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KOKKUVOTE

Kristel Kukk (2022). Tallinna Tervishoiu Kérgkool. Oenduse ®&ppetool. Terviseteaduse

magistridpe.

Arendusprojekti ,,Keele liikuvuse hindamine koostoovdimelistel patsientidel: valideeritud
mdddikuga infovoldik tervishoiuttotajatele ja logopeedidele® teostamise vajadus oli tingitud
asjaolust, et tervishoiutottajatel ja logopeedidel vdivad olla vahesed teadmised keele liikuvuse
hindamise kohta, mis vBib pohjustada ankiiloglossia hilist diagnoosimist. Hilisel diagnoosimisel
on ankuloglossia p6hjustanud juba tdsisemaid keele funktsioonianomaaliaid, mille ravi on
keerulisem. (Paskay, 2012; Jagomagi, 2015). Valideeritud mdddiku kasutusele vGtmine aitab
ankuloglossiat digeaegselt diagnoosida ning seeldbi dra hoida mitmeid ankiloglossiast tingitud
edasisi terviseprobleeme (Yoon jt, 2017; Valério jt, 2021). T66 on esitatud 48 lehekailjel, kasutatud
on 24 teaduskirjanduse allikat. T60 sisaldab Uhte joonist ja kahte tabelit. Lisasid on kaheksa, kokku

uheksal lehekiiljel.

Arendusprojekti eesmérgiks on luua infovoldik, mis tutvustab valideeritud mdddikut keele
lilkuvuse hindamiseks. Pustitatud eesmérgi  saavutamiseks analudsiti  tdenduspdhist
teaduskirjandust ja andmete kogumiseks kasutati  kvalitatiivset  uurimismeetodit.
Tervishoiutotajate (kuue) ja logopeedidega (kahe) viidi individuaalselt 1&bi avatud kusimustega
intervjuu, et valja selgitada infovoldiku loomise vajadus. Kokku viidi labi kaheksa intervjuud.
Intervjueeriti Uhte ortodonti, thte suukirurgi, uhte muofunktsionaalset terapeuti, kahte logopeedi,

kahte peredde ja uhte koolidde.

Arendusprojekti tulemina on valminud tervishoiuttotajatele (hambaarstidele, pere- ja
kooliddedele) ja logopeedidele suunatud infovoldik, mis kirjeldab ankiloglossia olemust ning
sisaldab valideeritud mdddikut keele liikuvuse hindamiseks. Valideeritud maddik aitab erinevate
erialade spetsialistidel keele liikuvust hinnata ja seeldbi ankiloglossiast tingitud terviseprobleeme

ennetada voOi lahendada.

Votmesonad: keele liikuvus, ankiloglossia, koostodvdimeline patsient, valideeritud moddik,

tervishoiutdotaja, logopeed.



SUMMARY

Kristel Kukk (2022). Tallinn Health Care College. Master of Health Sciences.

The necessity of the development project "Assessing Tongue Mobility amongst Cooperative
Patients: A Leaflet with a Validated Grading Scale for Healthcare Professionals and Speech
Therapists™ was based upon the fact that healthcare professionals and speech therapists may have
little knowledge of tongue mobility assessment, which may lead to late diagnosis of ankyloglossia.
When diagnosed late, ankyloglossia will have already caused severe abnormalities in the function
of the tongue, which are more difficult to treat. (Paskay, 2012; Jagomégi, 2015). The introduction
of a validated grading scale would help diagnose ankyloglossia in time and thus prevent further
health problems caused by ankyloglossia (Yoon et al., 2017; Valério et al., 2021). The thesis is on
48 pages, 24 scientific literary sources have been used. The work includes one graph and two

tables. There are eight appendices on nine pages in total.

The aim of the development project is to create an information leaflet that introduces a validated
grading scale for assessing tongue mobility. To achieve this goal scientific evidence-based
literature was analysed and a qualitative research method was used to collect the data. Interviews
with open-ended questions were conducted with healthcare professionals and speech therapists to
determine the need for such an information leaflet. A total of eight interviews were conducted.
One orthodontist, one oral surgeon, one myofunctional therapist, two speech therapists, two family

nurses and one school nurse were interviewed.

As a result of the development project, an information leaflet for healthcare professionals (dentists,
family nurses and school nurses) and speech therapists has been created, describing the nature of
ankyloglossia and including a validated grading scale for assessing tongue mobility. A validated
grading scale helps professionals in different disciplines to assess tongue mobility and thereby

prevent or solve health problems caused by ankyloglossia.

Key words: tongue mobility, ankyloglossia, cooperative patient, validated grading scale,
healthcare professional, speech therapist.
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SISSEJUHATUS

Termin ankiloglossia tuleneb kreekakeelsetest snadest ankylos ehk ,,seotud* ning glossa ehk
,keel“ (Olivi jt, 2012:101). Aristoteles on kirjeldanud seost ankiloglossia ja kdneprobleemide
vahel juba 4. sajandil e.m.a, ankiloglossia seost imemisprobleemidega kirjeldati juba tle 500 aasta
tagasi. (Obladen, 2010).

Loote Usasisesel arengul juhib keele kasvu keelekida ehk 6huke limaskestavolt, mis tihendab
suupdhja keele ventraalse osaga. Loote arengul loob keelekida tasakaalu keele ja huulte lihaste
vahel ning mangib rolli ndo- ja I6ualuude arengul. Stinnijargselt keele lihased pikenevad, keelekida
Oheneb ning taandub. Kui keelekida ei muutu 6hemaks ja ei taandu, hakkab kida keelt suup6hja

kiskuma, pbhjustades seel&bi ankiloglossiat. (Yoon jt, 2017:3; Tongue Tie ..., 2018:1).

Ankiloglossia ehk keelekidasus on kaasasundinud seisund, mida iseloomustab liiga lihike,
paksenenud voi pinges lingvaalkude, mis piirab keele normaalselt liikuvust ja Idualuude arengut
(Ferrés-Amat jt, 2016:2). Ankiloglossiat seostatakse imemisprobleemidega imikueas ning
neelamis- ja artikulatsiooniprobleemidega, aga ka halva suuhtgieeni, uneapnoe, l8ualuude
arenguhdirete, esteetiliste probleemide, stressi ning ortodontiliste probleemidega, nditeks

maloklusiooni ja lahihambumusega. (Paskay, 2012:1).

Ankiloglossia korral ei ole keel normaalses puhkeasendis ehk vastu suulage, vaid asub suupdhjas.
Keele vale puhkeasend héirib I6ualuude normaalset arengut, péhjustades hambumushaireid ning
suuhingamist. Ankiloglossia puhul tekib keele funktsionaalseid liigutusi sooritades keelt
keeleluule kinnitavates lihastes pinge, kompenseerimaks seelébi keele piiratud liikuvust. Sellised
kompensatoorsed mehhanismid vdivad tekitada ankiloglossiaga patsiendil muutusi peaasendis

ning ruhis, péhjustades seelébi hingamisteede ahenemist ja hingamisraskusi. (Jones jt, 2015:1).

Liiga lihike voi pinges keelekida vGib olla takistuseks korrektsele neelamisele. Normaalse
neelamismustri korral surutakse keeletipp suulakke intsisiivide taha, seejérel surutakse keel vastu
kdva suulage ning siis vastu pehmet suulage. Ankdloglossia puhul on neelamismuster alati hairitud

ning see vaib pdhjustada erinevaid ortodontilisi probleeme. (Olivi jt, 2012:101).



Enamasti peetakse ankiloglossia pohjustajaks liiga lihikest keelekida, kuid tegelikkuses vdib
ankuloglossia avalduda ka valjendunult lihikese keelekidata. (Tongue Tie ..., 2018:1). Samas ei
pruugi olla luhike keelekida alati fibrootiline ja pinges ning ka liihikese keelekida korral voib
suupdhja elastsus tagada keele normaalse liikuvuse. (Olivi jt, 2012:101). Imikute ning véikelaste
puhul on keelekida ja keele liikuvuse hindamisel kriteeriumiks imemisel esinevad takistused.
Taiskasvanute puhul hinnatakse visuaalselt keele liikuvust ning keelekida valimust, kuid selline
hindamismeetod ei ole alati objektiivne. Uhtne keelekida hindamise protokoll hetkel puudub.
(Marchesan, 2012:2).

Siiani on peamiselt hinnatud visuaalselt keelekida, kuid selline hindamismeetod ei ole objektiivne
ning ei anna tdest infot keele liikuvuse kohta. Subjektiivselt kinniseks hinnatud keelekidaga
patsiendid on suunatud ortodondi vastuvétule, kuid ortodontilise ravi jarjekord vdib olla mitme
aasta pikkune ning seetdttu viibib ankiiloglossia diagnoosimine ja ravi. Tervishoiutdotajad ja
logopeedid vajavad lihtsasti kasutatavat moddikut, mille abil Kiirelt ja hdlpsasti lapsi ning
taiskasvanuid ankiloglossia suhtes skriinida ja vajadusel ravile suunata (Yoon jt, 2017:7; Benkert,
2019). Hilisel diagnoosimisel on ankuloglossia p6hjustanud juba tosisemaid keele

funktsioonianomaaliaid, mille ravi on keerulisem (Jagomégi, 2015).

Maailmas on tehtud mitmeid tdenduspdhiseid uurimistoid ankiloglossia kohta, samuti on
erinevaid mdddikuid  (Kotlow, 1999; Marchesan, 2012; Yoon jt, 2017) keele liikuvuse
hindamiseks, kuid enamik neist on vdga ajamahukad ning vajavad kasutamiseks eelnevat koolitust
(Yoon jt, 2017:4). Arendusprojekti uurimisprobleemiks on tervishoiutfttajate ja logopeedide
vahene teadlikkus keele liikuvuse hindamise osas, mis pdhjustab ankiloglossia hilist
diagnoosimist. (Paskay, 2012; Yoon jt, 2017).

Arendusprojekti eesmargiks on luua tervishoiutootajatele ja logopeedidele suunatud infovoldik,
millega tutvustada valideeritud mdddikut keele liikuvuse hindamiseks. Valideeritud mdddiku
kasutamine aitab tervishoiutdotajatel ja logopeedidel keele liikuvuse anomaaliaid hinnata ning
seelabi ankuloglossiast tingitud terviseprobleeme ennetada voi lahendada. Varakult diagnoositud
ja ravitud ankiloglossia aitab dra hoida hilisemaid tervise- ja sotsiaalseid probleeme (Yoon jt,
2017:4; Valeéro, 2021:1).



Eesmargi saavutamiseks on pustitatud uurimistlesanded:

1. Koostada arendusprojekti teoreetiline raamistik anktloglossia olemuse ja keele liikuvuse
hindamise selgitamiseks.

2. Selgitada intervjuude toel valideeritud mdddikuga infovoldiku vajadus keele liikuvuse
hindamiseks.

3. Koostada tervishoiutdotajatele ja logopeedidele suunatud valideeritud mdddikuga
infovoldik keele liikuvuse hindamiseks.

4. Saada eksperthinnangud mdddiku kasutamiskindluse kohta.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1 Ankdloglossia etioloogia

Ankuloglossia tépne etioloogia on teadmata, kuid on taheldatud moningast geneetilist
eelsoodumust ja perekondlikku ankiloglossia esinemist, kusjuures esinemissagedus on suurem
meeste seas. Enamasti peetakse ankiloglossiat tiksikanomaaliaks, kuid on leitud ka teatud seosed
teiste geneetiliste héiretega. (Olivi jt, 2012:101; Frenectomy for ..., 2016:2). Kui keelekida
anomaalia on tdsine ja see hairib keele liikuvust ning funktsiooni, on néidustatud keelekida
kirurgiline vabastamine vdi eemaldamine. Ankiloglossia varajane diagnoosimine ja ravi aitab dra
hoida hilisemaid tervise- ja sotsiaalseid probleeme, nditeks hingamisraskust, probleeme rinna
imemisel ja neelamisel, ndo- ja lIdualuude arenguhéireid, kdnehdireid, madalat enesehinnangut
ning kiusamist. (Frenectomy for ..., 2016:2; Yoon jt, 2017:7). Operatiivsele sekkumisele peab
kaasnema keele lihaste rehabiliteerimine miofunktsionaalteraapias ning vajadusel kdneteraapia.
(Olivi jt, 2012:101; Ferrés-Amat, 2016:8). Teraapia labiviimise eelduseks on patsiendi
koostodvBimelisus. Koostoovoimelisuse all saab mdista patsiendi tahet ning suutlikkust téita talle
antud korraldusi. Patsiendi koost6ovdimelisust saab tdsta 1abi tema teadlikkuse suurendamise.
(Academy of..., 2015:7).

