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KOKKUVOTE

Regyta Eriste. (2020). Tallinna Tervishoiu Kérgkool. Terviseteaduse dppekava. Oendusloo
dokumenteerimise kvaliteedi parendamine Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva
statsionaarse Gendusabi osakondades NANDA-I koolitustega. Arendusprojekt. 40 lehekuljel

42 kirjandusallikat. 4 joonist, 1 tabel. 4 lisa.

To6 eesmark. Uurida 6dede koolitusvajadusi seoses Gendusloo dokumenteerimisega ning
koolitada he maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse Gendusabi osakonna 6desid
NANDA-I teemal, tagamaks dendusloo dokumenteerimise kvaliteedi parendamine.

Eesmargi saavutamiseks viidi arendusprojektis labi fookustatud grupi -intervjuu, mida

anallusiti kvalitatiivse sisuanalliisiga.

Tulemused ja jareldused. Odede koolitusvajadused seoses 8endusloo dokumenteerimisega
on dokumenteerimine (Uldiselt, nduded dokumenteerimisele, erinevate Gendusloo osade
tditmine, dubleerimise valtimine.  Oed vajavad koolitust dendusplaani koostamise,
dendusidagnoosi pustitamise ja standarditud ©denduskeele, NANDA-I taksonoomia

kasutamiseks. Selgus vajadus meeskonnatd6 koolituseks ning 6dede valmisolek koolitusteks.

Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse &endusabi osakonna Odedele on
korraldatud koolituspéev 6endusloo dokumenteerimise ja NANDA-I teemal. Labi on viidud
fookustatud grupi-intervjuu, et mdista 0Gdede koolitusvajadusi seoses Gendusloo
dokumenteerimisega. Intervjuu tulemustest lahtuvalt koostati esimene NANDA-I teemaline
koolituspéev. Kavandatud on koolituste jatkumine 2020. aastal. Jargmise koolituspéaeva
programmi  koostamisel arvestatakse esimese koolituspdeva tagasisidest saadud

informatsiooniga.

Votmesonad: Oenduslugu, dokumenteerimine, NANDA-I, fookustatud grupi-intervjuu,

kvalitatiivne sisuanaliis, arendusprojekt



SUMMARY

Regyta Eriste. Regyta Eriste. (2020). Tallinn Health Care College. Health Sciences
curriculum. Improving the quality of documentation of nursing records through training
courses of NANDA-I in three independent nursing departments in one county. Development

project. 40 pages, 42 references, 4 drawings, 1 table. 4 appendices.

Aim. To analyze nurses’ training needs towards nursing records documentation. Also to
train nurses from three independent nursing departments of one county on NANDA-I theme

to improve the quality of documentation of nursing records.

To reach the aim during the development project focused group interview was conducted. It

was analysed with content analyze method.

Results and conclusions

Nurses’ training needs in nursing records documentation are: documenting in general,
requirements for documentation, filling in different parts of nursing records, avoiding
duplicating. Nurses need training in compilation of nursing plan, stating nursing diagnoses
and for using standardized nursing language, also in NANDA-I taxonomy usage. Need for

teamwork training was discovered and that nurses are willing to participate on courses.

Training day for nurses in three Independent Nursing Departments in one county has been
held on NANDA-I and nursing records documentation themes. Focused group interview has
been conducted to comprehend nurses’ needs towards documentation of nursing records.
According to collected results of the group interview the first training day was created. It is
taken into plan to continue the trainings in 2020. Feedback from the first training will be
taken into account for the preparation of the next training.

Keywords Nursing records, documentation, NANDA-I, focused group interview, qualitative

content analysis, development project



SISSEJUHATUS

Oendusabi osutamise siistemaatiliseks aluseks on dendusprotsess (American Nurses...2015:
8-10; Leoni-Scheiber jt 2019: 1270). Oendusprotsess on raamistik, mis tagab patsientidele
efektiivse, koordineeritud ja kvaliteetse Gendusabi. Selle raamistiku efektiivne rakendamine
parandab Gendusabi kvaliteeti ja vahendab v6imalikke komplikatsioone ning haiglas
viibimise aega, seega ka dendusabi kulu. (Miskir and Emishaw 2018: 1). “Oendusprobleemid
peavad tulenema anamneesist ning dendusanamnees ja 6endusplaan peavad olema omavahel

sisuliselt seotud, et tagada dendusprotsessi loogilisus ja jarjepidevus”, tddevad Sultsmann jt

(2017: 311).

Oe baaspéadevuste hulka kuuluvad oskused piistitada koostd6s patsiendi ja/vGi patsiendi
ldhedasega tdenduspOhiseid Oendusdiagnoose, planeerida ja rakendada iseseisvalt
tdenduspbhiseid dendussekkumisi ning kriitiliselt hinnata ja analulsida 6endussekkumiste

tulemuslikkust ja dokumenteerida 6endusprotsessi (Oe baaspadevused 2018).

Standarditud denduskeel annab vdimaluse tépselt sdnastada ja kodeerida 6endusdiagnoose,
sekkumisi ja tulemusi (Muller-Staub jt 2016: 494). NANDA-I diagnooside rakendamine koos
dendussekkumiste ja OGendustulemustega t6id kaasa 6endusdokumentatsiooni parema
kvaliteedi. Standarditud Genduskeel peegeldab ja annab infot &endustdé kohta.
Dokumenteerimise eesmargil kasutatud standarditud 0Genduskeel vdimaldab andmete
koondamist edasiseks patsiendi tulemuste hindamiseks. See aga on oluline dendusabi
kvaliteedi ja kulutbhususe hindamiseks. (Muller-Staub 2009: 4).

Naelapdd (2018: 46) andmetel 6dede koolitamisel tuleb arendada enam protsessip8hist
motlemist ja analulsioskuse rakendamist dendusabis ning haiglates tuleks keskenduda
standarditud 6enduskeele koolitustel ennekdike ©Gendusjuhtidele, kes dOdedele  eeskuju

annavad.

Uurimustest on selgunud juhtkonna toetuse ja supervisiooni, jarjepideva Genduslugude
auditeerimise ja tagasiside  tihtsus dokumenteerimise kvaliteedi parandamisel ning

muudatuste elluviimisel. Seda nii Oppeprotsessi kaigus, elektroonilisele 6endusloole



uleminekul, standarditud Genduskeele kasutuselevotul. (Lee 2005: 640; Cheevakasemsook jt
2006: 371; Vabo jt 2016: 991; Kamil jt 2018).

Oendusdokumentatsiooni rakendamiseks Gendusprotsessi osana ning seelabi patsientide jaoks
parema tulemuse saavutamiseks on olulised 6dede teadmised, oskused ja suhtumine (Patiraki
jt 2017: 92). Odede jaoks on pidev valjakutse dokumenteerida nii, et see on digeaegne, tipne
ja seadustega koosk6las. Puudulik dendusdokumentatsioon vdib olla fldsiliseks ohuks
patsientidele ja juriidiliseks riskiks tervishoiuttotajatele ja organisatsioonile. (Blair ja Smith
2012: 166).

Uurimiprobleem: 2016. aastal 1dbi viidud Eesti Haigekassa kliinilise auditis “Iseseisva
statsionaarse dendusabi poOhjendatus ja kvaliteet” hinnati 2015. aasta Oenduslugusid
kahekiimnelt teenuseosutajalt. Auditis hinnati ka 6endusanamneesi ja Oendusplaani ning
Oendusepikriisi dokumenteerimise kvaliteeti. Terviseameti jarelvalveosakond viis samal
aastal 1abi iseseisva statsionaarse Gendusabiteenuse sihtuuringu. Nende auditite tulemustest
selgus, et sageli ei vastanud dokumentatsioon kehtivatele maarustele. Oendusprotsess ei
peegeldunud denduslugudest loogilise ja slsteemsena. Soovitati tagada Odedele
dendusprotsessi ja dokumentatsiooni koolitused. (Iseseisva statsionaarse ...2016; Sultsmann jt
2017).

Arendusprojekti eesmargiks on uurida 06dede koolitusvajadusi seoses Gendusloo
dokumenteerimisega ja koolitada Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse
Oendusabi osakonna Gdesid NANDA-I teemal, tagamaks 6endusloo dokumenteerimise

kvaliteedi parendamine.
Eesmargi taitmiseks seati jargmised Ulesanded:

- Selgitada vélja he maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse Oendusabi
osakondade ddede koolitusvajadused seoses dendusloo dokumenteerimisega

- Viia labi NANDA-I teemaline koolitus Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva
statsionaarse dendusabi osakonna 6dedele, et parendada 6endusloo dokumenteerimise

kvaliteeti.

Arendusprojekti teoreetilises raamistikus kirjeldatakse kirjanduse tlevaatest selgunud 6dede

koolitusvajadusi seoses Oendusloo dokumenteermisega. Metoodika peatiikis analtilsitakse



Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse Oendusabi osakonna &dede
koolitusvajadusi.  Arendusprojekti erinevate tegevuste tervikprotsessis Kirjeldatakse

arendusprojekti labiviimist.

1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

Uurimused on néidanud, et koolitused, kus késitletakse Gendusprotsessi, parandavad
dendusdokumentatsiooni kvaliteeti (Cheevakasemsook 2006: 372; Linch jt 2017: 4). Muller-
Staub jt (2008: 299) uurimusest selgus, et dendusprotsessi dokumenteerimise kvaliteet ei
olnud seotud Odede demograafiliste néitajate, t66kogemuse, haridustaseme ega eelneva
kogemusega Gendusdiagnooside kasutamisel. Samas leidsid Kamil jt (2018: 114), et erineva
haridustasemega @&dede dokumenteerimisoskus oli erinev. Siiski  vajavad kdik 6ed
Oendusprotsessi ja -dokumentatsiooni alast koolitust (Queiroz jt 2012: 1349; Kamil jt 2018).
Oed vajavad jatkudpet parast esialgse taiendatud dendusprotsessi (advanced nursing process)
koolituse labimist (Miller-Staub jt 2008; Bruylands jt 2013).

Lee (2005: 640) toost selgus, et patsiendilt sageli anamneesi ei kisitud, st dendusplaani
koostamisel l&htuti patsiendi objektiivsetest andmetest. Ka nahtub artiklist, et ddedel on
probleeme madravate tunnuste ja seonduvat tegurite maaramisel. Nii Muller-Staub jt (2007:
14; 2008: 296), Bruylands jt (2013: 5), Collins (2013), Linch jt (2017: 4), kui Patiraki jt
(2017: 92) naitasid, et ddedel on probleeme dendusdiagnooside pustitamisega, kuid seda on
vOimalik parandada koolituste labiviimisega. Oluliselt paranes 8endusdiagnooside
formuleerimine, sh méaéravate tunnuste ja seonduvate tegurite osas (Muller-Staub jt 2007: 14;
Miller-Staub jt 2008: 296; Patiraki jt 2017: 91). Sealjuures Muller-Staub jt (2008: 296)
uuringus vahenes kontrollgrupis pisut diagnooside pustitamise tépsus vorreldes koolituse
eelse hinnanguga. Nende autorite arvates vOib see ndidata, et ilma jatkubppeta ei pusi
esialgsed teadmised 6endusdiagnoosidest.

