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EessOna

Kogumiku ,Teaduselt praktikale: arenguteid terviseteaduses” teise valja-
ande avaldamise ajaks on Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis I6petanud tervise-
teaduse dppekava juba neli lendu. Magistrikraadi (MSc) on omandanud
kokku 161 eridde (ingl Advanced Practice Nurse e APN), kellele 2024. aasta
jaanuaris lisandub parast magistritdode kaitsmist veel 30 I6petajat. Igatiks
neist on magistridpingutega vdtnud initsiatiivi ja vastutuse oma kutse- ja
eriala arendamise eest, et teaduspdhiselt parendada tervishoiuteenuse
kvaliteeti ning t6hustada erialast t66d tervise ja heaolu valdkonnas
(Magistridppe Oppekava .., 2022). Eridenduse lipukandjatena Eesti
tervishoius taidavad nad oma t86s kdrgema taseme rolle. Artiklite autorite
endi sdnul olid nende seas juba dpingute ajal: parandaja-praktik, kes
muudab maailma vaikeste sammudega paremaks; meeskonnaliige, kes
vOtab kriisisituatsioonis liidri rolli ja juhib seda; 6dede ja patsientide diguste
eest seisja, kes taotleb pdhimattelisi muutusi tervishoiutddtajate hoiakutes,
teadmistes, oskustes ja tegevustes; ning nii mitmeidki juhte, kellel on
kindel tahe ja strateegia muutuste elluviimiseks Eesti tervishoiustusteemis.
(Rannus ja Weir-Hughes, 2023). Oma uurimis- ja arendustdga on nad Eesti
dendusele andnud vaartuslikku teadusteavet, kaasanud arendustddsse
interdistsiplinaarseid meeskondi ja eriala praktikuid ning tdhusalt
koordineerinud kutsealade vahelist koost66d kogu tervishoiuststeemis.

Toimetajad ja auvaarsed retsensendid on kogumikku valinud labildike
kaitstud magistritdddest, mida soovime tuua eeskujuks kdigile Eesti
tervishoiutdotajatele nende kutse- vdi ametialast sdltumata. Kéik kogu-
mikus esitletud t66d on juba magistrikraadi kaitsmise ajaks silma paist-
nud v8i avaldanud mdoju ka valjaspool projektiga seotud asutusi. Eriti
hea meel on tddeda, et seekord on kogumikus esindatud kdik neli eriala:
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tervisedendus, kliiniline dendus, vaimse tervise dendus ja intensiivravi-
dendus. Koostoos praktikabaasidega ja kooskdlas kdrgkooli uurimissuun-
dadega (Ulekdrgkoolilised uurimissuunad, 2021) juhendatud tédde seast
leiab praktilisi naiteid nii tervise ja heaolu edendamisest Uhiskonnas kui
ka tervise- ja heaoluteenuse kvaliteedi ja inimkesksuse arendamisest
tervishoius.

Lisaks kogumiku artiklitele soovitame lugejal kindlasti vaadata kérgkooli
raamatukogus (Tallinna Tervishoiu ..., 2023) ka teisi magistrantide kaits-
tud projekte, kasutades nende leidmiseks otsingus markséna ,arendus-
projekt”. K&ik projektid ei mahu kahjuks kogumikku, kuid igauks neist
vBib pakkuda kitsamale sihtgrupile vaga vajalikke ja edasiviivaid teadmisi.
Paljud suureparased eridenduse arendusprojektid jdavad artiklina avalda-
mata pelgalt pdhjusel, et nende labiviijate td6kohas ei toetata teadus- ja
arendusto0d piisavalt vdi seda ei tunnustata. Samuti ei ole méni projekt
olnud oma asutuses jatkusuutlik ja ei kuulu seetdttu artiklina avaldamisele.
Enamasti aga ei jaa projekti labiviijatel endil oma igapaevatdd kdrvalt aega
artikli kirjutamiseks. Paraku raagib see Usna palju tervishoiuasutuste kohta,
kus ei olda veel valmis eriddede rakendamiseks ega osata nende padevust
heas mottes dra kasutada.

Meie magistrid on aga veendunud, et teadus- ja arendustd6 peab teenima
Uhiskonda. Nad on aidanud leida slUsteemselt lahendusi tdsielulistele
probleemidele ja teavad, et Ukski teadusliku ldhenemisega t66 ei ole
I6petatud enne, kui saadud teave on avaldatud ja praktikasse juurutatud.
Oma tudengitddga testivadki nad dpingute ajal uuemaid ja levinumaid
tervisetehnoloogiaid, mudeleid ja meetodeid, et lahendada probleeme
meie kultuuriruumis. Sudikamad neist avaldavad sellest artikli, naiteks
siin kogumikus, ja/vdi hoolitsevad projekti tulemuslikkuse ja kestlikkuse
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eest ka parast 6pingute 18ppu. Kogumiku koostamisega soovivad autorid,
retsensendid ja toimetajad anda oma panuse saadud teadusteabe raken-
damisse praktikas ja loodavad, et lugeja vdtab heaks neid teadmisi oma
té0ski kasutada ning omakorda edasi anda ja arendada.
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Abstract:

DEVELOPMENT OF GUIDELINES FOR ENHANCED
RECOVERY PROGRAM FOR THE PERIOPERATIVE
MANAGEMENT OF CARDIOTHORACIC
PATIENTS IN CLINICAL NURSING

Internationally developed and widespread Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) programs aim to actively involve surgical patients in the healing process,
helping to reduce complications and promote a faster return to regular
activities. In the field of cardiothoracic surgery, the use of ERAS has great poten-
tial, but research on its application is sparse internationally. Based on existing
information and practical needs, a development project was conducted from
2020 to 2022 within the master’s program in Health Sciences at Tallinn Health
Care College. The goal was to create an evidence-based operational guideline
for the cardiothoracic surgery centre at North Estonia Medical Centre, providing
directions for the management of cardiothoracic surgical patients during the
perioperative period and contributing to better workflow organization among
nurses and other specialists.

The project leadership relied on the William Edwards Deming model of
continuous improvement. The guideline was formulated following a system-
atic literature review, and after testing the guideline, structured written
questionnaires were used to solicit expert opinions from the nurses of the
cardiothoracic surgery centre (n=21).

As a result of the development project, two separate operational guidelines
were created, one for cardiac and another for thoracic surgery, to allow a
more detailed approach to the respective patient groups according to contem-
porary standards. The management of the North Estonia Medical Centre
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has successfully approved the guidelines “Perioperative Management of Thoracic
Surgery Patients” and “Perioperative Management of Cardiac Surgery Patients,”
and these have been implemented in hospital practice. The development
project was made possible thanks to an interdisciplinary project team and skilled
project management. Some members of the working group are still active,
continually reviewing and further developing the guidelines. To date, the
development project has provided both the impetus and the theoretical foun-
dations for new development projects and the creation of patient management

guidelines.
Keywords: cardiothoracic surgery, cardiothoracic patient, nursing guide-

lines, Enhanced Recovery After Surgery or ERAS programme, perioperative
management
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Eestis ravitakse kopsu- ja sidamehaigusi kirurgiliselt Tartu Ulikooli Kliini-
kumis ja SA P3dhja-Eesti Regionaalhaiglas. Operatsioonide arv Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla kardiokirurgia osakonnas on viimasel kimnendil jaanud
420-630 ja rindkerekirurgias 813-1002 operatsiooni vahele aastas.
(Eesti sidamekirurgia ..., 2012). Kardiotorakaalkirurgias ehk sidame- ja
kopsukirurgias on viimastele aastatele iseloomulik patsientide k&érgem
vanus ja kombineeritud operatsioonide arvu kasv. Kardiokirurgiline operat-
sioon on inimesele tdsine fuusiline ja psuuthiline labielamine, millest
taastumine v&ib kesta kuid. Operatsioonijargne taastusravi on riigiti erinev.
(Batchelor jt, 2018; Braun jt, 2018; Li jt, 2018; Refai jt, 2018; Williams jt, 2019).
Eestis on operatsioonijargne rehabilitatsioon slisteemiparaselt valja kujun-
damata, mistottu vdib kohalike patsientide elukvaliteet parast sidame-
operatsiooni jaada kehvemaks kui mujal maailmas (Eesti sudame-
kirurgia ..., 2012).

Patsiendi paranemise edendamiseks kasutatakse kiire paranemise
programmi Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), mis on tegevusjuhiste
kogum patsiendiga tegelevale meeskonnale. ERAS hdlmab nii operatsiooni-
eelset, operatsiooniaegset kui ka operatsioonijargset perioodi ja sisaldab
kolme komponenti: toitumine, valuravi ja varajane liikuma hakkamine
(Ljungqvist jt, 2020).

Kiire paranemise programmi eesmark on vahendada patsiendi tUsistusi
ja haiglas viibimise aega ning soodustada tema kiiremat naasmist tava-
paraste tegevuste juurde (Engelman jt, 2019). Programmi uudsus seisneb
patsientide aktiivsemas kaasamises tervendamisprotsessi (Mendes jt,
2018).

12
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Kiire paranemise programmi kasutamist on seostatud Uldiste tusistuste
ja haiglas viibimise pikkuse vahenemisega kuni 50% v&rra vdrreldes
tavaparase perioperatiivse patsiendihooldusega (Engelman jt, 2019). Tradit-
sioonilise juhtimisega v@rreldes on programmi rakendamisel potentsiaal
parandada patsiendi elukvaliteeti nii vahetult kui ka pikaajaliselt parast
operatsiooni (Williams jt, 2019).

Kardiotorakaalkirurgiliste patsientide puhul on programmi ERAS kasuta-
misel suured valjavaated. Eestis on varasemalt kiire paranemise program-
mi kohta tehtud vaid paar uurimistédd. Magistritdéd, kus osalesid SA
P&hja-Eesti Regionaalhaigla arstid ja 8ed, kasitles Uksnes kiire paranemise
programmi toitumise osa (Eiche, 2018). Teiseks on ERASi rakendamist
kolorektaalkirurgia denduses kasitletud Tallinna Tervishoiu Koérgkooli
[6putd6s (Aasma ja Belyakova, 2021).

Kaesoleva artikli esimene autor kasitles oma arendusprojektis ERASI
protokollide oluliste komponentide rakendamist operatsioonieelsel,
operatsiooniaegsel ja operatsioonijargsel perioodil karditorakaal-
kirurgiliste patsientide puhul (Harm, 2022).

Tuginedes olemasolevale teabele ja praktilisele vajadusele, viidi 2022.
aastal terviseteaduse magistridppe raames labi arendusprojekt (Harm,
2022) eesmargiga koostada P&hja-Eesti Regionaalhaigla kardiotorakaal-
kirurgia keskuses teaduspbhine tegevusjuhend, mis annaks suunised
kardiotorakaalkirurgilise patsiendi kasitlemiseks perioperatiivsel perioodil
ning aitaks kaasa parema toodkorralduse loomisele ddede ja teiste eri-
alaspetsialistide vahel. Selleks:
- kirjeldati kirjanduse p&hjal kiire paranemise programmi
pdhimdtteid ja koostati juhend kardiotorakaalkirurgia keskuse
patsientide perioperatiivseks kasitluseks;
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- tutvustati valminud juhendit kardiotorakaalkirugia patsientidega
tootavatele ddedele ja erialaspetsialistidele ning kusiti nende
tagasisidet juhendi selguse, asjakohasuse ja rakendatavuse kohta;

- muudeti juhendit vastavalt erialaspetsialistide tagasisidele ning
kardiokirurgia ja rindkerekirurgia patsientide kasitluseks koostati
kaks eraldi juhendit, mis esitati haiglasiseseks koosk®&lastuseks ja
Kinnitamiseks.

Kaesoleva artikli eesmark on tuua kokkuvdttev Ulevaade projekti raames
koostatud juhenditest, mis annavad ddedele kaitumisjuhiseid kolmes eri
etapis: 1) enne patisendi haiglasse saabumist; 2) operatsiooni ajal;
3) paranemisperioodil.

Planeerimine ja ettevalmistus enne haiglasse saabumist

Patsiendi operatsioonieelne teavitamine eesootavatest toimingutest info-
lehtede ja suuliste selgituste teel on vajalik, aitab patsiendil seada realist-
likke ootusi kirurgilistele protseduuridele ning v8ib vahendada arevust,
hirmu ja vasimust, leevendada operatsioonijargset iiveldust ja valu ning
kiirendada taastumist ja haiglast valja kirjutamist (Batchelor jt, 2018;
Brown jt, 2018). Teave peaks sisaldama k&iki kiire paranemise programmi
aspekte: operatsioon, anesteesia, dendusabi, patsiendi kasitlus peri-
operatiivsel perioodil ja valjakirjutamise plaan. Teavet tuleks anda mitut
moodi: suuline 8petus, kirjalik materjal ja vBimalusel veebipdhine materjal
koos audiovisuaalsete juhismaterjalidega. (Refai jt, 2018). Teabe edas-
tamine v3ib varieeruda séltuvalt patsiendi vajadustest ja terviseseisundist,
naiteks tema ndrkusest ja kognitiivsest seisundist (Ljungqvist jt, 2020).
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Enamik patsiente saab kogu vajaliku info de kiest. Odesid tuleb siiste-
maatiliselt koolitada ja Opetada neile patsientidega suhtlemist, sest
sdnakasutus peab olema tapne, et info oleks patsiendile kergesti mdiste-
tav (Foss ja Bernard, 2012; Refai jt, 2018; Robertson jt, 2018; Mendes jt,
2018). Ode peab patsienti ka motiveerima, kaasama ja vdimestama,
sest kirurgilise tulemuse ja taastumise seisukohalt on patsiendi roll ja
suhtumine Uliolulised (Brown jt, 2018).

Lisaks teavitusele peavad kdik ERASi protokolliga hdlmatud patsiendid
labima operatsioonieelse multidistsiplinaarse hindamise, mille kaigus saab
hinnata ja optimeerida funktsionaalset ja toitumisalast seisundit, leeven-
dada kaasnevaid haigusi, sealhulgas diabeeti ja aneemiat, ning arutada
suitsetamisest ja alkoholist loobumist. See protsess algab kirurgi kabi-
netis algoritmide rakendamisega, mis hdlmab séeluuringuid, kidsimus-
tikke ja laboratoorseid baasuuringuid. (Batchelor jt, 2018; Brown jt, 2018;
Engelman jt, 2019; Ljungqvist jt, 2020).

Patsientidel tuleb enne operatsiooni kontrollida toitumust ja kehakaalu
vBimalikku langust, sest alatoitumus on parast suurt operatsiooni
ebasoodsate tulemuste oluline, kuid potentsiaalselt muudetav riskitegur.
Kui patsient kuulub riskirihma, tuleks talle anda aktiivset toitumisalast
tuge (Batchelor jt, 2018) ja korrigeerida tema toitumisvaegust (Engelman jt,
2019). Lisaks tuleks operatsioonieelset diget toitumist tutvustada k&ikidele
patsientidele, et sailitada piisav toitumus kogu operatsiooniperioodi valtel
(Brown jt, 2018). Enne operatsiooni tuleks valtida paastumist (Nygren jt,
2012). Tervete seedeorganitega patsientidel on soovitatav kasutada
selgeid vedelikke kuni 2 tundi enne anesteesiat ning tarbida tahket toitu
kuni 6 tundi enne operatsiooni (Batchelor jt, 2018).
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Fausilise stressi vahendamine operatsiooni ajal

Operatsiooni ajal tuleks muuta sissejuurdunud praktikat ja vahendada
nasogastraalsondide, dreenide ja uriinikateetrite kasutamist (Brown jt,
2018). Vahendada tuleks opioide, multimodaalset ja taielikku intravenoosset
anesteesiat ning optimeerida vedeliku manustamist ja eesmargiparast
vedelikravi (Woodard jt, 2021). Anesteesiast ja varajasest ekstubatsioonist
valjumiseks tuleks kasutada lokaalse ja uldanesteesia kombinatsiooni.
Ldhitoimelised lenduvad vdi intravenoossed anesteetikumid v3i nende
kombinatsioonid on samavaarsed valikud kopsuoperatsioonil (Batchelor
jt, 2018).

HUpotermia ennetamiseks operatsioonitoas on soovitatav patsiente
eelsoojendada enne operatsiooni ning eelistada selleks aktiivset
dhksoojendustekki, mis on tdhusam kui elektrilise soojendusega madrats.
Samuti on hulpotermia ennetamiseks tdenduspdhine intravenoosselt
Ule kanda eelsoojendatud lahuseid ning mitte oluliselt langetada ruumi-
temperatuuri operatsioonitoas. See vahendab patsiendi taastumiseks
kuluvat aega parast operatsiooni (Batchelor jt, 2018; Foss ja Bernard, 2012;
Li jt, 2018; Mendes jt, 2018).

Paranemisperioodi siisteemne kasitlus: toitumine, valu juhtimine ja
fuusiline aktiivsus

Operatsioonijargse iivelduse ja oksendamise ennetamiseks operatsiooni-
jargsel perioodil on vajalik vedelike tasakaalu sailitamine ja varajane toit-
mise alustamine. Suukaudne vedelike manustamine peaks algama niipea,
kui patsient on vBimeline neelama. (Batchelor jt, 2018; Brown jt, 2018).
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Torakotoomia v&i videoassisteeritud rindkereoperatsiooni ehk Video
Assisted Thoracic Surgery (VATS) jargse valu ebapiisav vaigistamine halvendab
hingamisteede seisundit ning kdha ja hingamisteede halva puhastumise
tagajarjel vdib tekkida kopsupdletik v3i sellele jargnev sekundaarne
hingamispuudulikkus. Valu suurendab patsiendil otseselt hipokseemia,
hdperkapnia, suurenenud muokardi t66, arUtmiate ja isheemia riske.
Operatsioonijargne kdrge intensiivsusega valu vdib pdhjustada ka tora-
kotoomiajargse valusundroomi arengut. Seetdttu peab rindkere-
operatsioonide tdhustatud taastumisjuhendi Uhendama multimodaalse
enteraalse ja parenteraalse analgeesia, piirkondliku analgeesia voi
lokaalanesteetikumi meetoditega, puudes valtida opioide ja nende kdrval-
toimeid. (Batchelor jt, 2018).

Opioidide tarbimise vdhendamine on maarava tahtsusega, sest praegune
opioidide epideemia on Uks tdsisemaid rahvatervise kriise maailmas.
Multimodaalne mitteopioidravi vahendab markimisvaarselt opioidide
perioperatiivset vajadust, vahendades seeldbi patsientide arvu, kes
vajavad valjakirjutamisel opioidi retsepti. Enamik patsiente, keda jalgi-
takse vastavalt ERAS-programmile, ei vaja parast haiglast valjakirjutamist
opioide. (Brown jt, 2018).

Operatsioonijargselt koheselt liikuma hakkamine ja harjutuste tegemine
aitavad kaasa kiiremale taastumisele ning vahendavad oluliselt vaikse-
mate komplikatsioonide esinemissagedust (Li jt, 2018; Batchelor jt, 2018).
Patsientidele tuleb rdhutada varajase mobiliseerimiskava tahtsust -
igapaevased eesmargid voodist valjatulekuks ja kindla vahemaa labimiseks
algavad kohe parast operatsiooni (Brown jt, 2018).
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Vbimalusel tuleb valtida vdi esimesel vdimalusel eemaldada patsiendi
monitoorimise seadmed (EKG elektroodid, verer6humanzett), arteri-
kanadl, plaastrid nahatorkekohtadel, hapnikumask (vajadusel asenda-
takse ninakanuduliga) ja muud jalgimisseadmed. See suurendab patsien-
tide varajast mobilisatsiooni. (Foss ja Bernard, 2012). Hingamis- ja jala-
harjutuste tegemine, voodil istumine, pusti seismine ja kdndimine, vajadu-
sel abivahendeid kasutades, parandab kopsudes gaaside ja hapniku vahe-
tust, vahendab kopsupdletiku tekke riski, parandab verevarustust, taastab
sooletegevust ja vahendab tromboosiriski. Patsiendi operatsioonist taas-
tumise kergus ja efektiivsus sdltuvad otseselt fuusilise liikkumisega alusta-
mise kiirusest. (Aasma ja Belyakova, 2021: 13-14).