On oluline meeles pidada, et lihike keelekida ei ole alati pingul vdi fibrootiline, samuti vdib
suupdhja elastsus tagada keele normaalse liikuvuse ka lihikese keelekida korral. Ankiloglossiast
tingitud keele liikuvuse héire pohjustab edasisi probleeme keele funktsioonis, mdjutades seelébi
hambakaarte arengut ning oklusiooni kujunemist. (Olivi jt, 2012:103). Valério jt (2021)
kirjeldavad oma uurimuses, et hambumushéirete diagnoosimine ning ravi enne hammaskonna
vahetumist soodustab oluliselt ndo- ja I6ualuude normaalset arengut. Lisaks suurendas varajane

sekkumine hammustusjou tugevust ning néolihaste tldist toonust (Valério jt, 2021:10).

Keelekida hindamisel kategoriseerivad tervishoiutodtajad vastavalt hindamisel kasutatud
kriteeriumitele keelekida kas normaalseks v6i muutunuks. Taiskasvanute keelekida hindamine
sOltub spetsialisti jalgitavatest kriteeriumitest, enamasti on selleks keelekida valimus. Imikute

puhul jélgitakse keelekida hindamisel seda, kas ja mil maaral esinevad takistused rinna imemisel.
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Selline keelekida hindamine on aga subjektiivne. Objektiivne tiiskasvanute keelekida hindamise
protokoll hetkel puudub. (Marchesan, 2012:2).

Keele liikuvuse hindamiseks ei ole sobilikud kirjeldavad vahendid, sest need on subjektiivsed ning
hindamistulemusi on vdimalik mitmeti tdlgendada (Tongue Tie ..., 2018:2). Nditeks tottas Kotlow
(1999) vélja keele vaba osa modtmise stisteemi, mis méarab keele pikkuse millimeetrites alates
keelekida keelepdhjale Kkinnitumisest kuni keele tipuni. Uuringud on néidanud, et sellisel
mdotmisel on madal tundlikkus ja ainult mdddukas spetsiifilisus keele liikuvuse hindamisel
(Yoon, 2017:8; Tongue Tie ..., 2018:2). Bristoli keele liikuvuse hindamise méddik kasutab nelja
kirjeldavat elementi keelekida vélimuse ja keele liikuvuse hindamiseks (Ingram jt, 2015:2).
Uuringute alusel v6ib véita, et mdodiku kasutamisel saadavad tulemused on subjektiivsed. Vdhem
kui poolte keele liikuvuse hindamise parameetrite hindamistulemused olid objektiivsed, mistottu
ei saa Bristoli keele liikuvuse hindamise mdddikut usaldusvéérseks pidada. (Tongue Tie ...,
2018:2). Martinelli jt (2014) on valja tootanud imikute keelekida hindamiseks pohjaliku
valideeritud protokolli, mis sisaldab patsiendi Kliinilist ajalugu, anatoomilis-funktsionaalset ning
imemise hindamist. Marchesan jt (2012) on vélja td6tanud sarnase protokolli laste ja taiskasvanute
keelekida hindamiseks, mis h6lmab samuti patsiendi Kliinilist ajalugu, keele liikuvuse, keele
anatoomilise kuju ning keele funktsiooni, puhkeasendi ja kdne hindamist. Nende tooriistade
kasutamine on aga aegandudev (hindamiseks kulub 30-60-minutit) ja instrumentide kasutamise

eelduseks on koolituse l&bimine. (Yoon jt, 2017).

Kéesoleva t60 autor kisis ekspertsoovitust ortodondilt ja miofunktsionaalselt terapeudilt
arendusprojektis kasutatava moddiku valimiseks. Ekspertide hinnangul vaarib laiemat
tutvustamist Yoon jt (2017) loodud valideeritud m6ddik keele liikuvuse hindamiseks. Valituks
osutunud moaddiku tugevuseks on selle suhteline uudsus, valideeritus, kasutamiskiirus ja -kindlus

ning kasutamisele eelneva koolitusvajaduse puudumine.

Yoon jt (2017) viisid ajavahemikus 01.05.2016 — 01.08.2016 l&bi prospektiivse kohortuuringu,
milles uuriti 1052 inimest vanuses 6-70 aastat. Uuritavad olid ortodontilisele konsultatsioonile
po6rdunud patsiendid, kes andsid uurimuses osalemiseks Kirjaliku néusoleku. Uurimusse ei
kaasatud patsiente, kellel oli varasemalt diagnoositud I6ualiigese patoloogia vOi teostatud

frenektoomia. Uurimuse eesmargiks oli valideerida olemasolev keele liikuvuse hindamise moddik,

11



kaasates Ule 1000 pediaatrilise (vanuses kuus aastat ja vanemad) ning tdiskasvanud patsiendi;
kirjeldada keele liikuvuse normaalset ulatust; luua lihtsasti kasutatav valideeritud mdddik laste ja
taiskasvanute keele funktsionaalse liikuvuse hindamiseks. Uurimuses osalejatelt koguti andmeid
nende vanuse, soo, etnilisuse, pikkuse, kaalu ja kehamassiindeksi kohta, lisaks hinnati suu
maksimaalsel avamisel intsisiividevahelist kaugust (intsisiividevaheline kaugus- 1VK), suu
avanemist, kui keeletipp asetseb maksillaarsel papilla incisiva’l (keeletipp papilla incisiva’l-
KTPI), Kotlow keele vaba osa mddtmist (vahemaa keelekida keelepdhjale kinnitumise ning keele

tipu vahel) ning Kkliiniliselt tugevalt véljendunud ankiloglossia esinemist.

Kdik modtmised teostati patsiendi loomuliku peaasendiga. Pea loomulik asend on
standardiseeritud ning korratav asend, kus pea on otse ning pilk on fokusseeritud silmade kérgusel
olevale kindlale punktile kauguses. M6dtmiste teostamiseks kasutati spetsiaalset joonlauda. IVK
mdbtmiseks paluti patsiendil suu avada ning mdotmine toimus kohe pérast suu avamist, et valtida
I6ua protrusiooni vdi I6ualiigese translatsiooni. Md6tmise teostamisel ei deldud patsiendile, et
patsient peaks suu maksimaalselt avama. KTPI mdotmisel juhendati patsienti puudutama keelega
kahe Glemise esihamba tagumist kilge ning suu avama. Kotlow keele vaba osa hinnati mdotes
keele ventraalse osa pikkust keele taielikus venituses, alates keelekida keelepdhjale kinnitumise
kohast kuni keeletipuni. Kliiniliselt tugevalt valjendunud ankiloglossia hindamiseks kasutati
Ruffoli klassifikatsiooni ning mdotmistehnikat. Keelekida m6dtmiseks madrati kida suupdhjale ja
keelele kinnitumise vahemik. Kui vahemik oli alla 7 mm, klassifitseeriti see tugevalt véaljendunud
ankiloglossiaks. (Yoon jt, 2017:4-5).

Esmased mdotmistulemused sisaldasid endas VK, KTPI, Kotlow keele vaba osa mdotu ning
Kliiniliselt tugevalt valjendunud keelekida hindamist. Teisesed mdédtmistulemused sisaldasid keele
litkumisdefitsiiti (keele litkumisdefitsiit- KLD), mis arvutati IVK ja KTPI erinevuse vahena ning
keele liikumisulatuse koefitsienti (keele liikumisulatuse koefitsient- KLK), mis on defineeritud
KTPI ja IVK vahena. Uurimistulemused néitasid, et IVK soltub uuritava vanusest ja pikkusest,
KTPI ja KLD soltuvad IVK-st. Kotlow keele vaba osa md6tmine on eraldiseisev vBimalus keele
vaba osa ja keele liikuvuse hindamiseks. KLK on ainuke mddt, mis on otseses seoses keele
funktsiooni hdiretega. (Yoon jt, 2017:5-6).
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Yoon jt (2017) soovitavad kasutada keele litkumisulatuse koefitsienti (KLK) keele liikuvuse

hindamise esmase vahendina. Funktsionaalse KLK hindamisskaala jaguneb:

| klass — KLK > 80%

Il klass — KLK 50-80 %
I klass — KLK <50 %
IV klass - KLK < 25 %

Normaalseks loetakse KLK tulemust 51-77 %, tulemust alla 46% peetakse tugevalt alla
keskmiseks (alumine 10%) ning tulemust tile 80% peetakse tugevalt tle keskmiseks funktsiooniks
(Ulemine 10%). Péarast esmast keele liikuvuse hindamist tuleks hinnata funktsionaalse
ankuloglossia olemasolu ning ravivajadust, vajadusel kaasates ravisse teisi spetsialiste. (Yoon jt,
2017:10).

1.2 Diagnoosimata ja ravimata ankiloglossia moju tervisetulemile

Diagnoosimata ja ravimata ankuloglossia pohjustab hulgaliselt terviseprobleeme, alates
imemisprobleemidest imikueas, neelamis- ja artikulatsiooniprobleemidest kuni tonsillide ja
adenoidide hlpertrofeerumise, halva suuhtigieeni, uneapnoe, I6ualuude arenguhdirete, esteetiliste
probleemide, stressi ning ortodontiliste probleemideni, néiteks maloklusioon ja lahihambumus.
(Marchesan, 2012:2; Olivi jt, 2012:101; Paskay, 2012:1).

Luhike keelekida vib osutuda mehaaniliseks takistuseks keele liikuvusel, héirides normaalset
neelamismustrit. Neelamine on organismi loomulik funktsioon, mis hdlmab endas kompleksseid
neuromuskulaarseid akte. Normaalse neelamismustri puhul surutakse keeletipp suulakke
intsisiivide taha, seejérel surutakse keel vastu kdva suulage ning siis vastu pehmet suulage.
Ankiloglossiaga patsientidel on normaalne neelamismuster héiritud. Stnnijargselt vaib keele
vahene liikuvus tekitada raskusi rinna imemisel, takistades imemise ajal rinnanibu korrektset
surumist keele ning kdva suulae vahele. Ankuloglossiaga imikutel on lisaks héiritud ka imemiseks
korrektse keele ning huulte asendi saavutamine ning seetdttu vdivad tekkida probleemid
kaaluiibega, vOib langeda imetava ema piimaproduktsioon ning seeldbi tduseb imikute

piimasegude ning lutipudeli kasutamise vajadus. (Olivi jt, 2012:101).
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Ankiloglossiast tingitud keele piiratud liikuvus v6ib pdhjustada I6ualuude arenguhaireid,
mojutades seeldbi ndostruktuure ning suulisi funktsioone. Samuti vdivad tekkida héired kdne
artikulatsioonis, peamiselt ,,s* ja ,r hailiku, harvem ka ,t, ,,d,” ja ,,I“ hddliku haaldamisel.
(Ferrés-Amat, 2016:40). Keele liikuvusel ja funktsioneerimisel on oluline roll ka suulae
normaalsel arengul. Ankiloglossia takistab keele tdstmist suulakke, pdhjustades seeldbi Glaldua
kitsenemist ning risthambumuse teket. (Ferrés-Amat, 2016:2; Yoon jt, 2017:4). Keele madal asend
hambakaarte vahel kdne vdi neelatamise ajal vOib pdhjustada lahihambumust ning alumiste
intsisiivide diasteemi, soodustades lisaks ka suuhingamist. Ankiloglossia korral on keele
liigutamise ajal keeleluule kinnituvad lihased véga suure pinge all, p6hjustades keeleluu liigset
tdmmet ning seelédbi takistades patsiendi vaba hingamist. Selleks, et tagada organismile piisav
dhuvool, toimuvad kompensatsioonimehhanismina muutused patsiendi rihis ja peaasendis. (Olivi
jt, 2012:102; Jones jt, 2015:1). Ankiloglossiast tingitud hingamistakistus voib pdhjustada ka
uneapnoed (Yoon jt, 2017:4).