Lee (2005: 643) kirjutab, et sageli 6enduseesmarke ei pustitatud, kuna ded polnud kindlad,
kas ja millal nad suudavad neid saavutada. Oendussekkumised ei olnud seotud
dendusdiagnoosidega, selgub  Queiroz jt (2012:1349) artiklis. Oendussekkumiste
dokumenteerimine paranes pdrast koolitust kahe kriteeriumi puhul kolmest (Linch jt 2017: 4),
Miller-Staub jt (2008: 297) uurimuses, Q-DIO skaalal 2,33 < 3,88.



Oendustulemuste hindamisel hinnati patsiendi tldseisundit, mitte eesmargi saavutamist (Lee
2005: 644). Oendustulemuste dokumenteerimisel paranes vaartus kuuel kriteeriumil seitsmest
(Linch 2017: 4), Muller-Staub jt (2008: 297) uurimuses Q-DIO skaalal 1.53 < 3,77. Patiraki
jt  (2017: 91) uurimuses Oendustulemuste dokumenteerimise oskus pérast sekkumist ei

paranenud.

Oed kasutasid dendusloos narratiivset struktuuri ja korduvat sénastust, mistéttu oli keeruline
leida vajaliku infot (Cheevakasemsook jt 2006: 372). Oed vajavad koolitusi
Oendusdiagnooside (NANDA-1 - NANDA International), -sekkumiste (NIC- Nursing
Interventions Classification) ja -tulemuste (NOC - Nursing Outcomes Classification)
klassifikatsioonidest selleks, et parandada Gendusabi kvaliteeti ja jarjepidevust (Lee 2005:
646; Muller-Staub jt 2007: 14; Linch jt 2017: 3). Standarditud 6enduskeele kasutamisest
dendusdokumentatsioonis Uksi ei piisa, ded vajavad diagnostilise pdhjendatuse koolitusi
(Mdller-Staub jt 2007: 14).

Keeleoskus vdib takistuseks olla mitte ainult standarditud denduskeele puhul. Kamil jt (2018:
113) toovad mitmel pool maailmas l&biviidud uurimuste pdhjal vélja, et dendusalane
kirjandus, sh kasiraamatud on ingliskeelsed, Ameerika taustaga ning kuna ddede inglise keele

oskus on napp, ei ole neil vajalikule kirjandusele ligipdasu.

Odedel puudub enesekindlus endusdiagnooside kasutamise suhtes (Kamil jt 2018: 112). Oed
vajavad enam koolitusi, kus Kkasitletakse diagnoosimist, aga ka patsiendi reaktsiooni
organismis  toimuvatele  protsessidele.  Diagnostiliste  otsuste  tegemisel  ning
dendusdiagnooside, -eesmarkide ja -tulemuste dokumenteerimisel on vaja kriitilise métlemise
oskust (Cheevakasemsook 2006: 369; Miller-Staub 2008: 300; Collins 2013: 4). Hoolimata
0dede positiivsest suhtumisest 6endusprotsessi ja -dokumentatsiooni, pisib siiski puudujéak
teadmistes dendusabi planeerimise ja dokumenteerimise suhtes (Patiraki jt 2017: 92).

Cheevakasemsook jt (2006: 370) ning Kamil jt (2018: 112) toovad valja 6dede piiratud
kompetentsuse, motivatsiooni ja enesekindluse; ebaefektiivsed tegevused. Elektroonilise
dendusloo kasutuselevotmine vGimaldab 6endusabi panust inimeste tervisesse ndhtavamaks
teha ning vdimaldab modta nii dendusabi efektiivsust kui tasuvust (Linch 2017: 6).
Elektrooniline dokumenteerimine aitab kill dendusprotsessi optimeerida, kuid ei asenda
kriitilist mdotlemist ning juhendatud Kliinilist refleksiooni (Bruylands jt 2013: 7).

Elektroonilise 6endusloo kasutuselevotmisel vajavad Ged nii sissejuhatavat koolitust tarkvara



kasutamiseks kui jatkuvat tuge arvuti kasutamisel (Bruylands jt 2013: 6; Vabo jt 2016: 990;
Linch jt 2017: 6) ning NANDA-I, NIC ja NOC taksonoomiate kasutamisel elektroonilises
dendusloos (Bruylands jt 2013: 7; Linch jt 2017: 2). Cheevakasemsook jt (2006: 370) artiklist
selgub, et probleeme oli Genduslugude jarjepidevuse ja seadusetele vastavusega. Neile
kriteeriumitele vastas vaid 37% 6enduslugudest. Oed leidsid, et 6endusdokumentatsioon ei
oma samavaarset seaduslikku joudu, nagu arstlik dokumentatsioon, mistttu tundus

dokumenteerimine 6dedele méttetuna (Lee 2005: 644 ).

Queiros jt (2012: 1350) uurimusest selgub, et hoolimata tdiendatud dendusprotsessi
keerukusest peavad ded protsessi véga oluliseks, kuna see annab ddedele autonoomsuse, oma
tegevustes paindlikkuse ning tagab 6&enduspraktika turvalisuse. Odedel suurenes
vastutustunne uute ideede ning 6endusdokumentatsiooni taitmise suhtes, kui mdistsid, kuidas
seda teha (Vabo jt 2016: 991). Odede suhtumine Sendusdiagnooside piistitamisse muutus
parast koolitust oluliselt positilvsemaks (Collins 2013:6; Patiraki  jt 2017: 92).
Oendusprotsessi ei kasutanud tldse, vdi kasutas vaga vihe 63% 6dedest, parast koolitust 74%
Odedest. Autor selgitab, et alles koolituse k&igus mdistsid 6ed, millega Gendusprotsessi puhul
uldse tegemist on. Kuid koik 0ed véljendasid soovi seda kasutada (Patiraki jt 2017: 92).
Oed markisid, et patsiendid on véljendanud turvatunde suurenemist individuaalse

dendusplaani koostamise jargselt (Vabo jt 2016: 987).
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2. METOODIKA

Selleks, et hinnata Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse dendusabiosakonna
0dede koolitusvajadusi, viidi labi fookustatud grupi-intervjuu. Fookustatud grupi-interviuu
puhul on tegemist kvalitatiivse uurimismeetodiga. Fookusgrupi intervjuude suhtes on
kirjanduses vastakaid seisukohti. Uhelt poolt need, kes kasitlevad enamikke grupi-
intervjuusid fookusgrupi intervjuudena, teisel pool need, kes fookusgrupi intervjuud

eraldiseisva tehnikana defineerivad (Morgan 1996: 131).

Redmond ja Curtis (2009: 59) ning Jayasekara (2012: 411) leiavad, et on oluline vahe, kas
tegemist on fookusgrupi voi fookustatud grupi intervjuuga. Viimase puhul on eesmargiks, et
mitu inimest véljendavad oma tundeid v&i mdétteid mingil kindlal teemal, millega nad on
kokku puutunud vdi mille osas neil on teadmised. Fookusgrupi intervjuu puhul on
méaratletud teema, kuid uurimise réhk on grupi omavahelisel interaktsioonil. Webb ja
Doman (2008: 51) andmetel on fookustatud grupi puhul tegemist véikese hulga
intervjueeritavatega,  kelle vestlust modereerib uurija, hoides vestlust ‘“fookuses”.
Grupisituatsioon voib véhendada intervjueerija moju osalejatele, kallutades jdudude tasakaalu
grupi poole, leiab Jayasekara (2012: 412)

Fookustatud grupi-intervjuu puhul peaks osalejate arv olema viis kuni seitse, kuid mitte
vahem kui kolm ning mitte rohkem kui kaheksa. (Adams ja Cox 2008: 24). Gruppi, mis
koosneb neljast kuni kuuest inimesest nimetatakse minigrupiks (Vihalemm (2014). K&esoleva
uurimuse valimi puhul on tegemist sihipdrase valimiga. Kutsuti osalema seitse dde kolmest
asutusest. Intervjuule kutsututest (iks loobus osalemast, tiks haigestus ning tks pidi asendama

haigestunud kolleegi teises tdokohas.

Uurimustest on selgunud, et o6desid on raske grupiintervjuuks kokku saada nende
ebakorrapérase toograafiku tottu (Webb ja Doman 2008: 56; Wilson jt 2016: 3). Paljuski
seetOttu annavad mitmed uurijad (Webb ja Doman 2008: 58; Curtis ja Redmond 2009: 65)
soovituse kutsuda grupi-intervjuul osalema vajalikust 20- 50% rohkem osalejaid. K&esoleva
projekti fookustatud grupi-intervjuul osales neli 6de, vdib siis Gelda, et tegemist on
minigrupiga. Koik osalejad to6tavad osakonnas valveddedena, Uks lisaks ka 6endusjuhina

ning ks asutuse juhina. Uurimuse jaoks oli oluline, et kdik kolm asutust olid esindatud.
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Grupi-intervjuu labiviimiseks soovitatakse moodustada homogeenne grupp. Homogeensel
grupil on kergem Uksteisega suhelda, neil ei teki intervjuu kéigus véimuprobleeme (Adams ja
Cox 2008: 24; Jayasekara 2012: 414). Intervjueeritavate puhul oli tegemist naissoost
0dedega, kes on kdik tootanud Gena enam kui 25 aastat. Juhtivatel kohtadel tootavad 6ed
kaasati siiski intervjuusse seetdttu, et nad tegelevad igapédevatdods muuhulgas 6endusloo

dokumenteerimisega.

Intervjuule kutsumisel selgitati osalejatele arendusprojekti olemust, osalemise vabatahtlikkust
ning osalejate vdimalusest igal hetkel keelduda. Mdned kutsututest véljendasid ebakindlust,
kas suudavad kusimustele &igeid vastuseid anda. Neile Kinnitati, et vajatakse

intervjueeritavate arusaamist ning ei otsita digeid ja valesid vastuseid.

Intervjuu viidi 1abi tihes kogukonnakeskuses, mis oli neutraalseks kohaks nii intervjueerijale
kui intervjuus osalejatele. Intervjueeritavatele pakuti kohvi ja suupisteid vabama dhkkonna
loomiseks. Krueger ja Casey (2009: 92) kirjeldavad seda kui tavapérast praktikat, sest koos
soomine arendab vestlust ja parandab grupi omavahelist suhtlust enne grupi-intervjuu algust

ning selle ajal.

Oluliseks peeti usaldusliku 6hkkonna loomist enne intervjuu algust. Adams ja Cox (2008: 26)
andmetel on usaldus seotud privaatsuse tagamisega. Kui osalejad tunnevad, et nende isiklik
privaatsus ei ole tagatud, ei osale nad uurimuses v8i moonutavad oma vastuseid, et end
paremas valguses ndidata. Kéesolevas intervjuus osalejaid tutvustati tiksteisele ning anti veel
kord lthitlevaade projekti olemusest ja eesmarkidest ning senisest kulust. Krueger ja Casey
(2009: 97) soovitavad enne intervjuu algust leppida kokku grupi reeglid intervjuu toimumise
ajaks. Nii paluti koigilt osalejatelt konfidentsiaalust teiste  osalejate poolt jagatud
informatsiooni suhtes, v@imalusel konelemist (kshaaval, Uksteise arvamuste austamist,

telefonide hdiletule reZiimile panekut jmt.

