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AKTIIVRAVI PERSONALI POOLT TAIDETAVAD PATSIENDIKESKSUSE MOODIKUD —
KIRJELDAV JA VORDLEYV ULEVAADE

Kiilli Davel

Taust ja uurimisprobleem. Eesti denduse ja &mmaemanduse arengustrateegias aastateks 2011-2020 on
oeldud, et Eesti iihiskond ootab patsiendi- ja perekeskseid tervishoiuteenuseid. Samas nenditakse, et
patsientide ja nende ldhedaste vajadused ei ole alati rahuldatud. Patsiendikesksus on kvaliteetse tervishoiu
olulisemaid komponente, kuid on mitmeti mdistetav ja kompleksne ndhtus, mida on raske mdota ja
hinnata. Patsiendikesksusel puudub {iks universaalne definitsioon, mis holmaks koiki néhtuse
dimensioone. Teadustoddes maiiratletakse patsiendikesksust erinevalt ning mddodikud moddavad selle
dimensioone vaid osaliselt. Pakkumaks elanikkonnale patsiendikeskseid tervishoiuteenuseid, on vajalik
esmalt aru saada patsiendikesksuse modtmise ja hindamise vdimalustest.

Eesmirk. Uurimisto6 eesmérk oli anda iilevaade patsiendikesksuse mdotmisest maailmas ning kirjeldada
ja vorrelda aktiivravi personali poolt tdidetavaid patsiendikesksuse moddikuid. Uurimistoos
keskendutakse moddikute sarnasusele, erinevusele, modtmisvoimele ja eesmérgipérasusele.

Materjal ja meetodid. Uurimist66 on teoreetiline, mdodikuid kirjeldav ja vordlev iilevaade. Uuritavaks
materjaliks olid aastatel 2000-2018 avaldatud, aktiivravi personali poolt tdidetavad patsiendikesksuse
moodikud. Analiiiisi kaasati 9 mooddikut, mis moodavad patsiendikesksust voi selle dimensioone
statsionaarse aktiivravi personali vaatekohast. Kirjeldamisel ja vOrdlemisel 14htuti Rattray ja Jonesi
(2007) kiisimustiku loomise ja arendamise pdhimotetest ning Scholli jt (2014) patsiendikesksuse
dimensioonidest.

Tulemused ja jiareldused. Uurimistod tulemustele tuginedes voib viita, et analiiiisitud moddikud
erinevad iiksteisest nii eesmarkide kui ka modtmisvoime poolest, kuid enamik neist on rakendatavad
igapdevasesse praktikasse. Enim eristusid PCQ-S (Person-centred Climate Questionnaire — Staff version)
ja PCHCOA (Person-Centred Health Care for Older Adults Survey), mis on lihtsasti kasutatavad ja
usaldusviairsed, korge reliaabluse ja valiidsusega. PCQ-S on kdige enam testitud. PCHCOA on ainus
moodik, mille loomisesse olid kaasatud patsiendid ning mis mdddab kdige rohkem patsiendikesksuse
dimensioone (12 dimensiooni 15-st).
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PEAVALUOE NOUSTAMISE MOJU PEAVALUGA INIMESTE ELUKVALITEEDILE SA
TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMIS: KONTROLLITUD PROSPEKTIIVNE
SEKKUMISUURING

Kristi Tamela

Taustja uurimisprobleem. Kroonilisi peavalusid on keeruline ravida, mille tottu on toimetulekuks vaja
paremaid strateegiaid ja tohusamat ennetavat ravi.

Eesmirk. Uurimist66 eesmirgiks oli kirjeldada erivéljadppe saanud peavalude ndustamise moju
peavaluga patsientide elukvaliteedile.

Materjal ja meetodid. Andmeid koguti SA Tartu Ulikooli Kliinikumi nérvikliinikus prospektiivselt 2
aasta jooksul. Uuringusse kaasati mdlemast soost esmase peavalu diagnoosiga ja olulise muu elukvaliteeti
mdjutava komorbiidsuseta patsiendid vanuses 18—65 aastat, kes olid peavalude ndustamisele suunatud
neuroloogide poolt. Osalejad jaotati pdordumise alusel kolme gruppi. Esimesse uuringuriihma kuuluvaid
patsiente hinnati ning ndustati kuuekuulise jalgimisperioodi jooksul kolm korda — uuringu alguses, kolme
ja kuue kuu moéoddudes. Teise uuringurithma patsiente hinnati samuti kolm korda, kuid noustati kaks korda
— kolm ja kuus kuud pérast arstivisiiti. Kontrollrithma patsiente hinnati kaks korda — esimest korda
arstivisiidi ajal ja teistkordselt kuus kuud hiljem ning ndustati iiks kord uuringu 16pus. Uuritavate
elukvaliteedi hindamiseks kasutati kahte testi: Peavalu moju test (Headache Impact Test ehk HIT-6) ja
Peavalu ala-vastus ravile test ehk HURT (Headache Under-Response to Treatment).