1.3 Infomaterjali vajalikkus tervishoiuttotajatele ning logopeedidele

Keele liikuvuse hindamise ja ankiiloglossia ravi erinevates etappides vdib osaleda mitmesuguseid
tervishoiutdotajaid. Oma osa vdib olla imetamisndustajatel, logopeedidel, tGldarstidel, lastearstidel,
kodrva-, nina- ja kurguarstidel, 6dedel, ortodontidel, hambaarstidel ja suuhtgienistidel (Tongue Tie
..., 2018:4). Yoon jt (2017) utlevad, et oluline on ankiloglossia tuvastada patsiendi varases eas,
n&o- ja ldualuude arengu ajal. Tervishoiuttotajad diagnoosivad keelekida anomaaliaid ning
suunavad patsiente ravile peamiselt siis, kui on selgelt vélja kujunenud probleemid rinna imemisel
vOi kone artikulatsioonil. Keele anatoomia on aga varieeruv ja kerge kuni modduka keele
funktsiooni vOi -kida anomaalia eristamine vOib olla keeruline. On loodud erinevaid keele
funktsiooni hindamise protokolle, kuid nende kasutamine on ajamahukas ning eeldab eelnevat
valjadpet. Autorite sdnul vajavad tervishoiutdotajad lihtsasti kasutatavat mdddikut, mille abil

kiiresti ja hdlpsasti lapsi ning tdiskasvanuid ankuloglossia suhtes skriinida. (Yoon jt, 2017:4).

Eestis kontrollitakse sunnijargselt koikidel lastel keelekida, et hinnata nende vdimekust rinda
imeda. Eesti Haigekassa soovitab lapsega esimest korda hambaarsti visiidile podrduda, kui
esimesed hambad on I8ikunud voi hiljemalt lapse kolmeaastaseks saamisel. (Eesti Haigekassa,

2019). Hambaarstid hindavad patsiendi hammaste tervist, keele funktsionaalset liikumist ning
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I6ualuude arengut. Yoon jt (2017) poolt loodud KLK mdddik loob tervishoiutdotajatele lihtsa
vOimaluse keele liikuvuse hindamiseks. KLK mdotmise kdrge kliiniline usaldusvéarsus voimaldab
ankuloglossiat diagnoosida ning patsiente muofunktsionaalteraapiasse ja Kkirurgilisele ravile
suunata. Hindamisskaala abil saavad tervishoiutdttajad tohusalt hinnata néo ja ldualuude arengu

ning nina- ja suufunktsioonide seost keele liikuvusega. (Yoon jt, 2017).

D’Angelo jt (2019) kirjeldavad enda loodud interdistsiplinaarse tervishoiu meeskonna mudelis, et
kuigi professioonidevaheline meeskonnat6d on olnud tervishoius arutlusel juba (le 40 aasta, ei ole
selline koostéomeetod ténaseni dldlevinud. Uuringud on ndidanud, et interdistsiplinaarne koost6o
vOib nii parendada, kui ka halvendada patsiendile pakutava ravi kvaliteeti. D’ Angelo jt 16id selle
vastuolule tuginedes meeskonnat6d kontseptualiseerimise mudeli, mida saab kliinilises t66s
hdlpsasti rakendada. Loodud mudeli aluseks on interdistsiplinaarse tervishoiu meeskonna kirjeldus
ning asjakohased teooriad. Mudeli abil on véimalik uurida tervishoiuttétajatevahelist suhtlust,
maérgata hetke, mil koostoos tekivad torked ning mdista nende torgete pdhjuseid. (D’Angelo jt,
2019).

Kuigi on tdestatud, et interdistsiplinaarne koosté6 parandab patsientidele pakutavat hoolt,
suurendab patsientide turvalisust, langetab ravikulusid, kilastuste arvu ja hospitaliseerimist,
vahendab tootajate t66lt puudumist ja kaadrivoolavust, muudab ressursside kasutamise
tdhusamaks ning tdstab patsientide rahulolu, ei ole neid tulemusi saavutatud kdikides
interdistsiplinaarsetes tervishoiu meeskondades ning tervishoiuasutustes. Interdistsiplinaarse
tervishoiu meeskonna koost6d dnnestumiseks peavad olema taidetud kolm aspekti: Gihine eesmark,
efektiivne kommunikatsioon ja meeskonnaliikmetevaheline austus. Enamik interdistsiplinaarse
tervishoiu meeskonna ebadnnestumistest on tingitud inimlikust faktorist, nagu naiteks otsuste
langetamine, koost00 teiste spetsialistidega, probleemide lahendamine ning haired
meeskonnaliikmetevahelises suhtluses. Uuringud nditavad, et interdistsiplinaarne koost66 ning
meeskonna suhtlemisoskus on kolmas téhtsaim ennetav pohjus meditsiiniliste vigade véltimiseks.
(D’Angelo jt, 2019). Mudeli illustreerimiseks on loodud joonis, mille kdesoleva t66 autor tdlkis

eesti keelde (vt Joonis 1).
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MEESKONNA VOIMEKUS:
(VASTUTUS = MEESKOND)
Véimekuse jédlgimine ja suutlikkus kohaneda muutuvas
keskkonnas/situatsioonides, toetades lksteist

SNLNLSYA)

ORGANISATSIOON)

MEESKONNATOO

PERSONAALNE KOMPETENTS:

(VASTUTUS
Individuaalne meeskonnaliige on vastutav iseenda

‘VHYdId3 INTVYVYNAIAIANI

yasanpafa owajayns buiu jooday}a 1sapowo
(39INYNNONSIIN

professionaalse kompetentsuse sdilimise ja
flidisilise/emotsionaalse heaolu eest
DPU3 PIANY DUUOYS33W DUWIDISSO ‘PISWXI|ILII] IS13] DWDP[DSN
UIaWIoN DW3[o qoad ab1IjDUUOYSI3 W UIDDAPIAIPU|

ORGANISATSIOONI STRUKTUUR:
(VASTUTUS = JUHT)
Organisatsioon mddratleb selgelt meeskonna, rollide,
liidrirolli, eesmdrkide, standardite, tunnustamise ja
sanktsioonide tdhenduse

Joonis 1. Interdistsiplinaarse tervishoiu meeskonna mudel (D’ Angelo jt, 2019:4). Arendusprojekti

autori tolgitud.

D’Angelo jt (2019:4) loodud interdistsiplinaarse tervishoiu meeskonna mudeli alusel peaks
meeskonnal olema oskus tegevusi suunata, motiveerida, planeerida, méérata ja koordineerida;
prognoosida meeskonnaliikmete vajadusi; mdista meeskonnaliikmete rolle, anda tagasisidet ja
vajadusel toid Omber jaotada; tagada tdhus infovahetus; vastavalt olukorrale kohandada
strateegiaid ning sooritusi; mdista meeskonnakorraldust ja jagada Uhist eesmérki; tdita oma
kohustusi teiste meeskonnaliikmete ees; votta arvesse pakutud lahendusi ja tdsta meeskonna huvid

isiklikest kdrgemale. Arendusprojekti autori hinnangul on oluline, et kdik patsiendi suutervist
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hindavad spetsialistid mdistaksid enda rolli ja vOtaksid vastutuse patsiendi keele liikuvuse

hindamisel, tehes samas koost60d teiste meeskonda kuuluvate spetsialistidega.

Benkert (2019:15) kirjeldab oma artiklis, et paljud hambaravispetsialistid peavad muutma oma
isiklikke paradigmasid, kaasates keele liikuvuse ravisse miofunktsionaalseid terapeute. Teiste
spetsialistide kaasamine tdstab oluliselt ravi tbhusust ning parandab ravitulemust. K&esoleva t60
autori hinnangul on keele liikuvuse hindamine erinevate alade spetsialistide, nditeks pere- ja
kooliddede, hambaarstide, muofunktsionaalsete terapeutide, logopeedide, suukirurgide ja
ortodontide péadevuses. Ankiloglossia diagnoosimise ja ravi hdlbustamiseks peaksid kbik keele

litkuvust hindavad spetsialistid tegema omavahel koost60d.

Kirjeldatust tulenevalt on vajadus luua valideeritud moddikuga infovoldik, mille abil on vdimalik
keele liikuvust objektiivselt hinnata ja seeldbi ankiiloglossiaga patsiendid ravile suunata enne, kui

keele liikuvuse hdire on pohjustanud edasist tervisekahju.
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2. METOODIKA

2.1 Arendusprojektis kasutatud metoodika

Arendusprojekti koostamist alustati 2020. aasta stigisel, kui arendusprojekti autor alustas dpinguid
Tallinna Tervishoiu Kdargkoolis terviseteaduse magistridppes. Omades kogemust ortodontia
valdkonnas to6tamisel, tundis autor vajadust koostada valideeritud méddikuga infovoldik, mida
saaks keele liikuvuse hindamiseks kasutada pereded, koolided, hambaarstid ning logopeedid.
Infomaterjali vajaduse véljaselgitamise esimeses etapis kisis t60 autor ekspertarvamust (vt Lisa
3) pikaajalise kogemusega ortodondilt, kes puutub oma igapéevatoos kokku ankiloglossiaga
patsientidega. Eksperdi s6nul vajab ankiloglossia teema pdhjalikku uurimist ja teavitust
esmatasandi tervishoiutdotajate hulgas, et ankiloglossia diagnoosimine ei viibiks ning ravi
vajavad patsiendid digel ajal ravile jouaksid. Ortodontia valdkonnas on selgelt formeerunud
probleem, kus diagnoosimata ankuloglossiaga patsiendid jouavad spetsialisti vastuvdtule hilja
ning seetdttu viibib ravi 6igeaegne alustamine. Kuna Eestis on ortodonte véhe ning jarjekorrad
spetsialisti vastuvotule voivad olla mitme aasta pikkused, aitaks ké&esoleva t66ga loodav
valideeritud mdddikuga infovoldik pereddedel, kooliddedel, hambaarstidel ning logopeedidel
patsientide keele liikuvust hinnata. Selle tulemusena jouaksid ravi vajavad patsiendid kiiremini

suukirurgi juurde keelekida vabastamise operatsioonile.

Arendusprojekti autor otsis ning analiilisis teaduskirjandust keele liikuvuse hindamise ning
ankuloglossia diagnoosimise kohta. Uuritavaks materjaliks olid artiklid ning m6ddikud, mis
kirjeldavad ankuloglossia olemust ja diagnoosimist ning keele liikuvuse hindamist. Otsingu
teostamisel maarati otsitavatele artiklitele piiranguks téisteksti olemasolu (full text) ning artikli
avaldamine alates 2010. aastast. Kasutusele voeti ka kaks vanemat allikat (1999. ning 2007. a.),
sest allikatest saadud info ei ole aegunud ning on oluline taustraamistiku loomisel. K&esoleva t66
teoreetilises osas kasutati sisuanalliusi, loomaks kasitletud kirjandusest terviklik tilevaade. Saadud
informatsioon rihmitati ning loodi seoseid. Andmete kogumisel ja anallisil lahtuti
uurimistilesannetest. Arendusprojektis kasutatud labiv kirjandusallikas on Yoon jt (2017), sest

selle autorite loodud keele liikuvuse méddik on valideeritud ning keele liikuvuse hindamiseks hasti

18



kasutatav. Kédesolevas t00s kasutatud allikad viidati korrektselt ning autoril on ligipéés kasutatud

artiklite taistekstidele.

