseks tuleb eelnevalt koolitada instruktoreid (Shrestha jt, 2020: 1-2).

Katasroofide korral to6tab meditsiinipersonal suure pinge all, eriti erakorralise meditsiini personal.
Pinget ja stressi lisab meditsiinipersonalile inimressursside ja varustuse nappus, pikk tédaeg, kiire
patsientide pealevoolavus ja puudulik infrastruktuur. Eelnimetatud faktorid kipuvad
meditsiinisusteemile Ulejou kdima, sestap on tarvilik harjutada planeerimist ja koordineerimist.
Koolitatavatele on lisatud Uhtne stressifaktor ja ajaline piirang, mis jaljendaks voimalikult
samavadrset keskkonda ja tunnetust, et arendada oskusi ja suhtumist, mis viiks paremate
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sooritustulemusteni. Tehniliste oskuste hindamiseks kasutatakse valjatootatud hindamisjuhist, mis
hdlmab nii kujundavat kui kokkuvdtlikku hindamist. (Shrestha jt, 2020: 1-2).

Véljadppes saab kasutada videosalvestust. Videosalvestust saab kasutada koos liikumisega ja
analliusides saab arvesse votta ajakulu ning teostatud protseduuri kvaliteeti (Shrestha jt, 2020: 2-
3). CRIMEDIM (Research Center in Emergency and Disaster Medicine) avaldas
katastroofimeditsiini valjabppe teemal uuringu, milles analiisiti testgruppide peal simulatsiooni ja
arvutiprogrammil baseeruvat virtuaalreaalsusel po6hinevat olukorra lahendamist. Uuringu
tulemused olid sarnased: mdlemad meetodid olid selles uuringus samavéaarselt efektiivsed
(Ingrassia jt, 2014: 6).

Bajow jt (2016) jargi aitavad s@ja- ja katastroofimeditsiini kursused suurendada valmisolekut
katastroofidega toimetulekuks. Kursuse labinuid saab integreerida ka jargmistesse s6ja- ja
katastroofimeditsiini Opilaste koolitusse. (Bajow jt, 2016: 1). Eestis tegeleb sarnase valjaGppe
labiviimisega vaid sOja- ja katastroofimeditsiinikeskus. Sageli on véljadppe labiviimisele kaasatud
abikoolitajateks isikud, kes on eelnevalt sarnase koolituse edukalt kursuslasena labinud.

1.3. Taktikaline lahingkannatanu kasitlus

Taktikaline lahingkannatanu késitlus (TCCC - Tactical Combat Casualty Care) baseerub kolmel
abiandmise etapil: abi tule all, taktikaline abi ja abi evakuatsioonil. ,,Abi evakuatsioonil* etapi
pohitlesanne on véljadppinud abiandjal edastada kannatanu kohta vdimalikult tapset
informatsiooni kannatanu seisundi stabiilsuse, tuvastatud vigastuste ja kasutatud ravivotete kohta.
(Tactical Combat ... 2020: 1). Vigastuste tuvastamiseks on TCCC juhiste jargi kannatanu késitluse
jaoks eraldi algoritm, mis sarnaneb tsiviilelus kasutatavale traumapatsiendi késitluse elupéastvale
algoritmile (Tactical Combat ..., 2020: 15-17).

Eelnimetatud tegevuste toimumiskoht on meditsiiniline evakuatsioonis6iduk, mille varustust ei saa

t00s kirjeldada, sest dokumendile on lisatud piiratud juurdepaasu teabe marge. Teabevaldaja peab

rakendama halduslikke ja tehnilisi abindusid, et teave, mille kohta kehtib juurdepéd&supiirang, ei

satuks juurdepéasudigusteta isikute katte (Avaliku teabe ..., 2000: 8§43). S6iduki varustus sarnaneb

ligilahedaselt tsiviilkeskkonnas kasutusel olevale kiirabiautole ja sealsele varustusele. Kitsaste

tingimuste tottu meditsiinilise evakuatsiooni sdidukis, kus on kaks kuni neli lamava kannatanu
11



kohta, ei ole vdimalik harjutuse teostamine instruktori juuresolekul. Kannatanu kasitluse algoritmi

teostamine nduab abiandjalt litkumisruumi ja varustuse liigutamise vdimalust.

1.4. Debriifing (simulatsioondppe tagasisidestamine)

Juba Il maailmas®ja ajal kasutati sundmusejargset levaatust dppimise ja arenemise tarbeks.
Aluseks olid dokumenteeritud sindmused lahingutegevuse ajal, mis vaadati koos sdduritega ule,
et anallilisida lahinguvéljal tehtut vdi anda parast treeningut realistlikku tagasisidet. (Hanoun jt,
2018: 1). Professionaalses kontekstis on slndmusejargne Ulevaatus arutelu, mis keskendub
tulemustele, standarditele, toimingutele ja seoste avastamisele. Koolitajatel on véimalik anda
retrospektiivset tagasisidet, vaadates harjutuse sooritusi korduvalt le. Stindmusejérgse tlevaatuse
peamine eesmark on maksimeerida koolituse eelised, pakkudes Ulevaadet erinevate llesannete ja
harjutuste sooritamisest. Sellest tulenevalt on véimalus anda tulemuste parandamiseks p6hjendatud
Kriitilist tagasisidet ning hindamise ja vordlemise toetamiseks kursuslaste enesereflektsiooni
eesmargil. (Hanoun jt, 2018: 1).

Stndmusejérgne tlevaatus on ks olulisemaid komponente dpikdvera maksimeerimisel erinevates
rakendusvaldkondades nagu meditsiini- ja héadaabiteenused ning sGjaline ettevalmistus.
Stindmusejérgset Ulevaatust peetakse simulatsioonipdhiste koolitustavade edukuse nurgakiviks.
Kokkuvotteks voib Gelda, et siindmusejérgne Ulevaatus on nagu tooriist, mis ei peaks asendama
koolitajat, vaid taiendab ja aitab harjutuse labiviijal parendada tagasisidestamist. (Hanoun jt, 2018:
6). Harjutuse tagasisidestamisel peab t60 autor oluliseks kursuslase endapoolset analulsi ja

kokkuvotet harjutuse sooritusele.