Enne intervjuu algust allkirjastasid intervjuus osalejad “Uuritava informeerimise ja teadliku
ndusoleku vormi” (vt lisa 1). Uuritavatele pakuti voimalust esitada uurijale tépsustavaid
kiisimusi, kuid Uhtegi kisimust ei esitatud. Uuritavatele selgitati, et ligipdés intervjuus
kogutavatele andmetele on ainult uurijal. Salvestis kustutatakse pérast uurimist6o kaitsmist.
Uurimistoos ei koguta isikuandmeid ning uurimuse tulemused avalikustatakse dldistatuna

ning seeldbi tagatakse uuritavate anoniimsus.
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Salvestamise alguses paluti uuritavatelt taas ndusolek osalemiseks, selgitati vdimalust igal
hetkel keelduda ning paluti luba intervjuu salvestamiseks. Intervjuu salvestati diktofoniga

ning salvestamist dubleeriti uurija telefoni salvestusseadmega.

Intervjueerimisel kasutati poolstruktureeritud kisimustikku. Mida struktureeritum on
intervjuu, seda suurem on tdendosus, et intervjueeritavad ei tunne ennast vabalt ning
avaldamata jaavad nende jaoks olulised seisukohad. Teisalt, mida vahem struktureeritud on
intervjuu, seda keerulisem on seda hiljem analliusida. (Adams ja Cox 2008: 22). Induktiivset
sisuanalliisi  uurimismeetodina  kasutades peaks andmebaas olema voimalikult
struktureerimata (Elo jt 2014: 3). Jayasekara(2012: 415) leiab aga, et tépsete ja ja selgete
kiisimuste vahesus vahendab fookusgrupi intervjuu teoreetilist valiidsust. Poolstruktureeritud
intervjuu korral peaks uurija olema ettevaatlik, et kisitletava vastuseid mitte liialt suunata,
hoiatavad Elo jt (2014: 4).

Stewart jt (2007: 78) Kkirjeldavad intervjueerijat juhul kui ei ole vaja kisida suurt hulka
spetsiifilisi kisimusi, pigem kdrvaltvaatajana, kes kusib vaid aeg-ajalt selgitavaid voi
juhatavaid kisimusi. Nii ldhtuti intervjuus varem planeeritud intervjuu teemadest, kuid
sekkuti siis, kui teemast hakati vaga kdrvale kalduma voi kui ks teema oli ammendunud.
Krueger ja Casey (2015: 12) soovitavad kasutada viit tldpi kisimusi:  avakisimus,
sissejuhatav  kusimus,  Oleminekukisimus,  vOtmekisimus,  kokkuvdttev — kisimus.

Arendusprojekti fookustatud grupi-intervjuus esitatud kiisimused on toodud lisas 2.

Oed kirjeldasid oma teadmisi ja vajadusi aktiivselt. Webb ja Doman (2008: 56) margivad, et
ded on valmis heal meelel oma kogemustest kdnelema. Tdendoliselt seetdttu, et kogevad
gruppi kui puhastumist, kui vBimalust anda sénum edasi kellelegi, kes nende olukorda vdiks

muuta.

Intervjuu ajal tehti Gksikuid méarkmeid. On leitud, et kasu voiks olla intervjuus esilekerkivate
motete ja marksdnade tahvlile kirjutamisest. Vestluse juba esitatud mdtete ndgemine aitaks
valtida teemade kordumist ning julgustaks motteid avaldama ning annaks osalejatele uhkuse
oma panuse ule. (Wilson jt 2016: 5). Selleks oleks aga vaja kaht inimest, k&esoleval juhul
selleks véimalust ei olnud. Kull aga vdiks seda kasutada edasiste uurimuste labiviimisel, sest
ka antud intervjuus kerkis sageli esile ks ja sama teema. Seda oleks saanud ehk valtida tahvli

kasutamisega.
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Intervjuu kestis 53 minutit. Intervjuu IGppedes ténati osalejaid ning anti selgitusi projekti
edasise kulu osas. Kohe parast intervjueeritavate lahkumist margiti Gles esmased mdtted, mis
uurijal intervjuu kéigus tekkisid. Intervjuu saadeti transkribeerimiseks automaatsele
veebipdhisele kdnetuvastus-programmile, mida kirjeldavad Alumée (jt 2018). Vastus saadi
vaga kiiresti, kuid automaatne transkriptsioon osutus kéesoleva salvestuse transkribeerimisel
ebasobivaks. Nonda tegi selle t66 ara projekti autor, kasutades salvestust telefonis, kuna see
seade vOimaldab 18ikude korduvat ning vajadusel aeglustatud esitust. Salvestuse taasesituse
kuulamiseks uleskirjutuse ajal kasutati kdrvaklappe.

Webb ja Doman (2008: 58) leiavad, et uurija enese poolt tehtav Uleskirjutus vdimaldab
uurijal andmeid paremini tundma dppida, mis omakorda hdlbustab andmete analliisi.
Transkribeerimise jooksul eemaldati ka koik osalejate identifitseerimist vdimaldavad
andmed, nagu Uksteise kdnetamisel kasutatud nimed, kohanimed, asutuste nimed. Igale
intervjuus osalejale anti kood “EN” ning number (1, 2, 3 vdi 4). Seda selleks et tagada tédielik
konfidentsiaalsus, nagu “Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vormis” (vt lisa 1)

lubatud.

Transkribeeritud intervjuud analtidsiti kvalitatiivse sisuanalliusi meetodil. Graneheim ja
Lundman (2014) andmetel on kvalitatiivse sisuanaliitisi puhul tegemist kvalitatiivsete
andmete anadisimise meetodiga. See keskendub subjektile ja kontekstile ning réhutab
variatsioone, nagu tekstiosade sarnasused ja erinevused. see annab v@imaluse analliisida

manifestset ja kirjeldavat samamoodi kui latentset ning télgendavat sisu.

Anallusiprotsessil on kolm etappi: ettevalmistamine, organiseerimine ja  tulemuste
avaldamine. Ettevalmistusfaasis valitakse analtlsitav Uksus ning otsustatakse kas
analutsitakse manifestset voi ka latentset sisu. Analiiusitakse teksti, seda korduvalt lugedes.
(Elo ja Kyngas 2008: 109). Analudsitavaks uksuseks ké&esoleva intervjuu puhul on
mottetervik. Mdttetervikuks on sdnad, laused vdi tekstildigud, mis sisaldavad omavahel sisu
ja konteksti poolest seotud néhtusi (Graneheim ja Lundman 2004: 106). Arendusprojektis
analliusiti intervjuu manifestset sisu. Intervjuu teksti loeti korduvalt, et sellega téiesti

tuttavaks saada.

Teises etapis organiseeritakse  kvalitatiivne  andmestik:  toimub  kodeerimine,
kategoriseerimine ning Uldistamine. (Elo ja Kyngds 2008: 109). Kodeerimisel kasutati

induktiivset lahenemist, kuid koodide tuletamisel kasutati deduktiivset mdtlemist, tulenevalt
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teoreetilisest taustraamistikust. Usaldusvaarsuse tagamiseks poorduti korduvalt algandmete
juurde ning tehti méarkmeid. Moodustati 38 substantiivset koodi, mille alusel siinteesiti 8

alakategooriat ning omakorda neist 2 (lakategooriat.

Abstraktsiooni ja interpretatsiooni protsessist naidete toomine annab lugejale vdimaluse

otsustada uurimistdo autentsuse ja usaldusvéarsuse lle (Graneheim jt 2017: 33).

Tabel 1. Naide substantiivsete koodide moodustumisest

Mottetervik tekstist Substantiivne kood

...see ongi ideaalis Gendusprotsess ja kogu see dendusprotsessi olemus
lahendmine ja I6puks ka tulemuste hindamine...

3.1. Usaldusvaarsuse ja eetika tagamine

Kvalitatiivne uurimus piirab tulemuste tldistamist. Uurimistéd lesehitust, uurimismeetodit,
sekkumisi ja intervjuud on Kirjeldatud voimalikult tapselt, et tulemuste usaldusvéarsust
suurendada, nagu soovitavad Graneheim ja Lundman (2004: 110). Uurimuse usaldusvaarsust
suurendavad tekstindited andmebaasist, mis nditavad, kuidas kategooriad moodustusid.
Intervjueeritavate eristamist tekstindidetes vdimaldavad tekstildigu jarel valja toodud
uuritavate koodid (EN ja number). Tsitaadi lihendamiseks ning korduste valtimiseks on
kasutatud kolme punkti kahe kaldkriipsu vahel /... /. Uuritavate sOnakasutust ja lauseehitust

ei ole naidetes muudetud.

Elo ja Kyngés (2008: 112) peavad anoniimsuse ja konfidentsiaalsuses tagamisel oluliseks, et
tsitaatidest intervjueeritavat dra ei tuntaks. Tekstinditeid tuues poorati sellele tahelepanu. Et
intervjueeritavad on véga vaikestest organisatsioonidest, siis uuritavate anonilmsuse ja
konfidentsiaalsuse tagamiseks ei ole kaasatud kdiki kogutud andmeid. Sarnast vajadust

kirjeldavad oma uurimuses Petrova jt (2014: 8).

Uurimuses osalenud ddedele kinnitati, et osalemine on vabatahtlik ning neil on igal hetkel
Oigus osalemisest loobida vOi kisimusele vastamisest keelduda. Ligip&és intervjuus

kogutavatele andmetele on ainult uurijal. Salvestis séilitatakse uurija isiklikus arvutis, millele
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ligipdas on ainult uurijal, kuna sisenemine arvutisse nduab parooli. Salvestis kustutatakse
parast uurimistéd kaitsmist. Allkirjastatud uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku
vorme sdilitatakse projekti autori kodus kinnises mbrikus lukustatud kapis ning need
hévitatakse parast arendusprojekti kaitsmist. Uurimistoos ei koguta eriliiki isikuandmeid
ning uurimuse tulemused avalikustatakse Uldistatuna. Seeldbi tagatakse uuritavate
anonliumsus ja konfidentsiaalsus. Uuritavatele selgitati uurimistod olemust, eesmaérki,

metoodikat ja andmete kasutamist.
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3. ARENDUSPROJEKT

Kdigi  arendusprojektis osaleva kolme  organisatsiooni  puhul on  tegemist
hoolekandeasutustega, mis tegutsevad sihtasutuse vormis ning millistel on ka iseseisva
statsionaarse dendusabi osakonnad. Tegemist on Eesti Haigekassa valikupartneritega, kellega
on sBGlmitud lepingud, mille kohaselt ostetakse 2019. aastal esimeselt 120 ja teiselt 160 ning

kolmandalt 240 ravijuhtu.