Lahtudes kaesoleva arendusprojekti eesmargist, koostas t60 autor intervjuude l&biviimiseks 17
avatud kisimusega kisimustiku. Kusimustikuga viidi labi poolstruktureeritud intervjuud.
Spetsiifilise teema ké&sitlemiseks moodustati valim inimestest, kes teemaga mingil nendele
eriomasel viisil kokku puutuvad. (Lagerspetz, 2017:217). Intervjuude abil uuriti véikest hulka
erialaspetsialiste, kelle igapéevatod voimaldab patsientide keele liikuvust hinnata ja kellelt saadud
informatsioon on oluline teema lahtimGtestamisel ning infovoldiku koostamise vajaduse
hindamiseks. Intervjuu kisimused vdimaldasid uuritavatel oma arvamust autoripoolse kallutuseta
avaldada. Intervjuude labiviimisel on oluline, et intervjueerija ei esitaks tdpseid kusimusi kindlas
jarjekorras ega intervjueeritavaid ei suunataks vastusevariantidega, vaid intervjuu aluseks on ette
valmistatud vaikse hulga tldisemaid teemasid, mida intervjuu kéigus plutakse kasitleda. Teemasid
vOib téiendada lisaklisimustega. (Lagerspetz, 2017:174). Kdesoleva t60 autori hinnangul on

intervjuu kdige sobilikum meetod, et téita arendusprojekti uurimisulesandeid.

Probleemi mitmekilgseks mdistmiseks ning arendusprojekti tulemi vdimalike kitsaskohtade valja
selgitamiseks viis kéesoleva t66 autor 2021. aasta oktoobris Ilabi individuaalsed
poolstruktureeritud intervjuud kahe perede, koolide, miofunktsionaalse terapeudi, kahe logopeedi,
suukirurgi ning ortodondiga. Kvalitatiivse uurimuse puhul nimetatakse sellist valimit sageli
teoreetiliseks valimiks, mis moodustatakse eesmérgiga saada nditeid kdigi uurimisprobleemi
seisukohast huvipakkuvate inimeste ja gruppide kohta (Lagerspetz, 2017:217). Intervjuud
transkribeeriti, kogutud info kodeeriti ning kategoriseeriti. Seejarel moodustas autor ortodondist,
suukirurgist ning logopeedist koosneva todriihma keele liikuvuse hindamist tutvustava infovoldiku

koostamiseks.

Infovoldik aitab suurendada erinevate spetsialistide teadlikkust keele liikuvuse hindamise ja
ankuloglossia olemuse osas. Teaduspdhise kokkuvotliku informatsiooni ning lihtsasti kasutatava
valideeritud moddiku olemasolu aitab tdsta spetsialisti turvatunnet patsiendi keele liikuvust
hinnates. Sellega seoses paraneks ka koost6d esmatasandi tervishoiutdotajate, logopeedide ning

suukirurgide vahel ning ankuloglossia ravi vajavad patsiendid jouaksid Kirurgi vastuvotule varem.
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2.2 Eetilised aspektid ja usaldusvaarsus

Teadustoo koostamine holmab peale andmete kogumise ja analiitisi ka ohutuse, turvalisuse ning
kaasatud isikute heaolu tagamise kiisimusi (Hea teadustava, 2017:12). Uuringu labiviimisel ajal
on oluline tagada uuringus osalejate konfidentsiaalsus ja vabatahtlikkus ning valtida uuringu
labiviimisel kahju tekitamist (Soosaar, 2016). Ké&esoleva arendusprojekti usaldusvéarsus ja
eetilisus on tagatud asutusepoolse loa olemasoluga. Intervjuude raames ei kogutud osalejatelt
delikaatseid isikuandmeid ning isikud ei ole tuvastatavad. Uuringus osalejaid informeeriti andmete
kogumise eesmaérgist, osalemine oli vabatahtlik ning osalejatel oli igal hetkel v8imalus osalemisest
loobuda. Kogutud andmed salvestati parooliga kaitstud andmekandjale, millele oli ligipaés vaid

too autoril.

Arendusprojekti vajalikkus on kinnitatud Unimed Kliinikud OU esindaja poolt elektronkirjaga (vt
Lisa 2). T60 autor on andnud koik Gigused to66 tulemusena loodud infovoldiku kasutamiseks
Unimed Kliinikud OU-le. Arendusprojekti autoril on olnud vaba valik uurimisprobleemi tooriihma
loomisel ning uuringu l&biviimise koha valikul. T66 autor vastutab teadustdd tulemuse ja

vOimalike tagajargede eest. Autor jélgis t00s hea teadustava reegleid.
2.3 Andmete kogumine ja analtiis

Andmete kogumiseks viidi labi poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuu on (ks sagedamini
kasutatud kvalitatiivse uurimistod andmekogumismeetodeid (Ounapuu, 2014:170). Intervjuu
koosnes 17 avatud kiisimusest (vt Lisa 4). Kdesoleva to0 autori hinnangul téidab loodud intervjuu
kisimustik Lagerspetz (2017:225-226) eeldusi avatud intervjuu kuisimustikule. Kisimustiku
loomisel l&htus autor teadusartiklites kdige enam valja toodud infost keele liikuvuse hindamise
meetodite ja nende objektiivsuse kohta, ravimata ankuloglossia mdjust tervisele ning
multidistsiplinaarse  koostddvajaduse kohta. Intervjuud viidi |&bi otsekontaktis ning
veebikeskkonnas Zoom ajavahemikus 04.10.2021 — 25.10.2021. Intervjueeritavad olid intervjuu
labiviimise aja ja koha valikul vabad. Valimi moodustas Uheksa spetsialisti, intervjuusid viidi 1&bi
uhe uuritava osalusest loobumise tottu kaheksa. Intervjuud salvestati haalfailina parooliga kaitstud
andmekandjale, intervjuude kadigus kogutud teave transkribeeriti, kasutades vabavara programmi

Tekstiks. Transkriptsiooniks nimetatakse intervjuu sisu terviklikku voi osalist tles Kirjutamist.
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(Lagerspetz, 2017:240). Intervjuude transkribeerimisel toimus andmete kodeerimine, ehk
konkreetsete nimede ja asukohtade asendamine pseudoniiiimidega, et oleks tagatud
intervjueeritavate ning mainitud isikute konfidentsiaalsus. Transkribeeritud tekst slistematiseeriti
ning viidi labi temaatiline analiilis, et koondada intervjuude kéigus saadud peamised mdotted.
Temaatiline analliis on meetod andmestiku tdhendusmustrite ehk teemade sustemaatiliseks
tuvastamiseks, struktureerimiseks ja nende kohta (levaate pakkumiseks. Temaatiline analilis
vOimaldab né&ha ja mdista Uhiseid vdi jagatud tdhendusi ja kogemusi ning annab vastuseid
kisimustele, isegi kui konkreetne kiisimus selgub alles analtisi kéigus. Igas andmekogumis vdib
tuvastada palju mustreid — analliisi eesmdrk on tuvastada need, mis on Kkonkreetsele

uurimiskusimusele vastamiseks olulised. (Braun ja Clarke, 2012).

Autor viis 1abi 2021. aasta oktoobrist novembrini arendusprojekti meeskonnaga koosolekud (vt
Lisa 5). Koosolekutel tutvustati arendusprojekti eesmarki, tdendusp8hise kirjanduse tuge
infomaterjali koostamiseks, esitleti kokkuvotet intervjuude kéigus kogutud teabest, kusiti
eksperthinnangud mdddiku kasutamiskindluse kohta ning s6lmiti leping agentuuriga infovoldiku

disainimiseks. Kokku toimus viis koosolekut.
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3. INTERVJUUDE TULEMUSED

Intervjuudes osales kaheksa respondenti (R1-8). Intervjuude keskmine kestvus oli 34 minutit.
Respondentide keskmine vanus oli 40,45 aastat ja oma ametikohal oli t66tatud keskmiselt 10,2
aastat. Koikidel respondentidel oli kdrgharidus, neist kahel rakenduskdrgharidus ning kuuel
magistrikraad. Uuringus osalenud kaheksast respondentist on keele liikuvust vGi keelekida
hinnanud seitse. Keele liikuvuse hindamise koolitusi oli l&binud neli respondenti. Muudel
koolitustel, kus réégiti lisaks ka keelekidast vdi keele liikuvuse hindamisest, olid osalenud k&ik
respondendid. Uks respondent pidas enda teadmisi keele liikuvuse hindamisest vaga heaks, teised
uuringus osalenud soovivad enda teadmisi sellel teemal veel tdiendada. K&ik respondendid pidasid

keele liikuvuse hindamist oluliseks ning uurimist vajavaks teemaks.
3.1 Respondentide kogemused keele liikuvuse hindamisel

3.1.1 Keele litkuvuse hindamise olulisus ning respondentide roll keele liikuvuse hindamisel

Keele liikuvuse hindamine on intervjueeritute poolt valja toodud kui oluline ja vajalik protseduur,

mis on patsientide tervise suhtes ennetava ning parendava iseloomuga.

,Ma kaldun arvama, kui see probleem on lahendatud, et siis need teised probleemid jaavad

olemata lihtsalt, mis sellest tingitud on.* (R2).

Eelnev tsitaat kirjeldab, et ankiloglossiast tingitud keele vahene liikuvus pdhjustab mitmeid
terviseprobleeme, mis keelekida varase vabastamise korral tervisekahju ei tekita. Keele liikuvuse
hindamine aitab ankuloglossiat varakult diagnoosida ning patsiente ravile suunata enne, kui

ankuloglossia nende tervist negatiivselt m@jutab. Seda vaidet kinnitab ka jargmine tsitaat:

,Mida varem, seda parem. ... me v@ib-olla ei sekku, aga vahemalt me jalgime asja ja siis me

oskame 0Oigel ajal sekkuda. “ (R5).

Ankuloglossiast pohjustatud suuhingamine vOib kaasa tuua tonsillide ja adenoidide
hlpertrofeerumise ning poletike tekkimise. Pere- ja kooliddede sdnul puutuvad nad oma t6os

igapéevaselt kokku patsientidega, kes kaebavad kurguvalu. Kaebusega patsiendi tervisekontrolli
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kéigus teostavad Ged suuddne ning neelu kontrolli. Patsiendi labivaatuse ajal vdiks olla
standardprotseduuriks ka keele liikuvuse hindamine, mis vdimaldab saada terviseprobleemist

terviklikuma tlevaate ning vélistada ankiloglossia olemasolu.

,,See ei vota tukki kiljest ara, kui sa niikuinii lapsele suhu vaatad. Ma arvan, et loomulikult, mida

rohkem stivened ja rohkem probleeme vélja tuleb, seda parem. (R8).

Eelnevat motet toetab ka jargnev tsitaat, kus uuritav toob vélja terviseprobleemid, millega
patsiendid sageli pere- ja kooliddede vastuvGtule pédrduvad ning mis vdivad olla p&hjustatud

ankuloglossiast:

,Ma arvan, et kdik need kurguprobleemid, tonsilliidid ja adenoidid, kui nendega on probleeme,

siis vOiks ikka vaadata. Kui ta pidevalt hingab 1abi suu, siis midagi on seal ikkagi valesti.* (R7).

Pere- ja koolided juhinduvad oma t60s riiklikult kinnitatud juhenditest, néiteks Lapse tervise
jalgimise juhend ja Koolidenduse tegevusjuhend. Uuringus osalenud pere- ja koolided Utlesid, et
tervisekontrollide juhendites tuuakse valja suuddne ja hammaste haiguste ennetamist, kuid ei ole
raagitud keele liikuvuse hindamist. NGude puudumine vdib pdhjustada selle, et 6ed ei mdista
ankuloglossia moju tervisele ja keele liikuvust kontrolli vajadust ning seet6ttu patsientide keele

liikuvust ei hinda.

,,Keegi ei ole delnud, et seda peaks tegema, see ei ole lihtsalt nagu otseselt meie t66 olnud
silamaani. Ja ma ei ole ka taheldanud, et meie nii-delda tegevusjuhendis oleks kuskil naiteks
selline lause, et vaata keelekida. Vaadake ikkagi ainult hambumust, vaadake, et ei oleks kaariest

vOi auke ja suunake hambaarstile. Ehk siis keelekida koha pealt pole infot.*“ (R8).