1.5. SBja- ja katastroofimeditsiini spetsialistide koolitamine

SOja- ja katastroofimeditsiinis paistab simulatsiooni kasutamine helge tulevikuga. Soja- ja
katastroofimeditsiinivaldkonnas  kasutatakse erinevaid simulatsioonimeetodeid erinevatel
erialadel, et parandada oskuseid, mis on vajalikud lahingus olevatele teenistujatele.
Simulatsioondpet kasutavatele koolitustele on Gha enam néudlust. Tungiv vajadus on koolitada
jarjest rohkem tervishoiutottajaid. Kasvav vajadus on sellest tulenevalt ka sdja- ja
katastroofimeditsiini kaasaegsele ja arenenumale haridusele ja uuringutele. (Allison jt, 2020).
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Ameerika Uhendriikide Foderaalvalitsuste Terviseteaduste Ulikool on teinud koostood Navali
Kraadidppe Kooliga, et pakkuda Uhiselt toetatud tervishoiu simulatsiooni sertifikaatide koolitust.
Eelnimetatud kraadiGppe kursusi on viimase kuue aasta jooksul labinud tle saja t66taja ja need on
mdeldud jargmise pdlvkonna tervishoiu simulatsioondppe spetsialistide koolitamiseks. Tervishoiu

simulatsiooni magistrikraad on nuld planeerimise ja teostamise viimases etapis. (Allison jt, 2020).

Simulatsiooni eeliseks on asjakohase asukoha kasutamine, kuna tegevus toimub kannatanu
kasitluse keskkonnas voi sellele sarnases kohas. Opikeskkond méngib dppeprotsessis suurt rolli,
sest erinevad takistused vOivad mérkamatuks jaada. (Brazil jt, 2019: 1-2). Labimdeldud ja
planeeritud simuleeritav harjutus, millesse on integreeritud teadusuuringuid ja kogemusi,

suurendavad mdlema panust patsiendi hoolduse parandamisel. (Brazil jt, 2019: 3).
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2. METOODIKA

Teoreetilise raamistiku peatikis kajastuvad andmed on kogutud kirjanduse stistemaatilise otsingu
pohimdttel ning sobiva informatsiooni kasutamisel arendusprojektis on kasutatud teksti
refereerimist. Kasutati allikaid, mis kirjeldavad simulatsioondpet ja selle kasutamist sdja- ja
katastroofimeditsiini valdkonnas. Kéesoleva arendusprojekti uurimuslikus osas kasutati nii
kvantitatiivset kui kvalitatiivset uurimismeetodit. Autor keskendus edasiseks arendusprojekti
arendamiseks koostatud kiisimustikest ja poolstruktureeritud intervjuudest saadud informatsiooni

analttsimisele.

2.1. Andmete kogumine, protsessi kirjeldus ja valim

Audio- ja videosusteemi kavandi loomise vajalikkuse osas kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit
ning viidi 1abi poolstruktureeritud intervjuud ekspertidega. Kvalitatiivses uurimuses kasitletakse
teavet, mida arvuliselt véljendada on ebaotstarbekas vdi vOimatu (Lagerspetz, 2017: 122).
Poolstruktureeritud intervjuu valiti uurimisvahendiks seetdttu, et intervjuu kisimuste jarjekorda
vBib muuta, esitatud avatud kiisimused vGimaldavad uuritaval oma métteid avaldada, sbnastamine
on paindlik ning intervjueerija vOib vastata tekkinud kisimustele ja anda selgitusi (Lagerspetz,
2017: 200-201; Ounapuu, 2014: 152-171). Temaatilised kiisimused on piisavalt Uldised, et
vastajatel oleks vbimalus nende Ule arutleda vastavalt enda kogemustele ja arusaamadele
(Lagerspetz, 2017: 140-141).

Labiviidud intervjuudega soovis kéesoleva t60 autor saada teada eriala ekspertidelt antud
uurimisteema arendamise vajalikkust. Sellest tulenevalt koostas t66 autor intervjuu kisimused (vt
lisa 1) ja andmete kogumine viidi 1&bi oktoobris 2021. Intervjuus moodustasid sihipérase valimi
Kaitsevéde Akadeemia sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuse kaks tlem-Opetajat. Kvalitatiivsete
uuringute puhul nimetatakse valimi moodustamise pdhimdtet sageli teoreetiliseks valimiks
(Lagerspetz, 2017: 175). Intervjuus osalemine lepiti osalejatega varasemalt kokku e-kirja teel.
Enne intervjuu toimumist tutvustati intervjueeritavatele labiviimise protsessi ja paluti ndusolekut
salvestamiseks. Intervjueeritavate anonuiimsuse tagamiseks on asendatud nimed neutraalse vastaja
(ingl k respondent) tahisega (R). Intervjuud viidi l1abi e-keskkonnas Zoom. Esitatud kiisimusi enne

intervjuu toimumist intervjueeritavatele ei avaldatud. Salvestatud intervjuud, mille keskmine
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kestvus oli 31 minutit, séilitatakse to0 autori isiklikus arvutis olevas parooliga kaitstud kaustas ning
kustutatakse peale arendusprojekti kaitsmist 01.02.2022. Helisalvestised transkribeeriti
,,Veebipdhine kdnetuvastus“ tehnoloogia abil, mis p6hineb Tallinna Tehnika Ulikooli

Kiberneetika Instituuudi foneetika- ja kdnetehnoloogia laboris valjatodtatud mudelitel.