Tulemused: Uuringusse kaasati 80 patsienti, kellest 64 ldbisid koik planeeritud uuringuvisiidid.
Tulemustest selgus, et varreldes kontrollrithmaga paranes ndustamist saanud patsientide elukvaliteet kuue
kuu jooksul oluliselt. HIT-6 ja HURT skoori diinaamika hindamine néitas olulisi muutusi (p<0,01) nii
esimese kui teise rithma uuritavate keskmistes skoorides. Esimese rithma uuritavate HIT-6 testi keskmine
skoor vidhenes 63,3 punktilt esimesel 56 punktini viimasel visiidil ning HURT skoori keskmine véértus
13,5 punktilt 6,9 punktini. Teise rithma uuritavate keskmised HIT-6 ja HURT skoorid vdhenesid vastavalt
63 punktilt 57 punktini ning 13,4 punktilt kuni 7,1 punktini. Kontrollrithma uuritavate keskmiste HIT-6 ja
HURT skooride véirtused esimesel ja viimasel uuringuvisiidil oluliselt ei erinenud.

Jireldused. Peavalude ndustamine parandab peavaluga patsientide elukvaliteeti. Tulemused ei voimalda
kindlalt viita, et vahetult pdrast arstivisiiti teostatud ndustamine oleks haigete elukvaliteedi seisukohalt
tulemuslikum kui ndustamine, mis teostati kolm kuud pérast arstivisiiti — molemal juhul oli moju
elukvaliteedile positiivne ning oluline muutus ilmnes ndustamise korral siiski pikema aja jooksul.
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EMADE TEADMISED JA ARUSAAMAD IMETAMISEST NING NENDE HINNANGUD
IMETAMISNOUSTAMISELE EESTIS: VEEBIPOHINE KUSITLUSUURIMUS

Epp Sihver

Taust ja uurimisprobleem. Maailma Terviseorganisatsioon soovitab toita imikuid esimese kuue elukuu
jooksul ainult rinnapiimaga, osaliselt rinnapiimaga kuni lapse aastaseks saamiseni ja ka teisel eluaastal.
Tervise Arengu Instituudi andmetel on Eestis vaid ligi 70% lastest kuni kuue kuu vanuseni tiielikul ja
osalisel rinnapiima toidul. Uurimistulemused kinnitavad, et head teadmised ja positiivsed hoiakud
imetamise suhtes on jitkusuutliku imetamise eelduseks ning imetamise jérjepidevuse tagavad
imetamisalane ndustamine, juhendamine ja toetamine.

Eesmirk. Uurimist6o eesmérk oli kirjeldada emade teadmisi ja arusaamu imetamisest, nende hinnanguid
imetamisnoustamisele ja selle olulisusele, samuti selgitada seoseid emade teadmiste, arusaamade ja antud
hinnangute ning emade taustamuutujate vahel.

Materjal ja meetodid. Uurimistoos osales 1299 ema, kes olid siinnitanud elusa lapse 2017. aastal, mis
moodustab 9,7% koigist 2017. aasta elussiinniga siinnitustest Eestis. Andmete kogumiseks kasutati
Hannula (2003) poolt vilja to6tatud kiisimustiku emadele mdeldud osa veebiversiooni. Andmed koguti
august kuni detsember 2017. Andmed analiitisiti statistiliselt kasutades kirjeldavat statistikat, Hii-ruut
testi, Fisheri tépset testi ja Spearmanni korrelatsioonianaliilisi. Avatud vastustega kiisimusi analiiiisiti
deduktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et peaaegu koik uuritavad (98%) pidasid rinnaga toitmist
oluliseks. Emad teadsid, et rinnapiim on lapsele parem toit kui selle asendajad (92%), ja et imetamine
parandab lapse vastupanuvdimet infektsioonidele (92%). Ligi kolmandik emadest ei teadnud, et digel ajal
siindinud terve vastsiindinu ei vaja slinnitusmajas lisatoitu, ja et imetav ema saavutab Kkiiremini
raseduseelse kaalu. Paremad teadmised ja positiivne hoiak imetamise suhtes oli kdrgharidusega ning last
ainult rinnapiimaga toitvatel emadel. Uuritavad hindasid imetamisndustamises ebapiisavaks praktiliste
nduannete osa ja emotsionaalse toetuse. Emad viljendasid rahulolematust dmmaemandate
suhtlemisoskusega ning ndustamise selguse ja jarjepidevusega. Rohutati koolitatud imetamisndustaja toe
vajadust koigile siinnitajatele. Imetamisndustamise hindasid piisavaks korduvsiinnitajad ja vanemad
uuritavad. Noustamise erinevaid aspekte pidasid olulisemaks korg- ja keskharidusega uuritavad ning
esmasiinnitanud.