Kdigis kolmes asutuses, kes arendusprojektis osalevad, kasutatakse 6endusloo
dokumenteerimiseks infoststeemi LIISA (IS LIISA). IS LIISA on AS Medisoft poolt
valjatootatud  terviklahendus, mis vdimaldab elekroonilises &endusloos sisestada
dendusanamneesi, 6endusplaani, 6enduspaevikut ja koostada dendusepikriisi. (Infostisteem
Liisa...2014: 4). IS LIISA dendusloo osas on valikvastustega vorm dendusanamneesi
votmiseks. Oendusplaani ja -paevikuosa on vabas vormis, puuduvad linkimise v8imalused

erinevate dendusloo osade vahel.

Uhega kolmest arendusprojektis osalevast organisatsioonist on projekti autoril varasema
koostdd kogemus, selle organisatsiooni juhtidega koosttds tekkis ka idee antud projekti
elluviimiseks. TO0s nimetatakse seda organisatsiooni projekti eest vedavaks asutuseks.

3.1 Ajaline raamistik, tegevused

Arendusprojekt viidi labi maértsist detsembrini 2019. aastal ~Arendusprojekti tegevuste
ajakavas on tehtud muudatusi vorreldes esialgse plaaniga. Siinkohal on esitatud tegelik
ajakava (vt Joonis 1) koos tulevikus planeeritavate tegevustega.

Projekt algas martsis 2019.a projektiplaani ettevalmistamise ja kaitsmisega. Selles etapis
toimusid labirdédkimised kahe asutuse juhtkonnaga. Kaitsmiselt saadi soovitus kaasata
projekti ka maakonna kolmas iseseisva statsionaarse dGendusabi teenust osutav asutus.
Labiradkimised 6nnestusid ning kolmas asutus ndustus osalema. Teise soovitusena saadi
nduanne uurida projektis osalevate asutuste ddedelt nende koolitusvajadusi seoses 6endusloo
dokumenteerimisega fookusgrupi intervjuuga. Sellest l&htuvalt uuriti grupi-intervjuude

metoodikat ning otsustati hiljem labi viia fookustatud grupi-intervjuu.
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Juunis 2019 koostati arendusprojekti plaan arendusprojekti aines. V@eti hinnapakkumine
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli koolitusosakonnalt 16 akadeemilist tundi kestva NANDA-I
teemalise koolituse l&biviimiseks, et koolitusprotsessi oleks vdimalik kaasata Tallinna
Tervishoiu Korgkooli Oppejoud. Voeti ka hinnapakkumine AS Medisoftilt IS LIISA
teemalise koolituse l&biviimiseks, et uuendada 6dede teadmisi vGimaluste kohta, mida see
infostisteem pakub &endusloo  dokumenteerimiseks. Juunist augustini  keskenduti
ststemaatilise kirjanduse ulevaate koostamisele ddede koolitusvajadustest seoses dendusloo

dokumenteerimisega.

Septembris suheldi osalevate asutuste juhtkondadega. Selgus, et neljanda kvartali
rahanappuse tdttu ei saa koolitust sugisel korraldada kahepéevasena. Samal pdhjusel likkub
2020. aasta kevadesse ka IS LIISA teemaline koolitus. NoOnda planeeriti thepdevane
koolitus. Oktoobris, koostodlepingu allkirjastamise etapis loobus (ks asutustest
koolituspéeval osalemast. Projektis osales sellest asutusest siiski tiks individuaalset huvi Gles
naidanud 6de. Koolituspaev viidi labi 31. oktoobril Koolituspdeva programm on toodud lisas
3. Kokku osales esimesel koolituspéeval seitse dde. Koolituse jarel paluti avatud kiisimustega
ankeedi vormis tagasisidet esimesele koolituspéevale.

Projektiga on plaanis jatkata, korraldades jargmised koolitused 2020.a kevadel. VG&imalusel
kaasatakse Gendusdokumentatsiooni kvalitatiivse analiilisi tegemiseks Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli (TTK) p6hidppe tudengid 2021. aastal.
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JAANUAR "19
VEEBRUAR "19
MARTS 19
APRILL 19

MAI 19

JUUNI "19
JuUuLI "19
AUGUST 19
SEPTEMBER 19
OKTOOBER 19
NOVEMBER 19
DETSEMBER 19
JAANUAR 20
VEEBRUAR 20
MARTS 20
APRILL 20

MAI "20

JUUNI 20

Projekti teoreetilise

tausta uurimine, (@ EEEEN)

projekti planeerimin

10.05 Ettekanne arendusprojekti aines

Arendusprojekti kokkukirjutamine

vastavalt arendusprojekti ()

aine opivaljunditele

20.06 Arendusproekti aine arvestus

Koolituse planeerimine koostoos TTK-ga
intervjuus osalejate Teavi‘tammem

Fookustatud grupi-intervjuu labiviimine
Fookustatud grupi-intervjuu -
analiiisimine

Sissejuhatav koolitus koostoos TTK oppejouga.
Tagasiside osalejatelt

Kokkuvotete tegemine koolitusest m
Arendusprojekti analiiisimine,
arendusprojekti vormistamine-
10.12 Arendusprojekti esitamine

16.01 Magistrieksam.
Arendusprojekti kaitsmine

Koolitus koos IS LIISA-s _

oendusdiagnooside tapsustamisega

Joonis 1. Arendusprojekti labiviimise ajakava.
3.2 Kommunikatsioonikava

Projektijuhi, asutuste juhtide ning projektis osalejate suhtlus toimus telefoni ja e-kirjade
vahendusel. Koolitust l&bi viinud 6ppejoéu ning koolitust eest vedanud asutuse juhiga kohtuti
projekti erinevates etappides korduvalt ka isiklikult. Nendega arutati l&bi erinevad
esilekerkinud kitsaskohad.

Et tagada intervjuus osalejate privaatsus, ei kajastata arendusprojekti tulemusi meedias.
Arendusprojekti positiivse kaitsmise korral saadetakse t00 kdigile osalejatele ning osalenud

asustustele. Kahes asutuses tehakse ka suuline ettekanne.
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3.2 Ressursside kaasamine, eelarve

Projekti kuludeks esimese koolituspéaeva labiviimise jarel oli 600 eurot. Sellest koolituse

maksumus 540 eurot ja osalejate toitlustamine 60 eurot. Ruumide rendi eest tasu ei voetud.

Loppsummast tasus 54 eurot (iks koolituses osalenud asutus oma (ihe 6e osalemise eest ning
teine asutus 363 eurot. Kolmas projekti osapoole esindaja teatas vahetult enne projekti
rakendamist, et ei osale, kui peab finantsiliselt panustama. Projekti autori omafinantseering
oli 237 eurot.

Projektis osalejatele ei makstud projektis osalemise eest tasu. Projekti toetas AS
Taastusravikeskus Viiking, kinkides igale projektis osalenud dele ihekordse perepaésme
vee- ja saunakeskusesse Viiking Saaga. Uurimisprojektides osalejate tasustamine raha voi
kinkekaartidega on muutumas jarjest tavalisemaks. Ometi vOib see tOstatada eetilisi
dilemmasid osalejate varbamisel. (Head 2009: 335). Et projektis osalejatel puudus saadava

kinkekaardi kohta teadmine enne projektis osalemist, siis ei mdjuta see uurimistoé tulemusi.

3.3 Riskijuhtimise plaan

Harvey ja Kitson (2015b:1) on loonud 2008. aastal raamistiku PARISH (Promoting Action on
Research Implementation in Health Services), mis kasitleb uuenduslike tegevuste ja
uurimuste rakendamist tervishoius. Autorid on seda tdiendanud ning avaldanud 2015. aastal
raamistiku uuendatud versiooni i-PARIHS (integrated PARISH framework). Selle
pdhikomponentideks on korraldus, innovatsioon, osalejad ja kontekst. Kaesoleva projekti
riskide minimeerimiseks otsustati l&htuda i-PARIHS raamistikust.

Korraldajaks kaesolevas projektis on projekti autor. Innovatiivseks komponendiks NANDA-
| diagnooside rakendamine aga ka Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse
dendusabi osakondade koost60, mida sel tasemel varem ei ole toimunud. Osalejateks nii ded,
kes uut ldhenemist Opivad kui asutuste juhid ning Oendusjuhid. Kontekstiks nii kohalik

kontekst, kogukondlik kui tervishoiu ldine kontekst.

Kéesoleva projekti rakendamise riskikohti  hinnati selle raamistiku p&hjal uuenduste

rakendajatele mdéeldud kontrollkiisimustiku (Harvey ja Kitson 2015a: 66) abil. Riskidega
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tegelemiseks pakub Perens (2019: 162-163) valja kuus vdimalikku tegevust: ignoreerimine,

jalgimine, valtimine, siirdamine, vahendamine ning varuplaan.

Harvey and Kitson (2015a: 66) kusimustiku pohjal v6ib 6elda, et innovatsiooni aspektist on
on oluline, et projektil olek tdenduspdhine alus. Muller-Staub jt (2007: 5, 11) on leidnud, et
NANDA-I teemalised koolitused téiustavad Gendusdiagnooside dokumenteerimise kvaliteeti.
Lunney (2006: 40) andmetel on tépsed &endusdiagnoosid aluseks asjakohaste

denduseesmaérkide seadmisele ja 6endussekkumiste valimisele.

Riskikohtadena né&hti innovatsiooni osas kohalikus kontekstis osalejate voimalikku
vastuseisu, kuna uuendused voivad olla valjakutseks mdtteviisi muutusele. Ka puudusid

asutustes konkreetsed juhendid 6endusdokumentatsiooni taitmiseks.

Vastuseisu o0sas otsustati riski vahendada. Osalejatele informatsiooni andmise isiklikul
tasandil ning koolituse labiviimine vahendab hirmu uuenduste ees. Oendusdokumentatsiooni
taitmise juhendid on aga hea koostada uue teadmise baasil, kui dendusjuhid on saanud
arusaamise, millega NANDA-I puhul tegemist on ning kuidas selle abil

dendusdokumentatsiooni parendada.

Osalejate poolseteks voimalikeks takistuseks olid asutuse juhtkondade teadmiste véhesus
antud teema osas, individuaalsel tasandil 6dede mdttemustrite muutmise vajadus uute asjade
Oppimiseks. Kdusimus oli, kas kdigis neis kolmes asutuses tajutakse vajadust ning kas Ged
individuaalselt ndevad vajadust muutusteks, ning vdimalikud eriarvamused selles osas.
Riskikohtadena tajuti ka ajanappust projekti labiviimiseks ning projektijuhi vdimalikku
vahest suutlikkust kBiki meeskondi toetada vajalikul maaral. Enne projekti alustamist oli
olemas suus@naline kokkulepe koigi asutuste juhtkondadega projekti panustamiseks ning

omapoolseks finantseerimiseks.