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN, METOODIKA JA TULEMUSED

1.1. Arendusprojekti vajadus

Arendusprojekti vajadus tulenes P&hja-Eesti Regionaalhaigla pdhimédttest,
ettdotajad peavad olema avatud muudatustele ja kasutama kdiki vdimalusi,
mis muutuvas keskkonnas vBimaldaks aidata patsiente ja seelabi jatkata
Uhiskonna teenimist kdige paremal moel.

Artikli esimene autor osales 03.-05.10.2019 Lissabonis toimunud Euroopa
kardiotorakaalkirurgide Ghingu ehk European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS) konverentsil, kus sidameoperatsioonijargse téhustatud
paranemise Uhing ehk Society for Enhanced Recovery After Cardiac Surgery
(ERACS) esitles esimest korda rahvusvaheliselt sidamekirurgia patsien-
tidele suunatud programmi ERAS. Sellega tutvudes tekkis autoril idee
koostada juhend Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla)
kardiotorakaalkirurgia keskusele.
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Arendusvajaduse valjaselgitamiseks kuUsiti erinevatelt teemaga seotud
spetsialistidelt arvamust sellise projekti vajalikkuse kohta. Vastustest
selgus, et arendusprojekt on vajalik. Valja toodi, et Eesti haiglaststeemis
on ddedel uha kandvam roll, kuid pahatihti jadvad nende teadmised
puudulikuks ning see takistab patsientidele digeaegse 6endusabi andmist
ja asjakohaste 6&endussekkumiste sooritamist. Odede teadmised ja
oskused on otseses seoses ravitulemustega ja sellise juhendi loomine
toetab ddede t66d, vdhendab nende téokoormust ning mdjutab patsien-
tide paranemise kiirust ja seelabi haiglas viibimise aega. Vastustest selgus
ka vajadus kasitleda rindkere- ja kardiokirurgia patsiente eraldi juhen-
dites, sest erialati on kasitlus erinev. (Harm, 2022: 15-16).

1.2. Metoodika ja tulemused

Arendusprojekt viidi labi Regionaalhaigla kardiotorakaalkirurgia keskuses
vastavalt William Edwards Demingi pideva parendamise mudeli ,Planeeri,
Teosta, Kontrolli, Tegutse” etappidele (The W. Edwards ..., i.a.). Juhendi
koostamisel kasutati uurimismeetodina kirjanduse suUstemaatilist Ule-
vaadet ning valminud juhendile eksperdihinnangute saamiseks viidi parast
juhendi luhiaegset testimist labi kirjalik ankeetkusitlus. (Harm, 2022: 16).

Projekti planeerimise etapis alustati arendusprojekti vajaduse valja-
selgitamisega. Selleks hinnati hetkeolukorda organisatsioonis ja tehti
kindlaks muudatuse vajadus. Otsustati, et projektijuht koostab juhendi,
toetudes kirjanduse slstemaatilisele Ulevaatele, ja teised meeskonna-
liikmed taiendavad koostatud materjali oma eriala spetsiifikast lahtudes.
Koostati projekti tegevuskava, planeeriti eelarve, meeskond ja riskijuhti-
mine. Loodi arendusprojekti multidistsiplinaarne meeskond (n=7) ja asuti
juhendit koostama. Seejarel tehti ajavahemikus oktoobrist 2020 kuni
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jaanuarini 2021 kirjanduse sUstemaatiline otsing, kasutades andmebaase
CINAHL ja MEDLINE ning kombineeritud marksdnu enhanced recovery after
surgery AND nursing. Kirjanduse sUstemaatiline otsing andis 231 vastet:
93 CINAHL-ist ja 138 MEDLINE-ist. Parast mitme valikukriteeriumi labimist
ja topelttulemuste eemaldamist jai jarele 8 artiklit, mida kasutati juhendi
loomiseks (Harm, 2022: lisa 8).

Projekti teostamise etapis toimusid td6riihma regulaarsed kohtumised
ja nende vahepeal suhtles t66ruhm e-posti teel. T6dériuhmale oli jagatud
Ulesandeks kontrollida oma erialaspetsiifilisi tegevusi juhendis, neid
vajadusel tdiendada ja seejarel edastada need kdigile té6rihma liilkme-
tele. Projekti peamiseks ressursiks kujunes kvalifitseeritud interdistsi-
plinaarne hea koostddga meeskond, kelle erialaspetsiifilised teadmised ja
kogemused lisasid projektile vaartust. Toogrupis osalenud tddtajad
tegid projekti eesmargiga seotud tegevusi td0aja sees. TO6O autor panus-
tas téosse oma dppetdoks ettendhtud aega ning ajalise ressursina kulus
markimisvaarne aeg ka arendusprojekti kdigi etappide efektiivseks labi-
viimiseks ja juhtimiseks.

Projekti riske hinnati riskihindamise maatriksi abil, mis aitas projekti
tulemuslikkuse optimeerimiseks minimeerida vdimaliku riski tdendosust
ja mdju visuaalselt. Riskihindamise kaigus podrati tahelepanu ka sellele,
kas ja milliseid meetmeid on rakendatud riskitaseme vahendamiseks ning
mida saaks teha tdiendavalt. Vdimalike riskide vahendamiseks koostati
riskijuhtimise plaan, kus lisaks riskile on kirjeldatud abindud riskide
vahendamiseks (Harm, 2022: 21).

Projekti kontrollimise etapis korrati septembris 2021 kirjanduse sUste-
maatilist otsingut. Artikli esimene autor soovis kontrollida, kas on ilmunud
uuemat infot, mis koostatud projekti toetaks. Otsinguga lisandus kaks
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artiklit. T6drahm vaatas Ule valminud tabelid ja juhendid ning tegi omapool-
sed parandused. Parast paranduste sisseviimist alustati valminud juhendi
kahenadalase testimisega Regionaalhaigla kardiotorakaalkirurgia keskuses
esmalt kardiokirurgia osakonnas ajavahemikus 19.10.-01.11.2021 ja
jargnevalt rindkerekirurgia osakonnas ajavahemikus 01.-14.11.2021.
Juhendit testisid ja hindasid keskuses todtavad 29 dde kui eriala-
spetsialistid. Enne testimist viidi labi arenguprojekti tutvustav esitlus,
jagati valminud infomaterjal ja lepiti kokku testimise periood. Parast
testimist paluti ddedel taita Google Drive'i keskkonnas nelja kisimusega
tagasisidekUsimustik, mis oli neile saadetud lingina. Kusitlusele vastas
kokku 21 &de. Odede hinnangul oli koostatud juhendis kirjeldatud &e
tegevusi selgelt ja arusaadavalt ning juhendi jargimisel toetavad 0&e
tegevused patsiendi kiiret paranemist taielikult. Saadud hinnangute
pdhjal tehti lisaparandused ja projekti autor jatkas monitooringuga,
et tagada projekti edukas kooskdlastamine vastavalt Regionaalhaiglas
kehtestatud juhenditele. (Harm, 2022: 21-22).

Tegutsemise etapis esitati arendusprojekti raames valminud juhend
kooskdlastuseks Regionaalhaigla kvaliteediteenistuse kvaliteediststeemi
talitusele ja denduskvaliteedi komiteele. Juhendi I6plik versioon laeti Ules
haiglasisesesse Delta dokumendihaldussiisteemi, kust see saadeti haigla
Ulemarstile kinnitamiseks. Seejarel avaldati see haigla siseveebis ning
saadeti kardiotorakaalkirurgia keskuse tootajatele tutvumiseks ja kasu-
tuselevdtmiseks. Projekti tulemusel valmis juhend, kus on ma&aratle-
tud padevuse valdkonnad ja vajalikud tegevused. Seda juhendit saavad
kasutada osakonna 6ed ja teised erialaspetsialistid parema té6korralduse
loomiseks kardiotorakaalkirurgilise patsiendi kasitlemisel perioperatiivsel
perioodil. (Harm, 2022).
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Arendusprojekti kaigus joudsid meeskonnaliikmed arusaamisele, et
Uhtsete ERASi abindude kirjeldamine kardiotorakaalkirurgia valdkonnas on
keeruline. Rindkerekirurgia ja kardiokirurgia patsiendid erinevad Uksteisest
vaga suurel maaral nii haigusseisundite kui ka perioperatiivse anesteesia
ja operatsioonide meetodite poolest. Seetdttu koostati kardiokirurgiale
ja rindkerekirurgiale eraldi juhendid, mis vdimaldavad eriala spetsiifikast
lahtudes kasitleda patsiente detailsemalt ja kaasaja ndutele vastavalt.
Regionaalhaigla juhatus on edukalt kinnitanud juhendid ,Rindkere-
kirurgilise patsiendi perioperatiivne kasitlus* (Harm, 2022: lisa 5) ja
«Kardiokirurgilise patsiendi perioperatiivne kasitlus” (Harm, 2022: lisa 3,
4) ning need on haiglasiseselt rakendatud praktikasse. Osa t66rihmast
on veel aktiivne ning tegeleb jooksvalt juhendite Ulevaatamise ja edasi-
arendamisega.

2. ARUTELU JA JARELDUSED

Eesti sidamekirurgia arengukava toob valja probleemi, et Eestis on operat-
sioonijargne rehabilitatsioon sUsteemiparaselt valja kujundamata, mis-
tottu vOib kohalike patsientide elukvaliteet parast sidameoperatsiooni
jaada kehvemaks kui mujal maailmas (Eesti sudamekirurgia ..., 2012).
Kirjeldatud arendusprojekti autor ja artikli autorid annavad valminud
juhenditega oma panuse patsientide elukvaliteedi parandamisse, sest
juhendite abil saavad kliinilise denduse 6ed poodrata slsteemselt ja struk-
tureeritult tahelepanu patsiendikasitluse aspektidele, mis on kirjanduse
pdhjal tdendanud oma tdhusust patsientide paranemise kiirendamisel.
Kuna eestikeelne teaduskirjandus antud teemal praktiliselt puudub ning
on ka vddrkeeltes killustunud ja ebapiisav, on selle projekti raames
koostatud juhendid eriti vaartuslikud tdenduspdhise kliinilise eridenduse
ja kogu 6endusteadusliku teabehulga suurendamisel.
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Juhendite (Harm, 2022: lisad 3-5) kasutuselevétmine on juba kaasa toonud
mitmed positiivsed muutused patsiendi operatsioonieelses kasitlemises.
Patsientidel on lubatud operatsiooni ajaks jalga jatta aluspesu. Selgeid labi-
paistvaid vedelikke lubatakse tarvitada kuni neli tundi enne operatsiooni
ning parast operatsiooni manustatakse vaikesel kiirusel tilkinfusiooni vaid
juhul, kui see on vajalik. Suitsetajatele pakutakse juba enne operatsiooni
nikotiiniplaastrite kasutamise vBimalust, et ennetada operatsioonijargset
rahutust. Kardiokirurgilistel patsientidel on loobutud nn suurest klistiirist,
neil on lubatud sula ka operatsioonile eelneval dhtul ning hommikul
enne operatsiooni (kaks tundi enne operatsiooni) joovad nad kdrge kalori-
sisaldusega jooki. Muutunud on anesteesiaravimite manustamine ja eri-
nevad juhitava hingamise reZiimid operatsiooni ajal. Aktiivsemalt tegele-
takse preoperatiivse deliiriumi ennetamisega. Lisaks on alustatud aneemia
skriinimisega operatsioonieelse hindamise kaigus, et leida parim vdimalik
rauaasenduse viis patsiendi ettevalmistamisel operatsiooniks. (Harm,
2022). Autorid loodavad, et kaesoleva artikli avaldamisega levib hea prak-
tika kardiotorakaalsete patsientidega t66tavate ddede seas ka valjapoole
PBhja-Eesti Regionaalhaiglat.

Projekti kaigus sai kinnitust ka vajadus luua kardiotorakaalkirurgia ddedele
iseseisvad vastuvdtud, mis praegu Regionaalhaiglas puuduvad. Sellega
seoses tekib lahitulevikus vajadus koostada lisaks loodud juhenditele
materjal, mis toetaks patsiendidpetuse labiviimist perioperatiivse perioodi
jooksul.

Arendusprojekt on osutunud jatkusuutlikuks ja olnud aluseks uutele
arendusprojektidele, nditeks e iseseisva vastuvdtu juhendi koostamine
veresoontekirurgia erialal. Lisaks on see osaliselt ajendanud Regionaal-
haiglas patsiendi infomaterjali koostamist, et toetada veresoontekirurgia
erialal patsientide raviteekonna juhtimist ning patsiendidpetuse labiviimist

perioperatiivse perioodi jooksul.
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KOKKUVOTE

Kirurgiliste patsientide aktiivsemaks kaasamiseks tervendamisprotsessi on
rahvusvaheliselt valja td6tatud ja levinud kiire paranemise ehk Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) programmid, mis aitavad vahendada tusis-
tusi ning soodustada patsiendi kiiremat naasmist tavaparaste tegevuste
juurde. Kardiotorakaalkirurgiliste patsientide puhul on ERASi kasutami-
sel suur potentsiaal, kuid uurimusi selle kohta on rahvusvaheliselt vahe.
Tuginedes olemasolevale teabele ja praktilisele vajadusele, viidi ajavahe-
mikus 2020-2022 Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli terviseteaduse magistri-
dppes labi arendusprojekt eesmargiga koostada P&hja-Eesti Regionaal-
haigla kardiotorakaalkirurgia keskuses teadusp&hine tegevusjuhend, mis
annaks suunised kardiotorakaalkirurgilise patsiendi kasitlemiseks peri-
operatiivsel perioodil ning aitaks kaasa parema té6korralduse loomisele

0dede ja teiste erialaspetsialistide vahel.

Projekti juhtimisel tugineti William Edwards Demingi pideva taiustamise
mudelile, juhendi koostamisel kasutati kirjanduse sustemaatilist Glevaadet
ja parast juhendi testimist kUsiti eksperdihinnanguid kardiotorakaal-
kirurgia keskuse ddedelt (n=21) kirjaliku struktureeritud kisimustiku teel.

Arendusprojekti tulemusena koostati kaks eraldi tegevusjuhendit, Uks
kardio- ja teine rindkerekirurgiale, et véimaldada kummagi valdkonna
patsientide sihtrihma detailsemat kasitlust vastavalt kaasaja nduetele.
Regionaalhaigla juhatus on edukalt kinnitanud juhendid ,Rindkere-
kirurgilise patsiendi perioperatiivne kasitlus” ja ,Kardiokirurgilise patsiendi
perioperatiivne kasitlus* ning need on haiglasiseselt rakendatud
praktikasse. Arendusprojekt sai teoks tanu interdistsiplinaarsele projekti-
meeskonnale ja oskuslikule projektijuhtimisele. Osa t66rihmast on veel
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aktiivne ning tegeleb jooksvalt juhendi Ulevaatamise ja edasiarendami-
sega. Tanaseks on arendusprojekt andnud nii tduke kui ka teoreetilised
lahtekohad uutele arendusprojektidele ja patsiendikasitluse juhendite
koostamisele.
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Abstract:
MAPPING ADULT CONVERSATION THEMES ON DEATH
AND DYING IN MENTAL HEALTH NURSING

The low level of death literacy among Estonians is illustrated by the limited
availability of palliative care and end-of-life services, a lack of knowledge about
death-related topics, and the overall societal perception of the subject. More-
over, the loss of a loved one can trigger the onset of mental health issues (Keyes
et al, 2014), and the later the end-of-life conversations are held, the greater
the risk of these issues arising (Yamaguchi et al., 2017). While online psycho-
education is not only helpful in preparing people for encounters with death
and is also popular in communities (Alvariza et al., 2020; Patterson et al., 2022;
Rawlings et al., 2017), to the authors’ knowledge, similar interventions are not
used in Estonia.

Therefore, a development project was carried out from 2021 to 2023 with the
goal of identifying evidence-based themes important to address during online
courses to prevent mental health problems related to death and dying among
adults.

To achieve this goal, a systematic literature review was conducted to identify
the most common themes covered in death and dying-related online courses
around the world. Five web-based psychoeducational interventions were iden-
tified, from which five themes emerged through inductive content analysis.
These themes were then presented through a survey to 14 end-of-life experts in
Estonia, who were selected by the authors using a purposive sampling method.
The survey was conducted in October 2022, receiving eight responses. The
results of the systematic literature review and the survey were analysed to
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determine the themes of the online courses: “Attitudes and communication

related to death”, “The medical aspects of dying”, “Planning”, “The role of the
caregiver”, and “Life after the death of a loved one”.

Previous studies and Estonian experts suggest that the topic needs to be
addressed at different levels. From the perspective of preventing mental
health problems, it is necessary to raise the awareness of Estonians to
navigate death-related issues. This need for awareness raising is also seen
from the viewpoint of healthcare workers, to guide patients to the necessary
help. The development of psychoeducation continues in collaboration with the
website “Rédgime surmast” (Let’s Talk About Death).

Keywords: mental health, death literacy, online courses, prevention, adult
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Eestis on suremine liikunud kodudest tervishoiuasutustesse. 2020. aastal
suri kodudes 30% ja aasta hiljem 28% lahkunutest. Hoolekandeasutustes
suri 2020. aastal 63% ja 2021. aastal 66% lahkunutest. Seega on peresund-
musest saanud teenus, kuid vanade surmakultuuri traditsioonide asemele
ei ole seni uusi tekkinud. Selline olukord jatab |ldhedased sageli oma leinas
Uksi. (Kdivupuu, 2015; Surma pdhjuste ..., 2022). Surmast ja suremisest
kdnelemist Iukatakse tihtipeale edasi, kuni see ei ole enam valditav, ja
arvestamata jaetakse mdju, mida surm avaldab lahikondlastele (Creating
a Death ..., 2022). Lahedase kaotus vdib olla vaimse tervise probleemide
kaivitaja (Keyes jt, 2014) ja nende tekke risk on seda suurem, mida
hilisemaks lUkatakse elu |18puga seotud vestlused (Yamaguchi jt, 2017).
Elulpuplaanide arutamine ei tohiks olla vaid eakate vdi haigete jaoks.
Tervete taiskasvanutega neil teemadel varakult raakimine v8ib toetada
vestlusi hiljem, kui inimene jaab raskelt haigeks, ning sel juhul v8ib see
anda elule rohkem vaartust ja tdhendust. (von Blanckenburg jt, 2021).

Tanapaeval on internetist tervisealastele kisimustele vastuste otsimine
tavaparane. Juhul kui informatsioon on vastuoluline, vBib see tekitada
arevust ja hirmu, seega toetab inimesi nende suunamine usaldusvaarse
teabeni. (Alvariza jt, 2020; MacKenzie ja Lasota, 2020). Tervishoiu-
sUsteemis rakendatav veebikursus pakub véimaluse lahendada sutisteemis
esinevaid takistusi. Selline lahendus on kattesaadavam (nt distantsi vdi aja-
faktori osas), lihtsustades sihtrihmaga kontakteerumist. Interneti vahen-
dusel pakutud kaugteenused vdimaldavad aidata suuremal hulgal
inimesi vahemate vahenditega, mida saab vajadusel jooksvalt taiustada.
(Alvariza jt, 2020; Recommendations on ..., 2019 : xi).

31



Rannus ja Steinmiller (2023). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Surmaga seotud vaimse tervise probleemid kerkisid maailmas esile
COVID-19 pandeemia ajal. Surma teemat kasitleti igapaevaselt meedias,
matuse rituaalid ei olnud lubatud ja inimesed olid kogukonnast isoleeritud.
Seet6ttu oli kaotusega toimetulek raskendatud ja see t&i kaasa pikenenud
leinahdire (prolonged grief disorder) diagnoosi laiema aktsepteerimise.
(Goveas ja Shear, 2020). Kuigi lein on loomulik reaktsioon kaotusele, v&ib
selle ootamatus muuta leinaja vaimselt ebakindlaks. Isegi kui inimesel
ei ole varem esinenud vaimse tervise probleeme, vbib [dhedase surm
mangida maaravat rolli nende tekkimisel. (Keyes jt, 2014). Eesti vaimse
tervise teenuste jatkusuutlikkuse tagamiseks on sotsiaalministeerium
teinud ettepaneku, et eelkdige peaks iga inimene olema iseenda peamine
vaimse tervise spetsialist (Vaimse tervise ..., 2020). Kuigi Eestis pakutakse
mitmesuguseid eluldpukoolitusi, on need autoritele teadaolevalt enam-
asti suunatud tervishoiutddtajatele vbi neid viiakse labi vaid suuremates
asulates silmast silma kohtumiste teel. Psihhoedukatiivsed veebikursused
ei ole pelgalt kasulikud inimeste ettevalmistamisel kokkupuuteks surmaga,
vaid on populaarsed ka kogukondades (Alvariza jt, 2020; Patterson |t
2022; Rawlings jt, 2017), kuid autoritele teadaolevalt Eestis sarnast abi ei
osutata.