Jireldused. Uurimist6d voimaldas vilja selgitada emade teadmised ja hoiakud imetamisest, mis suuresti

peegeldab imetamisndustamise teenuse tulemuslikkust. Samuti vOimaldas uurimistdd vélja selgitada
hinnangud imetamisndustamisele. See omakorda kajastab pakutava imetamisndustamise kvaliteeti ning
on abiks teenuste korraldamisel ja arendamisel.
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ODEDE KOGEMUSED EETILISTE KONFLIKTIDEGA: KVALITATIIVNE UURIMUS
Gerli Usberg

Taust ja uurimisprobleem. Oed tddtavad kiiresti arenevas tervishoiu valdkonnas, hierarhiale rajatud ja
pingelisi olukordi kogevates meeskondades. Mitte alati ei saa nad jéargida individuaalseid ja
professionaalseid viirtusi ja toekspidamisi ning voivad seetdttu kogeda eetilisi konflikte. Eetilised
konfliktid aga vdhendavad ddede motivatsiooni ja rahulolu t66ga ning soodustavad ldabipdlemist ja toolt
lahkumist. Odede kogemusi eetiliste konfliktidega ei ole Eestis varem uuritud, ning ei ole teada, millised
need kogemused on ja kuidas ddesid mdjutavad.

Eesmirk. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada odede kogemusi eetiliste konfliktidega ning nende
kogemuste tdpsemat sisu ja tdhendust ddede jaoks.

Materjal ja meetodid. Andmete kogumiseks viidi perioodil 29.05-19.10.2018 14bi poolstruktureeritud
individuaalintervjuud 21 dega, kes olid kutsetdos eetilisi konflikte kogenud ja ndustusid oma kogemusi
jagama. Intervjuud salvestati, kirjutati sona-sonalt timber ja analiilisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil.
Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et ded kogesid eetilisi konflikte sisemiste véartuskonfliktide ja
inimestevaheliste konfliktidena kdigi osapooltega, kellega nad koostood teevad. Odede jaoks pdhjustasid
eetilisi konflikte olukorrad, mis kahjustasid patsientide ning nende ldhedaste digusi, ohutust ja heaolu, voi
pohjustasid viimastele kannatusi. Samuti olid pdhjuseks erinevad tavad, hoiakud ja suhted meeskonnas,
tookeskkonnas, tervishoiusiisteemis ja tihiskonnas, mis ohustasid de enda véirikust ja professionaalsust.
Eetiline konflikt oli 6dede jaoks valdavalt ebameeldiv kogemus, mis mdjutas nende tundeid, kditumist,
suhteid, tervist, hoiakuid ja professionaalsust. Tunnistati ka konfliktide arendavat moju. Kuigi teadmatuse
ja hirmu tottu jéeti eetilistele konfliktidele ka reageerimata, tegid O0ed nende ennetamiseks ja
lahendamiseks, mdju leevendamiseks ja enese toimetuleku parandamiseks erinevaid individuaalseid ja
kollektiivseid tegevusi.

Jireldused. Uurimistulemused juhivad tdhelepanu ddede tookeskkonna, meeskonnatdd ja juhtimisega
seotud kitsaskohtadele ning vajadusele mitmeid konfliktidega seotud teemasid tipsemalt uurida. Odede
kirjeldatud eetiliste konfliktide vdhenemisele aitaks kaasa Odede autonoomia ja vastutuspiiride
tapsustamine, psiithhosotsiaalse tookeskkonna ja ddede eetilise kompetentsuse arendamine, patsiendi
autonoomia ja patsiendikesksuse suurendamine ning erialadevahelise koost6d parendamine tervishoius ja
sellest véljaspool.
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OENDUSTOIMINGUD VENTILAATORPNEUMOONIA ENNETAMISEKS EESTI KAHES
LASTEINTENSIIVRAVI OSAKONNAS - KOOLITUSSEKKUMISEGA VAATLUSUURIMUS

Liina Matto

Taust ja uurimisprobleem. Ventilaatorpneumoonia (VAP) on levinuim haiglainfektsioon
lasteintensiivravi osakondades ning seda seostatakse suurenenud haigestumuse ja pikema intensiivravi
osakonnas viibimise ajaga, mis omakorda pikendab haiglaravi ja tdstab haigusjuhu maksumust.
Varasemate uurimistodde tulemustest selgub, et erinevate Kkontroll-loendite kasutamine aitab
haiglainfektsioone ennetada. Eesti lasteintensiivravi osakondades puuduvad iihtsed VAP
ennetusprotokollid ja juhendid. Lisaks ei ole teada kuidas VAP-i Eesti lasteintensiivravi osakondades
ennetatakse, milliseid dendustoiminguid selleks kasutatakse ja kas VAP ennetamise kohta vajatakse
tdiendavaid koolitusi.

Eesmirk. Uurimisto0 eesmark oli kirjeldada VAP ennetamiseks kasutatavaid dendustoiminguid Eesti
lasteintensiivravi osakondades, vorrelda dendustoimingute rakendamist enne ja pérast koolitussekkumist
ning analiiiisida koolitussekkumise moju.