Uuringus osalenud 6dede sonul ei ole selge, kes peaks patsiendi keele liikuvust hindama ja mis

vanuses seda teha. Samuti ei teata, kelle juurde keele liikuvuse hairega patsient edasi suunata.
... ma arvan, et vaga paljud ded ei teagi, et millal ja kuhu siis edasi suunata ... (R6).

See voib viidata vajadusele suurendada pere- ja kooliddede teadlikkust keele liikuvuse hindamise

osas, et 0ed mdistaksid laiemat pilti terviseprobleemide vdimalikest pdhjustest ja seostest.
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Teadlikkust vOib aidata suurendada infomaterjalide levitamine ja taienduskoolituste pakkumine.

Vajadust teadlikkuse suurendamiseks ilmestab jargnev tsitaat:

,,Mina ei ole osanud vaadata kindlasti mingit keelekida. ... Meil ei ole seda teadlikkust lihtsalt ...
Ma praegu méotlen, et issand, miks sellest ei radgita ronkem. Mul hakkab kohe jooksma pilt, kuidas
mingil lapsel oleks pidanud vdib-olla rohkem seda voi teist asja vaatama, et miks see vdib nii olla.*
(R8).

Keele liikuvuse hindamist on Kkirjeldatud kui olulist protseduuri, mis ennetab erinevaid
ankuloglossiast tingitud terviseprobleeme. Probleemina tuuakse vélja vahest teadlikkust keele
lilkuvuse hindamise vajalikkuse ja meetodite suhtes, samuti ei ole selge, kelle t6dvaldkonda
hindamine peaks kuuluma. Vdib vdita, et reglementatsiooni puudumise ning vahese teadlikkuse
tottu on keele liikuvuse hindamine tervisekontrollides jaanud tagaplaanile ning teadlikkust

hindamise vajalikkuse kohta on vaja suurendada.

3.1.2 Respondentide teadmised keele liikuvuse hindamise kohta

Uuringus osalejad on labinud koolitusi, mis on keskendunud keele liikuvuse hindamisele voi kus
on keele liikuvust kaasuvana kasitletud. Siiski tdid respondendid intervjuudes valja, et nende

teadlikkus keele liikuvuse hindamise osas on vahene.

,,Liikuvuse kontrolli osas, kui niimoodi konkreetselt kisida, siis ega ma ei tea kill, kuidas seda

kontrollida. * (R3). ,,Jaa, keele liikuvust ma eraldi ei oska nagu hinnata.“ (R1).

Uks uuringus osalenud &de t6i vilja, et on varasemalt keele liikuvust hinnanud ning see vdiks
kuuluda 6dede padevusse, seades samas kahtluse alla 6endusdpet I6petavate tlibpilaste teadmised

antud teema osas.

,,Me jouame Oe padevuseni, et tegelikult koolikipsuse hindamisel ma ise vist isegi ka kunagi varem
rohkem tegin seda. ... Ulidpilastel, kes I6petavad Tervishoiu Kdrgkooli, ma tegelikult ei teagi, kui

suured on teadmised neil selles osas, kui nad koolist tulevad.* (R3).
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Esmatasandi 6ed voivad lahtuda oma t06s baasteadmistest, millega 6endusdpe 16ppeb, kuid see ei
pruugi olla patsientide tervise hindamisel piisav, mistdttu vajaksid 6ed lisainfot ning

taienduskoolitusi oma teadmiste suurendamiseks.

Intervjuude kaéigus kusiti, milliste terviseprobleemide korral respondendid ankiloglossiat
kahtlustavad. Kdik uuringus osalenud respondendid nimetasid imikute probleemi rinna imemisel,
kdneprobleeme ning hambumushéireid. Vahem osati ankiloglossiat seostada naiteks pea- ja

kaelavalude, suuhingamise, vale neelamismustri, norskamise ja uneapnoega.

,Haalikute moodustamist eriti mojutab, sest keeletipu vibratsiooni on vdimatu tekitada. Kui on
tlkilise toidu malumisega probleem, teataval maaral toit pudeneb suust vélja, toit jaab pdske, ta
ei neela seda ara. Nad ei tunnista seda, aga nad topivad nappe suhu, kui nad tahavad toitu kusagilt
katte saada. Kui suu on hasti vaheliikuv raakimisel, ... ta nagu pomiseb omaette, siis ka voib
kahtlustada. ... V0ib olla ka norskamine, ja see tekitab probleeme, rahutut magamist, need, kes
siplevad hasti palju. Ja kui me ndeme, ka see suukene on hésti vaike, et piimahambad nii Uksteise
kuljes, nii vaikesed vahed... Vi siis, kui... hambad ei mahu &ara juba siis, kui nad hambaid
vahetavad. Lisaks suuhingamine. Hammaste higieen on halb... Muidugi hambumus reedab
suurematel lastel ja noorukitel. ... on distaalne alaldug. Ldualiigeseprobleemid ka, kui on
valulikkust, hellust, kldkse, nakse.* (R7).

Eelnev tsitaat ilmestab, kui paljusid probleeme v6ib ravimata ankiloglossia pohjustada.
Teadlikkuse tdstmine aitab tervishoiutdotajatel ja logopeedidel luua seosed patsiendi kaebuste ja

vOimalike pdhjuste vahel.

Uuringust selgub, et vaid kaks respondenti hindavad keele liikuvust, kuus respondenti on hinnanud
keelekida, mitte keele liikuvust, ning hindamine on toimunud visuaalselt. Protokolle voi

instrumente keelekida hindamiseks kasutatud ei ole.

,,Visuaalne vaatlus ikkagi. M&6tnud ma ei ole nii...“ (R3). ,.... hindan siis visuaalselt. (R1). ,,Ma
tdesti hindan lihtsalt visuaalselt... Aga litkuvust ma tdesti ma ei ole nagu vaga padev selle koha

pealt niimoodi hindama konkreetselt.« (R2).
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Jargnevad tsitaadid véljendavad et keelekida visuaalne hindamine on siiski subjektiivne.
Objektiivse tulemuse saamiseks on vajalik hinnata keele liikuvust ja funktsioone ning hindamist

tuleb teostada tdenduspohiselt.

,,Teaduskirjandus ka naiteks Utleb seda, et me ei vaata ainult visuaali, vaid me vaatame funktsiooni
ka.“ (R7). ,, Keelekida on kogu aeg ikkagi hinnatud ja vaadatud, aga kui objektiivselt. ... Seda
funktsiooni peab sinna nagu juurde vaatama. Muidugi on vaja mingi protokolli selleks, et see

hindamisststeem oleks thtne.* (R4).

Eelnevast lahtudes vOib vdita, et oskused keele liikuvuse kontrollimiseks on vahesed, rohkem
kontrollitakse visuaalselt keelekida ning tdenduspdhist keele liikuvuse hindamist teostatakse véhe.

Selgelt on formuleerunud vajadus thtse ja objektiivse keele liikuvuse hindamissiisteemi jarele.
3.2 Teadlikkuse suurendamise ja multidistsiplinaarse koosto6 vajadus
3.2.1 Infomaterjali ja taienduskoolituse vajadus

Ko6ik uuringus osalenud respondendid (R1-8) tbid valja vajaduse keele liikuvuse hindamise
infomaterjali ning instrumendi jarele. Infomaterjal aitab suurendada tervishoiutdotajate ja
logopeedide teadlikkust, konkreetne ja lihtsasti kasutatav mdddik aitab objektiivselt hinnata keele
lilkuvust ning voldiku annab skriiningut teostanud spetsialistile info, kuhu patsient vajadusel edasi

suunata.

,Ma tahaks, et oleks mingisugused sellised reaalsed mdddikud. ... Et ma saan mddta enne ja
parast...“ (R1). ,,Abimaterjal vdiks olla...“ (R3). ,,Kui on ka mingid konkreetsed vahendid ikkagi
olemas, siis ikkagi naidata neid ja selgitada, kuidas need asjad to6tavad.“ (R2). ,,See, kui on
konkreetne infoleht, infovoldik..., siis sellega on lihtsam esmatasandi tOotajate vahel infot
jagada...“ (R5). ,,Peab olema konkreetne mdddik ja konkreetne juhis, kuhu siis patsient edasi
saata....“ (R6). ,,... kindlasti oleks vaja, et nad teaksid rohkem.“ (R7). ,,Kindlasti on see vaga hea,
kui kui on juhendeid... Kui sul on ikkagi konkreetselt ees, et vaata seda, seda, seda, siis sul on see
julgus poorduda kasvoi perearsti poole vdi mingi erialaarsti poole, et mina nagin seda, ma
soovitaksin kontrollida tle.« (R8). ,,Seda vdiks nagu rohkem vdib-olla teadvustada ... et perearstid

oskaks v6ib olla ka muude asjadega nagu seostada.* (R4).
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Respondentide s6nul on lisaks kirjalikule teabele vajalik keele liikuvuse hindamise teemaliste
taienduskoolituste labimine. Koolitus voiks réakida ankiloglossia etioloogiast ja seostest teiste
terviseprobleemidega, Opetada praktilisi oskusi keele liikuvuse hindamiseks, panna aluse uhtsele
keele liikuvuse hindamissiisteemile ning luua erinevate erialade vahelist koost6dd ankiiloglossiaga

patsientide paremaks skriininguks ja raviks.

,,Sest et sellest keelekidast vaga-vaga palju radgitakse, aga igauks nagu nokitseb oma nurgas. Ja
tegelikult me nagu keskpdrandale kokku justkui tulnud ikkagi ei ole.” (R1). ,,Oleks vaja koolitust,
mis on eraldi siis esmatasandile. Kuidas tegutseda, mis on lahendused, kuhu suunata, millal on
Oige hetk suunamiseks, mida ta mdjutab hetkel ja hilisemas arengus ja kindlasti on oluline
lapsevanemate ndustamine.* (R3). ,,Kui perearstid ja pereded teeksid selles osas koostodd, siis

see on ideaalne. Jah, meeskonnakoolitus on vajalik.« (R7).

3.2.2 Multidistsiplinaarse meeskonnatto vajadus

Pere- ja kooliddedel, logopeedidel, muofunktsionaalsetel terapeutidel, hambaarstidel, ortodontidel
ja suukirurgidel on kindel toospetsiifika, millele nende tegevus on suunatud. Uuringus osalenud
respondendid sdnasid, et vajadus spetsialistidevahelise info jagamise ja kommunikatsiooni jarele
on suur, oluline on koost6d esmatasandi tervishoiutdotajate ning keele liikuvuse héiretega

tegelevate spetsialistide vahel.

Uks respondent tdi vilja, et kdik ankiloglossiaga patsiendid ei pruugi spetsialisti vastuvdtule
jouda, kui keele liikuvuse haire ei ole diagnoositud ning patsiendil puuduvad muud suuddne voi
hammastega seotud kaebused. Oluline on, et esmatasandi tervishoiutootajad oskaksid keele

lilkuvust hinnata ning suunaksid probleemidega patsiendi digeaegselt spetsialisti vastuvatule.

,rahaks tOesti, et just perearstid oleksid natukene aktiivsemad... nad arvavad, et kui on
suupiirkond, siis on ainult hambaarsti padevuses. Aga tihtilugu need patsiendid, kellel ei ole tldse
auke ja koik korras suus, nad ei kipu hambaarstide juures uldse kdima. Ja siis paljud asjad

jadvadki avastamata.” (R5).
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Samuti on oluline, et keele liikuvuse hindamisel lahtutaks Uhtsetest kriteeriumitest.
Hindamiskriteeriumeid aitaks Uhtsustada valideeritud mdddiku kasutamine, mille abil saab keele

litkuvust objektiivselt hinnata.

,,Praegu Eestis ikkagi see probleem, et meil on erinevaid terapeute erinevates kliinikutes, kellel on
vaga erinev ettevalmistus. Ma ei tea, mis alusel nditeks teised tootavad, missuguseid protokolle
kasutavad, kuidas nad hindavad.* (R4).

Ankiloglossia puhul on védga oluline keele vabastamise operatsioonile eelnevalt ja jargnevalt
teostada muofunktsionaalseid harjutusi. Harjutuste 6petamiseks ning progressi hindamiseks tuleb
ravisse kaasata miofunktsionaalne terapeut. Harjutuste valesti tegemine v6i tegemata jatmine voib
pohjustada haava tugeva armistumise ning sellisel juhul v6ib olla vajalik korduv kirurgiline

sekkumine.