Lahendusi otsides viis artikli esimene autor kaasautorite juhendamisel
Tallinna Tervishoiu K&rgkooli magistridppes labi arendusprojekti (Kaju,
2023) eesmargiga kaardistada tBendusp&hised teemad, mida tuleks
kasitleda veebikursuse kaigus, et ennetada surma ja suremisega seotud
vaimse tervise probleeme taiskasvanutel. Selleks:

- selgitati teaduskirjanduse sUstemaatilise Ulevaate pdhjal valja enim
levinud, surma ja suremist puudutavad teemad, mida kasitletakse
taiskasvanutele suunatud veebikursustel;

- tutvustati teemasid eluldpuekspertidele Eestis ja kusiti nende
tagasisidet;
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- analldsiti saadud tulemusi ja sbnastati teemad veebikursuse
valjatdotamiseks.

Arendusprojekt tugines kahele kontseptsioonile. Esimene neist, surma-
alane kirjaoskus (death literacy), kirjeldab teadmisi ja oskusi, mida on vaja
eluldpuhoolduse vdimalustele ligipdasu saamiseks, nende moistmiseks ja
vastavalt tegutsemiseks. Idee loojate sdnul omatakse kogukondades, kus
surmaalase kirjaoskuse tase on kdrge, surma valdkonnast spetsiifilisi tead-
misi ja osatakse neid ka praktikas kasutada. (Noonan jt, 2016).

Teine kontseptsioon, millest projekti koostamisel Iahtuti, kasitleb Iahedase
rolli sureva pereliikme hooldamisel. Ldhedase vajadused jaotuvad kolme
kategooriasse: tegemine, olemine, teadmine (to do, to be, to know).
Tegevustena on kirjeldatud nii ldisi hooldustegevusi, mida peaks [ahedane
oskama, kui ka Ulesandeid, mida ta peab Ule v8tma parast pereliikme
surma. Olemise all mdistetakse vaimset ja spirituaalset kohalolu ehk kdike,
mis jaab valjapoole verbaalset tuge. Teadmiste osas kirjeldatakse infor-
matsiooni, mida ldhedane saab teistelt isikutelt. (Andershed ja Ternest-
edt, 1999). Samal ajal tuleb jalgida, et k&ik teadmised ja oskused oleksid
kogukonnale omased ja tugineksid olemasolevatele teadmistele (Breen jt,
2022). Sel pdhjusel tuli arendusprojekti kisitluse kaigus valja selgitada ka
Eesti ekspertide seisukohad.
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA METOODIKA

1.1. Arendusprojekti juhtimine

Arendusprojekti labiviimise esimene osa h6lmas teoreetilise tausta koon-
damist (kirjanduse suUstemaatiline Ulevaade) ja eestlaste infovajaduse
valjaselgitamist (ekspertide kusitlus). Meeskonda kuulusid artikli autorid,
kes kohtusid videokdne teel vastavalt vajadusele. Projektil puudusid finants-

kulud ja seega eelarvet ei planeeritud.

Projekti tulemuslikkus ja tulemuste kvaliteet tagati PDSA (Plan-Do-Study-Act)
tsuklit kasutades. See levinud dinaamiline mudel annab v8imaluse leida
vigu ja parandada sekkumisi kogu projekti kdigus. Tstukkel algab muuda-
tuse planeerimisest, mille jargneb muudatuse praktiline elluviimine. Parast
muudatuse labiviimist uuritakse selle mdju ja tulemused rakendatakse
praktikasse vastavalt vajadusele. (Taylor jt, 2014).

1.2. Kirjanduse siistemaatilise Glevaate koostamine

Kirjanduse suUstemaatiline Ulevaade ehk struktureeritud terviklik stintees
olemasolevatest uuringutest aitab maaratleda parimad tdenduspdhised
uurimistulemused uuritava nahtuse v6i sekkumise kohta. Stistemaatilise
Ulevaate eelis on mitmest uuringust moodustatud andmebaasi kalluta-
tuse madal risk v@rreldes Uksikute uuringutega. Projekti kaigus tehtud
Ulevaade on slntees kvantitatiivsetest ja kvalitatiivsetest uuringutest,
sh randomiseeritud kontrollitud uuringutest. (Bettany-Saltikov, 2012;
Grove jt, 2015: 513). Et tuua andmete pohjal esile surma ja suremisega
seotud domineerivad teemad, kasutati analGUsimisel induktiivset lIahene-
mist: ,Protsessi eesmark on luua vaike arv kokkuvdtlikke kategooriaid
(nt kolm kuni kaheksa kategooriat), mis hindaja arvates kajastavad lahte-
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andmetes tuvastatud teemade p6hiaspekte ja mida peetakse t66 eesmarke
arvestades kdige olulisemateks.” (Thomas, 2006). Parast teemade ja ala-
teemade valjakujunemist maaras esimene autor neile sobilikud pealkirjad.

Kdige tbBenaolisemaks takistuseks kirjanduse Ulevaate koostamisel oli
piisavate uuringute puudumine denduses (Grove jt, 2015: 418). Eeskatt
puudutab see surmaalast kirjaoskust, sest tegu on suhteliselt uue mdoiste-
ga. Otsingu kriteeriumitena pidid artiklid olema avaldatud eelretsenseeri-
tud ajakirjades ajavahemikus jaanuar 2012 kuni juuni 2022 ja ingliskeelse
taistekstina kattesaadavad. Eelretsenseeritud artiklid on usaldusvaarsed,
sest need on labi lugenud ja heaks kiitnud teised selle valdkonna teadlased
(Grove jt, 2015: 167). Arvesse vdeti vaid need artiklid, kus keskendutakse
veebi- vBi mobiilipdhise rakenduse abil taiskasvanute (18-65 aastased)
ettevalmistamisele enda v6i lahedaste surmaks voi leinaks.

Esimene kirjanduse otsing viidi 1abi juunis 2022, kasutades PubMed'i ja
EBSCOhost'i andmebaase (Academic Search Complete, CINAHL Complete,
Health Source: Nursing/Academic Edition). Kokku saadi 48 vastet PubMed'ist
ja 36 vastet EBSCOhostist. Parast mainitud kriteeriumite rakendamist
ja duplikaatide valjavdtmist jai alles kuus vastet PubMed'ist. (Kaju, 2023).
Autorid eemaldasid Uhe tulemuse, kuna veebikursuse koostajad ei olnud
tapsustanud, milliseid peatuikke viidatud 8pikust kasutati, ja seega ei saanud
tuvastada, milliseid teemasid oli kursuse kaigus kasitletud. 2022. aasta
juulis viidi labi korduv otsing uute uuringute leidmiseks, kuid uusi vasteid ei
leitud. Mdlemal otsingul kasutati jargmisi otsingusdnade kombinatsioone:
(1) end-of-life or dying or last aid or grief or bereavement AND (2) prepara-
tion or public education AND (3) digital or online or web or internet. Andmete
valjavdtuleht dlevaatesse kaasatud artiklitest on lisatud arendusprojektile
(Kaju, 2023: lisa 3).
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1.3. Eesti ekspertide veebikisitlus

Arendusprojekti (Kaju, 2023) teine osa hdlmas kirjalikku veebikusitlust,
mis koosnes suletud ja avatud kisimustest. K&ik viis teemat, mis selgusid
kirjanduse sUstemaatilise Ulevaate pdhjal, esitati ekspertrihmale, kellel
paluti hinnata Likerti tUUpi skaalal, kui sageli nad naevad, et kusitluses
valja toodud teemad nende t66s esinevad (viiepunktiskaalal 5 - vastaja
puutub teemaga oma t66s tihti kokku; 1 - vastaja ei puutu teemaga oma
t60s uldse kokku). Likerti tUUpi skaalat kasutatakse tavaliselt selleks, et uuri-
da arvamusi mingi teema kohta (Grove jt, 2015), lisaks andis see projekti
autorile véimaluse vdrrelda kusitluse tulemusi kirjanduse Ulevaate leidude-
ga. Iga teema all kusiti ka avatud kisimus alateemade kohta, mida vastajate
silmis tuleks kasitleda. Avatud kisimused minimeerisid ekspertide-vastajate
suunamist, andes neile suurema vabaduse alateemade pakkumisel.

Kusitlus viidi labi eesti keeles, kuid selgitamiseks lisati ka ingliskeel-
seid mdisteid, mida ei saa s6na-sdnalt eesti keelde télkida. Samuti v8ib
mdnel sdnal eri keeltes olla erinev kuvand, naiteks on death inglise keeles
Uldkasutusel, kuid eesti keeles sdna ,surm” igapaevastes vestlustes
enamasti valditakse. Veebipdhiseks kusitluseks kasutati Google Forms'i selle
lihtsuse t&ttu, sest see vBimaldas kUsimuste eri formaate ja oli osalejatele
hdlpsasti kattesaadav.

Selleks et mdista, kuidas tdenduspdhised teemad eestlastele sobivad, valiti
sihiparase valimi teel valja 14 osalejat. Eesmargistatud valim aitab saada
mitmekesise valimi, kus on esindatud eri ametid, taustad ja kogemused
(Kyota ja Kanda, 2019). Valjavalitud Eesti eksperdid, kes esindavad eri vald-
kondade elukutseid, puutuvad oma t66s kokku inimestega nende elu I&pus
vOi parast lahedase surma. Palliatiivse hoolduse 6ed, arstid, pstihholoogid,
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sotsiaaltddtajad, hingehoidjad ja ndustajad valiti valja mitmest tervishoiu-
asutusest. Kuna veebikursus on suunatud taiskasvanutele dldiselt, mitte
ainult patsientidele ja ldhedastele, tuli kaasata ka eksperte, kes tunnevad
Eesti olukorda, naiteks surmakultuuri ja gerontoloogiaga seotud akadeemi-
kud. Osalemine oli vabatahtlik ja anontumne, taustaandmetena paluti
osalejatel valja tuua vaid oma amet, mis oli vajalik andmete hilisemaks
analtusimiseks. Tulemused esitati tldistatud kujul, mis ei vdimalda osale-
jate tuvastamist, tagades nende anonuUmsuse. Osalenud ekspertide
tapsed elukutsed leiab tulemuste alt.

1.4. Uurimis- ja arendust66 eetilised lahtekohad

2022. aasta augustis esitati kirjalik p6érdumine Tervise Arengu Instituudi
inimuuringute eetikakomiteele (TAIEK), et tapsustada, kas arendusprojekti
esimene etapp vajab eetikakomitee kooskdlastust. TAIEKi esindaja vastas
kirjalikult, et projekti esimese etapi jaoks ei ole vaja kooskdlastust, kuid
andis e-kirja teel soovitusi projekti jargmise etapi jaoks.

Ekspertide kdsitlus oli anoniimne ja isikuandmeid ei kogutud. Vastused
on esitatud Uldistatud kujul. Kdik kaasatud eksperdid olid ndus uuringus
osalema ja lubasid oma vastuseid arendusprojektis kasutada. Kusitluse
vastused sailitatakse esimese autori arvutis kuni projekti |[dpuni ja esimene
autor on ainus isik, kellel on juurdepaas sellele arvutile. Parast projekti
I8ppu kustutatakse andmebaas I6plikult.
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2. TULEMUSED

2.1. Kirjanduse sustemaatilise lilevaate tulemused

Kirjanduse sustemaatilise Ulevaate kaigus tuvastati viis veebikursust,
mille kaigus kasitleti surma teemat taiskasvanutel. Enamik uuringuid oli
mdoeldud laiemale avalikkusele (Bollig ja Bauer, 2021; Macaden jt, 2022;
Patterson jt, 2022; Tieman jt, 2018). Alvariza jt (2020) veebileht oli suunatud
lahedastele, kes olid hooldaja rollis. Sarnastest sihtgruppidest hoolimata
olid kdik kursused Ules ehitatud erinevalt ning keskendusid surma ja sure-
mise eri aspektidele. Bollig ja Bauer (2021), Tieman jt (2018), Macaden jt
(2022) ning Patterson jt (2022) on kasutanud veebikursuse kaigus kasitleta-
vate teemade valimiseks ekspertrihmi. Alvariza jt (2020) mainivad samuti
kliinilist kogemust, kuid téérihma tapset koosseisu valja ei tooda.

Alateemade grupeerimisel selgusid viis enim kasitletud teemat (vt tabel 1).
LSuremise meditsiiniline pool” oli esindatud k&igil veebikursustel
(Tieman jt, 2018; Alvariza jt, 2020; Bollig ja Bauer, 2021; Macaden jt, 2022;
Patterson jt, 2022) ja teema kasitlemisel keskenduti peamiselt simptomite
juhtimisele. Neljal kursusel kasitleti jargnevat kahte teemat: ,Planeerimine”
(Tieman jt, 2018; Alvariza jt, 2020; Bollig ja Bauer, 2021; Macaden jt, 2022)
ning ,Surmaga seotud suhtumine ja suhtlemine” (Tieman jt, 2018; Alvariza
jt, 2020; Bollig ja Bauer, 2021; Macaden jt, 2022). ,Hooldaja roll” on valja
toodud Alvariza jt (2020) ning Patterson jt (2022) uuringus. Viimane enim
kasitletud teema oli ,Elu parast [dhedase surma” (Alvariza jt, 2020). (Kaju,
2023:30).
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Tabel 1. Teemad ja alateemad kirjanduse ststemaatilise Ulevaate

tulemusel (Kaju, 2023: 31, télgitud).

Teemad

Suremise
meditsiiniline
pool

Planeerimine

Surmaga
seotud suh-
tumine ja
suhtlemine

Hooldaja roll

Elu pérast
lahedase
surma

Alateemad veebikursuste labiloikes

Alvariza jt, 2020

Stmptomid
ja nende leeven-
damine

Surmahetkeks
valmistumine,
kuidas veeta aega
enne surma

Paari omavahe-
line suhtlus

Hooldajaks voi
ldhedase hoolda-
jaks olemine

Lahedase hoolda-
ja tulevikuga
seotud kaalut-
lused (psuh-
holoogilised,
logistilised,
rahalised ja laste
hooldamisega
seotud kdsi-
mused)

Bollig ja Bauer,
2|

Kannatuste
leevendamine

Etteplaneerimine,

viimane huvasti-
jatt

Suremine kui elu
loomulik osa

Macaden jt,
2022

Hooldus elu
16pus, simptom-
ite juhtimine

Edasise hoolduse
planeerimine ja
otsuste tegemine

Surma ja leina
kultuurilised
aspektid
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Patterson jt,
2022

Raske haigus ja
norkus,
sissejuhatus
tervishoiusus-
teemi

Hooldamise ja
suremise tege-
likkus, hooldaja
eest hoolitsemine

Tieman jt, 2018

Parim viis sure-
miseks; reflek-
sioonillesanded
,Olla surelik”, ,Elu
pikendamine”,
JSurma
pikendamine”

Digitaalne elu ja
surm

Suhtlemis- ja
suhtumisharju-
tused;
eufemismid;
surma kujuta-
mine kunstis,
meedias;
surmaga seotud
suhtlemine
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2.2. Ekspertide kisitluse tulemused

Kisimustele vastamine oli avatud 19. oktoobrist kuni 31. oktoobrini
2022. Neljateistkimnele laialisaadetud kusitlusele saadi kaheksa vastust.
Osalesid neli dde, arst, dppejdud, hingehoidja ning isik, kes identifitseeris
end Oe, sotsiaaltddtaja ja ndustajana (Kaju, 2023: 32).

Viiest teemast tdusis esile ,Surmaga seotud suhtumine ja suhtlemine”

|u

sagedusega 4,4 punkti viiest. ,Suremise meditsiiniline pool” ja ,Planeeri-
mine” said vBrdselt 4,1 punkti, ,Elu parast lahedase surma” sai 3,8 punkti ja
»Hooldaja roll” 3,5 punkti. Tulemused on esitatud diagrammis vdrdluses

kirjanduse Ulevaatega (vt joonis 1). (Kaju, 2023: 32).

B Kositius [l Sustemaatiline kirjanduse Glevaade

5
4
3
2
1
0
Surmaga seotud Suremise Planeerimine Elu parast Haooldaja roll
suhtumine ja meditsiiniline lahedase surma
suhtlemine pool

Joonis 1. Teemade kasitluse sagedus Eesti ekspertide kusitluse ja
kirjanduse Uulevaate p&hjal skaalal 0 (kokkupuude puudub) kuni 5
(kajastub tihti) (Kaju, 2023: 32, tdlgitud).
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2. 3. Kirjanduse lilevaate ja kiisitluse koondtulemused

Jargmisena koondati kirjanduse slstemaatilise Ulevaate ja ekspertide

kuUsitluse pdhjal selgunud tulemused. Kompaktse Ulevaate saamiseks

koostas esimene autor tabeli, kus on alateemad jagatud kolmeks vastavalt
Andershedi ja Ternestedti (1999) teooriale (vt tabel 2).

Tabel 2. Teemade ja alateemade kokkuvote. Kategoriseeritud Andershedi
ja Ternestedti (1999) teooria pdhjal (Kaju, 2023: 34, tdlgitud).

Teema

Surmaga seotud
suhtumine ja
suhtlemine

Suremise meditsiini-

line pool

Planeerimine

Hooldaja roll

Elu parast ldhedase
surma

Teadmine

te ja muude Urituste
kattesaadavus, teema
kohta 8ppimiseks

Olemasolevad v6ima-
lused palliatiivseks voi
eluldpuhoolduseks,
hooldamine kodus,
dokumentatsioon

Véimalused planeerida

suremise aspekte (kiirabi

kutsumata jatmine),

surmahetk ja tegevused

parast surma

Meditsiiniliste abi-
vahendite kasutamine,
sumptomite juhtimine

(haavandite ennetamine,

higieen), tervishoiu-

slisteemi voimalik toetus,

eetika

Véimalused leinaks ning

Oigusliku, sotsiaalse ja
rahalise toetuse
saamiseks; kuidas
toetada leinavaid lapsi
ja teisi

Olemine

Avatus vestlustele
surmast ja suremisest,
nende normaliseeri-
mine

Kannatuste leeven-
damine, mugavuse
v8imaldamine

Ausus haiguse
prognoosimisel,
koostd6 ekspertidega

Olemasolek sureva
inimese, hooldaja ja
perekonna jaoks;
empaatia

Kuulamine, teiste jaoks
olemas olemine
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Tegemine

Ausad vestlused surma ja
suremise teemadel, muutused
valitsuse tasandil

Sumptomite juhtimine, valu-
ravi, sureva inimese hirmude
arutamine

Soovide uleskirjutamine,
testament, |dpetamata
Jettevétmiste” [Bpetamine,
digitaalne info

Hooldajate toetamine,
sureva inimese elukvaliteedi
sailitamine

Elukorraldus parast lahedase
surma (logistilised, rahalised
ja laste eest hoolitsemisega
seotud kisimused)
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Tabel annab detailsema Ulevaate kdigi viie teema kohta, mis avavad veebi-
kursuse poéhjalikuma sisuloome. Kérvutades tulemusi surmaalase kirja-
oskuse kontseptsiooniga (Noonan jt, 2016) on ,teadmise” veerg seotud
surmateadmistega (death knowledge) ning ,olemise” ja ,tegemise” veerud
suremisoskustega (death skills).