Materjal ja meetodid. Andmeid koguti kahel vaatlusperioodil 1.06-31.08.2017 ja 1.01-31.03.2018,
mille vahele jii koolitussekkumine molemas uurimiskeskkonnas. Uuritavateks olid osakondades to6tavad
oed (n=19 N=54, osalemisméir 35,2%). Andmete kogumiseks kasutati Cooperi ja Hauti (2013) VAP-i
ennetamise dendustoimingute kontroll-loendit. Andmeid analiiiisiks kasutati kirjeldavat statistikat.
Tulemused. Tulemustest selgus, et osakonnas oli vaatluspdeva ajal keskmiselt kolm kopsude kunstlikul
ventilatsioonil olevat patsienti (SD=1,1), dde-patsient suhtarv oli keskmiselt 1:2, patsiendi keskmine
vanus 3 kuud (SD=5,5). Voodipeatsi kraadid jdid enamikel vaatluspdevadel vahemikku 10-19 kraadi.
Kitehiigieeni teostus paranes pérast koolitussekkumist, toustes 79%-It 95%-le. Trahheast aspireerimisel
uurimisperioodide vahel muutusi ei toimunud, modlemal perioodil eksiti iiks kord, kui tilgutati
aspireerimise eelselt endotrahheaaltorusse fiisioloogilist lahust. Kondensatsioonvett eemaldati kontroll-
loendile vastavalt | uurimisperioodil 95% juhtudest ja Il uurimisperioodil 87,5% juhtudest. Vanusele
vastav suuhoolduse teostus paranes parast koolitussekkumist 9%-I1t 12,5%-le.

Jareldused. Uurimistulemustest voib jareldada, et VAP ennetamine Eesti lasteintensiivravi osakondades
on aktuaalne teema, kuna dendustoimingute teostamisel eksiti nii enne kui ka pérast koolitussekkumist.
Olukorra parendamiseks on vdimalik kasutada lihtsaid vahendeid nagu néiteks ventilaatorpneumoonia
ennetamise 0endustoiminguid meeldetuletavad postrid osakonnas voi kontroll-loendid nihtaval kohal iga
voodikoha juures.
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TEGEMATA JAANUD OENDUSTEGEVUSED NING ODEDE TOOKORRALDUS EESTI
REGIONAAL- JA KESKHAIGLATE KIRURGIAOSAKONDADES: LABILOIKELINE
UURIMUS

Helle Peterson

Taust ja uurimisprobleem. Tegemata jaanud Oendustegevused on kvaliteedi ja patsiendiohutuse
probleemiks kdikjal maailmas ning neid seostatakse enamasti tookorralduse erinevate aspektidega. Eestis
ei ole tegemata jaanud dendustegevusi uuritud, ei ole teada mil mééral neid esineb ning kuidas need on
seotud ddede tausta voi todkorraldusega.

Eesmirk. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada tegemata jaanud dendustegevusi ning ddede tookorraldust
Eesti regionaal- ja keskhaiglate kirurgiaosakondades ning selgitada seoseid tegemata jdanud
dendustegevuste, ddede tausta ning todkorralduse vahel.

Materjal ja meetodid. Andmed koguti anoniiiimse elektroonse kiisimustikuga ajavahemikus 1. juuni
kuni 31. oktoober 2018. Uuritavateks (n=169) olid uurimisperioodil Eesti regionaal- ja keskhaiglate
kirurgiaosakondades tootavad Sed (N=570, vastamismédr 30%). Andmed analiilisiti statistiliselt,
kasutades kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii-ruut ja Fisheri tépset testi. Avatud 15puga kiisimusi
analiiiisiti deduktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et monikord voi tihti jdid teatud dendustegevused tegemata
88,2%-1 uuritavatest. Erinevate tegevusvaldkondade keskmiste jargi jai 0dedel koige sagedamini tegemata
patsiendi toetamise (27,9%) ja dokumenteerimisega (19,3%) seonduv. Konkreetsete tegevuste osas jii
dokumenteerimine ja dendusplaanide hindamine tihti tegemata 32,5%-1 uuritavatest. Kdige vihem jdid
tegemata patsiendi jélgimise ja ohutuse tagamisega seotud tegevused (6,3%) ja desinfitseerimine (4,7%).
Lithema to0staaziga uuritavate seas esines dendustegevuste tegemata jadmist sagedamini. Patsientide arv
Oe kohta viimase vahetuse ajal oli keskmiselt 7,5 patsienti (SD=2,5). Patsientide arvu suurenedes Oe
kohta, suurenes ka tegemata jidinud Sendustegevuste hulk. Ule poolte uuritavatest (58,5%) arvas, et
tegemata jadnud Sendustegevusi pohjustab tookorraldus. 68,9% uuritavatest tditsid oma vahetuste ajal ka
odede tookohustuste hulka mittekuuluvad tegevusi.