,,Seal on vaja ikkagi flsioteraapiat, kdvasti t06d teha. ... Olen ka néinud selliseid juhtumeid, kus
patsient ei tee oma harjutusi keelekidale enne ja parast oppi ... on kida veel lihem kui enne, sest

et seal on selline armistumine tekkinud.“ (R1).

Respondendid pidasid keele liikuvuse hindamist pere- ja kooliddede, hambaarstide, logopeedide,
ortodontide, mduofunktsionaalsete terapeutide, ndo- ja lbualuukirurgide, perearstide ning
lastearstide padevusse kuuluvaks. Siiani on pere- ja koolided oma t66s lahtunud baasteadmistest,
mis on saadud Genduse pohidppest, keele liikuvuse hindamisele keskendunud koolitusi on labitud
vahe vOi Uldse mitte. KOikide intervjueeritavate ihine arvamus Kinnitas vajadust infomaterjali,

taienduskoolituse, hindamisinstrumendi ning multidistsiplinaarse meeskonnatoo jérele.
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4. ARENDUSPROJEKTI TEOSTUS

4.1 Ajaline raamistik, planeeritavad tegevused

Arendusprojekti planeerimist alustati 2020. aasta septembris. Ajaline raamistik ning planeeritavad

tegevused on esitatud kronoloogilises jarjestuses tabeli kujul (vt Tabel 1).

Tabel 1. Arendusprojekti tegevuste ajaline raamistik.

AEG TEGEVUS

September 2020 Uurimist vajavate ning arendusprojektiks sobivate teemade
kaardistamine.

September 2020 — Infootsingu teostamine, arendusprojekti teoreetilise raamistiku
september 2021 loomine.
Oktoober 2020 Kohtumine arendusprojekti juhendajatega, t60 fookuse paika

seadmine. Teemakohase teadusartikli koostamine.

Veebruar— juuni 2021 Projekti kavandamine. Eesmarkide arutamine. Kusimustiku
koostamine. Projekti analiiiis ja ressursside planeerimine.

August 2021 Multidistsiplinaarse meeskonna loomine.

Oktoober 2021 Intervjuude l&biviimine, transkribeerimine, info kodeerimine ning
kategoriseerimine.

November -detsember Koosolekud arendusprojekti meeskonnaga. Seminar arendusmeetme
2021 tutvustamiseks, kogutud info siintees, voldikule trikitava materjali
koondamine. Projekti analiis. Infovoldiku koostamine ning
kujundamine.

Jaanuar 2022 Arendusprojekti kaitsmine.

Veebruar 2022 Projekti rakendamine.

Planeeritud toimingud jagati eel- ning pdhitegevuseks, kus eeltegevuse all voib mdista
teaduskirjanduse otsingut ning sistemaatilist Ulevaadet, meeskonna loomist ning intervjuu
kisimustiku koostamist. Pdhitegevuseks nimetatakse intervjuude labiviimist, kogutud info
analudsi, infovoldiku koostamist ja tutvustamist kliinikus, voldikule tagasiside kogumist ning

analtdsimist, infovoldiku viimistlust, arendusprojekti esitamist ning kaitsmist. Tulenevalt
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arendusprojekti autori tdokoha vahetusest annab parast projekti esitlemist autor kdik infovoldiku

kasutamise, muutmise ning levitamise digused Unimed Kliinikud OU-le.

4.2 Meeskonnat66 ja kommunikatsioonikava

Arendusprojekti alustamiseks viidi stgisel 2020 labi koosolek Kliiniku juhataja, dendusjuhi ning
erialaspetsialistiga. Koosolekul arutleti arendusprojekti eesmérki ning saadi kliiniku luba
arendusprojekti labi viimiseks. Teine koosolek toimus oktoobris 2020. Koosolekul osalesid
ortodont, miofunktsionaalne terapeut ja arendusprojekti autor, koosolekul té&psustati
arendusprojekti teema ja valiti valja infovoldikus kasutatav valideeritud méddik. Koosoleku
kéigus selgitati valja spetsialistid, kes voiksid arendusprojekti meeskonda kuuluda ning ksiti
nende ndusolek arendusprojektis osalemiseks. Kolmas koosolek toimus juunis 2021, kui tutvustati
arendusprojekti teoreetilist raamistikku ja infovoldiku ideekavandit kliiniku juhatajale. Paika
pandi arendusprojekti meeskond. Meeskonnaliikmed valiti vastavalt nende téévaldkonnale ning
tdbkogemusele vastavas valdkonnas. Meeskonda kuulusid ortodont, suukirurg ja logopeed. Neljas
koosolek toimus oktoobris 2021, kus arutleti meeskonnaliikmetega millisel kujul ja kui mahukas
vOiks infomaterjal olla. Meeskonnaliikmed leidsid, et loodav infovoldik oleks hea vahend
teadlikkuse suurendamiseks ning olid positiivselt meelestatud projekti rakendamise suhtes.
Koosolekul loodi infovoldiku visand. 2021. aasta novembris 1&bi viidud viiendal koosolekul
kaasati lisaks meeskonnaliikmetele infovoldiku loomise protsessi ka turundusspetsialist.
Koosolekul korrigeeriti infovoldiku sdnastust, tehti voldikus kasutatavad illustreerivad fotod,

kalkuleeriti infovoldiku maksumus ning sdlmiti leping agentuuriga infovoldiku disainimiseks.

Koosolekud viis labi arendusprojekti autor ja need toimusid vabas vormis, kus kdikidel osalejatel
oli vBimalus esitada kisimusi ja avaldada arvamust. Meeskonnaliikmed osalesid arutelus
aktiivselt, tuues vélja enda erialaspetsiifilisi tdhelepanekuid ning seelébi Uksteist tdiendades.
Koosolekute labiviimine, materjali tutvustus ja infovoldiku loomine sai teoks praktika sooritamise

perioodil. Koosolekute memod dokumenteeriti ja séilitati.

Tulevikus on plaanis keele liikuvuse hindamise osas teadlikkuse suurendamiseks arendusprojekti
raames koostatud infovoldikut tutvustada ja levitada esmatasandi tervishoiuasutustele,
hambaravikabinettidele, koolidele ning logopeedidele. Arutleda vdiks, kas infovoldikust voiks olla

kasu ka pere- ja lastearstidele, et hinnata erinevate terviseprobleemide seost ankuloglossiaga.
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4.3 Ressursside kaasamine ja eelarve

Arendusprojekti koostamisel on oluline ressursside kaasamine. Kéesoleva t66 valmimiseks oli
oluline ajaressurss, mida piiras arendusprojekti esitamise tédhtaeg 16.12.2021. Sellele jargnes
inimressursi  kaasamine arendusprojekti meeskonna ndol ning lisaks rahaliste ressursside
kasutamine infovoldiku disainiks, trikiks ja levitamiseks. Arendusprojekti autor koostas projekti
oma isiklikust ajast ning seetdttu ei tekkinud otseseid kulutusi todajale. Arendusprojekti autor
kogus ja koondas teabe infovoldiku koostamiseks ning seejérel kaasas info stinteesimiseks ja teksti
sbnastuse korrigeerimiseks spetsialistidest koosneva meeskonna. Jargmise etapina kaasati
infovoldiku  kujundamiseks ja  disainimiseks  turundusspetsialist. ~ Arendusprojekti
meeskonnaliikmed kasutasid infovoldiku vélja to6tamiseks oma isiklikku aega, seega ei ndudnud

infovoldiku kirjaliku osa loomine rahalisi ressursse.

Infovoldiku graafilise disaini 16i agentuur Eastwood Advertising ning trikib ja levitab Unimed
Kliinikud OU. Infovoldiku disaini, triki ja levitamisega kaasnevad kulutused kannab Unimed
Kliinikud OU. Infovoldikuga kaasneb keele liikuvuse m6tmise joonlaud (vt Lisa 7). Infovoldiku
levitamise eesmargiks on voldiku abil suurendada tervishoiutddtajate ja logopeedide teadlikkust
keele liikuvuse hindamise osas. Infovoldiku levitamine toimub Unimed Kliinikud OU parima

arandagemise alusel. Infovoldiku autoridigused on kaitstud autoritele viitamisega.

4.4 Riskijuhtimise plaan

Iga projektiga kaasnevad teatud riskid. Autori hinnangul on kéesoleva arendusprojekti suurimaks
riskiks see, et pere- ja koolided, logopeedid ning hambaarstid ei vota voldikut kasutusele, sest ei
soovi votta endale lisatddd ning vastutust patsiendi keele liikuvuse hindamisel. Autori hinnangul
aitaks seda riski maandada teadlikkuse tostmine ja interdistsiplinaarse meeskonnat6o tbhustamine.
Véltimaks ohtu, et infovoldik unustatakse, soovitab autor voldikut jagada trikitud kujul.
Infovoldiku levitamise abil suurendatakse teadlikkust, tdstetakse tervishoiuteenuse kvaliteeti ning

tagatakse ankuloglossiaga patsientide digeaegne ravi.

Arendusprojekti riskide hindamiseks kasutas autor SWOT anallusi. SWOT analiiiis on tehnika,
mille abil saab hinnata projekti tugevaid ja nérku kiilgi ning kasvu- ja arenguvdimalusi. SWOT on

inglisekeelne akroniiim, mis moodustub hinnangu aluseks olevast neljast parameetrist (strengths
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—tugevused, weaknesses — ndrkused, opportunities — vbimalused, threats — ohud). Anallisimiseks
jaotati need parameetrid omakorda sisemisteks voi valisteks ja toetavateks voi kahjustavateks

teguriteks.

Tabel 2. Riskide hindamine SWOT anallitsi toel. (Autori koostatud).

Sisemised tugevused Sisemised norkused

e To&enduspohise kirjanduse kasutamine e Vdimalik suur rahaline kulu infovoldikute
infovoldiku koostamisel triikiks

e Ekspertarvamuste kaasamine e Voimalik infovoldiku arenduse ja

e Projekti autori ja meeskonnaliikmete levitamise 16ppemine autori tookoha
motiveeritus vahetuse tottu

e Infovoldikut saavad kasutada erinevate
alade spetsialistid

Vilised voimalused Vilised ohud
e Noudlus infovoldiku jarele e Suure tddokoormuse ja ebakindluse tottu ei
e Noudlus keele liikuvuse hindamisele vota pere- ja koolided, logopeedid ja
keskendunud taienduskoolituse jarele hambaarstid infovoldikut ja mdddikut
kasutusse

Kéesoleva arendusprojekti sisemiste tegurite tugevuseks vOib pidada asjaolu, et valideeritud
moddikuga infovoldiku koostamisel kasutati tdenduspOhist Kirjandust. Samuti kaasas autor
infovoldiku koostamisse pikaaegsete t6okogemustega erialaeksperte, kes olid maotiveeritud
panustama voldiku valmimisse. Valminud infovoldik on lihtsasti kasutatav ka hambaravivélistele
spetsialistidele, néiteks pere- ja kooliddedele ning logopeedidele. Projekti nérkuseks voib pidada
infovoldiku trikkimiseks kuluvat rahalist ressurssi ning vdimalust, et voldiku arendamise ja
levitamisega ei jatkata. VOimaluse projekti dnnestumiseks loob uuringus selgelt formeerunud
ndudlus infovoldiku ja teemakohase koolituse jarele. Suurimaks ohuks vdib pidada pere- ja
kooliddede, hambaarstide ja logopeedide madalat motiveeritust méddiku kasutusele votmiseks
ning keele liikuvuse héire diagnoosimiseks. Ohuriski maandamiseks on oluline tdsta teadlikkust

keele litkuvuse hindamise vajalikkuse osas, lihtsasti kasutatava moddiku rakendamine ning
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interdistsiplinaarne koostdo. Arendusprojekti kvaliteeti saab hinnata infovoldiku levitamise ja
kasutusele v&tmise alusel. Projekti jatkusuutlikkuse tagab Unimed Kliinikud OU ja
arendusprojekti meeskonna motivatsioon teemaga edasi tegelemiseks ning infomaterjali

levitamiseks.