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Sarnaselt kolme aasta taguse pandeemia ajaga on surmateemalised
uudised taas fookuses, seekord seoses 2022. aastal alanud Ukraina s&jaga.
Erinevalt varasematest sddadest on selles s&jas suur roll sotsiaalmeedial,
kus kajastatud pildimaterjal, sdjafotod ja -videod lisavad Eestisse jdudnud
sdjapdgenike lugudele visuaalset tdestust. Seega vdib vaitele, et nulud ei
ole hea aeg raakida surmast, vastata kdsimusega: kui mitte praegu, siis
millal?

Elul8puhoolduse vahene kattesaadavus, tervishoiuttotajate ebapiisav
teadlikkus ja surm kui tabuteema peegeldavad eestlaste madalat surma-
alase kirjaoskuse taset. Taiskasvanute vaimse tervisega seotud ennetus-
to6s keskendutakse eeskatt narkootiliste ainete kuritarvitamisele ja
suitsiidile. Leina kasitletakse vaid haavatavates rihmades, nagu lapsed,
eakad ja lahedaste hooldajad, aga seda ilma ennetustdéta. Hetkel oleks
vaimse tervise 8desid vaja kaks korda rohkem, kui neid praegu on. See
aga tdestab veelgi vajadust teha ennetustddd, keskendudes patsiendi ise-
seisvale dppimisele. (Vaimse tervise ..., 2020).

Projekti kaigus analUuUsitud veebikursustest ja ekspertide kusitlusest
kerkisid esile sarnased uhiskonnas surma teema kasitlemist puudutavad

probleemid. Surmast raakimist ei pelga Uksnes hea tervisega inimesed,
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vaid ka tervishoiutddtajad, patsiendid ja lahedased. Eksperdid t&id valja
erinevaid stereotlupe ja eelarvamusi, naiteks ,surmast raakimine = enda
vanaks vdi haigeks tunnistamine”, ,surmast raakimine tdhendab, et surm
tuleb kiiremini” ja ,surma nahakse kui meditsiinilist labikukkumist”.

Andershedi ja Ternestedti (1999) teooriale ja surmaalase kirjaoskuse
kontseptsioonile (Noonan jt, 2016) tuginedes tulemuste kategoriseeri-
mine toetab veebip&hiseid kursusi, andes kindluse, et need on kasulikud
ja piisavad ennetamaks vaimse tervise probleeme pikemas perspektiivis.
Veebikursuste osutajate ja ekspertide seisukohad teemade tahtsuse osas
on sarnased. Kolm kdige olulisemat teemat on ,Suremise meditsiini-
line pool”, ,Planeerimine” ja ,Surmaga seotud suhtumine ja suhtlemine”.
Veebikursustel pannakse enam réhku meditsiinilisele poolele, kuid Eesti
ekspertide silmis tuleks rohkem keskenduda suhtumisele ja suhtlemisele.
Kahte teemat - ,Hooldaja rolli“ ja ,Elu parast [dhedase surma“ - mainiti
mdlemal juhul vahem: kirjanduse anallsi pdhjal oli hooldaja roll tahtsu-
selt neljas, Eesti ekspertide arvamusel viies. Uldistades vbib seega delda,
et [dhedastele, ka nendele, kes on surija hooldaja rollis, pd6ratakse vahem
tahelepanu.

Alateemade vaatlusel selgus, et nii veebikursuste koostajad kui ka Eestis
kusitletud eksperdid pidasid meditsiini poole pealt esmatahtsaks sump-
tomite, tapsemalt valu juhtimist. Eraldi r6hutasid eksperdid realistlikke
eluldpuootusi, mida tervishoiueksperdid patsientidega rasketel teemadel
suheldes sageli valdivad voi edasi Itkkavad.

Surma normaliseerimine nii sindmuse kui ka vestlusteemana oli fookuses
mdlemal juhul. Eesti eksperdid nagid vajadust tdsta ka Uhiskonna

teadlikkust ja luua selgust seadustes. Mitme veebikursuse puhul réhutati
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ka meedia rolli, naiteks on MacKenzie ja Lasota (2020) valja toonud, et
meediaesitus hagustab surma realistlikku kuvandit. Ka Eesti eksperdid
ning Tieman jt (2018) on esile tdstnud, et realistlikku eluldpuhooldust ja
surmaprotsessi tuleb naidata ning dpetada.

Kirjanduse p&hjal p&oratakse tdhelepanu pigem surmaprotsessi planeeri-
misele, kuid eksperdid kasitlesid oma vastustes ka surmale jargnevat, nii
materiaalset kui ka mittemateriaalset poolt. Tieman jt (2018) on lisanud
ka ,digitaalse elu” suremise aspekti, pidades silmas meie digitaalse info
kestmist parast surma, ja seega jaab see alateema vaga mitmekulgseks.

Hooldaja rolli alateemad kattuvad osaliselt surma meditsiinilise poole
alateemadega, sest tihti on hooldajal osaline Ulesanne leevendada ja
ennetada sUmptomeid. Patterson jt (2022) on oma kursusel pédéranud
tahelepanu hoopis hooldaja enda eest hoolitsemisele. Seda, kuidas
ldhedane jatkab oma eluga parast pereliikme surma, nagid Eesti eksperdid
peamiselt leina vaatepunktist, lisades, et tahtis on toetada leinajat. Aga
kuna vaimse tervise probleemide riskitegurid vdivad olla seotud kaotuse
tagajargedega (Goveas ja Shear, 2020: 1120-1121), siis on tahtis arutada
eelnevalt labi psihholoogilised, finantsilised ja logistilised probleemid, mis
vOivad tekkida parast Iahedase surma (Alvariza jt, 2020).

Projekti kaigus puudis esimene autor osaleda kirjanduse sUstemaatilise
Ulevaate pdhjal leitud veebikursustel. Juulis 2022 6nnestus osaleda Last
Aid'il, mida pakkus Inglismaal asuv hospiits Zoomi kaudu. Kursus oli ules
ehitatud nii, nagu Bollig ja Bauer (2021) on oma td0s kirjeldanud: see oli
kergesti arusaadav ja luhike, kestvusega kolm tundi. Kohtumine toimus
peamiseltloenguvormis, mis eiandnud osalejatele palju v8imalusi seostada
oma kogemusi teemaga. EASE ONLINF'i korraldajad (Patterson jt, 2022) tdid
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valja, et grupidiskussioone peaks veebiformaadis asendama midagi inter-
aktiivset. Kahjuks teised leitud veebikursused ei olnud saadaval vai oli neile
ligipaas piiratud.

Arendusprojekti (Kaju, 2023) esimene autor toob t66 ndrkusena valja isikli-
ku kogemuse puudumise kirjanduse sustemaatilise Ulevaate koostamisel.
Varasema kogemuse puudumine vdib mdjutada |6pptulemust. Positiivsest
kuljest oli siiski piisavalt materjali, mis v8imaldas kogutud infot analtusi-
da. Teise ndrkusena nimetas Uks kusitlusele vastanud osaleja kiusimustiku
keerulisust. Selle pdhjuseks v&is olla vahene taustainfo andmine teemade
kohta - see oli taotluslik, kuid vdis jatta liiga palju tdlgendamisruumi. Sellegi-
poolest saadi kisimustikule piisavalt vastuseid. (Kaju, 2023).

Arendusprojekti Ulesanded said tdidetud ja projekt andis artikli autoritele
hea aluse kontseptsiooniga jatkamiseks. Projekti kaigus selgus vajadus
tdsta tervishoiutddtajate surmaalast kirjaoskust Eestis. Seni on esimene
autor teinud Uhe ettekande koolituse ,Vaimse tervise hindamine ja hoid-
mine tervishoiutdotajatele” raames Kuressaare Haiglas ja tutvustanud
surmaalase kirjaoskuse arendamise vajalikkust ajakirjas Eesti Ode (Kaju jt,
2023).

Praeguseks on arendusprojekt Eestis Uhinenud surma teemat kasitleva
platvormiga, veebilehega ,Raagime surmast” (surmast.ee), mille eesmark
on jagada teavet surma, elu I6pu ja leina kohta. Kogu sisu on juba kate-
goriseeritud, kasutades teemasid, mis on valja toodud arendusprojekti
kirjelduses (Kaju, 2023). Veebilehe idee valiti NULA Uhiskondlike algatuste
inkubaatori kimne parima meeskonna hulka. Praegu arendatakse plat-
vormi rahvusvaheliste mentorite abiga. Parast lehe kasutajakogemuse
parendamist on jargmine samm veebipdhise 8ppeplatvormi lisamine.
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KOKKUVOTE

Eestlaste surmaalase kirjaoskuse (death literacy) madala taseme pdhjused
on palliatiivravi ja elul8puhoolduse vahene kattesaadavus, puudulikud
teadmised surmast ja suremisest ning teema uldine kuvand Uhiskonnas.
Lahedase kaotus vdib tekitada vaimse tervise probleeme (Keyes jt, 2014),
ja mida hiljem peetakse elu I8puga seonduvaid vestlusi, seda suurem
on vaimsete hairete tekke risk (Yamaguchi jt, 2017). Psuhhoedukatiivsed
veebikursused aitavad inimesi ette valmistada kokkupuuteks surmaga ja
on populaarsed ka kogukondades (Alvariza jt, 2020; Patterson jt, 2022;
Rawlings jt, 2017), kuid autoritele teadaolevalt Eestis sellist abi ei osutata.

Seet6ttu viidi Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis aastatel 2021-2023 I3bi
arendusprojekt eesmargiga valja selgitada tdenduspbhised teemad, mida
tuleks veebikursuste kaigus kasitleda, et ennetada surma ja suremisega
seotud vaimse tervise probleeme taiskasvanutel.

Eesmargi taitmiseks koostati kirjanduse sustemaatiline Ulevaade, et leida
kdige levinumad teemad, mida kasitletakse surma ja suremisega seotud
veebikursustel mujal maailmas. Tuvastati viis veebikursust ning induktiivse
sisuanaltisi meetodil joonistusid neist valja viis teemat. Need teemad
esitati kusitluse teel 14-le Eesti elulpueksperdile, kelle autorid valisid valja
sihiparase valimina. 2022. aasta oktoobris labi viidud kusitlusele saadi
kaheksa vastust. Seejarel analtusiti kirjanduse sustemaatilise Ulevaate ja
kusitluse tulemusi ning maarati veebipdhise kursuse teemad: ,Surmaga
seotud suhtumine ja suhtlemine”, ,Suremise meditsiiniline pool”,
.Planeerimine”, ,Hooldaja roll” ja ,Elu parast lahedase surma*“.
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Varasemate uuringute pdhjal ja Eesti ekspertide s6nul vajab teema eri
tasanditel kasitlemist. Vaimse tervise probleemide ennetamiseks tuleb
tOsta eestlaste teadlikkust, et inimesed oskaks navigeerida surmaga seotud
teemades. Teadlikkuse t8stmise vajadust ndevad ka tervishoiutddtajad, et
tdhusamalt suunata patsiente vajaliku abini. Veebikursuse arendamine
jatkub koostdds veebilehega ,,Radgime surmast”.

KASUTATUD KIRJANDUS

Alvariza, A., Hager-Tibell, L., Holm, M., Steineck, G., & Kreicbergs, U. (2020). Increasing
preparedness for caregiving and death in family caregivers of patients with severe iliness
who are cared for at home - study protocol for a web-based intervention. BMC palliative care,
19(1), 33.

https://doi.org/10.1186/s12904-020-0530-6

Andershed, B., & Ternestedt, B. M. (1999). Involvement of Relatives in Care of the Dying
in Different Care Cultures: Development of a Theoretical Understanding. Nursing Science
Quarterly, 12(1), 45-51.

https://doi.org/10.1177/08943189922106404

Bettany-Saltikov, J. (2012). How to do a Systematic Literature Review in Nursing. A step-by-step
guide. Open University Press.

von Blanckenburg, P., Leppin, N., Nagelschmidt, K., Seifart, C., & Rief, W. (2021). Matters of Life
and Death: An Experimental Study Investigating Psychological Interventions to Encourage the
Readiness for End-of-Life Conversations. Psychotherapy and psychosomatics, 90(4), 243-254.
https://doi.org/10.1159/000511199

Bollig, G., & Bauer, E. H. (2021). Last Aid Courses as measure for public palliative care educa-
tion for adults and children - a narrative review. Annals of Palliative Medicine, 10(7), 8242253~
8248253. https://doi.org/10.21037/APM-21-762

47


https://doi.org/10.1186/s12904-020-0530-6
https://doi.org/10.1177/08943189922106404
https://doi.org/10.1159/000511199
https://doi.org/10.21037/APM-21-762

Rannus ja Steinmiller (2023). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Breen, L. J., Kawashima, D., Joy, K., Cadell, S., Roth, D., Chow, A., & Macdonald, M. E. (2022).
Grief literacy: A call to action for compassionate communities. Death studies, 46(2), 425-433.
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1739780

Creating a Death Literate Society: The importance of boosting understanding and awareness
of death, dying and bereavement in Northern Ireland (2022). Marie Curie's Northern Ireland
Policy and Public Affairs Team.

https://www.mariecurie.org.uk/globalassets/media/documents/policy/policy-publica-

tions/2022/creating-a-death-literate-society.pdf

Grove, S., Gray, J., & Nancy, B. (2015). Understanding Nursing Research: Building an
Evidence-Based Practice (6. vlj). Elseiver, Inc.

Goveas, J. S., & Shear, M. K. (2020). Grief and the COVID-19 Pandemic in Older Adults. The
American journal of geriatric psychiatry: official journal of the American Association for Geriatric
Psychiatry, 28(10), 1119-1125.

https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.06.02

Kaju, J. (2023). Development of Digital Intervention to Prevent Death-Related Mental Health Prob-
lems Among Adults: Identification of Evidence-Based Themes [Arendusprojekt, Tallinna Ter-
vishoiu K&rgkool] ESTER.

https://www.ester.ee/record=b5542176%*est

Kaju, J., K66p, K., & Cassar, K. (2023). Rasgime surmast. Eesti Ode, 2, 34-34.
https://www.ena.ee/eesti-ode/ (22.08.2023)

Keyes, K. M., Pratt, C., Galea, S., McLaughlin, K. A., Koenen, K. C., & Shear, M. K. (2014). The bur-
den of loss: unexpected death of a loved one and psychiatric disorders across the life course
in a national study. The American journal of psychiatry, 171(8), 864-871.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.13081132

K&ivupuu, M. (2015). Eestlase eluring. Varrak.

Kyota, A., & Kanda, K. (2019). How to come to terms with facing death: a qualitative study
examining the experiences of patients with terminal Cancer. BMC Palliative Care, 18, 33.
https://doi.org/10.1186/512904-019-0417-6

48

Magistrite teadusartiklite kogumik nr 2

Macaden, L., Broadfoot, K., Carolan, C., Muirhead, K., Neylon, S., & Keen, J. (2022). Last Aid
Training Online: Participants’ and Facilitators’ Perceptions from a Mixed-Methods Study in
Rural Scotland. Healthcare (Basel, Switzerland), 10(5), 918.
https://doi.org/10.3390/healthcare10050918

MacKenzie, A. R., & Lasota, M. (2020). Bringing Life to Death: The Need for Honest,
Compassionate, and Effective End-of-Life Conversations. American Society of Clinical Oncology
Educational Book, 40, 476-484.

https://doi.org/10.1200/edbk_279767

Noonan, K., Horsfall1, D., Leonard, R., & Rosenberg, J. (2016). Developing death literacy.
Progress in Palliative Care, 24(1), 31-35.
https://doi.org/10.1080/09699260.2015.1103498

Patterson, R. M., Gibb, C., & Hazelwood, M. A. (2022). End of Life Aid Skills for Everyone in
Scotland. Palliative Care and Social Practice, 16, 26323524221076511.
https://doi.org/10.1177/26323524221076511

Rawlings, D., Miller-Lewis, L., Collien, D., Tieman, J., Parker, D., & Sanderson, C. (2017). Lessons
Learned from the Dying2Learn MOOC: Pedagogy, Platforms and Partnerships. Education
Sciences, 7(3), 67.

https://doi.org/10.3390/educsci7030067

Recommendations on digital interventions for health system strengthening (2019). World
Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505

Surma pdhjuste register (2022). Tervise Arengu instituut. Autori kirjalik paring.

Taylor, M. J., McNicholas, C., Nicolay, C., Darzi, A., Bell, D., & Reed, J. E. (2014). Systematic
review of the application of the plan-do-study-act method to improve quality in healthcare.
BM]J Quality & Safety, 23, 290-298.

https://doi.org/10.1136/bmjgs-2013-001862

49


https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1739780
https://www.mariecurie.org.uk/globalassets/media/documents/policy/policy-publications/2022/creating-a-death-literate-society.pdf
https://www.mariecurie.org.uk/globalassets/media/documents/policy/policy-publications/2022/creating-a-death-literate-society.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.06.02
https://www.ester.ee/record=b5542176*est
https://www.ena.ee/eesti-ode/
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2014.13081132
https://doi.org/10.1186/S12904-019-0417-6
https://doi.org/10.3390/healthcare10050918
https://doi.org/10.1200/edbk_279767
https://doi.org/10.1080/09699260.2015.1103498
https://doi.org/10.1177/26323524221076511
https://doi.org/10.3390/educsci7030067
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2013-001862

Rannus ja Steinmiller (2023). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Thomas, D. (2006). A General Inductive Approach for Qualitative Data Analysis. The American
Journal of Evaluation, 27(2).
https://doi.org/10.1177/1098214005283748

Tieman, J., Miller-Lewis, L., Rawlings, D., Parker, D., & Sanderson, C. (2018). The contribution
of a MOOC to community discussions around death and dying. BMC Palliative Care, 17, 31.
https://doi.org/10.1186/512904-018-0287-3

Vaimse tervise roheline raamat. (2020). Sotsiaalministeerium.
https://sm.ee/media/2132/download

Yamaguchi, T., Maeda, I., Hatano, Y., Mori, M., Shima, Y., Tsuneto, S., Kizawa, Y., Morita, T.,
Yamaguchi, T., Aoyama, M., & Miyashita, M. (2017). Effects of End-of-Life Discussions on the
Mental Health of Bereaved Family Members and Quality of Patient Death and Care. Journal of
Pain and Symptom Management, 54(1), 17-26, e1.
https://doi.org/10.1016/).JPAINSYMMAN.2017.03.008

50

Magistrite teadusartiklite kogumik nr 2

VALVE ULEANDMISE STANDARDI
ARENDUS INTENSIIVRAVIOENDUSES

Reelika Kaljurand, RN, APN, MSc
SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla
Reelika.Kaljurand@regionaalhaigla.ee

Katre Zirel, RN, MA
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Marksodnad: patsiendiohutus, valve tleandmise standard,
dendusabi kvaliteet

51


https://doi.org/10.1177/1098214005283748
https://doi.org/10.1186/S12904-018-0287-3
https://sm.ee/media/2132/download
https://doi.org/10.1016/J.JPAINSYMMAN.2017.03.008

Rannus ja Steinmiller (2023). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Abstract:
DEVELOPMENT OF A STANDARD FOR HANDOVERS
IN INTENSIVE CARE NURSING

Promoting patient safety is an important strategy for quality healthcare.
Communication breakdowns are a major cause of preventable incidents and
a number of specific standards have been established to prevent them. Inter-
national studies highlight the lack of a systematic structure for nursing hando-
vers, and patients in intensive care units (ICUs) are particularly at risk. Studies
conducted by the European Commission and the Joint Commission International
(/Cl) confirm that the predominant risk factors during the transfer of care
include the transmission of information in up to 65% of cases and environ-
mental factors in 90% of cases. Inadequately communicated information can
compromise the health and well-being of patients and affect the quality of
nursing care.

The ICU of the North Estonia Medical Centre lacked a uniform standard for
handovers, prompting the initation of development project which was carried
out between 2020 and 2021 to develop a standardised handover procedures
in intensive care. The project management was based on the Burke and Litwin
model of change, which described the process activities.

As a data collection method, an observational survey was conducted from
09.07.-23.07.2020 to map the current situation in the ICUs I-lll of the North
Estonia Medical Centre. Data analysis revealed that in 97% of the cases, no
information about the patient’s need for isolation or the presence of allergies
was passed on, and there was a complete lack of proper patient identification.
Only 17% of nurses provided information concerning the patient’s family. Thus,
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the development of effective and accurate communication among ICU nurses is
essential to create the preconditions for quality nursing care.