Jireldused. Tulemustest voib jareldada, et Eesti regionaal- ja keskhaiglate kirurgiaosakondades esineb
tegemata jadnud Oendustegevusi olulisel madral ning need on iile pooltel juhtudest seotud
tookorraldusega. Seega tuleb juhtimise tasemel senisest enam tegeleda tookorralduse teema ja personali
planeerimisega, et tagada kvaliteetse ja ohutu tervishoiuteenuse osutamine.
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SOTSIAALPROBLEEMIDEST TINGITUD VALJAKUTSETE KASITLUS KIIRABIBRIGAADI
JUHTIDE KOGEMUSTELE TOETUDES: KVALITATIIVNE UURIMUS

Argo Soolep

Taust ja uurimisprobleem. Kiirabi teenust kasutatakse sageli olukordades, mis ei eelda erakorralist
meditsiinilist sekkumist. Seda tehakse siis kui ei osata digesse kohta poorduda voi ei saada mujalt abi.
Patsientide sotsiaalprobleemide lahendamine ja nendega toimetulek on kiirabietapil raskendatud ressursi
ja oskuste vihesuse tottu. Informatsioon, mida kiirabi vdimalike sotsiaalprobleemide kohta
dokumenteerib, on sdltuvuses sellest, mil méaral osatakse seda tdhtsustada ning kui oluline see parasjagu
tundub.

Eesmirk. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada kiirabibrigaadi juhtide kogemustele toetudes, missuguseid
kiirabi patsientide probleeme seostatakse sotsiaalprobleemidega, kuidas neid késitletakse ja
dokumenteeritakse.

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid vdhemalt aastase tOOstaaziga kiirabibrigaadi juhid (n=20).
Uurimistod andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Andmebaasi moodustasid
intervjuude helisalvestiste transkriptsioonid ja andmete analiiiisimisel kasutati induktiivse sisuanaliiiisi
meetodit.

Tulemused. Kiirabi viljakutseid tingivad sotsiaalprobleemid jagunesid tiksinduse, hooldusdefitsiidi,
vastutustundetu kéitumise ja sotsiaalse vOimekusega seotud probleemideks, ning tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemi puudujaédkidest tulenevateks probleemideks. Sotsiaalprobleemidest tingitud kutsetega
toimetulekuks toimetavad kiirabibrigaadid patsiente haiglasse monikord ka niidustuseta, teavitavad
sotsiaaltootajaid voi delegeerivad probleemi teistele ametkondadele. Esineb ka sotsiaalprobleemide
ignoreerimist ning teadlikku mittemeditsiinilistest olukordadest distantseerumist. Sotsiaalprobleemide
dokumenteerimine kiirabikaartidel on ebaiihtlane.

Jareldused. Tulemuste pohjal voib jareldada, et sotsiaalprobleemid Kiirabi viljakutsetel on seotud nii
tiksikisikust tulenevate probleemidega kui ka tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi puudujidkidega. Kiirabi
véljakutsetel esinevate sotsiaalprobleemide kasitlus on Eesti kiirabibrigaadi juhtide seas varieeruv, soltub
konkreetse inimese isikuomadustest ja tdekspidamistest. Mdnel juhul tdidetakse Kiirabikaarte dérmise
pohjalikkusega, monel juhul jaetakse mittemeditsiiniline info Kiirabikaartidest tildse vilja.
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VAHKTOVEGA AMBULATOORSETE PATSIENTIDE INFORMATSIOONIVAJADUS JA
INFORMEERIMINE — KUSITLUSUURIMUS POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA
ONKOLOOGIA- JA HEMATOLOOGIAKLIINIKUS

Katrin Randviir

Taust ja uurimisprobleem. Vihktdove diagnoosi saamisel ootavad ja vajavad patsiendid igasugust
informatsiooni, kuid tihtipeale ei ole nad sellega rahul. Rahulolematuse pdhjusteks voib olla
informatsiooni kvaliteet ja hulk ning tervishoiutdotajate teadmatus patsientide vajadustest. Pakkumaks
kvaliteetset tervishoiuteenust on oluline teada, millist informatsiooni, kuidas ja kunas seda neile jagada.
Eesmérk. Uurimistod eesmirk oli kirjeldada Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) onkoloogia-ja
hematoloogiakliiniku ambulatoorsete patsientide rahulolu saadava informatsiooniga haiguse, selle ravi ja
korvaltoimete kohta ning nende vajadusi lisainformatsiooni ja eridde-ndustaja jérele.

Materjal ja metoodika. Uurimist6d on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Kéepéarase valimi
moodustasid 146 vihktdvega patsienti, kes kéisid PERHi onkoloogia-ja hematoloogiakliinikus
ambulatoorsel vastuvotul nelja kuu jooksul (1.-31.10.2018, 1.11.-31.12.2018 ja 1.-28.02.2019). Andmed
koguti Jaal'i ja Jugar'i koostatud kiisimustikuga, mida kohandati vastavalt uurimistod eesmaérgile.
Andmete analiiiisiks kasutati kirjeldavat statistikat ja mdddiku usaldusvdirsuse hindamiseks arvutati
Cronbachi alfa koefitsient.

Tulemused. Uurimistoost selgus, et enim olid patsiendid rahul diagnoosi ja selle tdhendusega seotud
informatsiooniga. Kdige vihem oldi rahul haiguse pohjus(t)e selgitamise ning pikaaegsest raviprotsessist
tuleneva majandusliku ja sotsiaalse temaatika selgitamisega. Patsiendid said kdige rohkem informatsiooni
eriarstilt, Oelt ja eridde-ndustajalt. Nendest infoallikatest koige vajalikumaks peeti eriarstilt saadavat
informatsiooni. Selgus, et 75% uuritavatest on ndus pdorduma eridde-ndustaja vastuvotule ning eelistatud
kommunikatsioonivormiks on silmast silma vestlus.