Arendusprojektis  kasutati edasi teisena kvantitatiivset uurimismeetodit. Eelnimetatud
uurimismeetodi eesmérgiks on leida ja valja tuua olulist uuenduslikku infot, mitte tdestada juba
olemasolevat (Hirsjarvi jt, 2010: 152). Kvantitatiivse uurimuse korral peavad olema tapselt
otsustatud uuritavad, mida selgitama hakatakse ja materjal eelnevalt struktureeritud (Lagerspetz,
2017). Sihipérase valimi pdhimdtteks on uurijal vélja valida konkreetse sihtrihma ttupilised
uuritavad (R&mmer, 2014). Monel juhul on huvipakkuvate inimeste arv sedavord vaike, et eesmérk
vOib olla nende kdigi kaasamine kdsitlusse (Lagerspetz, 2017: 168). Kdisitluses moodustasid
sihipdrase valimi Kaitsevde Akadeemi sGja- ja katastroofimeditsiinikeskuse dde-Opetajad ja
parameedik-instruktorid. Valimi kriteeriumeid oli uuritavate jaoks kaks: uuritavad tegelevad
kursuslaste koolitamisega oma pdhitegevusena ja uuritavad tegelevad kursuslaste koolitamisega
igapéevaselt. Kisimustikule vastas kokku heksa tootajat: viis 6de-Opetajat ja neli parameedik-
instruktorit. Kéesoleva arendusprojekti andmete kogumiseks kasutati elektroonilist kiisimustikku.
Ankeedi ehk kusimustiku abil uuritakse tavaliselt vastajate elutingimusi, faktilist k&itumist ning
hoiakuid ja arvamusi (Lagerspetz, 2017: 156-157). T60 autori poolt koostatud kisimustikuga (vt
lisa 2) soovis autor valja selgitada, kas koolitajatel on simulatsioondppe labiviimise kogemust,
ettevalmistust ja koolitusvajadust. Kiisimustik koosnes kaheksast erinevast kiisimusest, peamiselt

simulatsioondppe kasutamise ja labiviimise kohta.

Andmete kogumise protsess algas kisimustiku koostamisega aprillis 2021. Seejdrel taotleti luba
Kaitsevée riigisaladuse kaitse komisjonilt (KV RSKK), et kasutada valminud kisimustikku
Kaitsevéde Akadeemia sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuse tootajate seas labiviidavas uuringus.
Luba saadi elektrooniliselt 21.05.2021. Kusitlus viidi l&bi ajavahemikul 21.05.-05.06.2021.
Ksitluses osalemine lepiti kokku varasemalt uuritavatega suulisel teel, misjarel saadeti valja
tdpsema informatsiooniga e-kiri. E-kiri sisaldas kisitluse eesmarki, Kkisiti uuritava ndusolekut
uuringus osalemiseks ning koostatud kisimustikku. Kuna kiisimustik edastati uuritavatele e-kirja
teel, said uuritavad vastata sellele endale sobival ajal ja kohas. Ajalist piirangut vastamiseks ei

olnud méératud ning kisimustik oli kdigile uuritavatele ihesugune. Autor on seisukohal, et kdigi
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kusitletavate vastused on téhendusrikkad. Vastatud kisimustikud séilitatakse autori isiklikus
arvutis olevas parooliga kaitstud kaustas. Vastatud kusimustikud kustutatakse pérast
arendusprojekti kaitsmist 01.02.2022.

T60 autor jargis hea eetika tavasid: vastatud kusimustikud olid anoniiiimsed ning need ei sisaldanud
isikuandmeid (Hea teadustava, 2017). Uuritavate kaitseks on ké&esoleva t66 autor taganud nende
anoniumsuse isikuandmete mitte avaldamisega. Uuringu k&igus uuritavate antud vastuseid ja
intervjuusid ei avalikustata véljaspool uurimisprojekti, sdilitatakse kindlas kohas ning peale
uurimise I8petamist hévitatakse selliselt, et isikuandmeid ei ole vdimalik tuvastada (Lagerspetz,
2017: 113).
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Organisatsiooni diagnostika

Rakenduskdrgkooli seaduse (1998) tahenduses on Kaitsevde Akadeemia riigikaitseline
rakenduskorgkool, mis on Eesti Kaitsevde juhataja vahetus alluvuses olev Kaitsevée

struktuuritiksus. Ulesannete taitmisel esindab akadeemia riiki ja Kaitsevage.

Soja- ja katastroofimeditsiinikeskus on Kaitsevde Akadeemia alliksus, mille Ulesandeks on
korraldada sOja- ja katastroofimeditsiinialast valjadpet kaitsevaelastele, reservmeedikutele,
meditsiinitlidpilastele ning teistele koostodpartneritele. Sellega seonduvalt tegeleb sbja- ja
katastroofimeditsiinikeskus Eestis s@ja- ja katastroofimeditsiini valdkonna teadus- ja
arendustegevusega. Eesmérk on pakkuda v@imalikult niddisaegset, praktilise suunitlusega ning
uhtlustatud valjadpet tsiviilmeditsiinis harva esinevate kriiside lahendamiseks ja vigastustega
tegelemiseks. Samuti tagab sbja- ja katastroofimeditsiinikeskus tervishoiuteenust oma kaitsevae

teeninduspiirkonnas.

3.2. Ajaline raamistik, tegevused

Tegevuste markimisel on arendusprojektis kdige olulisem ajaline faktor ning tegevuste
omavaheline sidumine. Arendusprojekti planeerimisega alustati oktoobris 2020. Tegevuste
ajakavas on esitatud olulised tegevused kuude I6ikes kronoloogilises jarjestuses tabeli kujul (vt
tabel 1).

Tabel 1. Arendusprojekti tegevuste ajaline raamistik.

AEG TEGEVUS

Oktoober 2020 Ajuriinnak tdokohas: vastastikulise kasueesmargi otsimine. Arendamist ja uurimist
vajavate teemade kaardistamine ning arendusprojektiks v8imalike sobivate teemade
eristamine.

November 2020 Kohtumine ja kirjavahetus arendusprojekti juhendajaga, teema valiku ja v8imaliku

teostuse arutelud.