The JCI has established quality standards for patient safety, serving as a basis
for the development of various nursing handover standards worldwide. The
most widely used standard is the SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendations), which was used as the basis for the development of the
STOP (in Estonian Situatsioon, Taustinformatsioon, Olukorra hindamine ja
Péevaplaan) standard in Estonian at the North Estonia Medical Centre and
piloted between 19.09.2020 and 20.09.2020. The systematic structure of
the standard and its informative pre-fillable checkboxes help to reduce the
probability of errors occurring during handover.

Keywords: patient safety, nursing handover, checklist, quality of nursing care

53



Rannus ja Steinmiller (2023). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Tervishoiususteem toimib Uha keerulisemas haiglakeskkonnas. Uued ravi-
meetodid, tehnoloogiad ja kiire t66tempo soodustavad vigade tekkimise
tdendosust ning on patsiendiohutusele kasvav valjakutse (Patient safety
..., 2018). Patsiendiohutus on tervishoiutddtaja tegevusest voi tegevuse-
tusest patsiendile pdhjustatud tahtmatu tervisekahjustuse ennetamine.
Selle eeldusena tuleb luua sudsteemid, millega minimeeritakse vigade
tekkimise ja maksimeeritakse vdimalike vigade avastamise t&endosust
(Eesti denduse ..., 2020). Suur osa patsiendiohutusjuhtumitest on valdi-
tavad, kuid selleks on vaja arendada kvaliteeti toetavaid tegevussusteeme
(Bressan jt, 2020; Rahvastiku tervise ..., 2021).

Patsienti puudutava teabe edastamine on tervishoiutdotajate igapaevane
ja oluline suhtlemisprotsess (Ghosh jt, 2021; Pun, 2023; Tacchini-Jacquier
jt, 2020; Tamim, 2022), seda eeskatt k&rge riskiga olukordades, nagu
valve Uleandmine (Bressan jt, 2020; Burgess jt, 2020; Graan jt, 2016;
Methangkool jt, 2019) intensiivraviosakonnas, kus patsiendid on eriti
haavatavad (Abou Hashish jt, 2023; Abo Seada jt, 2022; Methangkool jt, 2019;
Sun jt, 2018) ja digeaegselt tehtud Kliinilised otsused kriitilise vaartusega
(Duhan jt, 2016). Euroopa Komisjoni (European Commission) ja JCl (Joint
Commission International) |abi viidud uuringud kinnitavad, et peamised riski-
tegurid valve Uleandmisel on kuni 65%-l juhtudest teabe edastus (Hada jt,
2018; Mduller jt, 2018) ja 90%-| juhtudest keskkonnategurid (Duhan jt, 2016).
Duhan (2016) toob uuringus valja, et kui teabe edastamisel kasutatakse
standardset meetodit, suureneb edastatava teabe maht 72,9%-It 93,4%-le.
Samuti teatas 80% noortest to0tajatest, et tGihtne standard aitas neil valve
Uleandmise ajal pusida organiseerituna (Duhan jt, 2016).
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Valve Uleandmine on protsess, mille kdigus patsiendi kliinilised andmed
edastatakse teisele isikule v6i kutsertihmale (Abou Hashish jt, 2023; Cakir
ja Cakir, 2023; Tacchini-Jacquier jt, 2020). Edastatav teave hdlmab patsiendi
meditsiinilisiandmeid, Ulevaadet fuusilistest, psihhosotsiaalsetest ja vaim-
setest aspektidest (Alberta jt, 2018), samuti patsiendi hoolduse Uksikasju,
sh vajadus teiste tervishoiuteenuste jarele ja monitooringud (Piper jt, 2018).
Kogu teave peab olema edastatud tapselt, struktureeritult ja arusaadaval
viisil (Cakir ja Cakir, 2023; Pun, 2023).

Kirjanduses eristatakse jargmisi valve Uleandmise vdimalusi: suhtlus
patsiendi voodi juures (ingl bedside handover), verbaalne (ingl verbal
communication), mitteverbaalne (ingl non-verbal communication) ja salves-
tatud (ingl recorded communication) suhtlus. Valve Gleandmine voodikoha
juures soodustab silmast silma suhtlust patsientide ja 6dede vahel ning
julgustab patsiente, asetades nad valve Uleandmise keskmesse. Verbaalne
suhtlus toimub tavaliselt ddede postis, kus dde kirjeldab valve jooksul
kogutud asjakohast dokumenteeritud teavet. Mitteverbaalse suhtluse
korral tutvuvad 6ed patsiendi dokumentatsiooniga iseseisvalt ja kuulavad
endale sobilikul ajal teabe salvestust, mille on edastanud valve Ule andnud
dde (Tacchini-Jacquier jt, 2020).

Kirjanduse andmetel on elektrooniline valve Uleandmine (ingl electronic
handover) tdhusam vorreldes paberkandjal tleandmisega. Elektrooniline
standard tagab ravi jarjepidevuse, sisaldab tapset teavet struktureeritud
Uleandmise jaoks, tdstab kliinilise teabe kvaliteeti, lihendab Gleandmise
aega ning kokkuvottes parandab ka suhtlust ja 6dede rahulolu (Sun jt,
2018; Tataei jt, 2023).
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Valve Uleandmisel vdivad suhtluse ja teabe kvaliteeti md&jutada liigne
téokoormus, ajapiirangud ja vasimus (Cakir ja Cakir, 2023), aga ka muud
segavad faktorid, nagu telefonihelin, patsientide lahedaste juuresolek,
paralleelselt aset leidvad vestlused, kolleegide katkestused, karude liiku-
misel tekkiv vdi koristusmasinate mura jne, mis vdivad pikendada valve
Uleandmise aega, pdhjustada olulise teabe ebaefektiivset edastamist ja viia
patsiendiohutusjuhtumiteni (Alberta jt, 2018; Methangkool jt, 2019). Multi-
kultuurses haiglakeskkonnas, kus té6tajad suhtlevad nii emakeeles kui ka
riigikeeles, vdib valve Gleandmine kaasa tuua keelelisi ja terminoloogilisi
barjadre ning see omakorda vdib viia olulise teabe kaheti m&istmiseni,
Uleandmise protsess vdib olla aeganfudev, raskesti jalgitav ja p&hjusta-
da vigu (Bressan jt, 2020; Pun, 2023). Oluliseks valve tleandmise teguriks
peetakse ristkontrolli pdhimétet (ingl cross-checking), mis véimaldab valvet
vastuvotval el aktiivselt vdrrelda ja tagasi peegeldada edastatavat teavet
(Drach-Zahavy jt, 2015).

Valve Uleandmise kvaliteeti v8ib mdjutada ka ddede kogemus ja kooli-
tustase (Methangkool jt, 2019). Autoritele teadaolevalt ei kasutata Eestis
O0e pdhidppes ega magistribppes valve Uleandmise standardeid. Kuna
ded ei labi sellekohast regulaarset ja praktilist koolitust, toimub esmane
Oppimine enamasti jaljendamise teel, st Opitakse kogenumatelt ddedelt.
Kull aga on Tartu Ulikooli patsiendiohutuse teadus- ja arendustegevuse
strateegias 2022-2026 toodud Uhe eesmargina valja patsiendiohutuse
haridus- ja koolitusprogrammi arendamine (Patsiendiohutuse teadus-...,
2022), mis annab aluse tegeleda antud teemaga sisteemsemalt.

JCl on loonud aastast 2007 kvaliteedindudeid, mille pdhjal tootatakse
Ulemaailmselt valja valve Uleandmise standardeid. Nende kohaselt hdImab
tdhus suhtlus valve Uleandmisel Gigeaegset, tapset, taielikku, Uheselt
mdistetavat ja arusaadavat teabe edastamist vastuvétjale, vdhendades
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vigu ja ennetades patsiendiohutusjuhtumeid. Valve Gleandmine vaib olla
elektrooniline, verbaalne vai kirjalik (Joint Commission International, 2023).
Selleks kasutatakse maailmas erinevaid valve Uleandmise standardeid,
nagu ‘l PASS THE BATON' (ingl Introduction, Patient, Assessment, Situation,
Safety, Background, Action, Timing, Ownership, Next), 'SHARQ' (ingl
Situation, History, Assessment, Recommendations, Questions),'5 Ps'(ing| Patients,
Precaution, Plan, Problems, Purpose) ja ‘SBAR’ (ingl Situation, Background,
Assessment, Recommendation) (Duhan jt, 2016).

Enam levinud on ‘SBAR’ (Timmerman jt, 2021; Muller jt, 2018; Methangkool
jt, 2019; Hada jt, 2018; Joint Commission International, 2023) ja selle varian-
did ‘iSBAR’ (ingl Identify, Situation, Background, Assessment, Recommen-
dation) (Abou Hashish jt, 2023; Burgess jt, 2020; Muller jt, 2018; Forde jt,
2018; Hada jt, 2018; Labriole jt, 2018), ‘SBAR-R' (ingl Situation, Background,
Assessment, Recommendation, Read back), ISBARR’ (ingl Identify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation, Read back) (Muller jt, 2018) ja
‘iISOBAR’ (ingl Identify, Situation, Observations, Background, Agreed plan, Read
back) (Muller jt, 2018; Redley jt, 2016).

SBAR-standard on laialdaselt kasutusel erinevates tervishoiuasutustes
valve uleandmise ja suhtlusvahendina nii erialasiseselt kui ka -vaheliselt.
See annab selge struktuuri asjakohase teabe kokkuvdtlikuks edastamiseks
ning julgustab ka hierarhilises té6keskkonnas andma olukorrale ausaid
hinnanguid ja soovitusi. Lisaks vBimaldab standard teha ettevalmistusi
enne valve Uleandmist ja kui m&lemad osapooled ldhtuvad Uhtsest stan-
dardist, siis on suhtlemine efektiivsem (Muller jt, 2018). Valjatéotatud
standard peaks olema piisavalt informatiivne, sisaldades patsiendi pika-
ajalise ravi eesmarke, ja samas konkreetne, et tdita lUhiajalisi eesmarke,
ning andma teavet patsiendi individuaalsetest vajadustest (Albert, 2018).
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Tohusa patsiendikesksuse tagamiseks peaks valve tleandmine hdlmama
ka teavet patsiendi perekonna kohta. Perekond on patsiendi jaoks p&hi-
ressurss ja ravimeeskonnale oluline koostddpartner. See on eriti tahtis
intensiivravi tingimustes, kus patsient ei saa tihti kaasa raakida ravi
puudutavate otsuste tegemisel. Samuti on patsiendi pere vaimne pinge
suur olukorras, kus pereliige on kriitiliselt haige (Nygaard jt, 2020).

Erinevad uuringud kinnitavad, et Uhtse standardi kasutamine valve
Uleandmisel vahendab Uleandmise kaigus tekkida v&ivaid suhtlus-
probleeme, parandades patsiendiohutust ja ravikvaliteeti (Cakir ja Cakir,
2023; Methangkool jt, 2019; Tacchini-Jacquier jt, 2020; Timmerman jt, 2021;
jne).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on kirjeldanud 2021.-2030. aasta
Ulemaailmses patsiendiohutuse tegevuskavas valve Gleandmise standardi
eesmarki, mille taitmine eeldab erinevate sidusrihmade pidevaid ja
Uhiseid j6upingutusi ning proaktiivset juhtimist haigla juhtkonnalt (Global
patient ..., 2021). Arvestades valve tleandmisel tekkivate vigade levimust ja
potensiaalset kahju patsientidele, on oluline parendada valve Gleandmise
kvaliteeti (Muller jt, 2018; Pun, 2023).

T66 autoritele teadaolevalt ei ole Eestis valve Uleandmise standardit riik-
likult kehtestatud ja see puudub ka kdrgkoolide &ppekavas. Olukorras,
kus haiglatel sellekohased standardid samuti puuduvad, kasutab iga dde
oma meetodit, muutes protsessi ebaefektiivseks ja suurendades vigade
tekkimise tdendosust (Bressan jt, 2020; Burgess jt, 2020; Methangkool jt,
2019). Eesti tervishoiusektori innovatsiooni eestvedajana on P&hja-Eesti
Regionaalhaigla eesmargiks tagada jarjepidev patsiendiohutust t8stvate
uute susteemide arendamine (Konsolideeritud majandusaasta ..., 2022).
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Regionaalhaiglas puudus valve Uleandmise standard intensiivravi-
ddedele ning seega oli olemas oht, et patsiendiohutus ei ole alati tagatud.
See ajendas aastatel 2020-2021 terviseteaduse magistriGppes labi viima
arendusprojekti (Kaljurand, 2021), mille eesmark on valja t66tada stan-
dardiseeritud valve Uleandmise susteem intensiivravidenduses. Eesmark
sai taidetud jargmiste tegevustega:
- kirjeldati valve Gleandmist mdjutavaid tegureid ja valve Uleandmise
standardit;
- viidi l1abi vaatlusuuring hetkeolukorra kaardistamiseks;
- koostati valve Uleandmise arengustrateegia ja selle Uhe osana
standard STOP.

Kadesoleva artikli eesmark on tutvustada intensiivraviosakonna valve
Uleandmise struktureeritud vaatlusuuringu tulemusi ning jagada projekti
kaigus saadud empiirilist teavet ja projekti jatkutegevusi.

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

Mdistmaks organisatsiooni eri komponente ja nende omavahelist
muutuste dunaamikat, valis arendusprojekti autor Burke'i ja Litwini
(1992) muutuste mudeli, mis naitab, milliseid organisatsioonilisi muutu-
jaid muuta ja miks. Mudelile tuginedes p&hineb muutus funktsionaalsel
pohjus-tagajarg-raamistikul ja pakub vahendeid muutuste diagnoosi-
miseks, kavandamiseks ja juhtimiseks (Kaljurand, 2021). Burke'i ja Litwini
mudel vaatleb organisatsiooni 12 m&&det, mis on jaotatud neljale tasandile
ning on muutuste puhul vétmetahtsusega (Burke ja Litwin, 1992). Kuna
mudel sisaldab vastastikuseid seoseid, mida on organisatsioonilises
kontekstis raske mddta mdne muutuja kattumise tdttu, tugines arendus-
projekti autor muutuse kavandamisel neljale tasandile tervikuna.
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Mudeli esimesel tasandil anallusiti valiskeskkonna m&ju muutusele.
Arendusprojektile andis sisendi vajalikeks muudatusteks 2019. aastal
P&hja-Eesti Regionaalhaiglas (edaspidi Regionaalhaigla) viibinud JCI esin-
dajate hinnang haigla akrediteerimisvalmiduse kohta. Tuginedes
kvaliteedi parendamiseks saadud ettepanekutele, kirjanduse sUste-
maatilise Ulevaatega kogutud tdenditele (Kaljurand, 2021: lisa 1) ja
Regionaalhaigla eesmargile tdsta patsiendiohutust, lisati valve Gleandmise
standardi arendusprojekt Regionaalhaigla tegevuskavasse. Selles etapis
koostati valve Uleandmise arengustrateegia Regionaalhaiglas (vt joonis 1).

Joonis 1. Valve Uleandmise arengustrateegia Regionaalhaiglas (Kaljurand,
2021: 14, kohandatud).

* Téenduspdhine

* Ohutu Uleandmine peab olema tdenduspshine, ohutu, konkreetne ning

« Konkreetne verbaalne, andes aluse valve Gleandmisele.

« Verbaalne

« Standard STOP Tuleb koostada valve Gileandmise abivahendina Gihtne standard,

+ Oendustegevusjuhend dendustegevusjuhend ja koolituskava valve Gleandmise standardi
2 + Koolitused kasutuselevétmiseks.

Standarditud valve Uleandmisel peab olema tagatud nduete taitmise
jarjepidevus ja kvaliteedikontroll - standardi STOP taitmine, 6endustege-
vusjuhendi kaasajastamine ja koolitusvajadus.

« Jarjepidevus
3 « Kvaliteedikontroll

Mudeli teisel tasandil loodi strateegia muudatuste juhtimiseks. Organi-
satsioonilised muutused on sageli seotud td6tajate psuhholoogilise eba-
kindlusega selle suhtes, kuidas muudatused mdjutavad nende to0-
olukordajarolli. Paremini suudetakse oma kaitumist kohandada, kui selleks
ollakse ette valmistatud (Nilsen jt, 2020). Oluline on vbtta arvesse
staaZikate kolleegide hoiakuid ja kaitumist. Kuidas organisatsioon
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tervikuna muudatust tajub, sdltub juhtkonna teadlikkusest ja juhtimisoskus-
est (Burke ja Litwin, 1992). Seepdarast tutvustati algselt valve Uleandmise
arendusprojekti plaani Regionaalhaigla anestesioloogiakliiniku ja intensiiv-
ravikeskuse 6endusjuhtidele. Projekti labiviimise protsessi kaasati jooksvalt
erineva todkogemusega Gdesid ja eritasandite dendusjuhte. Tegevustes
l[ahtuti  valiskeskonnast saadud sisendist ja toetuti Regionaalhaigla
visioonile olla tunnustatud ja uuendusmeelne meditsiinikeskus. Riskide
tuvastamiseks ja ajakavas vdimalike viivituste valtimiseks koostati riski-
hindamise maatriks (Kaljurand, 2021: tabel 2) ning to6tati valja tegevused
riskide vahendamiseks (Kaljurand, 2021).

Mudeli kolmandal tasandil koostati uuringuleht (Kaljurand, 2021: lisa 2)
sekkumiseelse vaatlusuuringu labiviimiseks Regionaalhaigla intensiiv-
ravikeskuses. Eetikakomitee kooskdlastust ei taotletud, sest vaatlusega ei
kogutud isikustatud ega tundlikke andmeid. Valve vahetuse aluseks vdeti
SBAR-standard, mis jaotub nelja struktureeritud rilhma, moodustades
eestikeelse standardi STOP - Situatsioon, Taustinformatsioon, Olukorra
hindamine ja Pdevaplaan. Lihend ,STOP” annab standardile stigavama
tdhenduse ja koondab valve Utleandmist m&jutavad tegurid - vOta aega,
keskendu ja kuula (Kaljurand, 2021).

Parast vaatlusuuringu analtusi kohandas arendusprojekti juht valve
Uleandmise esialgse standardi STOP (Kaljurand, 2021: lisa 3) ja testis seda
intensiivravikeskuses. Sellele jargnes tulemuste anallUs ja saadud ette-
panekute kohandamine [8plikuks valve Uleandmise standardiks STOP
(Kaljurand, 2021: lisa 4).

Mudeli neljandal tasandil koostati 8endustegevusjuhend standardi kasu-
tamiseks (Kaljurand, 2021: lisa 5) ja planeeriti koolituskava t&otavatele
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ddedele (Kaljurand, 2021: lisa 6), sest muutused organisatsioonis nduavad
meeskonnas esitatavate ndudmiste ja uute oskuste arendamist (Burke ja
Litwin, 1992). Samuti 8nnestuvad muudatused paremini, kui meeskond
mdistab muutuse olulisust ja selle kasutegurit patsientide jaoks (Nilsen jt,
2020).

2. TULEMUSED

2.1. Valve lileandmise sekkumiseelne vaatlusuuring

Arendusprojektiga (Kaljurand, 2021) planeeritud sekkumisele eelnenud
valve uleandmise vaatlused viidi labi ajavahemikus 09.07.-23.07.2020
Regionaalhaigla intensiivravikeskuse 1, Il ja Il intensiivraviosakonnas.
Kaeparaseks valimiks olid 6ed ja abided (n=30) intensiivravi té0staaziga
4 kuud kuni 32 aastat. Vaadeldi 16 paevast ja 14 Oist valve uleandmist
(n=30). Mdddikuna kasutati vaatlusuuringu tarbeks koostatud standardit
STOP (Kaljurand, 2021: lisa 2). Vaatluse kaigus selgus, et Ukski valve Ule-
andjatest ei identifitseerinud patsienti Regionaalhaiglas kehtestatud
juhendi (Patsiendi identifitseerimine ..., 2022) kohaselt. Patsiendi diagnoosi
vOi osakonda saabumise pdhjust kirjeldas 70% (n=21) valve Gleandjatest.
27%-1 (n=8) juhtudest aga teemat ei kasitletud - pShjendusega, et valvet
vastuvdttev dde oli sama patsiendiga varasemalt vdéi méddunud valve ajal
juba tutvunud. (Kaljurand, 2023: 17).