Jireldused. Uurimistod tulemusi saab rakendada Oe ambulatoorsete vastuvottude ning seal jagatava
informatsiooni paremaks korraldamiseks. Informatsiooni edastamine peaks toimuma silmast-silma
vestlusel, rahulikus keskkonnas, piisava aja jooksul, andes aega kiisimuste esitamisele ja vastamisele.
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EMADUSHOOLDUSTEENUST OSUTAVATE AMMAEMANDATE PROFESSIONAALNE
ARENG EESTIS — KVANTITATIIVNE UURIMUS

Julia Kedus

Taust ja uurimisprobleem. Ammaemandate professionaalne areng on tunnustatud kui emadushoolduse
oluline osa, mille kaudu on vdimalik sidilitada kvalifitseeritud t66joud. Varasemad uurimistulemused
nditavad, et dmmaemandate arusaamad professionaalsest arengust ja todandjapoolsest toetusest
professionaalsele arengule, on erinevad. Eestis ei ole immaemandate professionaalset arengut varasemalt
uuritud.

Eesmirk. Uurimistdd eesmérk oli kirjeldada dmmaemandate hinnanguid t66andja poolt pakutavatele
professionaalse arengu vdimalustele ning dmmaemandate arusaamu professionaalsest arengust ja seda
mdjutavatest teguritest.

Materjal ja meetodid. Uurimist6d on kvantitatiivne, empiiriline ning kirjeldav. Uurimist66 valimi
moodustasid Eesti piirkondlikes ja keskhaiglates emadushooldusteenust osutavad &mmaemandad (n=101)
Andmeid koguti ankeetkiisitluse teel, ajavahemikul 1.11.2018-31.01.2019. Kiisitluse vastamisméér oli
37,1%.

Tulemused. Kiisitluses osalenud d@mmaemandate keskmine vanus oli 35,3 (SD 9,76) aastat ning
keskmine to0staaz 14,6 aastat. 75% uuritavatest olid rakenduskorgharidusega. 65,4% ammaemandatest
noustus sellega, et tédandja innustab neid dppima ja vdimaldab neile professionaalset arengut. 64,4%
vastasid, et professionaalse arengu tegevustes osalemist toetab tddandja tegevustega kaasnevate kulude
kompenseerimisega. Professionaalne areng tdhendab d&mmaemandate jaoks eelkdige uute teadmiste ja
oskuste omandamist ning enesetdiendamist. Professionaalset arengut takistavad sobilike koolituste
puudumine ja mitterahastamine. Ammaemandad on arvamusel, et Eesti Ammaemandate Uhingu poolt
reguleeritud pddevuse hindamise siisteem on hea professionaalse arengu tOhustamismeetod.
Ammaemandad peavad enda professionaalset arengut oluliseks, ning seda mdjutavad nende sonul isiklik
motivatsioon, tddandjapoolne suhtumine ning professionaalse arengu tegevuste korraldus.

Jireldused. Professionaalse arengu teemaga tuleb oluliselt rohkem tegeleda, todtada vilja
ammaemandate professionaalse arengu strateegia ning parandada erialaste koolituste korraldamist.
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OENDUSABI KVALITEEDI INDIKAATORID TAISKASVANUTE AKTIIVRAVIS:
KIRJANDUSE SUSTEMAATILINE ULEVAADE

Jaanika Survo

Taust. Oendusabi kvaliteet on justkui iseenesestmdistetav, samas puuduvad iihtsed dendusabi kvaliteedi
indikaatorid, mille alusel dendusabi kvaliteeti hinnata. Oendusabi kvaliteedi hindamine on aga vajalik
selleks, et vdoimaldada iilevaadet osutatava teenuse tasemest ning arenguvajadustest. Kuna dendusabi
eesmark on pakkuda igakiilgset abi 1dbi inimese elukaare, on Oendusabi vdga mitmekesine ning ka
erialaspetsiifiline. Samas on raske miiratleda kdiki erialasid holmavaid dendusabi kvaliteediindikaatorite
komplekte, mida saaks universaalselt erialadeiileselt rakendada. Tiiskasvanute aktiivravi on iks
ressursindudlik valdkond, mille ulatust arvestades, on oluline saada koikeholmav iilevaade
teaduskirjanduses kirjeldatud dendusabi kvaliteediindikaatoritest.

Eesmirk. Uurimistod eesmérgiks oli koostada kirjanduse iilevaade dendusabi kvaliteedi indikaatoritest
tdiskasvanute aktiivravis.