Risk juhtkondade teadmatuse suhtes védhenes, kui projekti algatamiseks voeti Uhendust iga
asutuse juhi voi dendusjuhiga, selgitati projekti tausta ja eesmarke ning saadi osalemiseks
suuline ndusolek. Mdottemallide muutused saavad aga tekkida, kui omatakse teema kohta
rohkem informatsiooni, mis oligi planeeritud koolituse mdte. Ajafaktori voimalikku
negatiivset moju projekti labiviimisele vahendati, kui projektijuht arutas ajaplaani labi

koolipoolse juhendajaga, koos plaaniti koolituspaevade korraldamist.
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Projekti eest vedava asutuse olud olid projekti autorile mdnevdrra tuttavad, kuid konteksti
mottes oli riskikohaks Ulejdanud kahe asutuse puhul védras kollektiiv. Ei olnud teada, kes on
kohaliku meeskonna arvamusliidrid, kelle kaudu kollektiivi mdjutada ning milline on
juhtimisstiil ning otsustusprotsessid asutustes. Viimase, kontekstist l&htuva riski osakaalu ei

peetud projekti labiviimisele suureks madjuks, nii otsustati seda ignoreerida.

3.4 Kvaliteedikontroll ja arendusprojekti monitooring

Tammaru (2014: 10-11) kirjeldab Uhena tuntumatest arengu- ja muudatuste juhtimise
mudelitest W. E. Demingi pideva parendamise tsuklit, mida tuntakse ka Demingi ringi ja
PDCA (Plan-Do-Check-Act) nime all. (\Vt joonis 2). Eesti keeles Plaani-Teosta-Kontrolli-
Korrigeeri mudelina. Selle mudeli jargi algab protsess muutuse vdi parenduse planeerimisest,
jargneb muutuse elluviimine, tulemuste kontrollimine vdi tegevuse md&jude uurimine ning

vajaduse korral tegevuse korrigeerimine vdi muutuse juurutamine voi ka sellest loobumine.

Act Plan
Korrigeeri Planeeri
PDCA
Check/Study Do
Kontrolli/uuri Teosta

Joonis 2. PDCA ehk Demingi ring. (Tammaru 2014: 10).

Koolituse planeerimise etapil kaasati projekti kavandamisse ja monitoorimisse autori
koolipoolne juhendaja ning projekti eest vedava asutuse juht. Teostamise etapis, enne
koolituse korraldamist, viidi koolitusvajaduse hindamiseks labi fookustatud grupi-intervjuu,
et sellest lahtuvalt koostada koolituspdeva programm. Kontrollimise etapis, pérast esimese
koolituspéeva toimumist, tditsid osalejad tagasiside ankeedid (vt lisa 4), et oleks teada,
millistele teemadele jargmistel koolituspédevadel enam t&helepanu podrata. Koolituspéaeva
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korraldusliku osa kohta kisiti suuline tagasiside. Kontrollimise etapis analliisiti tagasisidest
saadud informatsiooni koos koolituse labi viinud dppejou ning projekti eest vedava asutuse

juhiga. Ka projekti edasist kulgu planeeritakse ning jalgitakse koost6ds sama meeskonnaga.

3.5 Rakenduskava analtiis

Projekti praktilise osa alguses labiviidud fookusgrupi intervjuu oli edukas. Ehkki seitsmest
inimesest, kes lubasid kohale tulla, tuli vaid neli, saadi intervjuust teavet selle kohta, millised
on Odede koolitusvajadused seoses dokumenteerimisega. Uhes projektis osalenud asutuses
leiti enne projekti rakendusosa algust, et kuna suurem osa ddesid on eakamad, vanuses Ule 65
eluaasta, siis NANDA | ja dendusprotsessi teemalist koolitust need ded ei vaja. Siiski oli see
asutus valmis projekti panustama ning nii s6lmiti koostddlepe. Sellest asutusest osales

projektis Gendusjuht.

Teine asutus loobus koostddlepingule alla kirjutamast vaid pdev enne intervjuud. Et tegemist
oli projekti eest vedava asutuse hea koostdopartneriga, oli see ootamatu. Arutades tekkinud
olukorda projekti eest vedanud asutuse juhi ja uurimistdd juhendajaga, otsustati tegevusega

siiski jatkata. Sellega kaasnes projekti autori suurem omafinantseering.

Esialgu oli plaanitud vahemalt kahepaevane NANDA-I ja dendusloo dokumenteerimise alane
koolitus ning vajadusel lisaks IS LIISA kasutamise koolitus. Nii ajalise kui finantsressursi
puuduse tbttu otsustati need tegevused 2020.a kevadesse jatta. Samuti oli idee valmistada
ette e-loengud NANDA | Gendusdiagnooside klassifikaatori teemal. Suhtluses projektis
osalenud ddedega selgus, et nad eelistavad kontaktpet. Fookustatud grupi-intervjuust selgus
vajadus ka meeskonnatdo koolituse jarele. Meeskonnatdd koolituse korraldamist plaanitakse
tulevikus vahemasti projekti eest vedanud asutuses. Vaga positiivne oli koost6d kohaliku
kogukonnakeskusega, kes andis ruumid tasuta kasutamiseks nii intervjuu kui koolituse ajaks

ning toetas igati arendusprojekti l&biviimist.

3.6 Tulemused

Fookustatud grupi-intervjuu sisuanalliusist selgus kaks Ulakategooriat: ddede teadmised
seoses Oendusloo dokumenteerimisega ning Odede koolitusvajadused seoses 6endusloo

dokumenteerimisega.
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Ulakategooria ddede teadmised seoses 6endusloo dokumenteerimisega jaguneb kolmeks

alakategooriaks ja 12 substantiivseks koodiks. (V1 joonis 3)

See moodustub jargmistest 6dede teadmisi kirjeldavatest alakategooriatest: 1) terviseseisundi

hindamine, 2) dendus kui protsess ning 3) dokumenteerimine.

TERVISESEISUNDI OENDUS KUl DOKUMENTEERIMINE
HINDAMINE PROTSESS

<
o
<}
<t
o
=
S
3
<

> Patsiendi vajaduste > Oendusprotsessi olemus > Dokumenteerimise
hindamine vajalikkus
A telt > Jarjepidevus
> Anamnees omaste| EN
> Meeskonnatés > Oendusepikriisid
> Anamnees

dendusepikriisidest

> Anamnees
arstlikelt saatekirjadelt

> Anamnees
hooldusplaanidest

> Ajaline kriteerium hindamisel

SUBSTANTIIVNE KOOD

Joonis 3. Odede teadmised seoses dendusloo dokumenteerimisega.

Esimese alakategooria, terviseseisundi hindamine, juures Kkirjeldavad 0Oed, et saavad
patsiendi kohta informatsiooni patsiendi enese ké&est, patsiendi lahedastelt ning
dokumentatsioonist, mis patsiendil kaasas on. Oed naevad, et tegeliku iilevaate saamiseks

patsiendi seisundist, on vaja aega. Naited andmebaasist:

“Sa hindad patsiendi, mis ta vajab /... /.” (EN3) “/... | mis ta ise rddgib, mis pere rddgib.”
(EN2) “/... /lahtuma omaste Utlustest, dokumentidest /... /.” (EN2) “/... /hea toetuda
dendusepikriiside peale /... /.” (EN3) “/... / hooldusplaanide peale /... /.” (EN3) “Kui
perearsti saatekirjaga tuleb 6enduse peale, siis sealt ei saa /... /.” (ENI1) “/... / reaalselt
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nded, et sealt ei saa /... /.” (EN2) “Téime saatekirja vilja, vestluse, informatsiooni

hankimine erinevatelt liinidelt.” (EN2)

“Mone esimese tunniga on raske.” (EN1) “Anamneesi votmisel /..../ ei pruugi kohe aru
saadagi, et on dementne.” (EN3) “Inimesed, kes temaga 24 tundi on olnud, iitlevad

teistmoodi /... /.” (EN3)

Teise alakategooria 6endus kui protsess moodustasid ddede teadmised Gendusprotsessi
olemusest, Oenduse  jarjepidevusest ning meeskonnatéd olulisusest Gendusprotsessi

rakendamisel. Naited andmebaasist:

“/... /ongi ideaalis Gendusprotsess ja kogu see lahendamine ja I8puks ka tulemuste
hindamine /... /.” (EN3) "Oendusprotsess hakkabki sellest pihta /... /. (EN1)

“Hinnangud, anamnees, plaanid /.../.” (EN3) “Kogu aeg neid probleeme samal ajal lisama
/.../ algul on esialgne plaan, millele lisanduvad/.../.” (EN3) “Oendusprotsessi /.../ kdigus me
ei saagi kohe lahtuda mingisuguste jarelduste tegemisest, see vajab anallusi, tdhelepanemist
24h, 36h.” (EN2) “/.../ kolleeg tuleb /.../ valvesse ja siis me arutame /.../.” (EN1) “/.../siit
koorub valja meeskonnatfo. (EN3)

Kolmandast, dokumenteerimise alakategooriast selgub, et ded teavad, et Gendusprotsessi
dokumenteerimine on vajalik. Eraldi tuuakse viélja teadmine 6endusepikriiside

dokumenteerimisest. Naited andmebaasist:

“Aga see (dokumenteerimine) ongi nii, see oe té60.” (EN2) */.../aga kuidas riik
kontrollib/.../.” (EN3) */.../epikriisid, /.../kokkuvOte, need on meil enam-vidhem selge.”
(EN1) ”/.../ dendusjuht tegi ette /.../ kisimused /.../ millest me siis 1ahtume, kui /.../epikriisi
teeme.” (EN1) “/.../ see epikriis /.../ 1&heb /.../ haiguslukku /.../ digilukku Iaheb ainult arsti
epikriis, de epikriis sinna ei liigu /.../.”(EN3)
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Teine (lakategooria ddede koolitusvajadused seoses dendusloo dokumenteerimisega (vt
joonis 4) jaguneb viieks alakategooriaks ja 26 substantiivseks koodiks. Siia kuuluvad
alakategooriad : 1) dokumenteerimine, 2) dendusplaan, 3) dendusdiagnoos, 4) meeskonnatto

ja 5) valmisolek koolitusteks.

. _ o VALMISOLEK
DOKUMENTEERIMINE OENDUSPLAAN OENDUSDIAGNOOS MEESKONNATOO KOOLITUSTEKS

> Toomahukus > Ajamahukus > Diagnoosi olemus > Diagnooside > Lihtsa keelega
= Vastavus > KeetlkLs > Piistitamise pustitamine koolitused
tegevusele keerukus > Oendusplaan > Kohapealsed

> Diagnooside arv = . .
g > Oendusprobleemid koolitused

> Dubleerimine > Toetuse vajadus

> Muutuste
> Nouded kajastamine
dokumenteerimisele > Dendustulemuste > NANDA-I
moddetavus klassifikaator > Koolituste puudus
) > NANDA-|
> Oendusepikriis kasutamise keerukus
> Surve NANDA-I
rakendamiseks

> Seonduvad tegurid > Koolitused

> Tockorraldus
véiksele grupile

> Oenduspéaevik
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Joonis 4. Odede koolitusvajadused seoses 6endusloo dokumenteerimisega.