97%-l (n=29) juhtudest ei kasitletud ka allergia esinemist patsiendil ega
tema isolatsioonivajadust, kuigi dokumentide jargi oli 17%-I (n=5) juhtudest
patsiendile kehtestatud isolatsioon. Patsiendi kaasuvaid haigusi, peamiselt
hUpertooniatébe, diabeeti v8i astmat, nimetas 30% (n=9) valve Uleandja-
test. Patsiendi terviseseisundist leidis kdige enam kajastamist 87%-I (n=26)
juhtudest hingamiselundite talitlus, 77%-I (n=23) juhtudest neuroloogiline
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staatus ja 60%-l (n=18) sidametalitlus. 83%-| (n=25) juhtudest anti Gle ravi-
plaan, kus kajastati ravipumbaga manustatavaid ravimeid, antibiootikume
ja infusioone. 13% (n=4) valve Uleandjatest edastas teabe patsiendi ohjel-
damise vajadusest, 87%-| (n=26) juhtudest jai teema kasitlemata ning 50%
(n=15) vastanutest ei pdhjendanud ohjeldamise vajadust, kuigi seda oli
rakendatud. (Kaljurand, 2023: 17-18).

Paevaplaani vdi edasisi toiminguid/uuringuid/protseduure kirjeldasid 70%
(n=21) valve Uleandjatest. Patsiendi Iahedaste kilastamisest / neile helista-
misest andis teavet 17% (n=5) uuritavatest. (Kaljurand, 2023: 19).

2.2. Valve lGleandmise standardi STOP testimine

Esmase standardi STOP (Kaljurand, 2021: lisa 3) testimine viidi labi aja-
vahemikus 19.09.-20.09.2020 Regionaalhaigla I, II, Il intensiivraviosa-
konnas. Valimiks olid kaeparase valimina ded ja abided (n=15). Kdigist
intensiivraviosakondadest vdeti tagasiside 5-It valve tleandjalt ehk kokku
saadi 15 tagasisidestatud valve Uleandmise standardit STOP. Pdarast
testimise perioodi tdiendati standardit SBAR. Situatsiooni Kkirjeldavas
plokis kirjutati identifitseerimine ja randmepaela asukoha markimine eraldi
valjadeks. Taustinformatsiooni ja olukorra hindamise plokis peeti oluliseks
kaasuvate haiguste, ravimite ja veretoodete, erituse kasitlemise ja urineeri-
mise ning defekatsiooni detailsemat lahtikirjutamist ja madarkeruutude
lisamist. Arusaamatust tekitas sdna ,raviplaan”, mis asendati sdnapaariga
Lravimid/analtusid, ja lisana sooviti tekstivalja ,muu oluline info”, kuhu
saaks vajadusel teha lisamarkmeid. (Kaljurand, 2023: 19-20).

Enamik teemade plokke sai markeruutudena lahti kirjutatud, mis lihtsus-
tab valve Uleandmist ja vahendab riski, et oluline teave jadb edastamata.
Piloteerimisel kasutati ka lisakisimust: kas loodav valve Uleandmise
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standard peaks olema eeltditmise véimalusega? Sellega olid ndus 13 6de
ja erapooletuks jai 2 dde (Kaljurand, 2023: 20). Tagasiside pdhjal loodi
kahesugused markeruudud - valged ruudud annavad vdimaluse eeltdita
ja sinised ruudud margitakse vahetult valve tleandmise ajal. Piloteerimise
kaigus ddedelt saadud muudatusettepanekud viidi sisse ja valja too6tati
I6plik standard STOP. (Kaljurand, 2021: lisa 4).

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojektiga koostati valve tGleandmise arengustrateegia Regionaal-
haiglas. Labildikelise vaatluse tulemusel kaardistati Regionaalhaigla
intensiivraviosakondades valve Uleandmise olukord enne standardi kasu-
tuselevottu ja toéotati valja SBARIl pdhinev standard STOP. Testimise kaigus
ddedelt saadud hinnang STOP-standardi kasutuselevétuks oli positiivne ja
vajadus selle rakendamiseks sai empiiriliselt testatud. Autorite arvates
saab standardit kohandades vdtta selle kasutusele ka tavaosakonna inten-
siivravipalati ja Uldpalati valve Uleandmisel. Projekti tulemuslikkust ja
jatkusuutlikkust saab hinnata vaid pikemas perspektiivis ning selleks tuleb
sarnaseid vaatlusi ja tagasisidekdsitlusi korrata nii samas keskkonnas kui
ka teistes osakondades.

Parast sekkumiseelset vaatlust lisati standardile STOP lisapunktid -
ristkontroll (Drach-Zahavy jt, 2015) ja valvet vastuvbtva 8e varasem kokku-
puude patsiendiga - ning kohandatud standardit testiti intensiivravi-
ddede seas. Ristkontrolli pdhimdte on oluline just intensiivravi-
osakondades, kus valvet vastuvdttev dde kontrollib edastatava teabe
digsust, naiteks raviplaanis suUstimise ja infusiooni teel manustatavate
ravimite vastavust tegelikkusega. See vBimaldab eksimusi koheselt avasta-
da ja vajadusel sekkuda.
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Vaatluse jarel andsid 27% 6dedest tagasisidet, et Uleantavat teavet ei edas-
tata tdismahus, sest patsiendi olukorrast ollakse varasemalt teadlik - valve
Uleandmisele kuluva aja lUhendamiseks sooviti vastavasisulise markeruudu
lisamist standardisse. Selle ettepanekuga ei arvestatud, sest olulise
teabe edastamata jatmine ohustab patsienti.

Vaatlusuuringu andmeid analGUsides selgus, et valve Gleandmisel puudus
taielikult Regionaalhaigla juhendile vastav patsiendi identifitseerimine,
sarnast tUleandmise kitsaskohta kinnitab ka Forde jt (2018) uuring. Enami-
kul valve Uleandmise juhtudel ei mainitud patsiendi isolatsioonivajadust
ja Usna sageli jaeti taustinformatsioon esitamata. Kuna siia kuuluvad
lisaks isolatsioonile ka kaasuvad haigused ja allergia olemasolu, vdib antud
teabe edastamata jatmine tekitada ohtu patsiendi tervisele ja tusistuste
tekkimisega vdivad kaasneda suurenenud ravikulud (Cakir ja Cakir, 2023).
Samuti on isolatsioonivajaduse puudulikust teabest ohustatud teised
meeskonnaliikmed ja patsiendid (Abou Hashish jt, 2023).

Suurel osal valve Uleandmise juhtudest jai selgusetuks patsiendi enese-
vigastusoht, pooltel kordadel ei olnud p&hjendatud ka ohjeldusmeet-
mete rakendamine patsiendil. Tagasihoidlikuks jai perekonda puudutav
teemakasitlus-vaidigakuuesdde pidasvalve ileandmiseloluliseksedastada
teavet perekonna kohta. See viitab 8dede vahesele teadlikkusele patsiendi-
kesksest tervishoiuststeemist, kus keskendutakse koostddle patsiendi ja
tema perekonnaga. Ka Nygaardi (2020) uuring kinnitab, et dendushoolduse
jarjepidevuse ja kvaliteedi tagamiseks tuleb valve Uleandmisel jagada
teavet patsiendi perekonna kohta (Nygaard jt, 2020).

Vaatlusuuringu jarel valminud STOP-standardis kajastatakse patsiendi
seisundit tervikuna. Standardi kasutamisel on meeskonnaliikmetel teabest
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Uhtne arusaam. Lisaks toetab koostatud dendustegevusjuhend standardi
rakendumist. Valve Uleandmise standard STOP on Regionaalhaigla inten-
siivraviosakondades rakendatud elektroonilisse keskkonda e-intensiiv.
Sun jt (2018) uuring kinnitas, et see annab parema vdimaluse keeruka-
ma teabe verbaalseks edastamiseks, vahendab loetamatu kaekirjaga
seotud Uleandmisvigu ja tdstab seelabi dendusabi kvaliteeti. Lisaks tusis
valve elektroonilise Gleandmisega tddtajate Uldine rahulolu (Sun jt, 2018).
Autorite arvates tuleks edaspidi sarnase sisuga uuring labi viia ka
Regionaalhaigla intensiivraviosakondades, et wuurida elektroonilise
Uleandmise kvaliteeti ja selle keskkonna kasutamise mdju &dedele.
Abou Hashishi jt (2023) uuringus leiti, et 6dede vastastikused positiivsed
suhted ja meeskonnat66 arendamine on kriitilise tahtsusega, et sailitada
valve Uleandmise kvaliteet (Abou Hashish jt, 2023). Seega on oluline valve
Uleandmise kvaliteeti soodustavate vdi takistavate tegurite mdistmine, mis
aitab vajadusel valja tod6tada suunatud sekkumised ja sailitada hea koost66
meeskonnaliikmete vahel.

Teema aktuaalsust ja tahtsust arvestades on Regionaalhaiglas arendus-
projekti jatkutegevusena valve Uleandmise standard sisse kirjutatud inten-
siivravipalatijalgimislehele. Standarditarendades jdudsid autorid selgusele,
et STOP-standard vdib Eestis olla Uheselt mdistetav, aga rahvusvahelistel
konverentsidel teemat tutvustades tekitas STOP segadust. Seetdttu otsus-
tati arendusprojekti jatkutegevustena edaspidi kasutada standardina
iSBARI ja muuta hilisemas etapis ka e-intensiivis STOP-standardit.

Valve Uleandmine on Regionaalhaiglas toonud kaasa muudatusi valve
Uleandmise viisis ja 6ed vajavad koolitust, et t6hustada Uleandmist, mis
vastaks organisatsiooni, kolleegide ja patsientide nduetele. Pun (2023)
esitleb oma wuuringus simulatsioonikoolitust, mis viidi labi iSBAR-
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standardile tuginedes. See vbimaldas luua tegelikele to6tingimustele l1ahe-
dasi situatsioone ja andis ddedele vBimaluse praktiseerida, arendada ja
taiendada oma oskusi kliinilises keskkonnas (Pun, 2023). Ka Burgess (2020)
toob sUstemaatilise Ulevaate uuringu tulemusel valja simulatsiooni ja
rollimangu olulisuse (Burgess jt, 2020). Vdrreldes teiste koolitusviisidega,
nagu rihmaarutelu vdi loengud, lubab simulatsioonikoolitus luua realist-
liku, interaktiivse ja kommunikatiivse keskkonna, kus koolitatavad saavad
muretult ja korduvalt oskusi omandada ja harjutada. Vaga oluline on, et
organisatsioonid (sh tervishoiukdrgkoolid) investeeriksid 6dede koolitusse,
et tagada kvaliteetne valve tleandmise praktika. Kuna arendustegevus on
kaasa toonud nii jatkutegevusi kui ka muudatusi standardis, siis on viibi-
nud ka koolitustegevuse arendamine Regionaalhaiglas.

Regionaalhaigla intensiivraviosakonnale valja té6tatud standard annab
olulise panuse valve Uleandmise strateegias, kus maaravat rolli mangivad
nii patsiendiohutus kui ka 8dede omavaheline suhtlus. Oluline on, et
haiglate ja k8rgkoolide tervishoiujuhid ja -spetsialistid teeksid koost66d,
et tagada kvaliteetne valve Uleandmise strateegia valjatdotamine ja raken-
damine. T66 autorid on seisukohal, et muutmise protsess peaks algama
valve Uleandmise sissekirjutamisest dppeprogrammidesse. See Uhtsus-
taks valve Uleandmise kvaliteeti organisatsioonide strateegiast sdltumata
ja annaks tervishoiutdotajale valve Gleandmisel professionaalse vastutuse
patsiendi eest.

Téenduspdhisuse viimine praktikasse.
- Uhtse standardi loomine valve (ileandmiseks on patsiendiohutuse
tagamise rahvusvaheline prioriteet.
- Valve Uleandmine tuleb sisse kirjutada tervishoiuk&rgkoolide
dppekavasse.
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- Suhtlus on valve Uleandmisel esmatahtis teabevahetus, mille
eesmark on tagada patsiendihoolduse jarjepidevus ja kvaliteet.

- Valve Uleandmise kvaliteet ei tugine ainult valjatdéotatud standar-
dile, vaid oluline on ka 6dede suhtlemis- ja dokumenteerimisoskus.

KOKKUVOTE

Kvaliteetse tervishoiuteenuse oluliseks strateegiaks on patsiendiohutuse
edendamine. Suhtlemishaired on ennetatavate juhtumite peamine p&hjus
ja nende valtimiseks on loodud mitmeid eristandardeid. Rahvusvahelised
uuringud osutavad valve Uleandmise sUsteemse struktuuri puudumisele
ja eeskatt on ohustatud intensiivraviosakonna patsiendid. Organisat-
sioonide European Commission ja Joint Commission International (JCl)
labi viidud uuringud kinnitavad, et peamisteks riskiteguriteks valve ule-
andmisel on kuni 65%-| juhtudest teabe edastus ja 90%-| juhtudest kesk-
konnategurid. Puudulikult edastatud teave v8ib seada ohtu patsiendi
tervise ja heaolu ning mdjutada dendusabi kvaliteeti.

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla intensiivraviosakonnas puudus uUhtne valve
Uleandmise standard, mistdttu viidi ajavahemikul 2020-2021 labi arendus-
projekt standarditud valve Gleandmise valjaté6tamiseks intensiivraviéen-
duses. Projektijuhtimise aluseks vdeti Burke'i ja Litwini muutuste mudel,
kus kirjeldati protsessi tegevused.

Andmekogumise meetodina viidi 09.07.-23.07.2020 Iabi vaatlusuuring
hetkeolukorra kaardistamiseks P&hja-Eesti Regionaalhaigla I-IIl intensiiv-
raviosakonnas. Andmete analudsimisel selgus, et 97%-I juhtudest ei antud
edasi teavet patsiendi isolatsioonivajadusest ega allergiate esinemisest
ning taielikult puudus patsiendi nduetekohane identifitseerimine. Vaid
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17% 6dedest andis edasi patsiendi perekonda puudutava teabe. Seega on
efektiivse ja tapse suhtluse arendamine intensiivraviddede seas hadavaja-
lik, et luua eeltingimused kvaliteetseks 8endusabiks.

JCl on loonud patsiendiohutuse tagamise kvaliteedinduded, mille alusel
tootatakse Ulemaailmselt valja erinevaid valve Uleandmise standardeid
(ingl nursing handover standard). Enam levinud standardina on kasutusel
SBAR (ingl Situation, Background, Assessment, Recommendations), mille
alusel tootati Regionaalhaiglas valja eestikeelne standard STOP (Situatsioon,
Taustinformatsioon, Olukorra hindamine, Paevaplaan) ja seda piloteeriti
ajavahemikus 19.09.-20.09.2020. Valminud standardi sistemaatiline struk-
tuur ja informatiivsed eeltdidetavad markeruudud aitavad vahendada
vigade esinemise tdendosust valve Uleandmisel.
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Abstract:
DEVELOPMENT OF A GUIDELINE FOR PREVENTING
POST-INTENSIVE CARE SYNDROME IN INTENSIVE CARE
NURSING

Following intensive care, a patient may experience a condition known as
post-intensive care syndrome (PICS), characterized by worsening physical
dysfunction, psychological disorders, cognitive impairments, or social difficul-
ties. PICS leads to a decline in post-intensive care quality of life. The current
knowledge of Estonian intensive care nurses about PICS and its prevention
is limited, but they recognise the necessity of its prevention. The ABCDEF
prevention system can be used to prevent PICS. This system includes assess-
ment, prevention, and management of pain (A); spontaneous awakening and
breathing trials (B); choice of sedation/analgesia (C); assessment, prevention,
and management of delirium (D); early exercise and mobility (E); and family
engagement/empowerment (F).

The goal of the development project was to create the guideline for intensive
care nurses to prevent PICS in adult patients. To achieve this goal, a systematic
literature review was conducted on the nature of PICS and the possibilities for
its prevention. To ascertain the substantive need for a PICS prevention action
guide, a survey study was conducted among intensive care nurses. 92 intensive
care nurses from regional and central hospitals’ level Il intensive care units in
Estonia responded to the survey. A multidisciplinary team of specialists was
created to compile the guideline. Anaesthesiologists from the North Estonia
Medical Centre were involved as consultants in creating the guideline.

As a result of the development project, the guideline was created for inten-
sive care nurses to prevent PICS in adult patients, which has been approved
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by the board of the Estonian Association of Anaesthesia and Intensive Care
Nurses (EAIU) and made available to all Estonian intensive care units through
the EAIU website. The guideline was presented at the Estonian Association of
Anaesthesia and Intensive Care Nurses’ conference in May 2023, the Baltanes-
tIC 2023 conference, and in the Estonian Nurses Union journal “Eesti Ode”.

Keywords: Post Intensive Care Syndrome (PICS), intensive care nurse, guideline,
prevention, intensive care patient
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Intensiivravil viibimise jarel v8ib patsiendil esineda intensiivravijargne
sindroom (Post Intensive Care Syndrome, PICS) (Kang jt, 2021; Lee jt, 2020;
Maley jt, 2016; Yuan jt, 2021). Stindroom esineb rohkem neil patsientidel,
kes on olnud intensiivravi ajal kopsude mehaanilisel ventilatsioonil, deliiriu-
mis, raskes sepsises v6i komatoosses seisundis (Lee jt, 2020). Intensiivravi-
jargne sindroom vo8ib valjenduda slUvenevate flUUsiliste funktsiooni-
hairete (Lee jt, 2020), psuhholoogiliste ja kognitiivsete hairete (Lee jt, 2020;
Maley jt, 2016) ja/vdi sotsiaalsusprobleemidena (Kang jt, 2021; Yuan jt,
2021), mis vdivad pusida parast intensiivraviosakonnast vdi haiglast lahku-
mist (Kang jt, 2021; Maley jt, 2016; Vrettou jt, 2021; Yuan jt, 2021).

Intensiivravijargse sindroomi korral on raskendatud igapaevaste toimin-
gutega toimetulek nii vaimselt kui ka fuusiliselt (Yuan jt, 2021) ning tlelldine
fausiline vBimekus on puudulik (Lee jt, 2020; Yuan jt, 2021). Psihholoogi-
listest hairetest esineb arevust, depressiooni (Maley jt, 2016; Lee jt, 2020),
unehdireid ja posttraumaatilist stressihadiret (Lee jt, 2020). Kognitiivsete
hairetena vdib tekkida probleeme maluga ja enesekontrollihdireid nii
tunnetuslikult kui ka kaitumuslikult (Maley jt, 2016).

Seoses tervishoiu pideva arenguga ja intensiivravijargselt ellujaanute
arvu tbusuga on PICS Uha aktuaalsem probleem (Vrettou jt, 2021; Yuan jt,
2021) ning edasised uuringud selle ennetamise vBimalustest on vajalikud
(Yuan jt, 2021). 2021. aastal viibis Eestis intensiivravil 28 185 patsienti,
kellest 77,5% (22841) olid elus ka 12 kuu méddudes, sarnane on elulemus
olnud ka varasematel aastatel (Tervisekassa, 2023a). COVID-19 pandeemia
on Ulemaailmselt veelgi suurendanud intensiivraviosakondadesse hospi-
taliseerimist (Vrettou jt, 2021; Yuan jt, 2021).
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Tervisekassa on moodustanud ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja. Koos
erialaseltsidega on koostatud valdkondadele detailsed kliinilised indi-
kaatorid. (Tervisekassa, 2023b). Intensiivravi neljanda kvaliteedi-
indikaatorina hinnatakse patsiendi intensiivravijargset elukvaliteeti, seal-
hulgas fuusilist vBimekust, igapaevast toimetulekut ehk funktsionaalset
vBimekust ning valutaset ja vaimset tervist (Tervisekassa, 2023c). Seelabi
hinnatakse kaudselt ka PICS-ist tingitud elukvaliteedi muutusi. Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030 (Rahvastiku tervise ..., 2021) suunab arenda-
ma tervishoidu inimesekeskselt ning fookus on terviseprobleemide enne-
tamisel ja kahjude vahendamisel. Ka Tervisekassa tegeleb patsiendi
intensiivravijargse elukvaliteedi hindamisega ning neljanda kvaliteedi-
indikaatori abil saab kaudselt jalgida tegevusjuhendi md&ju sindroomi
ennetamisel.