Materjal ja meetodid. Uurimistdd on teoreetiline, kvalitatiivne ja kirjeldav. Uurimismeetodiks kasutati
kirjanduse siistemaatilist iilevaadet. Kirjanduse otsing teostati kolmes andmebaasis: MEDLINE (Ovid), Web
of Science ja CINAHL, ajavahemikus november 2018 kuni veebruar 2019. Allikate uurimistddsse kaasamise
kriteeriumid olid: ingliskeelne allikas, eelretsenseeritud teadusartikkel, originaaluurimus, Kkirjeldab
dendusabi kvaliteedi indikaatoreid tdiskasvanute aktiivravis. Allikaotsinguga leiti 293 kirjet, millest 16plikku
analiilisi kaasati 11 teadusartiklit.

Tulemused. Uurimist66 tulemusena kirjeldati 46 dendusabi kvaliteediindikaatorit. Erialaselt sisehaigused,
kirurgia, traumatoloogia, ortopeedia ja intensiivravi ning {ildistavalt aktiivravi. Oendusabi
kvaliteediindikaatorid  kategoriseeriti Donabediani mudelist 14dhtudes struktuuri-, protsessi- ja
tulemusindikaatoriteks. ~ Struktuuriindikaatorina ~ kirjeldatakse 0dede arvu. Nii protsessi-  Kkui
tulemusindikaatoritena lamatiste esinemist, kukkumisi ja kukkumisi koos vigastustega. Enim kirjeldatakse
tulemusindikaatoreid. Nendeks on: kuseteede infektsioonid, pneumoonia, inkontinentsusest pohjustatud
dermatiit, valu ja deliiriumi hindamine, seedetrakti {ilaosa verejooks, sepsis, tsentraalndrvisiisteemi
komplikatsioonid, Sokk, siidameseiskumine, vereringe infektsioonid, suremus haiglas ja suremus
ravitavatesse tiisistustesse, hingamispuudulikkus, haavainfektsioonid, kaalulangus haiglas, ravivead, ravimi
manustamata jatmine, tahtmatu ekstubatsioon, hingamisaparaadi kasutamise kestvus ja sellest vodrutamine,
haiglaravi pikkus, alatoitumise ennetamine ja selle ravi.

Jéreldused. Kirjeldatud dendusabi kvaliteedi indikaatorid sobiksid potentsiaalselt kasutamiseks ka Eesti
tervishoiusiisteemis, kuid vajavad siivitsi uurimist ning spetsiifilisemalt Oendusabi hindavaid
indikaatoreid tuleb otsida erialade kaupa.
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KOOLIODEDE KOGEMUSED ULEKAALULISUSE ENNETAMISEGA: KVALITATIIVNE
UURIMUS TARTU JA TALLINNA ULDHARIDUSKOOLIDES

Ljudmila Schmidt

Taust ja uurimisprobleem. Kooliealiste laste iilekaalulisus on tdsine rahvatervise probleem. Opilaste
iilekaalulisuse ja kaasnevate terviseriskide vahendamiseks on vajalik kooliddede poolt tehtav ennetusto.
Varasematest uurimistoddest on teada, et ennetustdo tulemuslikkus sdltub koolide koostddst koolijuhtide,
Opetajate ja lapsevanematega. Koolided peaksid ndoustama Opilasi ja lapsevanemaid tervisekditumisega
seotud kiisimustes, kuid ei ole teada, kas nad ndoustavad Opilasi iilekaalulisuse ennetamise osas.

Eesmérk. Uurimisto6 eesmirk oli kirjeldada kooliddede kogemusi iilekaalulisuse ennetamise ja
sellealase ndustamisega.

Materjal ja meetodid. Andmed koguti ajavahemikul september kuni detsember 2018.
Uuritavateks olid Tartu ja Tallinna tildhariduskoolides to6tavad koolided (n=15). Andmete kogumiseks
kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Andmed analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

Tulemused. Uurimist66 tulemustest selgus, et koolided jélgivad Opilaste tervist, ndustavad Opilasi ja
lapsevanemaid elustiiliga seotud kiisimustes, motiveerivad lapsi rohkem liikuma ja Opetavad tegema
tervislikke toiduvalikuid. Koolided kirjeldasid, et iilekaaluliste Opilaste arv suureneb. Nende arvates on
selle pohjusteks Opilaste vdhene fiilisiline aktiivsus, ebaregulaarne toitumine ja keskkondlikud tegurid,
nditeks mojutab Opilaste toitumisharjumusi ja fiitisilist aktiivsust ka koolikeskkond. Koolided soovivad
teha Opetajatega koostodd ja ootavad iilekaalulisuse ennetamise voimaluste loomisel veelgi rohkem tuge
kooli juhtkonna poolt. Koolided leidsid, et ndustamisel on oluline opilast kuulata, toetada, julgustada ning
olla seejuures sobralik ja abivalmis. Elustiili ndustamist takistavate teguritena toid koolided vélja Opilaste
vihese huvi ndustamise vastu, ajapuuduse kooliddede suure tookoormuse tottu ja ndustamiseks vajalike
teadmiste voi oskuste puudumise. Koolided kogesid raskusi nende lapsevanematega suhtlemisel, kes ei
soovinud koostddd teha ning neil oli raske dpilasi ilma vanemate piisava osaluseta abistada.