Esimene alakategooria, dokumenteerimine, h6lmab dokumenteerimise téomahukust ning
selle vastavust tegelikkusele. Siia alla kuuluvad ka sagedane dubleerimine
dokumenteerimisel, ning ebaméaarased nduded dokumentatsioonile. Oed véljendavad
koolitusvajadust BGenduspéeviku taitmise ja ©Oendusepikriisi koostamise kohta. Naited

andmebaasist:

“Pead /.../ tegema neid tohutuid dokumentatsioone /.../ see ei ole flusiliselt vbimalik teha
tihel oel korrektselt nii nagu ette on nihtud.” (EN3) “Kehtib see, et vaata, mis pole kirjas,
seda pole tehtud /.../ aga see pole see ei tihenda, et see oleks tehtud.” (EN3)

“Sa tdidad selle korralduste lehe, seal on sul juba kirjas /.../ hooldaja tdidab oma lehe /.../

kus on kirjas kas ta s0i ise, abiga /.../.” (EN4) ’liga pdev kirjutame /.../ Uhte ja sama asja
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/...l (EN1) “See koik kdib /.../ paberist paberisse /.../.” (EN4) “Haiguslugu koosneb
erinevatest /.../ arsti poolt kirjutatud asjad, de poolt kirjutatud asjad ja hooldaja poolt
kirjutatud asjad /.../ miks on vaja dokumentatsioonis teha dubleerimist?” (EN3) “/.../ kuidas
siis on see korrektne 6endusdokumentatsiooni taitmine...mis on vaja taita, mida on vaja teha,
kuidas on vaja téita /.../.”(EN3)

“Ja ikka kirjutad tihte ja sama teksti /.../ iga paev /.../.” (EN4) “Kirjutadki /.../ paevikusse,
tdnane pdev méodus rahulikult, plaanipdraselt.” (EN1) “/.../0eldi Ukskord auditis ,et kui te
ka sel paeval /.../ ei tee, siis te kirjutate seda /.../ mida te ei ole teinud /.....” (ENI1) “Uks
titleb nii, teine naa”’(EN2) “Meil on vaja seda koolitust, ka selle oenduspdeviku osas.”

(EN1) ’Palun korda iile, kuidas epikriis peab olema.” (EN2) “/.../ 6e epikriis /.../.” (EN3)

Teine alakategooria, OGendusplaan késitleb ajamahukust ning keerukust &endusplaani
koostamisel. Probleeme tekitab muutuste kajastamine ning optimaalne 6endusdiagnooside
hulk Gendusplaanis. Ka vajatakse koolitust dendustulemuste méddetavuse kohta. Naited

andmebaasist:

“Viga raske, tuleb sul 6htul ja liheb magama /.../ saan jargmisel paeval seda plaani teha,
kui ma olen juba rohkem tutvunud /.../.” (EN1)” /.../6endusplaan /.../ mul on seda aega vahe
/... koostan kolm p&eva hiljem vahel, vaga raske /.../.” (ENI1)”/../mitu probleemistikku
peaks olema plaanis kasitletud /.../.”(EN2) “/.../ja moni tleb, et kui on liiga palju juba siis
see pole ka hea.” (EN1)

“/.../sest ka see on ikkagi muutus /......” (EN4) “/.../mingid muutused ju iga paev natukene
on/.../” (ENI1) “/.../ masaan aru, kui nddalas korra tehakse kokkuvéte /.../.” (EN3)

"Kas te moddate meetreid voi moodate aega /.../mingi modtihik peab olema /.../.” (EN1)

“Kumb see niitid olulisem on, kas aeg voi meetrites?” (EN2)

Kolmandasse alakategooriasse, dendusdiagnoos, kuuluvad ddede koolitusvajadused seoses
dendusdiagnoosi olemuse ja dendusdiagnoosi pustitamisega. Koolitusel vajavad ké&sitlemist
dendusprobleemide ja dendusdiagnooside erinevus ning seonduvate tegurite madratlemine
dendusdiagnoosi pistitamisel. Oed vajavad arusaamist, millega on NANDA-I puhul tegemist.

Nad tunnetavad survet selle rakendamiseks ning kasutamise keerukust.

Naited andmebaasist:
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“/.../diagnoosi pustitamine on /.../kbige raskem /.../.” (EN3) “Mina teen lihtsamalt /.../mis
pdhe tuleb.” (EN4) “/.../ma hakkasingi /.../leiutama neid 6endusdiagnoose /.../.” (EN3)
Kohandasin NANDA baasil /.../ diagnoosi kdsitluse.” (EN2) *“/.../ikkagi kasutan NANDAt
/.../ seoseid raske leida, et millest tingitud /.../.”(EN1)

“Motlen seda uskumatult udupeent diagnoosi /.../ teeb 6de diagnoosi, millest ei saa tema
aru, millest ei saa arst aru, millest ei saa patsient ammugi aru.” (EN3) “Ma ei oska
NANDAt. Ma teen ka nii nagu enam-vahem see Oendusdiagnoos peaks olema, aga mitte
NANDAt.” (EN 2) “/.../aga mitte NANDAt /.../see on minu jaoks too much/” (EN3) /.../

teised Oed uldiselt ei tulnud sellele jargi /.../keerukuse pérast.” (EN2)

“Kui nad pressivad meile seda peale /.../.” (EN3) " Oed iitlesid kui tuleb see NANDA /.../ siis
nemad ldhevad dra.” (EN3) “/.../ see tuumikum surub l&bi selle /.../inimesed ei taha seda,
nad ei ole ndus sellega, nende jaoks on see utoopia/.../.” (EN 3)

Neljas kategooria, meeskonnattd, hdlmab ddede koolitusvajadusi seoses meeskonnatoo
olulisusega endusplaani koostamisel ja 6endusdiagnooside piistitamisel. Oed vajavad sellist

toetust ja tookorraldust, mis hdlbustab dendusloo dokumenteerimist.
Néited andmebaasist:

“Mulle viga meeldib,et me arutame /.../.” (EN1) */.../60sel mdtlen /.../siis me teise Oega
arutame /.../.” (EN1)”/.../et ei tekiks vastutdrget /.../0ed /.../ ei tohiks tunnetada, et see kaib
neil dle jou /.../.” (EN3)”Kui majas pead veel samaaegselt tegelema kolme-nelja
probleemiga /.../.” (EN2) “/.../need asjad teen mina /.../teen kbik mina /.../.” (EN3)

“/.../siis olen pigem mina see, kes tormab ja lahendan p&eva jooksul neid asju /.../.” (EN3)

Viies alakategooria, valmisolek koolitusteks, kirjeldab 6dede ootust lihtsa keelega,
kohapealsete, vaikesele grupile suunatud koolituste jarele ning selliste &endusloo
dokumenteerimist kasitlevate koolituste puudust. N&ited andmebaasist:

“See on niitid asi, mida mina tahaks teada saada ja oppida /.../. Siis peavad olema ka
taielikud koolitused, kus Opetatakse taielikult NANDAt /.../, et ded on vOimelised seda
NANDAt tiitma.” (EN3) . Voiks olla sellises lihtsas eesti keeles, arusaadavas keeles, et ei

kopeeriks seda NANDA varianti /.../nagu ta raamatus on /.../.” (EN2) Koolitus toimuks
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kohapeal, et Uihe asutuse ded saakski selle korraga kéik.” (EN1) “Suur grupp ei sobi, siis ei
saa aru millestki.” (EN4)

“Selliseid koolitusi teevad suured haiglad sisekoolitustena ja meiesugused sinna ei ole
oodatud /.../.” (EN3) “/.../me oleme ju paaril korral /.../ ja @ra on jaanud, just need
dendusdiagnooside koolitused /.../.” (EN1)

Projekti Gldine eesmark taideti, kuid osa tegevustest liikkus edasi. Labi on viidud fookustatud
grupi-intervjuu, et mdista ddede koolitusvajadusi seoses dendusloo dokumenteerimisega.
Intervjuu tulemustest l&htuvalt koostati esimene NANDA-I teemaline koolituspéev.
Koolitustega plaanitakse jatkata 2020. aasta kevadel. Jargmise koolituspdeva programmi

koostamisel arvestatakse esimese koolituspéeva tagasisidest saadud informasiooniga.

Koolituspéeval osalejatel paluti pédrast koolituse I0ppu tdita tagasiside ankeet (vt lisa 4).
Ankeetide analutsimisel selgus, et kui NANDA-I-ga oli osalejate varasem kokkupuude
vahene, siis parast koolitust omatakse arusaama, millega on tegu, selgemaks sai ka raamatu
praktiline kasutamine. Terviseseisundi hindamise valdkonnas nimetati uue teadmisena kdige
enam objektiivsete ja subjektiivsete andmete kogumist patsiendi anamneesis.
Oendusdiagnoosid olid enamikule &dedest taiesti uus teave kuna pole saanud sellealast
koolitust. Diagnooside sdnastamisel saadi aru, et sellest séltub dendusdiagnooside kvaliteet
ning et dige diagnoos on aluseks Oigete otsuste langetamisele. Oendusdiagnooside

jarjestamine tahtsuse alusel oli uus teadmine.

Madravaid tunnuseid ning seonduvaid tegureid varem ei kasutatud vdi kasutati vaid Uhte
neist. Oenduseesmargi sdnastamise oskus puudus, niilid mdistetakse selle olulisust. Mitmel
puhul véitsid ded, et said julgust ja tuge seni kasutatule (terviseseisundi hindamine, eesmargi

sOnastamine). Leiti, et dendussekkumiste teemal vajatakse samuti koolitust.

Korduvalt toodi tagasisides vélja hea, selge dpetamismeetod, lektori oskuslik teemakasitlus ja
Oppijaid toetav suhtumine, aga ka Gppematerjalide selgus ning arusaadavus.Uhtlasi leiti, et
edaspidi vajatakse korduvat NANDA-I koolitust, ning kogu dendusprotsessi késitlus vajaks
lihvimist. Olulise vajadusena toodi vélja dendustulemuste hindamise ning dendusepikriisi
sOnastamise Oppimine. Kirjutati, et kindlasti vajatakse sarnast koolitust veel. “Mida rohkem
on koolitusi NANDA-I teemal, seda lihtsam on seda omaks votta ja kasutama hakata.
NANDA-I-st peab saama abiline”, kirjutas iiks koolitusel olnud ddedest. Teine dde arvas, et

ka kdik teised kolleegid vajaksid sarnast to6kohapdhist koolitust.
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4. ARUTELU

Kirjanduse Ulevaadet koostades leiti tksikuid kvalitatiivseid uurimusi, mis kasitlevad 6dede
arvamusi oma koolitusvajadustest seoses Oendusloo dokumenteerimisega. Hulgaliselt oli
uurimusi, mis kasitlesid dendusdokumentatsiooni kvantitatiivset hindamist ning milles sel

viisil oli tehtud jéreldusi 6dede koolitusvajaduste kohta.

Arendusprojekti raames labiviidud fookustatud grupi-intervjuust ja selle sisuanalliusist
selgus, et Oed véljendavad teadmisi patsiendi terviseseisundi hindamise kohta.Uuritavad toid
vélja erinevad allikad patsiendi terviseseisundi kohta informatsiooni saamiseks. Artiklitest
(Lee 2005; Queiroz jt 2012; Vabo 2016) selgus, et patsiendilt sageli informatsiooni ei
kisitud, dendusplaani koostamisel lahtuti vaid patsiendi objektiivsetest andmetest. Projektis
osalejad aga t0id vélja ka patsiendi ja tema lahedastega suhtlemise ning seeldbi patsiendi
vajaduste hindamise tdhtsuse. TO00 autoril on  kogemus oma erialapraktikast: bio-
meditsiinilise mudeli alusel dppinud 6ed lahtuvad sageli dendusplaani koostamisel patsiendi

objektiivsetest néitajatest, kaasamata patsienti eesmarkide pustitamisse.