Uuringud nditavad, et PI/CS-i esinemissagedus pigem kasvab (Vrettou jt,
2021, Yuan jt, 2021) ja see toob kaasa intensiivravijargse elukvaliteedi
languse (Kang jt, 2021). Arendusprojekti uurimisprobleemiks oli intensiiv-
raviosakondade 6dede teadlikkuse taseme ebauhtlus sindroomi tunnuste
tuvastamisel ja vastavates dendussekkumistes (Daniels jt, 2018). Eestis
puudub Uhtne tegevusstrateegia ja juhend, mis aitaks intensiivravi-
meeskonda kuuluvatel intensiivraviddedel dra tunda stindroomi tekke-
riske ja planeerida 6endussekkumisi ennetustegevustes. P/CS-i ennetus-
meetmed intensiivravietapis on mujal maailmas kasutusel (Boehm jt, 2017;
Kang jt, 2021) ning nende kohandamise jarel saaks neid rakendada ka Eesti
tervishoiususteemis.

Sellest Iahtuvalt viidi ajavahemikus 2021-2023 Tallinna Tervishoiu K&rgkooli
terviseteaduse magistrippe raames Po&hja-Eesti Regionaalhaiglas labi

arendusprojekt eesmargiga koostada tegevusjuhend intensiivravi-
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O0dedele intensiivravijargse sundroomi ennetamiseks taiskasvanud
patsiendil. Projekti kaigus:

- koostati kirjanduse sustemaatiline Ulevaade intensiivravijargse
sundroomi olemusest ja ennetamise meetmetest;

- kusitleti Eesti intensiivraviddesid, et kirjeldada nende teadlikkust
sindroomist ja ennetusmeetmetest ning tdpsustada planeeritava
tegevusjuhendi sisu ja vajalikkust;

- koostati dendustegevusjuhend intensiivravijargse sundroomi
ennetamiseks taiskasvanud patsiendil;

- juhend kinnitati 09.12.2022 Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede
Uhingu juhatuse otsusega kasutuselevétuks intensiivravidenduses
Ule Eesti. (Loodus, 2023).

Artikliga soovivad autorid tutvustada laiemalt selle projekti protsessi ja
tulemit ning jagada projekti kaigus saadud uuemat teoreetilist ja empiiri-
list teavet intensiivravijargsest sindroomist taiskasvanutel ning uuemat
teavet intensiivraviddede vdimalustest sindroomi ennetamisel.

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA METOODIKA
1.1. Tegevusjuhendi koostamise metoodika

Arendusprojekti koostamisega alustati 2021. aasta septembris ja projekt
[6petati jaanuaris 2023. Arendusprojekti autor oli seisukohal, et Eestis
peaks olema tegevusjuhend intensiivravijargse sindroomi ennetamiseks
ning Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede Uhingu (EAIU) juhatuselt kisi-
tud eksperdiarvamus toetas autori seisukohta. Eksperdiarvamuses toodi
valja, et teema on aktuaalne, sest elanikkonna vananemise ja tervishoiu
pideva arengu tdttu on intensiivravijargselt ellujdganute arv tdusutrendis.
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Intensiivravided saavad arendusprojekti raames valminud tegevus-
juhendile tuginedes ldheneda intensiivravi patsiendile kompleksselt ning
seelabi vahendada intensiivravijargse sindroomi esinemist. (Loodus,
2023).

Arendusprojekti teoreetilises osas valiti meetodiks sisuanaliis ning
kirjanduse andmete kogumisel ja analUusimisel Iahtuti pustitatud uurimis-
Ulesannetest. Arendusprojekti autor tutvus samateemaliste varasemate
uurimustega maailmas. Kvalitatiivse uuringu puhul kogutakse mitme-
kulgset materjali, see sUstematiseeritakse ja analUusi kaigus valitakse valja
huvipakkuvaim informatsioon, mis moodustab materjali seesmise loogika
ja eristab olulise ebaolulisest (Lagerspetz, 2017).

Tegevusjuhendi valjaarendamisel Iahtuti planeerimisel ja tegevuste jarjes-
tamisel William Edwans Demingi kvaliteedijuhtimise protsessimudeli PDSA
ehk P/an-Do-Study—Act(Planeeri—Teosta-Opi-Parenda) tsuklist, mis on tuntud
ka kui Demingi ring. Protsessi on kasutatud ka varasemalt kvaliteedijuhti-
miseks tervishoiusektoris. Kvaliteedi tdstmiseks tuleb sisteemi parandada
ja selle protsesse taiustada ning PDSA tsukkel on stistemaatiline meetod
protsesside pidevaks monitoorimiseks ja taiustamiseks. (Oakland, 2012).

Arendusprojekti planeerimise faasis maaratleti arendusprojekti prob-
leem ja eesmark ning otsustati projekti metoodika ja protsess. Arendus-
projektile teoreetilise raamistiku andmiseks koostas projekti autor kirjan-
duse sustemaatilise Ulevaate, kasutades vaid eelretsenseeritud ja téendus-
pdhiseid teadusartikleid ning juhendeid, mis parinesid EBSCOhost'i andme-
baasidest MEDLINE, CINAHL Complete, Health Source: Nursing/Academic
Edition ja andmebaasist PubMed. Kirjanduse valiku kriteeriumiteks teoreeti-
lises raamistikus olid teemakohasus ja t8endusp&hisus, kattesaadav
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tdistekst inglise keeles ja viimase 10 aasta jooksul ilmunud artiklid. Kasu-
tati otsingusonu: ABCDEF bundle AND nurs*; ABCDE bundle AND nurs*; "Post
intensive care syndrome” AND “quality of life” symptom*. Artikleid leiti 261,
millest tdotati labi 38 ning kasutust leidsid 14+3 artiklit. Teoreetilises
raamistikus analUusiti artikleid sisuliselt ja refereeriti neist saadud teave.
Osa artikleid leiti teoreetilises raamistikus kasutatud teadusartiklite viide-
test ning neid allikaid kasutati eelkdige teoreetilise raamistiku alapeatukis,
mis vaatleb intensiivraviddede tegevusi seoses PICS-i ennetamisega
taiskasvanutel, kasitledes otseselt ABCDEF-lahenemist. Samuti tugines
nendele allikatele suuresti ka valminud tegevusjuhend. (Loodus, 2023).
Society of Critical Care Medicine on loonud juhendi ABCDEF-ennetussusteemi
(ICU Liberation Second Edition) rakendamiseks, tuginedes juhendile PADIS
(Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients
in the ICU). EnnetussUsteemis on elementide kaupa jaotatud mees-
konnaliikmete jagatavad ja delegeeritavad vastutusalad. (Posa jt, 2020: 229).

Arendusprojekti juhendajatele (artikli kaasautorid) ja erialaekspertidele
tutvustati nii kirjanduse suUstemaatilist Ulevaadet kui ka arendusprojekti
probleemi, eesmdrke ja esialgset tegevuskava. Seejarel moodustati
arendusprojekti meeskond, kuhu kuulusid lisaks projekti juhendajatele
PB8hja-Eesti Regionaalhaigla intensiivravikeskuse &endusjuht ja aneste-
sioloogiakliiniku kvaliteedispetsialist. Moodustatud meeskond oli sobilik
ning osa meeskonnaliikmeid olid seotud ka Eesti esimese intensiivravi
jarelpolikliiniku projektiga, st nad tegelevad oma td0s intensiivravijargse
sindroomi ja selle tagajargedega. Kogu meeskonnale teadaolevalt ei
ldhenetud Eestis intensiivravijargse sindroomi ennetamisse kompleksselt
ja Uhtselt ning Eestis puudus tegevusjuhend sindroomi ennetamiseks.
Intensiivravijargse sundroomi tagajargedega tegelemine on kulukam ja
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vahem efektiivne kui ennetustegevus ning seetdttu leidis meeskond, et
tegevusjuhend intensiivraviddedele intensiivravijargse sindroomi enneta-
miseks taiskasvanud patsiendil on vajalik.

Meeskonna jargmine Ulesanne oli koostada kusitlus REDCap'i teadus-
uuringute veebip8hises kusitluskeskkonnas, et maaratleda intensiivravi-
jargse sindroomi ennetamise tegevusjuhendi vajalikkus ja hinnata tapse-
maid vajadusi. Kusitlusuuringu leiab arendusprojekti taisteksti lisas 2.
Kusitluse koostas arendusprojekti autor koos meeskonnaga, tuginedes
arendusprojekti probleemile, eesmarkidele ja teaduskirjanduse suste-
maatilisele Ulevaatele. Uuring viidi 1abi ajavahemikus 26.09.-09.10.2022
Eesti regionaal- ja keskhaiglate taiskasvanute Ill astme intensiivravi osa-
kondade intensiivraviddede seas. Kusimustik saadeti haiglate 6endus-
juhtidele, kes edastasid selle vastamiseks Il astme intensiivravi osa-
kondade intensiivraviédedele. Eesmark oli valja selgitada intensiivravi-
ddede teadmised intensiivravijargse sindroomi ja selle ennetamise
kohta kusitluse labiviimise hetkel. Samuti uuriti, milliseid m&ddikuid ja
toovotteid kasutatakse igapaevatéds ABCDEF-ennetusslUsteemi raames
ning kuivdrd vajalikuks peetakse intensiivravijargse sindroomi enneta-
mist ja vastava tegevusjuhendi olemasolu osakonnas. Kusimustik koosnes
37 kusimusest ja selle Ulesehitus p&hines ABCDEF-ennetussisteemi
osadel, taustaandmetena paluti vastajatel esitada t66koht ja vanusevahe-
mik. Kusitluse kaigus ei kogutud eri liiki isikuandmeid ja seega ei saanud
uuritavaid arendusprojektis tuvastada. Uuritavad olid teadlikud andmete
kogumise eesmadrgist ning osalemise vabatahtlikkusest ja loobumise
vBimalusest. Uuringu andmed salvestati autori parooliga kaitstud sule-
arvutisse ja havitati parast arendusprojekti kaitsmist. (Loodus, 2023).
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Teostamise faasis analtiusiti [abiviidud kusitlusuuringus saadud andmeid.
Kisimustikule vastas kokku 97 intensiivravidode, kellest 92 vastuseid
anallusiti. Viie vastanu vastuseid ei arvestatud, sest vastamine oli jaetud
pooleli. Tulemuste analGusimiseks kasutas arendusprojekti autor tabel-
arvutusprogrammi MS Excel ja kirjeldavat statistikat. Kusitluse tulemuse-
na selgus, et intensiivraviddede arvates on intensiivravijargse sindroomi
ennetamine vajalik ning selle meetmetest olid teadlikud vahesed intensiiv-
ravided (tdpsemad tulemused on vélja toodud artikli jdrgmises peatukis).
Jargmise sammuna hakkas arendusprojekti meeskond looma tegevus-
juhendi koostamiseks struktuuri. (Loodus, 2023). Society of Critical Care
Medicine'i kodulehekulje alalehekuljel /CU Liberation toodud materjalide
pdhjal (ICU Liberation ..., 2023) veenduti, et korrektsel viitamisel on juhen-
did vabalt kasutamiseks, valja arvatud kaubanduslikud eesmargid ja
tasuliste koolituste labiviimine. Tegevusjuhendi valmimise jarel tutvusta-
sid meeskonnaliikmed seda anestesioloogidest koosnevale ekspertgrupile,
kes hindas tegevusjuhendi rakendatavust (Loodus, 2023).

Oppimise faasis analiiisis meeskond tegevusjuhendit ja sellesse viidi sisse
ekspertgrupi parendusettepanekud. Meeskond hindas viimasel koosolekul
tegevusjuhendi rakendatavust ja juhend suunati kinnitamiseks EAIU-le, kes
kinnitas selle 09.12.2022.

Parendamise faasis analUUsisid arendusprojekti autor ja juhendajad
arendusprojekti eesmargiks puUstitatud Ulesannete saavutamist. Parast
arendusprojekti edukat kaitsmist tehti tegevusjuhend EAIU kodulehel
kattesaadavaks kdigile Eesti intensiivraviosakondadele.
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1.2. Projekti juhtimise metoodika

Projekti kommunikatsioonikava ja meeskonnatéd toimus koos-
olekute vormis. Esialgu osalesid koosolekutel autor ja juhendajad teema
kinnitamiseks, eesmarkide puUstitamiseks ja ajakava seadmiseks, edas-
pidi moodustati arendusprojekti meeskond, kellele tutvustati projekti
tausta ja probleemi, ning neilt saadi suuline ndusolek osaleda projekti t66-
ridhmas. Edasiste koosolekute teemadeks olid kisimustiku koostamine ja
tegevusjuhendi koostamisega alustamine. Korduvate koosolekute kaigus
meeskonnaga kinnitati kUsitlusuuringu kisimustik, labiviimise platvorm ja
ajavahemik. Arendusprojekti autor viis labi kusitluse ja analUUsis tulemusi
ning sellele jargnes juhendmaterjali raamistiku koostamine koostdds
meeskonnaga. Tegevusjuhendi valmimise jarel vaadati meeskonnas Ule
juhendi Ulesehitus ja sisu ning seejarel saadeti tegevusjuhend tutvumiseks,
tagasiside kogumiseks ja vajadusel parenduste tegemiseks anestesio-
loogidest koosnevale ekspertgrupile. Ekspertgrupi soovitatud parendus-
ettepanekute rakendamise jérel saadeti tegevusjuhend EAIU-le, mille
juhatus kinnitas tegevusjuhendi soovitusega kasutada seda kdigi Eesti ll ja
[ll astme intensiivravi patsientidega tegelemisel.

Ressursside kaasamisel oli arendusprojekti autori, juhendajate ja
meeskonna panustatud aeg kdige olulisem ressurss. Arendusprojekti ei
kaasatud eraldi rahalist ressurssi, sest juhendajad ja meeskonnaliikmed
tegelesid projektiga vabatahtlikult igapaevase t66 kdrvalt. Infovahetus
meeskonna vahel toimus enamasti e-posti teel ja koosolekud viidi labi
digitaalseid lahendusi kasutades. Tegevusjuhend on valminud digitaalse
failina ning seetdttu ei olnud rahalised ressursid selle valmimiseks ja levi-
tamiseks vajalikud.
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Riskijuhtimise plaanis (Loodus, 2023: 27) tuvastati vBimalikud riskid ja
nende esinemise tdendosus ning kavandati tegevused riskide enneta-
miseks koos korrektiivsete tegevustega. Vastavalt riskijuhtimise plaani-
le sai riskidele seada prioriteedid ja tegeleda riskidega nende tahtsuse
jarjekorras. Riskijuhtimise plaani jargi puudusid arendusprojekti labivii-
misel kdrged riskid, kuid esines madalaid ja keskmisi. Keskmised riskid
olid jargmised: intensiivraviosakondades ei rakendata tegevusjuhendit,
projekti valmimisega ei pusita ajakavas, tegevusjuhendit ei kinnitata EAIU
poolt. Riskide ennetamiseks kaasati tegevusjuhendi koostamisse eriala-
spetsialistid ja EAIU juhatus, toodi vélja tegevusjuhendi kasufaktorid,
meeskonnatddd planeeriti ajakavast lahtuvalt ja meeskonnaliikmete vahel
jagati vajalikud ulesanded. Madalatest riskidest toodi valja intensiivravi-
ddede vahene huvi ja vdimalikud omavahelised lahkhelid meeskonnas.
(Loodus, 2023: 27).

Arendusprojekti kvaliteedikontrolli ja monitooringu tagamiseks
dokumenteeriti projektiga seonduv ja meeskonnaliikmetele vdimaldati
ligipaas projekti materjalidele. Arendusprojektis lahtuti ajalises raamisti-
kus planeeritud tegevustest ja enamik neist viidi taide digeaegselt (Loodus,
2023: 25). Arendusprojekti koostamise ja juhtimise eest vastutas artikli
esimene autor. Meeskonna valimisel tugineti arendusprojekti vajadustele
ja meeskonnaliikmed omasid varasemaid kogemusi sarnase Ulesehitusega
projektides.

Projekti tulemusel valminud tegevusjuhendi kvaliteeti tdstab selle koosta-
misel kasutatud kirjanduse sUstemaatilise Ulevaate metoodika jargimine.
Lisaks juhendi koostamiseks leitud artiklite ja rahvusvaheliste juhiste k&rge-
le tdenduse tasemele toetavad tegevusjuhendi teadusp&hisust seda koos-
tanud meeskonnaliikmete, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla anestesioloogide
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ja EAIU juhatuse poolt protsessi kaigus antud eksperdihinnangud ja
tagasiside. (Loodus, 2023: 29).

Muudatusettepanekute ammendumisel saadeti tegevusjuhend EAIU
juhatusele tutvumiseks ja kinnitamiseks. Kinnitatud juhend tehti EAIU
kodulehel kattesaadavaks kdigile Eesti intensiivraviosakondadele (Loodus
jt, 2023). Tegevusjuhendi olemust ja vajalikkust tutvustati EAIU 2023. aasta
konverentsil ning konverentsil BaltAnestlC 2023. Tegevusjuhendivalmimise
jarel on meeskonnal plaanis teha koost66d Eesti Anestesioloogide Seltsiga,
et laiendada tegevusjuhendit kdigile Eesti intensiivravimeeskondadele
ning saavutada intensiivravi patsientide kasitlemisel kompleksne ja
multidistsiplinaarne intensiivravijargset sindroomi ennetav Iahenemine.
Et hinnata tegevusjuhendi m&ju PICS-i teadlikkusele ja ennetamisele,
planeeritakse intensiivraviédede seas labi viia korduvkusitlus.

2. TULEMUSED
2.1. Eesti intensiivraviodede kusitluse tulemused

KUsitlusuuringu tulemustes hinnati 92 intensiivravide vastuseid (Loodus,
2023:19-24). Vastanud tdotasid PBhja-Eesti Regionaalhaiglas (54,3%), Tartu
Ulikooli Kliinikumis (33,7%) ning keskhaiglates (Ida-Tallinna Keskhaigla,
Ida-Viru Keskhaigla ja Parnu Haigla) (12%). Laane-Tallinna Keskhaiglast
vastajaid ei olnud. Enim uuritavaid oli vanusevahemikus 30-34 aastat
(22,8%). (Loodus, 2023: 19-24).

PICS-ist oli kuulnud vdi lugenud 41,3% uuritavatest, sindroomi enneta-
misest oli kuulnud vdi lugenud 12% ning 5,4% oli teadlik selle enneta-

mise meetmetest ja oskas neid kasutada. PICS-ist ega selle ennetamise
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meetmetest ei teadnud midagi Ule kolmandiku (35,9%) uuritavatest.
(Loodus, 2023: 20). Sundroomi ennetamise tegevusjuhendi olemasolu
osakonnas eitas enamik (92,4%) ning vastava juhendi olemasolu osa-
konnas kinnitas 7,6% vastanutest (Loodus, 2023: 21).