Jiareldused. Uurimistod tulemustest ldhtuvalt saab jireldada, et Opilaste {ilekaalulisuse ennetamisel on
koostdd koolide ja lapsevanemate vahel vajalik ning selle saavutamiseks vajavad koolided kooli
juhtkonna toetust. Probleemiga tegelemiseks on oluline saavutada iihine arusaam iilekaalulise
ennetamisest kooliealistel lastel ning luua vastav strateegia nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil.
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EESTI HAIGLATE SISEHAIGUSTE OSAKONDADES TOOTAVATE ODEDE KOGEMUSED
PATSIENTIDE KUKKUMISTEGA

Agne Allas

Taust ja uurimisprobleem. Globaalselt on kukkumised suureks rahvatervise probleemiks. Elanikkonna
vananemise ja vanusega seotud suurenenud kukkumiste hulk on véljakutseks nii tervishoiuteenuste
osutajatele, tervishoiusiisteemile kui ka eakale inimesele. Vdhemalt iihel korral kukub haiglas viibimise
jooksul 2-12% patsientidest. Paljud niilise vigastuseta kukkumised jddvad tervishoiutodtajate poolt
dokumenteerimata, mistdttu reaalset kukkumiste statistikat ei ole saadaval ei vélismaalt ega ka Eestist.
Kukkumiste sagedus ja tdsidus haiglaravil olevate patsientide seas on sageli alahinnatud. Kukkumiste
tagajirjed voivad olla viga tdsised ning jddda piisivalt mdjutama patsientide elukvaliteeti, mistdttu on
oluline kukkumiste arvu miinimumini viimine.

Eesmirk. Uurimisto0 cesmirgiks oli  kirjeldada 6dede hinnanguid scoses patsientide
kukkumistega ning ddede seisukohti kukkumiste vihendamiseks Eesti haiglate sisehaiguste osakondades.
Materjal ja meetodid. Uurimistoé6 viidi 1dbi theteistkiimne Eesti haigla sischaiguste
osakonnas. Uuritavateks olid osakondade Ged ja abided. Tegemist on kvantitatiivse uurimistodga, kus
andmete kogumiseks kasutati Tzeng ja Yin poolt vilja to6tatud kiisimustiku ,,Kukkumiste riskifaktorite ja
ennetamisvdimaluste kiisimustik® veebiversiooni. Andmed koguti ajaperioodil 01.11.2018-31.01.2019.
Andmete analiitisiks kasutati kirjeldavat statistikat, Hii-ruut testi, Fisheri tépset testi ja Spearmani
korrelatsioonianaliiiisi. Avatud vastustega kiisimusi analiiiisiti induktiivse sisuanaliilisi meetodil.
Tulemused. Uurimist6o tulemustest selgus, et ddede hinnangul on peamisteks kukkumisi pohjustavateks
teguriteks: patsiendi vanus (iile 85-eluaasta) (72,5%), ebasobivad vdi puuduvad jalandud (70%), aneemia
(75%), olukord kui patsiendil ei ole kutsunginuppu ldheduses (72,5%), ddede suur tookoormus (72,5%) ja
personali vihesus (70%). Oed hindasid enim kasutatavateks ennetusmeetmeteks patsiendile sobivate
jalandude valimist (71,25%,), ravimite iilevaatamist ning vajadusel muutmist (71,25%), porandapindade
puhta ja kuivana hoidmist (65%) ja korgendatud tualetiistmete kasutamist (65%). Téiendavate
ennetusmeetmetena pidasid Oed olulisimaks asutustes iihtsete juhendite ja riskihindamise skaalade
kasutusevotmist ning personali ressursi ja abivahendite tdiendamist. Uurides seoseid ddede vanuse ja
erinevate ennetusmeetmete kasutamise vahel selgus, et {ile 36-aastased ded kasutavad neid sagedasemini
kui nooremad ded. Selgus, et ded, kes olid asjakohast teavet turvalise keskkonna loomise kohta saanud
rohkem Kkui aasta tagasi voi ei olnud seda iildse saanud, kasutasid erinevaid ennetusmeetmeid sagedamini
kui need, kes olid vastava teabe saanud viimase aasta jooksul. Samas hindasid viimased ennetusmeetmeid
sagedamini efektiivsemaks, kui 6ed, kes vastavat teavet tildse polnud saanud.

Jireldused. Tulemustest v3ib jireldada, et ddede hinnangul on vdimalik peamisi kukkumisi pShjustavaid
tegureid ennetada korrektse ennetusmeetmete kasutamisega. Ennetusmeetmete kasutamisel siiski
margatavat jarjepidevust ei esinenud, millest v3ib jéreldada, et 6dedel kas puuduvad vastavad teadmised
voi el kasuta nad neid jarjepidevalt. Samas peeti erinevaid ennetusmeetmeid efektiivseks.
Uurimistulemused juhivad tidhelepanu kukkumiste ennetamise olulisusele kui oendustegevusele, mis
voimaldab viltida inimlikke kannatusi, vdhendada tervishoiukulusid ning tdsta patsientide rahulolu
tervishoiuteenustega.
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