Marts 2021 Multidistsiplinaarse meeskonna loomine ja | koosolek: tehnika vdimalik
monteerimine sdidukile.
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AEG

TEGEVUS

15. - 18. Marts 2021

| katsetus videosildade loomisel kaamerate ja vabavaralise programmiga
statsionaarses pataljoni sidumispunktis.

September 2020 — september
2021

Arendusprojekti teoreetilise raamistiku koostamine.

Aprill 2021

- Kiisimustiku koostamine ja juhendajaga kinnitamine.

- Meditsiinilise evakuatsiooni sdiduki remont ja parandus t6okojas.

- Il koosolek tehnikuga: erinevate saadaval olevate audio- ja
videolahendusstisteemide kaardistamine turul ja vérdlemine.

- 111 koosolek.

- Kirjavahetus teadus- ja arendusosakonna spetsialistiga rahastuse teemadel.
Koostatud kirjalik luhikokkuvdte projekti tutvustamiseks.

Mai 2021

- Kooskdlastas Kaitsevae riigisaladuse kaitse komisjonilt (KV RSKK)
arendusprojektis kasutatava kiisimustiku ja kusitluse labiviimise s6ja- ja
katastroofimeditsiinikeskuse personali seas.

- Eitava vastuse saamine hetkelise rahastuse osas.

Mai - Juuni 2021

Kusitluse labiviimine.

September 2021 Intervjuudes kasutatavate kiisimuste koostamine, konsulteerimine juhendajaga.
Oktoober 2021 Intervjuude l&biviimine ja transkribeerimine.
November 2021 Audio- ja videosisteemi kavandi (vt lisa 3) koostamine.

Arendusprojekti eeltdodeks olid teema leidmine, multidistsiplinaarse meekonna loomine,
teoreetilise raamistiku koostamine ja Kaitsevae riigisaladuse kaitse komisjoniga kooskdlastamine.
Pdhitegevusteks olid kusitluse labiviimine koolitajate seas, intervjuude labiviimine eriala
ekspertidega, kogutud informatsiooni analtlsimine, audio- ja videoslsteemi kavandi koostamine,

arendusprojekti esitamine ning kaitsmine. Arendusprojekti autor jatkab pérast projekti esitlemist

t00d, et audio- ja videostisteem saaks flisiliselt evakuatsiooni etapi valjaGppes kasutusele votta.

3.3. Kommunikatsioonikava

Ké&esolev kommunikatsioonikava kirjeldab luhidalt arendusprojekti jaoks toimunud suhtlust
erinevate osapooltega. Toimus kolm suuremat koosolekut vahetus kontaktis igapdevaselt
kasutatavates tooruumides kdikide multidistsiplinaarse meeskonna liikmetega. Koosolekul tehtud
mottevahetused, ideed ja tehtud toimingud protokolliti arendusprojekti autori poolt Kirjalikult.
Arutelude kéigus lepiti kokku tksikasjades ning jargmistes etappides tehtavates toimingutes, mis

puudutavad simulatsioondppe vbimaluste vélja tootamist meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile,
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riskijuhtimist, rakendamist ja eelarvet. Kommunikatsioonikavast jaid valja mdned luhiarutelud ja
mottevahetused, sest meeskonna liikkmed t60tavad igapdevaselt koos samas keskkonnas ning

mottevahetusi sai teha ka jooksvalt.

Kéesoleva t00 autor tegi koostood Kaitsevdae Akadeemia sGja- ja katastroofimeditsiinikeskusega,
Kaitsevde Akadeemia teadus- ja arendusosakonnaga ja Kaitsevée riigisaladuse kaitse
komisjoniga. Nimetatud osakondadega toimus suhtlus e-kirja vdi Skype-i teel seoses kaugtoo

suunitlusega organisatsioonis tulenevalt Covid-19 viiruspuhangust.

3.4. Ressursside kaasamine ja eelarve

Arendusprojekti teema tulenes sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuse reaalsest ja edasiarendamise
vajadusest. Algselt oli audio- ja videoslsteemi rahastuseks kaks v@imalust: sdja- ja
katastroofimeditsiinikeskuse ~ omafinantseering v0i Kaitsevde Akadeemia teadus- ja
arendusosakonnaga koost0ds Kirjutada projekt ja oodata komisjoni otsust. Inimressursside osas
loodi  multidistsiplinaarne  meeskond.  Meeskonna  tuumiku  moodustas sBja- ja
katastroofimeditsiinikeskuse tlem-arst, tehnik ja projekti autor. Mdned kirjavahetused toimusid
tooaja sees, kuid enamasti toimusid tegevused tddaja vélisel ajal. Meeskonna liikmed osalesid
projektis vabatahtlikult ja lahtusid professionaalsest huvist valjabppe arendustegevuse vastu.
Ekspertide intervjueerimine toimus erinevate osapoolte toovélisel ajal. Koolitajate vastamine

klsitlusele toimus nendele sobival ajal ning ajalist piirangut ei olnud.

To0 autor panustas arendusprojekti valmimisse suurel mdaaral isiklikku aega. Teoreetilise
raamistiku loomiseks, informatsiooni otsimiseks, meeskonna t66ks, kusimustike ja intervjuudega

tootamiseks kulus kokku ligikaudu 370 tundi.

Igal projektil peab olema eelarve, mis koosneb kuludest ja tuludest ning on projekti arvestuslik
maksumus (Lents, 2000: 6). Arendusprojekti Kkirjutamise hetkel ei ole selgunud reaalseks
kaivitamiseks vajaliku rahastuse allikas. Kulup&hine eelarve (vt tabel 2) on koostatud vastavalt

planeeritud tegevustele.
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Tabel 2. KulupGhine eelarve.