Oed hindavad kérgelt informatsiooni, mida saadakse dendusepikriisidest ja hoolduslehtedelt,
mis patsiendile aktiivravihaiglast kaasa antakse. VVdga védhe informatiivsed on perearstide
saatekirjad ja seda peavad ded suureks probleemiks. Samuti autori kliiniline kogemus néitab,
et see on iseseisva statsionaarse dendusabi de jaoks véga oluline, sest sageli peab peab dde

esialgu otsuseid langetama suunava arsti korralduste alusel.

Intervjuus kirjeldasid 6ed oma teadmisi dendusprotsessist. Patiraki jt (2017) poolt Kreekas
labi viidud uurimusest nahtub, et 6endusprotsessi ei kasutanud Uldse vOi kasutas véga vahe
63% Odedest, parast koolitust 74% ddedest. Artikli autor selgitab, et alles koolituse kéigus
mdistsid 6ed, millega dendusprotsessi puhul (ldse tegemist on. Ehkki ka ké&esolevas
uurimistdés  valjendasid 0ed enne koolitust teadmisi Gendusprotsessi kohta, selgub

tagasisidest, et siiski soovivad nad veel sellekohaseid koolitusi.

Standarditud denduskeel peegeldab ja annab infot Gendustdd kohta ning vdimaldab hinnta
dendusabi kvaliteeti ja kulutbhusust (Muller-Staub 2009: 4). Samuti intervjuus osalenud 6ed
tostatasid selle teema: ehkki sageli tundub dokumenteerimine tultu kohustusena, on see

siiski vajalik, kuna annab Ulevaate tehtud to0st ning thtlasi vbimaluse saada tagasisidet. Nii
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on voimalik Eesti Haigekassal ka kontrollida osutatud dendusabiteenuse kvaliteeti. Selgus, et

dokumentatsiooni on lihtsam téita, kui on olemas sellekohased juhendid.

Intervjuus uuriti  Odedelt nende koolitusvajaduste  kohta seoses ©endusloo
dokumenteerimisega. Oed leidsid, et see on toomahukas, sageli kogetakse
dokumenteerimises dubleerimist, seda eriti denduspéeviku osas. Nouded dokumenteerimisele
tunduvad Odedele ebaselgetena, ka auditeerijate nduded ei ole Uhesed ning see tekitab
frustratsiooni. ~ Projekti autori arvates on vdimalik 6dede suhtumist koolituste abil
dokumenteerimise suhtes positiivsemaks muuta. Nii Collinsi (2013) kui Vabo (2016)
uurimused kinnitavad seda. Nende t6ddest selgus, et pérast kriitilise m&tlemise arendamisele
suunatud koolitust muutus 8dede suhtumine Gendusdiagnooside plstitamisse positiivsemaks,
0dedel suurenes vastutustunne dendusdokumentatsiooni taitmise suhtes, kui mdistsid, kuidas
seda teha. Dubleerimist saab aga véahendada, kui on teada, mida, kuidas ja miks dendusloos

dokumenteerida.

Kui kaks dde kinnitasid, et oskavad Gendusepikriisi Kirjutada, siis teised valjendasid vajadust
selle alaseks koolituseks. Ehkki dendusepikriise kull kirjutatakse, kahtlesid siinkohal Ged
selle vajalikkuses. Seda seetdttu, et praegu ei vdimalda seadusandlus dendusepikriisi,
erinevalt arstlikust epikriisist, saata digilukku. Lee (2005) poolt Taiwanis labi viidud
uurimusest selgus, et ©8ed ei omistanud 6endusdokumentatsioonile  arstliku
dokumentatsiooniga vordset seadusandlikku joudu. Uks projektis osalenud asutustest saadab
dendusepikriise patsiendi perearstile ning kdigis asutustes antakse dendusepikriis kaasa, kui
patsient liigub teise tervishoiuteenuse osutaja juurde v6i hooldekodusse. Arendusprojekti
autori arvates on vdaga oluline 0&enduse jarjepidevuse tagamiseks luua v@imalus

dendusepikriiside digilukku saatmiseks.

Cheevakasemsook jt (2006) artiklist selgub probleem Gendusdokumentatsiooni seadusetele
vastavusega. Ka intervjuus Utlesid 6ed, et tahavad teada kuidas on dige dokumenteerida. T66
autori erialapraktika pohjal vdib véita, et Odedel puudub sageli teadmine, millised
seadusandlikud aktid ja mil madral reguleerivad Gendusdokumentatsiooni taitmist ning
milline on de isiklik vastutus dokumentatsiooni taitmise voi taitmata jatmise suhtes. Seetdttu

vajavad nad ka seadusandluse alast koolitust, vdib vaita kirjanduse andmetel.

Uurimusest selgus, et dendusplaani koostamist kogetakse keerulise ja aegandudvana,

segadust tekitab, kui suur hulk dendusdiagnoose peaks olema Gendusplaanis. Intervjuust
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ilmnes, et ddedel on segadus patsiendi terviseseisundi muutuste kajastamisega - milliseid
muutusi kirjeldada 6enduspaevikus, milliseid &endusplaanis ning kui sageli seda teha.

Koolitusel vajab ké&sitlemist dendustulemuste hindamine.

T60 autor on oma eriala praktikas néinud, et denduseesmérkide ja -sekkumiste sGnastamine
nii, et need oleksid koosk8las dendusdiagnoosiga, on ddede jaoks probleem. Kuna ddedel
sageli puudub teadmine, milline oleks dige dokumenteerimine, ei oska nad naha selles ka
puudujaéke. Ka Naelapdd (2018) magistritoos leiti, et ded vajavad rohkem protsessipdhist

motlemist, eriti aga 6endustulemuste osa.

Collins (2013) leiab, et Oigete Gendusdiagnooside méaaramises peegeldub ddede vastutus
patsientide seisundi eest. Projektis osalenud ddedest enamikule olid &endusdiagnoosid
voorad, kuna seni on olnud kasutusel dendusprobleemid. Diagnooside sdnastamise puhul
néhti, et sellest s6ltub dendusdiagnooside kvaliteet ning et dige diagnoos on aluseks Gigete
otsuste langetamisele. Oendusdiagnooside jérjestamine tahtsuse alusel oli uus teadmine. Ka
Eesti Haigekassa auditis uuriti denduslugusid, hinnates &endusprobleemide, mitte

dendusdiagnooside kirjeldamise kvaliteeti. (Sultsmann jt 2017: 311).

NANDA-I Klassifikaatorist kdnelema hakates véljendasid ded tunnet, et neid survestatakse
seda rakendama. NANDA-I terminoloogia tundus neile raskesti mdistetav, kohati
hoomamatu. Koolituse jargselt, mdistes, millega tegemist on, leidsid ded, et NANDA-I peab
saama igapaevaseks toovahendiks. Patiraki jt (2017: 91) uurimusest selgus, et pérast koolitust
kasutati NANDA-I dendusdiagnoose oluliselt sagedammini.

Kui kirjanduse anallisist selgus vajadus arvutialaste koolituste jarele elektroonilise
dendusloo rakendamisel ja jatkuvat tuge arvuti kasutamisel (Bruylands jt 2013; Vabo jt
2016; Linch jt 2017), siis see teema uurimusest vélja ei tulnud, kuna sellekohast kisimust ei
esitatud. TOO autor nédeb, et oed vajaksid koolitust, kuidas lisada IS LIISA’s dendusdiagnoose
tlupiliste variantide hulka (seni teevad seda vaid dendusjuhid) siis tegemist ei ole akuutse
vajadusega. Kindlasti on vaja pdhjalikku koolitust tulevikus, kui NANDA-I, NIC ja NOC

taksonoomiad vOetakse kasutusele Uhtse stisteemina elektroonilises dendusloos.

Uurimistdd kaigus selgus vajadus meeskonnatdd ning koostdd alaste koolituste jarele. Oed
tunnevad, et NANDA-I taksonoomia alusel diagnooside pustitamine ning Oendusplaani

koostamine on tulemuslikum, kui teha seda tiheskoos. Projekti autoril on sarnane kogemus
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oma igapédevatoost. Ka e baaspadevustes nimetatakse 8e oskust planeerida dendusprotsessi

koostds patsiendi ning tema lahedastega (Oe baaspadevused... 2018).

Selgelt valjendus intervjuus vajadus tookorralduse jarele, mis toetaks dokumenteerimist. Aga
ka toetuse vajadus kolleegide ja juhtkonna poolt. Dokumenteerimine on raskendatud, kui dde
peab tegelema mitme asjaga korraga. Siit selgubki vajadus 6dede omavahelise toetuse ja
meeskonnat®o jargi, et toollesandeid jagada. Ka kirjandusest on selgunud vajadus juhtkonna
toetuse, supervisiooni ja tagasiside jarele dokumenteerimise kvaliteedi parandamisel ning
muudatuste elluviimisel. Seda nii Oppeprotsessi kaigus, elektroonilisele 6endusloole
uleminekul, standarditud 6enduskeele kasutuselevdtul. (Lee 2005; Cheevakasemsook jt 2006;
Vabo jt 2016; Kamil jt 2018).

Kui intervjuus véljendati monevorra skepsist NANDA-I kasutusele votmise kohta, siis
intervjuu I8puosas véljendasid Ged projekti autorile Gllatuslikult véaga selgelt vajadust
NANDA-I teemaliste koolituse jarele. Nad utlesid, et koolitus peaks olema kogu
meeskonnale ning téokohapdhine. Et koolitusgrupp oleks véike, 4-5 inimesest koosnev ning
Opetataks lihtsas ja selges eesti keeles. Intervjuust selgus ka, et kdigi asutuste ded olid otsinud
NANDA-I  teemalisi koolitusi, kuid neid ei ole dnnestunud saada, sest peamiselt

korraldatakse selliseid koolitusi suurte haiglate sisekoolitustega.

Naelapdd (2018) leiab, et esmalt tuleks standarditud &enduskeele teemal Kkoolitada
dendusjuhte, kes siis oma eeskujuga mojutaksid 6desid. Projekti autor leiab, et vaikestes
haiglates, selleks, et muutus oleks véimalikult mdjus, tuleks koolitusprotsessi kaasata paljud
0ed, sh dendusjuhid. Et kahe asutuse puhul osales arendusprojekti raames koolitusel vaid
Uks Gde, siis loodab projekti autor, et osalenud ded kirjeldavad saadud positiivset kogemust
oma asutuse juhtidele ja kolleegidele ning seel&bi tbuseb huvi NANDA-I teemaliste

koolituste vastu ka nendes ddedes.