4.5 Rakenduskava analiits

Autor lahtus arendusprojekti loomisel ajaraamistikus planeeritud tegevustest (ptk 4.1). Planeeritud
tegevused viidi tdide digeaegselt. Tegevuste moningaseks takistuseks voib pidada autori tdokoha
vahetust arendusprojekti kirjutamise ajal ning COVID-19 puhangust tingitud piiratud vdimalusi
lilkumiseks ja kontaktide loomiseks. Takistustest hoolimata saavutati arendusprojekti uuringu

labiviimiseks piisavalt suur valim.

Kéesoleva t60 autor koostas kirjanduse sustemaatilise tlevaate, mida tutvustas koolipoolsetele
juhendajatele ning erialaekspertidele, kelleks olid arendusprojekti meeskonda kuuluv ortodont,
suukirurg ja logopeed. Saadud tagasiside alusel tegi autor t66s muudatusi. Meeskonnaga viidi labi
koosolekud, kus arutati arendusprojektiga seotud tegevusi. Autor selgitas meeskonnale

arendusprojekti tlesehitust, infovoldiku vajadust ja selle valmimisprotsessi.

Lahtudes arendusprojekti raames labi viidud uuringu tulemustest, jatkus autoripoolne infovoldiku
taiendamine. Infovoldikusse sisse viidavad muudatused Kinnitati koostdds koolipoolsete
juhendajatega. 2021. aasta novembris esitles autor arendusprojekti ja infovoldikut Unimed
Kliinikud OU-s, tuues esile infovoldiku levitamise vajadust. Lisaks kisiti infovoldiku ja mdddiku
kasutamiskindluse kohta kinnitust Tervisedenduse Seltsingult (vt Lisa 8). Eksperdid kinnitasid
infovoldiku ja m6ddiku kasutamiskindlust. Infovoldik vdetakse kasutusele alates 2022. aastast,

pérast arendusprojekti kaitsmist.
4.6 Projekti tulem

Eestis puudub valideeritud mdddikuga infovoldik keele liikuvuse hindamiseks, kuid vajadus
selleks on praktilise t60 ja arendusprojekti raames labi viidud intervjuude pdhjal olemas.
Infovoldik aitab tdsta tervishoiutdotajate ja logopeedide teadlikkust keele liikuvuse probleemidest

ning ankuloglossiaga patsiendid Oigeaegselt keelekida vabastamise operatsioonile suunata.

33



Infovoldikus sisaldub teave ankiloglossia olemuse, tervisemdju, keele liikuvuse hindamise ning
edasiste raviprotsesside kohta. Infovoldik annab keele liikuvust hindavale spetsialistile

kindlustunde ning on abiks patsiendi v0i tema saatja ndustamisel.

Arendusprojekti koostamisega seotud tegevused on toimunud planeeritult ajakava alusel.
Arendusprojekti tulemina valmis valideeritud mdddikuga infovoldik, mille abil on vdimalik
suurendada pere- ja kooliddede, hambaarstide ja logopeedide teadlikkust keele liikuvuse
hindamise kohta. Infovoldikut koostades on kasutatud tdenduspdhist Kirjandust ja intervjuude
tulemusi. Intervjuudes valjendasid kdik respondendid infovoldiku vajadust. Projekti tulemiks on
infovoldik (vt Lisa 6), mis annab uldise tlevaate ankiloglossia etioloogiast ja mdjust tervisele,
kirjeldab keele liikuvuse mddtmise meetodit ja selgitab, kuhu keele liikuvuse hairega patsient edasi
suunata. Infovoldik sobib kasutamiseks kdikidele spetsialistidele, kes oma t66s patsiendi suuddnt

hinnata saavad.

Arendusprojekti tulemusteks on kirjanduse sustemaatilise Ulevaate koostamine, intervjuude
labiviimine, infovoldiku koostamine ning arendusprojekti tutvustamine juhendajatele ja projekti
meeskonnale. Arendusprojektile on antud positiivne hinnang juhendajate ja meeskonnaliikmete
poolt. Arendusprojekti autor ja meeskond on saavutanud pustitatud eesméargid. Arendusprojekiti
vOib 18ppenuks lugeda siis, kui valideeritud md&ddikuga infovoldik on kasutusse voetud.
Arendusprojekti autor on vajadusel valmis projekti jatkusuutlikkusse ja infovoldiku tdiendamisse

panustama ka tulevikus.
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5. ARUTELU

Arendusprojekti koostamisel oli oluline erialaspetsialistide kaasamine, infovoldiku koostamine
tervishoiutdotajatele ja logopeedidele, multidistsiplinaarse koostdtvajaduse maéarkimine ning
projekti tulemi mdju tervishoiuteenuse paranemisele. Kéesoleva t66 autori roll infovoldiku
loomisel oli teoreetilise teabe kogumine ja koondamine, valideeritud mdddiku tdlkimine ning
meeskonna juhtimine. Arendusprojekti raames loodud infovoldiku koostamise protsessi kaasati
kaasautoritena ortodont, suukirurg ja logopeed, et infovoldiku sisu oleks multidistsiplinaarselt
koosk®dlastatud. Infovoldiku koostamisel oli oluline roll ka fotograafil, kes 16i voldikus kasutatud

keele liikuvuse mddtmist illustreerivad fotod.

Arendusprojekti toel loodud infovoldik tdstab tervishoiutdotajate ja logopeedide teadlikkust
ankuloglossia olemuse, keele liikuvuse héirest tingitud tervisekahjude, keele liikuvuse objektiivse
hindamise ning patsiendi edasise ravi kohta. Planeeritavale projektile teostati SWOT riskianaliiiis.
Valminud infovoldikut on voimalik kasutada kdikidel patsiendi suuddne tervist hindavatel
spetsialistidel. Infovoldiku loostamisel jalgiti, et edastatav teave oleks eesmérgipérane ja Uheselt
mdistetav ning vilditi mittevajalikku ja liigset infot. Tervishoiutdotajatele ja logopeedidele
suunatud infovoldiku abil tdstetakse spetsialistide teadlikkust ankiiloglossia olemusest, toetatakse
keele liikuvuse héirega patsientide 6igeaegset ravi algust, tostetakse multidistsiplinaarset koosto6d

ja parendatakse tervishoiuteenuse kvaliteeti.

Arendusprojekti raames koostati kirjanduse Ulevaate toel teoreetiline raamistik ankuloglossia
olemuse ja keele liikuvuse hindamise selgitamiseks. Teaduskirjanduses on esile toodud
diagnoosimata ja ravimata ankiloglossia negatiivset moju tervisetulemile, keele liikuvuse
objektiivse hindamise ja Oigeaegse ravi tdhtsust ning multidistsiplinaarse koost66 vajadust
(Marchesan, 2012; Olivi jt, 2012; Paskay, 2012; Yoon jt, 2017; Benkert, 2019; Valério jt, 2021).
Teaduskirjandusele tuginedes saab véita, et keelekida visuaalne hindamine on subjektiivne.
Obijektiivse tulemuse saamiseks tuleb hinnata keele liikuvust ja funktsioone ning hindamist tuleb
teostada tdenduspdhiselt. See véide toetab kdesoleva arendusprojekti eesmérki luua valideeritud
mdddikuga infovoldik, mille abil saavad keele liikuvust hindavad spetsialistid tugineda kindlatele

kriteeriumitele ning seelébi pakkuda kvaliteetset teenust. Arendusprojekti koostades kisis autor
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eksperthinnangut valideeritud moddiku valimiseks. Ekspertide soovitusel sai valituks Yoon jt
(2017) loodud valideeritud moddik, mille kasutamine on kiire ja lihtne ning mille abil saab keele
lilkuvust hinnata rutiinse vdi muu tervisekontrolli kaigus. Autori hinnangul loodi kasutatud
kirjanduse toel pohjalik tlevaade ankiloglossia olemusest ja keele liikuvuse hindamisest ning

teoreetiline raamistik toetab arendusprojekti labiviimist.

Autor viis labi poolstruktureeritud intervjuud tervishoiutdotajate ja logopeedidega. Intervjuude
toel selgitati valja valideeritud mdddikuga infovoldiku vajadus keele liikuvuse hindamiseks.
Intervjuude toel kogutud info alusel vdib pidada pere- ja kooliddede ning logopeedide teadlikkust
keele liikuvuse hindamise kohta véheseks. Vajadust tervishoiutdotajate ja logopeedide teadlikkuse
suurendamiseks tdid valja kdik uuringus osalenud respondendid. Uurimused on néidanud, et
teadlikkuse suurendamine on vajalik ankiloglossia varajaseks diagnoosimiseks ja raviks, et ara
hoida edasisi terviseprobleeme. (Olivi jt, 2012; Paskay, 2012; Yoon jt, 2017; Valério jt, 2021)
Respondentide hinnangul suurendab infovoldik ja valideeritud mdddik teadlikkust, aitab lihtsasti
ja kiiresti mdota keele liikuvust ning annab julguse patsiendi edasistele uuringutele suunamiseks.
Respondentide antud hinnangud infovoldiku vajalikkuse kohta t0estasid arendusprojekti

teostamise ja valideeritud moddikuga infovoldiku loomise vajalikkust.

Kuna uuritavad tdid vélja tdienduskoolituse vajaduse, et suurendada teadmisi ja luua
multidistsiplinaarne meeskond keele liikuvuse hindamiseks, soovitab autor Unimed Kliinikud OU-
| luua koolitusprogramm patsientide suutervist hindavatele spetsialistidele. Koolitus vdiks olla
keskendunud ankuloglossiale ja keele liikuvuse hindamisele ning luua multidistsiplinaarse
koost6d voimaluse. Uuringus osalenud spetsialistid t6id vélja, et ded ja logopeedid voiksid olla
patsientide keele liikuvuse hindamisel olulised meeskonnaliikmed ning nende kaasamine
tdhustaks oluliselt patsientide Oigeaegset ravile suunamist (vt ptk 3.2.2). Multidistsiplinaarse
meeskonnatdd eeliseid tervishoiuteenuste pakkumisel toob vélja ka teaduskirjandus. (Benkert,
2019; D’ Angelo jt, 2019).

Kéesoleva arendusprojekti kitsaskohaks voOib pidada uuringu suhteliselt vaikest valimit.
Uuringusse oleks vdinud lisaks kaasata ka laste- ja perearste, et luua veelgi laiem arusaam
tervishoiu- ja meditsiiniteenust pakkuvate spetsialistide teadmistest ankiloglossia ja keele

lilkuvuse hindamise kohta. Laste- ja perearstide uuringust vélja jatmine ei mdjuta autori hinnangul
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siiski uuringu tulemusi infovoldiku vajaduse osas. Intervjuude toel koguti piisavalt palju vastuseid,
mis kdik toetasid arendusprojekti teostamist. Intervjuude vastustest saadi teada, et infovoldiku
vajadust hinnati korgelt ja respondendid tdid valja ravimata ankiloglossia negatiivset moju
tervisetulemile, mida kinnitab ka tdenduspdhine kirjandus. (Marchesan, 2012; Olivi jt, 2012;
Paskay, 2012; Ferrés-Amat jt, 2016; Yoon jt, 2017; Valério jt, 2021). Kuna hetkel puudub pere- ja
kooliddedel 6igus valjastada saatekirju, peab autor oluliseks siiski ka arstide kaasamise

multidistsiplinaarsesse meeskonda.

Kiesoleva arendusprojekti autor soovitab ja teeb ettepanekud projekti rakendamisega alustavale

meeskonnale:

- Rakendada infovoldik Unimed Kliinikud OU Kliinikutes

- Tutvustada infovoldikut ja valideeritud mdddikut patsientide suuddnt hindavatele
tervishoiutotajatele ja logopeedidele

- Luua koolitusprogramm tervishoiutodtajate ja logopeedide teadlikkuse suurendamiseks
ankuloglossia ja keele liikuvuse hindamise osas

- Tutvustada infovoldikut Eesti Odede Liidule

- Auditeerida infovoldikust tbusnud kasu ning vajadusel viia voldikusse sisse muudatusi.

Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagab infovoldiku levitamine patsientide suutervist hindavatele

spetsialistidele.
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6. JARELDUSED

- Tdenduspdhistest kirjandusallikatest selgus, et maailmas on ankiloglossia kohta tehtud
mitmeid téenduspdhiseid uurimistdid, samuti on erinevaid mdddikuid, mis aitavad keele
liikuvust objektiivselt hinnata. Keele liikuvuse hindamine ning ankiloglossia varajane

diagnoosimine ja ravi on oluline hilisemate terviseprobleemide ennetamiseks.

- Projekti raames l&bi viidud intervjuude tulemusel vdib vaita, et tervishoiuttotajad ja
logopeedid peavad oma teadmisi keele liikuvuse hindamisest tagasihoidlikeks, hindavad
infovoldikut vajalikuks ning sellest saadavat teavet kasulikuks. Teadlikkuse
suurendamiseks ja multidistsiplinaarse koostod tdhustamiseks soovivad uuritavad labida

ka teemakohase tdienduskoolituse.

- Loodud infovoldik annab lihillevaate ankiloglossia olemusest, diagnoosimata ja ravimata
ankuloglossia negatiivsest mojust tervisele, sisaldab lihtsasti kasutatavat valideeritud
moddikut keele litkuvuse hindamiseks ning annab hindamist teostavale spetsialistile info,

kuhu keele liikuvuse hdirega patsient edasi suunata.

- Eksperdid hindasid valideeritud mdddikuga infovoldiku Ulevaatlikuks, Uheselt

mdistetavaks ja seeldbi kasutamiskindlaks.

Arendusprojekti eesmaérk ja ilesanded said taidetud.
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Lisa 1. Valideeritud mdddiku autori ndusolek mdddiku kasutamiseks

Kidsimus

Saatja: Kristel Kukk, kristelkukk156@gmail.com
Kuupéev: 04.03.2021
Teema: Toward a functional definition of ankyloglossia: validating current grading scales for

lingual frenulum length and tongue mobility in 1052 subjects

Dear Audrey Yoon,

I am a Master’s student of Nursing Science at the Tallinn Health Care College (Estonia). In my
Master’s thesis | have planned to study the diagnosis of ankyloglossia and thus need to translate
validated grading scales for lingual frenulum length and tongue mobility. | was inspired by your
articles (e.g. Toward a functional definition of ankyloglossia: validating current grading scales for
lingual frenulum length and tongue mobility in 1052 subjects ), and | would like to use the same
instrument (grading scale) you used in your study.

I kindly ask you for the original grading scale and your permission to translate and use this
instrument. With your permission | would like to translate the instrument into Estonian and use it
in my Master’s thesis. When obtaining the use of this instrument, applicable copyright stipulations
will be followed including the obligation to make known the source of the instrument.

Remaining at your disposal for any explanations or further information you may need.

Thank you in advance and kind regards.
Sincerely,
Kristel Kukk

Vastus

Saatja: Audrey Yoon
Kuupéev: 04.03.2021

Hello,
You are more than welcome to use this scale. Thank you !



Lisa 2. Arendusprojekti vajalikkuse kinnitus

Saatja: Katrin Tamsar

Mul on hea meel, et Kristel Kukk teeb oma koolitéd raames arendusprojekti "Keele liikuvuse
hindamine  koostoovoimelistel patsientidel.  Valideeritud mdddikuga  infovoldik

tervishoiutdotajatele ja logopeedidele™.

Unimed Jarve kliinik ootab selle valmimist, et tulemust t60s kasutada.

Katrin Tamsar
Jarve Kkliiniku juhataja | Unimed Kliinikud OU



Lisa 3. Erialaeksperdi kinnitus keele liikuvuse hindamise infomaterjali vajalikkuse kohta

Kuupaev: 08.03.2021

Kirjanduse ja kogemuse pdhjal vaarib teema edasiarendamist ja laialdasemat tutvustamist.

Dr. Krista Aaren



Lisa 4. Intervjuus kasutatud kisimused
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Kui vana Te olete?

Kellena Te to6tate?

Millise erialase ettevalmistuse olete saanud?

Kui pikalt olete oma praegusel ametikohal t66tanud?

Kirjeldage oma teadmisi keelekida ja keele liikuvuse hindamise kohta.
Millistest allikatest olete saanud infot keele liikuvuse hindamise kohta?
Milliseid erialaseid taienduskoolitusi olete l&binud? (/k&esoleva teema kohta?)
Millised spetsialistid peaksid Teie arvates keele liikuvust hindama?

Kui sageli hindate enda t66s patsiendi keele liikuvust?

. Millises vanuses patsientide keele liikuvust olete hinnanud?

. Milliste patsiendi kaebuste puhul Te keele liikuvust hindate?

. Kuidas Te keele liikuvust hindate?

. Milliste keele liikuvuse probleemidega suunata patsient spetsialisti vastuvotule?

. Milliste spetsialistide juurde keele liikuvuse probleemidega patsient tuleks suunata?
. Milliseid hindamisjuhendeid vajaksite keele liikuvuse hindamiseks?

. Milliseid teemakohaseid taienduskoolitusi vajaksite?

. Mida sooviksite teemaga seoses veel lisada?

Kisimustiku koostas ja kohandas ké&esoleva t60 autor, tuginedes Academy of Orofacial

Myofunctional Therapy (2015) poolt loodud infolehele.



Lisa 5. Koosolekute plaan

August 2020: koosolek Kliiniku juhataja, dendusjuhi ja erialaspetsialistiga. Plaan: tutvustada
Tallinna Tervishoiu Korgkooli magistridppe arendusprojekti eesmérki ning pakkuda vélja
arendusprojekti sidumine Unimed Kliinikud OU-ga. Tulemus: kliiniku juht ja dendusjuht idee
suhtes toetavad. Arendusprojekti loomise vajadus kliiniku poolt suuliselt kinnitatud. Edasine

teema tapsustamine ortodondiga.

September 2020: Koosolek ortodondi ja miofunktsionaalse terapeudiga. Plaan: Arendusprojekti
teema valimine. Tulemus: Arendusprojekti teemaks kinnitati keele liikuvust hindamine. Valiti t66s

kasutatav valideeritud madadik.

Juuni 2021: Koosolek kliiniku juhiga. Plaan: Arendusprojekti teoreetilise raamistiku tutvustamine.
Infovoldiku ideekavandi tutvustamine. Tulemus: Infovoldiku vajaduse Kinnitamine.

Arendusprojekti meeskonna loomine.

Oktoober 2021: Koosolek arendusprojekti meeskonnaga. Plaan: Uuringu tulemuste tutvustamine,
infovoldiku ideekavandi tutvustamine. Tulemus: Meeskonnaliikmete Kkinnitus infovoldiku

vajaduse osas. Infovoldiku visandi loomine.

November 2021: Koosolek turundusspetsialistidega. Plaan: Infovoldiku kujundamine. Kujunduse
ja trukkimise hinna kalkulatsioon. Tulemus: Infovoldiku sdnastuse korrigeerimine, voldikus

kasutatavate fotode tegemine. Lepingu sélmimine agentuuriga infovoldiku disainimiseks.



Lisa 6. Valideeritud moddikuga infovoldik

UNIMED
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MUOFUNKTSIONAALNE RAVI
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HAMBAKLIINIKUD KONTROLL

Unimed Jarve hambakliinik
Lelle 24, Tallinn
Tel: +372 677 6800

registratuur.tallinn@unimed.ee Unimed Kliinikud OU

www.unimed.ee

Unimed Tartu hambakliinik Tegevusluba L03666
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Tel: +372 740 1756

UNIMED KEELEKIDASUSE
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Voldiku koostajad:
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Yoon jt (2017) valideeritud m&ddiku alusel

Kujundus: Eastwood Advertising




KEELEKIDASUS

Keelekida on 8huke limaskestavolt, mis Uhendab
suup&hja keele alumise osaga. Kui keelekida on liiga
lGhike ja pingul voi kinnitub liiga keeletipu lahedale,
nimetatakse seda seisundit keelekidasuseks.

Keelekidasus on kaasastindinud seisund, mida
iseloomustab liiga liihike, paksenenud v&i pinges
keelekida, mis piirab keele normaalselt liikuvust
ja ldualuude arengut.

Keelekidasuse tépne etioloogia on teadmata, kuid on
taheldatud mdningast geneetilist eelsoodumust ja
perekondlikku keelekidasuse esinemist.

Ravimata keelekidasus vdib pohjustada hulga-
liselt terviseprobleeme:

© imemisprobleemid imikueas;

° neelamisprobleemid;

© kdneprobleemid;

° halb suuhugieen;

° uneapnoe;

¢ |6ualuude arenguhadired;

* hambumusprobleemid;

rhihdired.

Keelekidasuse esinemist on vdimalik hinnata
keele liilkuvuse mddtmisega.

KEELE LIIKUVUSE MOOTMINE

1. M&dtke esmalt Ulemiste ja alumiste esihammaste
vahe, kui suu on avatud asendis ja keeletipp toetub
esihammaste taha.

Maéatmine, kui keeletipp on esihammaste taga, nditeks 40 mm.

2. Moodtke Ulemiste ja alumiste esihammaste vahe,
kui suu on maksimaalselt avatud.

Mé&dtmine, kui suu on maksimaalselt avatud, nditeks 53 mm.

Normaalseks loetakse, kui esimese m&dtmise

tulemus on lle poole teise m&dtmise tulemusest.
Kui mdotmistulemuste vahe jaab alla 50%, tuleks
diagnoosi tapsustamiseks patsient edasi suunata.

MOOTMISJARGNE TEGEVUS

Pdrast esmast keele liikuvuse hindamist ja voimalike
kérvalekallete tuvastamist tuleks patsient suunata
muofunktsionaalse terapeudi vastuvétule, et hinnata
suuddne funktsioone - nditeks neelamismustrit ja

keele asendit rahuolekus.

Kui keele liikuvus ja funktsioon on hdiritud, voib olla
naidustatud keelekida kirurgiline vabastamine.

Operatsiooni teostab suukirurg voi ndo- ja ldualuu-
kirurg. Keelekida kirurgilise vabastamise protseduur
vBib toimuda kohaliku tuimestamisega v&i Uldnar-
koosis.

Keelekida kirurgilise vabastamisega kaasneb keele
lihaste rehabiliteerimine miofunktsionaalteraapias
enne ja parast operatsiooni.




Lisa 7. Keele liikuvuse hindamise joonlaud
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Lisa 8. Terviseddede Seltsingu kinnitus infovoldiku kasutamiskindluse kohta

Voldik saadetud hindamiseks Eesti Odede Liidu Tervisedde Seltsingu neljale peredele, kahele
ammaemandale ja kahele perearstile, kes kdik tegelevad igapédevatoos laste kasvu- ja arengu
jalgimisega. Vastajaid oli kokku kuus (kaks @ammaemandat, kolm peredde, Uks perearst).

Kommentaarid:

Ammaemand 1: ,,Vaga pdnev materjal. Vaga hea kokkuvdte. SGnastus arusaadav. Ise kasutaksin
seda hea meelega oma t66s.*

Ammaemand 2: ,,Viga pohjalik ja arusaadav infovoldik.

Peredde 1: ,,M0Onus voldik koik selge, aga md&dtmisinstrumendi osas voiks kirjas olla, et
modta spets mootmis instrumendiga, mitte méodulindiga.

Peredde 2: ,,SOnastus on hea, info keelekida kohta on liihidalt ja konkreetselt kirja pandud.
Peredde 3: ,,Minu hinnangul selles infomaterjalis etioloogia 16ik suurt midagi juurde ei anna, sest
utleb juba ise, et tdpne etioloogia teadmata. (kui jatta, siis kaotaksin lausest séna "kusjuures").
Aga muidu hea konkreetne ja kokkuvottev materjal (kiitus piltide ja selgituste eest nende all). *

Perearst 1: ,,Vaga huvitav materjal. SBnastus ja teksti liigendatus on ok.
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