Ressurss Todtunnid/aeg Summa Kokku
Audio- ja videoseade 639 € 639 €
Monitor 125 € 125 €
Optiline hiir 6€ 6€
CAT6 kaabel 30 m 0,8 €/m 24 €
CAT6 kaabli otsad 8 tk 2,4 €/tk 19,2 €
Inverter 24V DC — 220V AC 432 € 432 €
Inverteri toide 2x6 m? kiuline — 4 m 10 €/m 40 €
Kaitse 24V DC 30A 23 €tk 23 €
Tehniku to6aeg 8h 36 €/h 288 €
Kokku 1596,2 €

Eelarvesse ei ole arvestatud multidistsiplinaarse meeskonna t66ks kulunud aega ja selle rahalist
vadrtust. Samuti ei ole eelarvesse kaasatud ruumide kasutamise rendikulu. Eelarve on koostatud
meditsiinilise evakuatsiooni s6idukile audio- ja videoststeemi lisamiseks tehtavate kulutuste

kaardistamiseks.

3.5. Riskijuhtimise plaan

Arendusprojekti tugevusi Strengths (S), ndrkusi Weaknesses (W), projektiga kaasnevaid vdimalusi
Opportunities (O) ja vdimalikke ohte Threats (T) hinnati SWOT anallusi abil (vt tabel 3). Antud
arendusprojekti sisemiste tegurite tugevusteks voib pidada asjaolu, et simulatsioondppe sdidukit
saab hakata kasutama lahingkannatanu kasitluse valjaGppe evakuatsiooni etapis. See suurendab ja
parandab véaljadppe osakaalu evakuatsiooniahelas ja arendab simulatsioondppe v6imekust sBja- ja
katastroofimeditsiinikeskuses. VV8imaluse projekti dnnestumiseks loob asjaolu, et meditsiinilise

evakuatsiooni sdidukis labiviidava véljadppe arendamine on eriala ekspertide hinnangul vajalik.
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Tabel 3. Arendusprojekti SWOT analus.

Sisemiste tegurite tugevused Sisemiste tegurite ndrkused
- Evakuatsiooni etapis lahingkannatanu - Personal vajab audio- ja videoslisteemi
kasitluse valjadppe arendamine kasutamiseks koolitust
- Simulatsioondppe vdimekuse areng - Ebastabiilne olukord seoses COVID-19
- Instruktorite t6kogemused (k.a. viiruse levikuga
valismissioonidel) - Struktuuriliksuse eelarve muudatused seoses
- Praktiseerivate spetsialistide ekspertarvamuse COVID-19 viiruse levikuga
kaasatus - Arendusprojektiga tegeleti pohitdo korvalt
- Projekti autori motiveeritus ja to6kogemus - Suur koolitatavate arv ja koolitajate
ajaressursi piiratus
Véliskeskkonna vdimalused Véliskeskkonna ohud ja riskid
- Erinevates Eesti Kaitsevae vaeosades - Koolitajatel pole dppes kasutamiseks piisavalt
kasutuselevott ajalist ressurssi
- Kavandi tutvustamine Kaitseliidule - Suur koolitatavate arv
- Audio- ja videosiisteemi kasutamiseks l&heb
vaja tehniku tuge ja kohalviibimist

Projekti norkuseks voib pidada ebastabiilset olukorda riigis seoses COVID-19 viiruse levikuga.
Viirusest mojutatult toimusid muutused eelarves ja kasvas tervishoiuttotajate té6koormus kogu
riigis. Kitsaskohtadena vdib valja tuua, et koolitajad vajavad audio- ja videosusteemi kasutamiseks
koolitamist. Lahenduseks vdiks olla tehniku kaasamine Gppeprotsessi. Samuti vdib olla ohuks suur
koolitatavate arv ja koolitajate ajaressursi piiratus, et evakuatsiooni etapis kasutada véljatoétatud

simulatsioondppe vdimalust.

3.6. Kvaliteedikontroll ja arendusprojekti monitooring

Arendusprojekti raames alustas to6 autor esmalt kavandi véljatdotamist tookohal. Opingute keskel
aga selgus, et t66 autoril tuleb tookohalt pikemaajaline eemalviibimine ning organisatsioonis
toimus eelarve muudatusi, mis tingisid projekti eesméarkide muutmisi. Muutmiste tulemusel sai
projekti eesmargiks koostada audio- ja videosiisteemi loomise kavand. Planeeritavale projektile
teostati riskianaluis SWOT analtiusi abil.

Kvaliteedi taseme séilitamise tagab jarjepidev protsesside analuis ja kontroll. K&esoleva t60
tegevus pusis méératud ajagraafikus. Multidistsiplinaarse meeskonna kohtumised ja ideevahetused
toimusid kokkulepitud aegadel. Meeskonna liikmed andsid omapoolsetest tegevustest lilevaate ja

toetasid teineteist. Kui kohtumised ei olnud enam vdimalikud t66 autori tédkohast
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eemalviibimisega, jatkati suhtlust e-kirja teel. Kohtumiseks valmistuti ette koosolekuplaaniga, et
ajakasutus oleks optimaalne ning hiljem tehti kohtumistest kokkuvotteid.

Parast dpingute I6petamist ja téokohale naasmist soovib t66 autor planeeritud kavandi ellu viia ja

rakendada véljadppesse.

3.7. Rakenduskava analiits

Arendusprojekti rakendamisel on t66 autor ldhtunud planeeritud ajakavast ning sealsetest
valjatoodud tegevustest. Planeeritud tegevused said t66 autori poolt digeaegselt taidetud. Antud
tegevuste takistuseks olid valised faktorid — COVID-19 viiruspuhang, mistdttu tekkis
organisatsiooni eelarves ootamatuid muudatusi ning arendusprojekti autori ajutine pikaajaline

tookohast eemal viibimine.

T6O autor koostas esialgselt kirjanduse siistemaatilise levaate, mida tutvustati koolipoolsetele
juhendajatele ja sbja- ja katastroofimeditsiinikeskuses kolleegidele. Saadud tagasiside jargselt
moodustati asutuses arendusprojekti tarbeks multidistsiplinaarne meeskond. Korraldati
koosolekuid nii koolipoolse juhendaja kui meeskonnaga, kus arutleti arendusprojekti edasisi
tegevusi ja tootati vélja tegevuskava. T6O autor selgitas meeskonnaliikmetele arendusprojekti

eesmarki, tulemi vajalikkust ning valmimiseks tarvilikke tegevusi.