Koolituste puhul on oluline ajafaktor - kui koolitusest on moéddas pikem aeg, kaob 6dedel
enesekindlus diagnooside kasutamise suhtes (Lee 2005; Miller-Staub jt 2008) Bruylands jt
2013; Vabo jt 2016). Ka t06 autori arvates peaks standarditud 6enduskeelt puudutavaid
koolitusi korraldama kindla perioodilisusega. Arendusprojektis ongi sellega algust tehtud.
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Arendusprojekti labiviimist anallitsides jouti jareldusele, et tulemus oleks olnud edukam, kui
asutuste suhtlus ja kokkulepete sélmimine, ka rahalise panuse osas, oleks toimunud koigi
kolme asutuse juhtide tasandil. Samuti leiab projekti autor, et Ghe maakonna kolm asutust,
kes pakuvad iseseisva statsionaarse Oendusabi teenust, vOiks teha muuhulgas koolituste
korraldamisel rohkem koostddd, see tooks positiilvsema tulemuse kdigile neile
organisatsioonidele. Vajaka jai projekti autori ja osapoolte vahelisest suhtlusest. Projekti
alguses tehti kill suulised kokkulepped projekti labiviimise osas, kuid kuna teoreetilise
ulevaate tegemine likkus edasi, siis jai ka praktiliste tegevuste ettevalmistamine hilisemaks ja
omavaheline suhtlus soiku. lgasuguse arendus-ja planeerimistegevuse puhul on aga

suhtlemine véga oluline.

Uurimustulemuste interpreteerimisel peab tdhelepanu pdtérama sellele, et intervjuu hdlmas
vdikest osalejate gruppi, mis esindas vaid lhe maakonna vaikeste iseseisvate statsionaarse
dendusabi osakondade 6desid. Pole teada, millised oleksid uurimistulemused, kui tegemist

oleks suurema valimiga ning projekti rakendataks suuremas piirkonnas.

Kuna uuring viidi 1abi vaid the grupi intervjueerimisega vdis jadda andmebaas kullastamata.
Voimalik et rohkemate gruppide kaasamine tooks rikkalikuma teabe, kuid kolme suhteliselt
vaikese asutuse iseseisva statsionaarse dendusabi osakondade ddede koolitusvajadusi uurides
ei olnud see v@imalik. Ka vdib piiranguks olla intervjueerija vahene kogemus fookustatud

grupi-intervjuu labiviimisel.

Projekti autori jaoks oli keeruline otsustada intervjuud ette valmistades, kui struktureeritud
peaks kasutatav kisimustik olema. Ka erinevad autorid diskuteerivad selle Gle. Elo jt (2014)
Kirjutavad, et induktiivset sisuanalliiisi uurimismeetodina kasutades peaks andmebaas olema
vOimalikult struktureerimata. Jayasekara (2012) leiab aga, et tdpsete ja selgete kisimuste
vahesus vahendab fookusgrupi intervjuu teoreetilist valiidsust. Kuna arendusprojekti raames
labiviidud intervjuus ei kisitud denduseesmérkide, -sekkumiste ja -tulemuste ning
arvutioskuste kohta selgeid kiisimusi, siis koolitusvajadust nende suhtes ka ei tuvastatud. Kill

aga selgus see hiljem, koolituse tagasiside ankeetidest.

Arendusprojekti autoril ei ole andmeid, et Eestis oleks varem uuritud empiirilise uurimusega
0dede koolitusvajadusi seoses 6endusloo dokumenteerimisega. Voib siis vaita, et tegemist oli
pilootuuringuga. Edaspidi voiks uurida kvalitatiivse uurimusega Eesti erinevate piirkondade

iseseisva statsionaarse Oendusabi osakonadades tdotavate OGdede koolitusvajadusi seoses
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dendusloo dokumenteerimisega. Kvantitatiivne uurimus tuleks aga labi viia antud projektis
koolitust eest vedanud asutuse iseseisva statsionaarse dendusabi osakonna denduslugusid

hinnates, kuna sellest asutusest osales koolitusel enamus osakonnas to6tavatest ddedest.

Oendusepikriiside digilukku edastamise v@imalus aitaks kindlustada 6endusabi jarjepidevust
erinevate tervishoiutasandite vahel. Vaga oleks vaja ka teiste standarditud Genduskeele
taksonoomiate - NIC ja NOC eesti keelde tdlkimist, et need 6dedele kattesaadavaks teha ja

seeldbi 6endusloo dokumenterimise kvaliteeti veelgi parendada.

Tapsed Oendusdiagnoosid on aluseks asjakohaste  Genduseesmarkide seadmisele ja
dendussekkumiste valimisele. Arendusprojekti elluviimisega panustati denduse kui iseseisva
distsipliini arendamisse ja selle kvaliteeedi parandamisse dendusdokumentatsiooni kvaliteedi

parendamise labi.
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5. JARELDUSED

Oed véljendasid varasemaid teadmisi seoses Gendusloo dokumenteerimisega patsiendi
terviseseisundi hindamisest, dokumenteerimise kitsamatest aspektidest ning dendusest kui
protsessist, selle olemusest, jarjepidevusest ning meeskonnatdo téhtsusest selle rakendamisel.
Odede koolitusvajadused seoses 6endusloo dokumenteerimisega on dokumenteerimine
uldiselt, nduded dokumenteerimisele, erinevate dendusloo osade taitmine, dubleerimise
véltimine. Oed vajavad koolitust 6endusplaani koostamise, dendusidagnoosi piistitamise ja
standarditud 0enduskeele, NANDA-I taksonoomia kasutamiseks. Selgus vajadus

meeskonnatdo koolituseks ning ka ddede valmisolek koolitusteks.

Arendusprojekti tildine eesmark taideti. Uhe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse
dendusabi osakonna 0dedele on korraldatud koolituspéev dendusloo dokumenteerimise ja
NANDA-I teemal. L&bi on viidud fookustatud grupi-intervjuu, et mdoista Odede
koolitusvajadusi seoses ©dendusloo dokumenteerimisega. Intervjuu tulemustest lahtuvalt
koostati esimene NANDA-I teemaline koolituspdev. Osalejad on véljendanud rahulolu
koolituste suhtes. Et osa tegevustest likkus edasi, siis on kavandatud koolituste jatkumine
2020. aastal. Jargmise koolituspdeva programmi koostamisel arvestatakse esimese

koolituspéeva tagasisidest saadud informatsiooniga.
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Lisa 1.
Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Palun Teil osaleda arendusprojektis mille k&igus uuritakse 6endusloo dokumenteerimise
kvaliteedi parendamist (ihe maakonna kolme asutuse iseseisva statsionaarse Gendusabi
osakondades NANDA-I koolitusega.

Uurimismaterjali kogumiseks viiakse labi grupi-intervjuu iseseisvas statsionaarse dendusabi
osakonnas todtavate ddedega. Intervjuu kestvus on orienteeruvalt 1 — 1,5 tundi ning intervjuu

labiviimiseks lepitakse uuritavatega kokku sobiv aeg ja asukoht.

Uurimistdos osalemine on vabatahtlik ning soovi korral voib sellest igal ajal loobuda. Kdik
Teie andmed hoitakse salajas ega avaldata kolmandatele isikutele. Juurdepéés kogutavatele
andmetele on ainult uurijal ning andmed sdilitatakse korvaliste isikute eest Kaitstult.
Intervjuude salvestised ja méarkmed hdvitatakse parast projekti kaitsmist. Uurimistdo

tulemused avalikustatakse Gldistatuna ning tagatakse uuritavate anoniiimsus.
Uurija vastab meeleldi k&ikidele uurimistodd puudutavatele kiisimustele.
Meeldivat koostd6d soovides,

Regyta Eriste

telefoninumber: 56611813, e-post: regyta@ekek.ee

MING, e ,on informeeritud Ulalmainitud
uurimusest ja ma olen teadlik labiviidava arendusprojekti eesmargist ja uuringu metoodikast.
Tean, et mul on igal hetkel vBimalik arendusprojektis osalemisest loobuda. Kinnitan oma

ndusolekut arendusprojektis osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringute kéigus tekkivate kusimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat

informatsiooni uuringu teostajalt.
Uuritava allkiri................oocoiiin. .

Kuupéev, Kuu, aasta ...........cccecvereervereennnnnn



Lisa 1 jarg.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi: Regyta Eriste
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiri: ...........cccccevveiiieennnnn,

Kuupéev, kuu, aasta .............cooiiiiiiiiiinan,



Lisa 2. Fookustatud grupiintervjuus kasutatud kisimused.

Fookustatud grupiintervjuus kasutatud kisimused:

- Millised on teie teadmised seoses 0Gendusprotsessiga? Palun kirjeldage

dendusprotsessi.

- Millised on teie koolitusvajadused seoses protsessiga, mida tahaksite koolituselt?

- Kas on mingi osa, mida on raske dokumentatsioonis kirjeldada?

- Millised on teie kokkupuuted NANDA | -ga, kas te teate, mis see on?

- Millised on teie koolitusvajadused seoses NANDA | ga?

- Millised on veel vajadused seoses Gendusprotsessi dokumenteerimisega?

- Kas te soovite veel midagi lisada seoses dendusprotsessi dokumenteerimise
NANDA | kasutamisega?

ja



Lisa 3. NANDA koolituskava
Koolituspéeva programm
31.10.19

Aeg Teema

10.30-12.00 Oendusprotsessi etapid ja olemus

NANDA I Il taksonoomia olemus

NANDA 1 11 taksonoomia valdkonnad, klassid
Diagnostiline kese

Oendusdiagnooside liigid

12:00-12:30 Lbuna

12.30-13.30 Patsiendi terviseseisundi hindamine ja kriitiline mdtlemine

Madravate tunnuste (objektiivsed ja subjektiivsed andmed) ja
seonduvate tegurite identifitseerimine

13.30-14.30 Oendusdiagnoosi sdnastamine NANDA | 11 taksonoomia alusel.
Oendusdiagnooside jarjestamine tahtsuse jargi.
Oendustegevuse  planeerimine: ~ eesmérgi  sBnastamine  ja

dendusplaani  koostamine.  Oendusdiagnooside  piistitamine
lahtuvalt meditsiinilisest diagnoosist.

14:30- 14.40 Kohv/tee paus

14.40-16.30 Oendusdiagnooside  rakendamine  &enduspraktikas.  (LIISA
programmi alusel)




Lisa 4. Koolituspéeva tagasiside kusimustik

Hea kolleeg! Tanan, et olid nbus projektis osalema!
Palun Sinult tdnase koolituse kohta tagasisidet.

Palun kirjelda oma kogemusi enne ja parast koolitust. Kas ja kui, siis millises osas muutusid

Sinu teadmised ja arusaamad seoses dendusloo dokumenteerimisega?

1. Oendusprotsess
................................................................................................................ 2
NANDA-I

3 Patsiendi terviseseisundi hindamine
4 Oendusdiagnoosid

5 Oendusdiagnooside sdnastamine

6 Oendusdiagnooside jarjestamine

7. Mééravad tunnused, seonduvad tegurid



9 Eesmargi sGnastamine
10 Oendussekkumiste planeerimine

Milliseid teadmisi/ oskusi seoses Gendusloo dokumenteerimisega veel vajad, et tdna dpitut

oma toos edukalt kasutada?

Tanan Sind, et andsid oma panuse!