Kéesoleva t06 autor on arvamusel, et meditsiinilise evakuatsiooni so6idukile audio- ja
videoslisteemi loomine simulatsioondppeks 0©nnestub tanu labimdeldud ja eesmargiparase
tegevuse. SOja- ja katastroofimeditsiinikeskus on simulatsioondppe arendamisele orienteeritud.
Lisaks on valjadppes iha enam ndudlust arendamaks kannatanu késitlust evakuatsiooni etapis.
Eeldused simulatsioondppe vdimaluste loomiseks meditsiinilise evakuatsiooni sdidukis
kaivitamiseks ja jatkusuutlikuseks on loodud. Koostatud audio- ja videoslisteemi kavand on

praktiliste to6de aluseks.
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3.8. Tulemused

T60 empiirilise osa tulemused tulenevad kiisimustikele saadud vastuste ning poolstruktureeritud
intervjuude analulsist ja tGlgendamisest. Kvantitatiivse uurimuse kisimustik téideti theksa
respondendi poolt. Vastanute seas oli kolm naist, kelle keskmine to6staaz koolitajana on tiheksa
aastat ning kuus meest, kelle keskmine t66staaz koolitajana on viis aastat.

Kisitluses sooviti teada saada koolitajate arusaama simulatsioondppe kohta erialases toés. Uks
kisitlusele vastanu pidas oma erialases t6ds simulatsioondppeks vélja valitud sundmuse
labiméangimist vOimalikult realistlikus keskkonnas, et leida parim lahendus ettevalmistatud
olukorrale; kaks vastanut olid arusaamal, et vastavalt situatsioonile muudetav ja mulaaze kasutav
naitlik dpe; neli vastanut olid arusaamal, et mannekeenidel v8i mulaazidel kaeliste oskuste
harjutamine ja arendamine; kaks vastanut olid arusaamal, et reaalselt ette tulevate situatsioonide

l&abiméangimine.

Kisitluse tulemusel selgus, et kdik kisimustikule vastanud koolitajad on valjadppe labiviimisel
kasutanud simulatsioondpet. Uks vastanu hindas oma toos simulatsioondppe kasutamist
igapéevaseks; viis vastanut kasutas simulatsioondpet umbes kaks kuni kolm korda néadalas; tks
vastanu hindas, et kasutab simulatsioonfpet iganddalaselt; vastanutest (ks tdpsustas, et igal
voimalusel, kuid kiire taktikalise liikumise tottu vaga harva; ks vastanu, et ei oska hinnanguliselt

Oelda, aga tulevat ette.

Kusimustiku vastuseid analtlsides selgus, et simulatsioondppe l&biviimise kohta on saanud
koolitust tiheksast vastanust kaks; seitse vastanut ei ole simulatsioondppe alast koolitust saanud.
Kdik theksa vastanut soovivad simulatsioondppe kasutamise alast koolitamist. Vélja toodi ka
asjaolu, et koolitus oleks vaga vajalik lihtsustamaks koolitajate t66d ja muutmaks valjadpet

Oppuritele huvitavamaks.

Jargmisel simulatsioondppe koolitusel soovib theksast vastanust neli omandada dppemeetodist
baasteadmisi, sest varasemalt ei ole labinud Uhtki koolitust; tks vastanu tdi valja, et video
kasutatamist ning tagasiside andmist; vastanutest kaks koolitajat soovivad koolitust

simulatsioondppes kasutatavate korgtehnoloogiliste mannekeenide ja nukkude funktsioonide

23



kasutamise kohta; realistliku keskkonna tekitamise ja selle kaasamist situatsiooni lahendamisse on
toonud valja vastanutest kaks koolitajat.

Kvalitatiivse uurimuse osas viidi 1abi kaks poolstruktureeritud intervjuud. Intervjueeritavateks olid
kaks praktiseerivat valdkonna spetsialisti, kelle kompetents méaratleb tegevuse t6enduspdhise

arengu. Intervjueeritavad toid thiselt valja evakuatsiooni etapil véljadppe arendamise vajalikkuse.

»Evakuatsiooni ahela juures just ajalise mahu suurendamise, et tekiks ka reaalne arusaam
evakuatsiooni ajast ja sellest, mis tegelikult kannatanuga voib transpordi ajal juhtuda. “/.../,,Ongi,
et kuna seal on alati fldsiliselt vaga kitsas ja lihtsalt instruktorina ei mahu sinna, siis monitorilt

vaadates oleks kohe nédha mis toimub.*/.../ (R1)

LAjaliselt oleks vaja sellist oppe kohta juurde, et saaks evakuatsiooniketti eraldi simuleerida“ /...l
,, Ehk see eeldaks instruktorite paremat véljadpet evakuatsiooni ajal dpetamiseks, mida meil ei ole
tegelikult uldse.« (R2)

Intervjueeritavad olid arvamusel, et praegu kasutatakse meditsiinilise evakuatsiooni s6idukeid
véljadppes peamiselt kannatanute transpordi Iabimangimiseks. Evakuatsiooni etapil meditsiinilist

kannatanu kasitlemist véljadppes kasutatakse vahe.

,,Reaalselt ndeb harjutus praegu vélja nii, et toimub kiirelt masinasse ja kiirelt maha laadimine.

Puudub reaalne arusaam sellest, kuivord vaike ja kitsas t60pind tegelikult on.“ /.../ (R2)
/...l ,,Kannatanu lihtsalt transporditakse punktist A punkti B.* /.../ (R1)

Intervjueeritavate poolt toodi vélja, et audio- ja videosiisteem annab vdimaluse suhelda instruktoril
ja Oppuril vahetult tegevuse kaigus ning tagasiside oleks pohjalikum jarelvaatamise vdimaluse
tottu.

/... ,Et kui tegevuse kaigus tekivad Opilasel kiisimused ja instruktor saab kohe sellel ajal aidata ja
tahelepanu juhtida. /.../ (R1)

/...1 ,Videot saab kasutada vaga hasti tagasiside andmise juures. Seda saab vaadata ka kogu
kursusega, et kdik analulsivad ja saavad jareldusi teha. Pluss veel videoid saab kdrvutada ja

hinnata Gppuri arengut.“ (R2)
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Positiivsena voib vélja tuua, et intervjuude kaigus tehti evakuatsiooni etapi valjadppe jaoks vaga
vaartuslikke ettepanekuid. Uheks ettepanekuks oli Gppevideote tegemine, mida oleks vdimalik

kasutada konkreetsete olukordade néidetena vdi dppuritele kordamiseks.

/... ,,Saaks kasutada edasise dppe juures, et kuidas valtida vdi ennetada mingisuguseid tegevusi
voi vigu.©/.../ ,,Seda evakuatsiooni keti osa saaks just videomaterjali naidates kasutada ka meelde

tuletamiseks reservistidele kordusdppuste kaigus ja edasise dppe juures./.../ (R1)

/...l ,,.Seda simulatsiooni vdiks saada kasutada ka maastikul olles ja et sdiduk reaalselt saaks

maastikul sdita nagu reaalses olukorras, kdik raputab ja liigub autos.“ (R2)

Poolstruktureeritud intervjuu tulemusena ilmnes, et evakuatsiooni etapi véljadpe vajab arendamist.
Audio- ja videosusteemi lisamine meditsiinilise evakuatsiooni sbidukile annab Gppurile hea
vBimaluse kannatanu késitluse 6ppeks evakuatsiooni etapis vahetult instruktori pilgu all. Kitsaste
olude t&ttu ei mahu instruktor fulsiliselt sGidukisse, et labi viia harjutust. Simulatsiooni lisamisega
on harjutuse jargselt voimalik instruktoritel anda Oppuritele tagasisidet koos videosalvestise
vaatamise ja analliiisiga. Koostatud audio- ja videosusteemi kavand (vt lisa 3) on aluseks

meditsiinilise evakuatsiooni sGidukisse simulatsioondppeks mdeldud seadmete monteerimiseks.
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4. ARUTELU

Antud arendusprojekti raames alustati esmalt kirjandusiilevaate koostamist, kus kasutati
tdenduspdhiseid allikaid ning need on loetletud kasutatud kirjanduse peatiikis. Teaduskirjandusele
toetumine tagab autori arvates arendustod kvaliteedi. Teoreetilises raamistikus Kkirjeldati
simulatsioondppe olemust, vBimalusi, sdja- ja katastroofimeditsiini véljadpet, tagasisidestamist ja

lahingkannatanu kasitlust.

Arendusprojekti teema arendamise vajalikkust hinnati sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuse tilem-
Opetajate intervjuude pohjal, kelle kaasamine arendustegevusse erialaekspertidena toetab t60
usaldusvaarsust ja tdenduspdhisust. SOja- ja katastroofimeditsiinikeskuse koolitajate koolitamise
vajadust simulatioondppe labiviimise kohta hinnati labi ankeetkisimustikule vastamise. Kuigi
koolitajad kasutavad erinevaid simulatsioone on igapéaevatoos, tdusis esile valdav soov ja vajadus
simulatsioondppe alal enesetdiendamiseks. Tungiv vajadus on koolitada jarjest rohkem
tervishoiutootajaid sOja- ja katastroofimeditsiini alal, millest tulenevalt on kasvav vajadus
kaasaegsele ja arenenumale haridusele (Allison jt, 2020). Eelnev vaide seab koolitajatele jérjest
kdrgemad ndudmised ja ettevalmistuse. Labimd&eldud ja planeeritud simuleeritav harjutus, millesse
on integreeritud teadusuuringuid ja kogemusi, suurendavad tdendosust parandada kannatanu
kasitlust (Brazil jt, 2019: 3).

Planeeritavale projektile teostati riskianaliils SWOT analliisi abil. Arendusprojekti tulemina
valminud kavandi jargi on vBimalik audio- ja videosusteemi monteerida erinevatele meditsiinilise
evakuatsiooni sOidukitele Eesti Kaitsevae vadeosades vOi Kaitseliidu malevates kasutusel olevates
sarnastes sdidukites. Kavandi eesmérgiks on vimaldada kursuslastel evakuatsiooni etapil 1&bi viia

kannatanu kasitlust reaalses fliusilises keskkonnas.

Arendust66 vajalikkuse ja kasulikkuse kohta vOib margata l&biviidud intervjuudes ja
teaduskirjanduses vélja toodud sarnasusi. Reaalses keskkonnas praktiseerides ilmnevad ette
tulevad puudused ja eelised koolitatava jaoks valjaGppe kdigus. Sdja- ja katastroofimeditsiinialasel
koolitusel on vdga téhtis koolitatavate dpikeskkond, sest reaalses olukorras stindmuste keskel on
valjabppeks hilja (Franc-Law jt, 2019: 2).
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Ké&esoleva arendusprojekti autori arvamuse kohaselt kulges multidistsiplinaarse meeskonna
lilkmete vaheline koost6d ja suhtlus probleemideta. L&bi tiheda ja avatud suhtluse jouti
kokkulepeteni. Planeeritud ajakavas tekitas kdrvalekaldeid intervjueeritavate suur té6koormus.
Intervjuude labiviimine likkus planeeritud ajakavas tihe kuu vdrra edasi, millest tingituna nihkus

ajakavas materjali transkribeerimine ja informatsiooni analius.
Ké&esoleva arendusprojekti autor soovitab ja teeb ettepanekud arendusprojekti edasiseks arenguks:

- viia ellu kavandi reaalne kéivitamine sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuses;
- viia l&bi koolitajatele audio- ja videosusteemi kasutamise koolitus;

- tutvustada kavandit meditsiiniruhmadele ja Kaitseliidu ringkondade meditsiinipealikele.

Kokkuvotvalt voib véalja tuua, et koostatud arendusprojekt vajab reaalseks kéivitamiseks
meeskonna IGpliku panust ja reaalset rahalise ressursi kasutamist. Arendusprojekti kdivitamine jaab
ootama rahastusallika selgumist. Ké&esoleva t66 autor on seisukohal, et tehtud eeltéd on projekti
reaalse kaivitamise aluseks: meditsiinilise evakuatsiooni s@idukis l&biviidava véljadppe maht

evakuatsiooni etapis suureneb.

Autor jatkab jarjepidevalt audio- ja videosusteemi edasiseks arendamiseks ja rahastamiseks
vajalike tegevuste planeerimist. T66 autor soovib tédnada koiki inimesi, kes on arendusprojekti

koostamise ajal abiks olnud.
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JARELDUSED

Arendusprojekti teoreetilise raamistiku ja empiirilise osa analtlsist saab lahtuvalt Gilesannetest teha

jargmised jareldused:

- tdenduspdhisele kirjandusele tuginedes saab jareldada, et simulatsioondpe on innovaatiline
viis Opingute ja koolituste labiviimiseks. SimulatsioonGpe omab positiivset mdju ja
kasutegurit s6ja- ja katastroofimeditsiini valdkonna koolitustel ja valjabppes ning sobib

individuaalseks ja meeskonnapdhiseks Gppeks;

- s0Oja- ja katastroofimeditsiinikeskuses l&bi viidud kusitlusele vastanud koolitajate andmete
pdhjal vaib Oelda, et koolitajad vajavad simulatsioondppe kasutamise osas koolitamist.

Koolitajatel on huvi enesetdiendamiseks simulatsioondppe alal tldiselt;

- l&biviidud intervjuudest selgus, et evakuatsiooni etapi valjabppes on vajalik arendada
simulatsioondppe kasutamist meditsiinilise evakuatsiooni sdidukis fudsilise ruumipuuduse

tottu;

- arendusprojekti tulemina loodi audio- ja videosusteemi kavand, mis on aluseks
meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile audio- ja videosisteemi soetamiseks ja

monteerimiseks.

Arendusprojekti eesmaérk ja tlesanded said taidetud.
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Lisa 1

Intervjuu kisimused

1. Sdja- ja katastroofimeditsiini valjaOppes kasutatakse suures mahus simulatsioondpet.

Millises suunas, Teie meelest, vajab see arendamist?

2. Kus suunas néete simulatsioondppe arendamist sdja- ja katastroofimeditsiini

evakuatsiooni etapi valjadppes?

3. Kuidas Teie arvates kasutatakse meditsiinilise evakuatsiooni s6idukeid s@ja- ja

katastroofimeditsiini véljadppes?

4. Kuidas mojutaks meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile lisatud simulatsioonivdimekus

parameedikute valjadppe kvaliteeti?

5. Milliseid simulatsioondppe arendamisvdimalusi ndete veel meditsiinilise evakuatsiooni

soidukil ja milliseid soovitusi annaksite tdiendamiseks?

6. Kas soovite veel midagi lisada simulatsioondppe arendamise osas evakuatsiooni etapil?



Lisa 2
Kuasimustik
Lugupeetud vastajal
Olen Tallinna Tervishoiu Kargkooli Terviseteaduse 6ppekava Ulidpilane ning kirjutan

magistritood teemal: Meditsiinilise evakuatsiooni sdidukile audio- ja videoststeemi

kavandi loomine simulatsioondppeks.

LAputddga seoses palun Teil leida aega, et vastata kirjalikult kiisimustikule. Kisimustiku
eesmérgiks on saada teavet simulatsioondppe kasutamise koolituse vajaduse 0sas
Kaitsevae Akadeemia sdja- ja katastroofimeditsiinikeskuse koolitajate seas.

Vastamine votab aega umbes 15 minutit.

Kogutud andmeid kasutatakse edaspidi magistritdd koostamisel ning avaldatakse tldistatud
kujul. Kisimustikule vastamine on anonudmne ning vabatahtlik.
Antud vastuseid sdilitatakse t60 autori isiklikus arvutis olevas parooliga kaitstud kaustas
ning kustutatakse 01.02.2022.

Kisimustik

1. Kas olete mees vdi naine?

2. Kui pikk on Teie todstaaz Opetajana?

3. Mida peate oma erialases t66s simulatsioondppeks?

4. Kas olete kasutanud dppetd6 labiviimisel simulatsioondppe meetodeid?
5. Kui sageli kasutate oma t66s simulatsioondppe meetodeid?

6. Kas olete saanud koolitust simulatsioondppe labiviimise kohta?

7. Kas vajate simulatsioondppe kasutamise osas koolitust?

8. Milliseid teadmisi ja oskuseid soovite juurde saada jargmisel simulatsioondppe
koolitusel?



Lisa 3

Audio- ja videosusteemi kavand

Kaamera2 Kaamera3

HDMI __-- |
>E “Toide 220VAC

Inverter
24V DC-220VAC

Monitor
Toide 220VAC
; Toide 24VD

Kaitse 30A ",
I
|

Aku 24VDC

Kogu susteemi toide parineb sdiduki akust kaablit médda inverterisse, mille vahel on 30 A kaitse.
Inverterist liigub toide eraldi edasi modda kaableid monitori ja salvestini, mis on omavahel
thenduses HDMI kaabliga. Salvesti on optilise hiirega Bluetooth kaudu Gihenduses. Salvestisse on

thendatud Cat6 kaabliga neli erinevat kaamerat.

Kavandi joonis on koostatud ZWCAD programmiga. Kaamerate ja teiste siisteemi elementide ja
seadete paigutus erineb ja oleneb sdiduki tdbist, millele audio- ja videosiisteem monteeritakse.

Eesti Kaitsevées on Uheks sageli kasutatavaks meditsiinilise evakuatsiooni sdidukiks Mercedes-

Benz UNIMOG 435.