Uuritavad pidasid patsiendi ravimeeskonna regulaarseteks liikkmeteks
intensiivraviddesid (100%), hooldustddtajaid (96,7%), intensiivraviarste
(95,7%) ja fUsioterapeute (91,3%). Nimetati ka spetsialiste, kuid vastuste
esinemissageduse jargi ei saa neid spetsialiste pidada regulaarseteks
meeskonna liikkmeteks. (Loodus, 2023: 21).

lgapaevatdds valu hindamiseks méddikute kasutamise kohta vastas 82,6%
uuritavatest, et nad kasutavad skaalat VAS (Visual Analogue Scale). Jargne-
sid 29,3%-ga NRS (Numeric Rating Scale), 27,2%-ga CPOT (Critical-Care Pain
Observation Tool) ja 2,2%-ga BPS (Behavioral Pain Scale). Skaalat GCS (Glasgow
Coma Scale) kasutasid valu hindamiseks ligi pooled (51,1%) intensiivravi-
ddedest (Loodus, 2023: 21). Valu hindamise sageduseks 6 vdi enam korda
60pdevas markis ligi kaks kolmandikku (64,1%) ja 4-5 korda 6dpaevas
veerand (25%) uuritavatest. Ulejaanud &ed hindasid valu harvem vai
ei hinnanud valu igapdevaselt. Valuravi skeemi labivaatus jargnes valu
hindamisele alati 35 uuritava (38,0%) ja enamasti 44 (47,8%) hinnan-
gul. Valuravi farmakoloogilise 1ahenemise kdrval kusiti ka mittefarmako-
loogiliste sekkumiste (muusikateraapia, massaaz, relaksatsioonitehnikad,
kUlmaravi) kohta. Uuritavatest ligi pooled (48,9%) vastasid, et mitte-
farmakoloogilisi sekkumisi ei rakendata mitte kunagi, ja kolmandik (32,6%)
vastas, et neid rakendatakse harva. Ukski uuritavatest ei vastanud, et mitte-
farmakoloogilisi sekkumisi rakendatakse alati. ,Enamasti vastusevariandi
valis 1 (1,1%) intensiivravidde. (Loodus, 2023: 22).
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Jargnesid kusimused sedeeritud patsientide kohta. Sedeeritud patsiendil
rakendas sedatsioonipausi jatkuva sedatsioonivajaduse hindamiseks
vahemalt thel korral 66paevas alla poolte (41,3%) uuritavatest ning 10,9%
ei rakendanud seda Uldse. Analgosedatsiooni (esmalt analgeetikumid ja
seejarel vastavalt vajadusele sedatsiooniravimid) rakendas patsiendil 7,6%
uuritavatest ning ligi kolmveerand (76,1%) manustas patsiendi sedeeri-
miseks analgeetikume koos sedatsiooniravimitega. Ainult sedatsiooniravi-
meid manustas 7,6%, ainult analgeetikume 1,1% ja kusimusele ei osanud
vastata 7,6% uuritavatest. Mdddikuid sedatsioonitaseme hindamiseks
koos maadratud eesmarkvaartustega kasutas 38,0% uuritavatest, rohkem
kui pooled intensiivravided (54,7%) kasutasid m&ddikuid eesmarkvaar-
tusteta. 7,6% uuritavatest ei kasutanud sedatsioonitaseme hindamiseks
mingeid mo0odikuid ega skaalasid ning 4,3% ei osanud kusimusele vastata.
(Loodus, 2023: 22).

Spontaanse hingamise katseid rakendati 37,0% uuritavate vastuste jargi
vahemalt Uhel korral 66paevas, 35,9% rakendas katseid harvem ja 12,0%
O0dedest vastas, et osakonnas vastavaid katseid ei rakendata. 15,2% uurita-
vatest ei osanud kisimusele vastata. (Loodus, 2023: 23).

Deliiriumi esinemise hindamiseks patsiendil kasutas 14,1% md&d&di-
kut CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU), mdddikut /ICDSC
(Intensive Care Delirium Screening Checklist) ei kasutanud ukski uuritava-
test ning Ule poolte uuritavatest (54,3%) vastasid, et hindavad deliiriumi
esinemist, kuid ei kasuta selleks mdd6dikuid. Veerand (25,0%) uuritavatest
ei hinnanud deliiriumi esinemist ja 7,6% ei osanud kusimusele vastata.
(Loodus, 2023: 23).
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Deliiriumi ennetamise ja vahendamise kohta esitati kiUsimusi kimne-
punkti skaalal (1 - mitte kunagi; 10 - alati). Kolm kd&rgeima aritmeetilise
keskmisega vastust olid: regulaarne valu hindamine ja optimaalne valuravi
(9,1); patsiendile tema prillide ja kuulmisaparaadi véimaldamine (9,0); sage
abistamine ajas, kohas ja isikus orienteerumisel (8,9). Uuritavate vastustest
selgus, et d6paevarutmist peetakse kull kinni (8,6), kuid mittefarmako-
loogilisi uneprotokolle kasutatakse vahe (3,6). Vastustest ilmnes, et raken-
datakse ka kérvatroppide vBimaldamist (6,7) ja muUra viimist minimaalseni
(7,7), mis on uneprotokolli osad. Sellest saab jareldada, et uneprotokolle
tervikuna kasutatakse harva, kuid nende erinevaid osi siiski rakendatakse.
(Loodus, 2023: 23).

FUsioterapeudid on patsientide fuusilise aktiivsuse seisukohalt olulised
meeskonnaliikmed. Kusitlustulemuste pdhjal osutatakse patsientidele
intensiivraviosakondades regulaarset flsioteraapia teenust enamasti/alati
95,7%-1 ja m&nikord 3,3%-| juhtudest. Flusilise aktiivsuse jarkjargulist tdst-
mist patsientidel ehk varajast liikumist ja treeningut rakendatakse alati vdi
enamasti 83,7%-| juhtudest, kuid 56,5%-| on fuusilise aktiivsuse eesmargid
alati vdi enamasti maaratud. (Loodus, 2023: 24).

Perekonna ja lahedaste kaasamise kusimus P/CS-i ennetamise komponen-
dina esitati kimnepalliskaalal (1 - v8imalusi ei kasutata mitte kunagi;
10 - vdimalusi kasutatakse alati). Enim lubatakse perekonda kilastama
valjaspool kulastusaegasid (6,9) ja perekonnal vGimaldatakse patsiendiga
suhelda ka digilahenduste abil (6,3). K&ige madalam aritmeetiline kesk-
mine (4,3) oli vastusevariandil, et perekonnal lubatakse abistada hooldus-
protseduuridel. Vastuste pdhjal vBimaldatakse patsiendil ja perekonnal
kohtuda ja suhelda, kuid perekonnaliikmeid kaasatakse ravi- ja hooldus-
protsessi vahe. (Loodus, 2023: 24).
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Oma arvamuse PICS-i ennetamise vajalikkuse kohta said uuritavad samuti
markida kUmnepalliskaalal (1 - ennetamine ei ole Uldse vajalik; 10 -
ennetamine on vajalik). Keskmine vastus kujunes 8,6 (SD=1,7). Madalaim
margitud vastus oli 5, selliselt vastas 12,0% intensiivraviddedest. PICS-i
ennetamist pidas vaga vajalikuks 44,6% uuritavatest (10 dde). (Loodus,
2023: 24).

2.2. Projekti tulemus ja selle kvaliteet

Arendusprojekti raames koostati taiskasvanud patsiendi intensiivravi-
jargset sindroomi ja selle ennetamist kasitleva kirjanduse stistemaatiline
Ulevaade, viidi labi kusitlusuuring intensiivraviddede seas hindamaks PICS-i
ennetamise vajalikkust ning valmis tegevusjuhend intensiivraviddedele
JIntensiivravijargse siindroomi ennetamine tdiskasvanul” (Loodus, 2023:
lisa 4).

Arendusprojekt on saanud positiivse interdistsiplinaarse hinnangu eksper-
tidelt. Koostatud tegevusjuhendi kinnitas EAIU juhatus 09.12.2022. (Loodus,
2023:lisa 3). Arendusprojekti juht ja artikli esimene autor on valmis ka edas-
pidi panustama projekti jatkusuutlikkusse - tdiendama tegevusjuhendit,
naiteks koostdds Eesti Anestesioloogide Seltsiga, ja tutvustama juhendit nii
intensiivraviosakondades kui ka konverentsidel.

3. ARUTELU JA JARELDUSED
Tegevusjuhendi loomine oli maarava tahtsusega, kuna Eestis puudus
intensiivravijargse sundroomi ennetamisel Uhtne ja kompleksne lahen-

emine. Intensiivravijargse siindroomiga patsientidel esinevad fuUsilised,
psuhholoogilised ja kognitiivsed haired, mis langetavad patsientide
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elukvaliteeti ning tdstavad hiljem tervishoiutdédtajate tédkoormust ja
tervishoiu kulusid, sealhulgas esmatasandil. Koostatud tegevusjuhend aitab
tdsta intensiivraviddede teadlikkust, kuidas ennetada PI/CS-i taiskasvanud
patsiendil, ja annab konkreetseid juhiseid ennetustegevusteks. Tanu sellele
on vBimalik vdhendada P/CS-i esinemist ja parandada patsientide hilisemat
elukvaliteeti. Arendusprojekti ja tegevusjuhendi loomisesse panustas
multidistsiplinaarne meeskond. Projekti edukaks valmimiseks koostati
erinevate Ulesannete planeerimiseks vajalik ajaline raamistik, Ulevaade
ressursside kaasamiseks, riskijuhtimise plaan ja kommunikatsioonikava.

Arendusprojekti esimene ulesanne oli koostada ststemaatiline kirjanduse
Ulevaade projektile teoreetilise raamistiku loomiseks. Teoreetilises raamis-
tikus kirjeldati intensiivravijargset sindroomi ja selle ennetamist inten-
siivraviosakonnas ABCDEF-ennetussisteemi abil (Loodus, 2023: 8-15).
Teoreetilises raamistikus on ka alapeatikk intensiivraviddedele
ABCDEF-ennetussusteemi rakendamiseks (Loodus, 2023: 11-15), mis on
koostatud juhenditele PADIS ja ICU Liberation Second Edition tuginedes.
Samade allikate pdhjal on koostatud ka tegevusjuhend (Loodus, 2023:
lisa 4). Kirjanduse sustemaatilisest Ulevaatest leiab ka varasema,
ABCDE-ennetussUsteemi, mis on 2018. aastal kasutusele vdetud
ABCDEF-ennetussusteemi eelkaija. ABCDEF-ennetussisteemi kuuluvad
valu hindamine, ennetamine ja kasitlemine (A); spontaanse arkamise ja
hingamise katsed (B); sedatsiooni/analgeesia valik (C); deliiriumi hindamine,
ennetamine ja kasitlemine (D); varajane treening ja liikumine (E); pere-
konna kaasamine / vBimestamine (F) (Demellow jt, 2020). Intensiivravi-
jargne sindroom pdhjustab arevust, depressiooni ja/vdi posttraumaatilist
stressihdiret, patsientidel esineb fuusilisi puudujadke ja maluprobleeme,
raskusi selgelt mdelda ja probleeme lahendada. Simptomitena on
patsiendid lisaks nimetanud nd&rkust, vasimust, valu, unetust, isutust ja
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hingeldust. (Maley jt, 2016). Ennetussisteemi rakendamine luhendab
patsientide mehaanilise ventilatsiooni aega, intensiivravil oldud aega,
vabastab patsiente ohjeldamisest ja vahendab iatrogeenseid komplikat-
sioone (Eesti Odede Liit, 2023; Hsieh jt, 2019).

Eesti regionaal- ja keskhaiglate tdiskasvanute Il astme intensiivravi-
osakondade ddede seas viidi arendusprojekti kaigus labi kusitlusuuring,
et hinnata PICS-i ennetamist intensiivravi osakondades ja tegevusjuhendi
loomise vajalikkust. KuUsitlusuuringu koostamisel tugineti ABCDEF-
ennetussusteemi osadele ja Ulesehitusele ning tulemustes analUUsiti 92
intensiivravide vastuseid. Kusitluse kokkuvdtteks vBib 6elda, et 5,4% uuri-
tavatest olid teadlikud PICS-i ennetamise meetmetest ja oskasid neid
kasutada, kuid 35,9% uuritavatest ei teadnud midagi PICS-ist ega selle
ennetamise v8imalustest (Eesti Odede Liit, 2023; Loodus, 2023: 20). ABCDEF-
ennetussUsteemi Uksikuid komponente osakondades kasutatakse, kuid
lahenemine ei ole kompleksne ega Uhtlane. Kusitlusuuringu tulemustest
selgus, et tegevusjuhend siindroomi ennetamiseks on vajalik, ja seda kinni-
tas ka kirjanduse Ulevaade.

Arendusprojekt on kooskdlas rahvastiku tervise arengukavaga 2020-2030.
Arengukava suunab arendama tervishoidu inimesekeskselt ning fookus
on terviseprobleemide ennetamisel ja kahjude vahendamisel (Rahvas-
tiku tervise ..., 2021). Arendusprojekt on suunatud PICS-i ennetamisele
ja seeldbi hilisemate tervisekahjude vahendamisele. PI/CS-i ennetades on
patsientidel hiljem vahem terviseprobleeme, seet&ttu on ka esmatasandi
tervishoius nende patsientide terviseprobleemidega vahem tegelemist,
mis on esmatasandi ajaliste ressursside kasutamise seisukohalt opti-
maalne. Ka kulut6hususe seisukohalt on mdistlik eduka ennetustegevuse-
ga minimeerida fuusiliste, vaimsete ja kognitiivsete hdiretega patsientide
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arvu. PICS-i simptomite leevendamisega saab tegeleda ajal, kui patsient
viibib intensiivravil, vdi ka parast seda, kuid ennetamine on vdimalik ainult
intensiivravil viibimise jooksul. Arendusprojekti kaigus koostatud tege-
vusjuhend ongi m&eldud vastavaks ennetustegevuseks. Sellest lahtuvalt
tuleb intensiivravist tingitud probleemiga tegeleda juba nende tekkekohas
ehk intensiivraviosakonnas. Tegevusjuhendi koostamisel kaasati mees-
konnaliikmetena intensiivravi ja kvaliteedijuhtimise spetsialiste, kellel
on kogemus sarnaste projektidega, ning tegevusjuhendi tagasisidestas
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla anestesioloogidest koosnev ekspertgrupp.
Tegevusjuhendi on kinnitanud EAIU juhatus, kinnitades selle usaldusvaar-
sust. Anestesioloogide kaasamine t8stab veelgi tegevusjuhendi usaldus-
vaarsust ja nende tagasiside p&hjal on tegemist Eestis vajaliku tegevus-
juhendiga, mis vajaks laiendamist kogu intensiivravi meeskonnale.
Arendusprojekti kaitsmise jarel ongi plaanis koost6s Eesti Anestesioloogide
Seltsiga laiendada tegevusjuhendi kasutamist kdigile patsientidega tegele-
vatele intensiivravimeeskondadele.

Artikli autorite arvates on projektil oluline praktiline vaartus, sest projekti
kaigus valmis tegevusjuhend, mis on Eestis uudse lahenemisega. Tegevus-
juhendi koostamisel ei ole otseselt arvestatud Uhegi haigla spetsiifilisi
vBimalusi ning seetdttu saab tegevusjuhendit rakendada k&igis Eesti
intensiivraviosakondades, regionaalhaiglatest tGldhaiglateni.

Arendusprojekti kaigus valminud tegevusjuhendit on tutvustatud EAIU
kevadkonverentsil 2023, konverentsil BaltanestlC 2023 (BaltAnestIC, 2023)
ning Eesti Odede Liidu ajakirjas ja veebilehel (Eesti Odede Liit, 2023). Projekti
autori ettepanek seoses arendusprojektiga on edaspidi kaasata Eesti
Anestesioloogide Selts, et laiendada tegevusjuhendi kasutamist kdikidele
intensiivravil viibivate patsientidega tegelevatele meeskondadele.
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Arendusprojekti Ulesandeid silmas pidades vdib jareldada, et projekti
eesmark ja Ulesanded said taidetud ning tulemusi on tutvustatud ddedele
nii Eestis kui ka kogu Baltikumis. EAIU on koostatud tegevusjuhendi (Loodus,
2023: lisa 4) teinud Uhingu kodulehel kattesaadavaks Eesti haiglate intensiiv-
raviosakondadele, soovitusega kasutada seda kdigis Eesti Il ja Ill astme
intensiivravi osakondades (Loodus jt, 2023).

Arendusprojekti juht ja artikli esimene autor soovib tanada kaiki,
kes panustasid oma aega ja teadmisi arendusprojekti elluviimisesse.
Tanusdnad meeskonnaliikmetele ja artikli kaasautoritele Katre Zirelile ja
Helen Valkile, kes juhendasid ja aitasid nii projekti kui ka kusitluse koosta-
misel, ning ekspertgrupi liikmetele, kes tagasisidestasid tegevusjuhendit.

KOKKUVOTE

Intensiivravil viibimise jarel v8ib patsiendil esineda intensiivravijargne
sindroom, mis valjendub slUvenevate fudusiliste funktsioonihairete,
psuhholoogiliste hairete, kognitiivsete hdirete vdi sotsiaalsusprob-
leemidena. Intensiivravijargne stndroom toob kaasa intensiivravijargse
elukvaliteedi languse. Eesti intensiivraviddede praegused teadmised
intensiivravijargsest sindroomist ja selle ennetamisest on vahesed, kuid
sindroomi ennetamine on intensiivraviédede arvates vajalik. ABCDEF-
ennetussisteemi kasutamine aitab intensiivravijargset sindroomi enneta-
da. Ennetussusteemi kuuluvad valu hindamine, ennetamine ja kasitle-
mine (A); spontaanse arkamise ja hingamise katsed (B); sedatsiooni/
analgeesia valik (C); deliiriumi hindamine, ennetamine ja kasitlemine (D);
varajane treening ja liikkumine (E); perekonna kaasamine / vdimestamine (F).
Arendusprojekti eesmark oli koostada tegevusjuhend intensiivraviddedele
intensiivravijargse sundroomi ennetamiseks taiskasvanud patsiendil.
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PuUstitatud eesmargi saavutamiseks koostati intensiivravijargse sindroomi
olemust ja ennetamise vOimalusi kasitleva kirjanduse sUstemaatiline
Ulevaade. Intensiivravijargse slUndroomi ennetamise tegevusjuhendi
sisulise vajaduse valjaselgitamiseks viidi intensiivraviddede seas labi
kuUsitlusuuring, millele vastas Eesti regionaal- ja keskhaiglate Ill astme
intensiivravi osakondadest 92 intensiivravidde. Tegevusjuhendi koosta-
miseks loodi multidistsiplinaarne erialaspetsialistidest koosnev meeskond.
Tegevusjuhendi loomisel kaasati konsultantidena anestesiolooge SA
P&hja-Eesti Regionaalhaiglast.

Arendusprojekti tulemusena loodi tegevusjuhend intensiivraviddedele
intensiivravijargse sundroomi ennetamiseks tdiskasvanud patsiendil.
Juhendi on kinnitanud Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede Uhingu
juhatus ja Uhingu kodulehel on see kattesaadav kdigile Eesti intensiivravi-
osakondadele. Valminud tegevusjuhendit on tutvustatud Eesti Anesteesia-
ja Intensiivraviddede Uhingu konverentsil 2023. aasta maikuus, konve-
rentsil BaltanestlC 2023 ning Eesti Odede Liidu ajakirjas Eesti Ode.
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Abstract:
INTEGRATION OF THE HEALTH ASSESSMENT METRICS
TO THE LEIA PLATFORM IN PRIMARY CARE

Information and communication technology aids in making healthcare services
more accessible to residents and more convenient for providers, and in prepar-
ing health assessment metrics that patients can complete prior to visiting a
healthcare professional. In Estonia, several digital solutions are in use that
simplify the lives of healthcare workers and patients, but at the same time,
digital versions of validated health assessment metrics have not reached the
health information system. In providing primary nursing care and counselling,
family nurses adhere to the best evidence-based recommendations, including
the 2021-established family nursing practice guidelines with validated health
assessment metrics. Data on primary care health assessment metrics were
collected from evidence-based sources. Upon the completion of the metrics
dataset, an online questionnaire was developed for family nurses working
in Estonia. According to the 74 family nurses who responded to the survey
conducted as part of the development project, it takes an average of 9.4
minutes to complete a health assessment metric and guide the patient, and an
additional average of 9.1 minutes to interpret and document the results. The
results indicated that family nurses prefer the digital version of the health
assessment metric, as it allows for remote counselling and more quality guid-
ance based on pre-filled metric results. The study showed that completing
health assessment metrics is time-consuming for family nurses, and they await
a digital version for remote counselling that would allow for optimal use of
work time.

As a result of the development project, digital versions of seven commonly used
primary care health assessment metrics were created on the LEIA platform. The
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resulting digital solution is used by 11 general practitioner and health centres.
The digital solution allows for remote counselling of patients; upon contacting
a healthcare worker, the patient can be sent an electronic address for pre-filling
the necessary metric, the completed metric results can be saved by the patient
in a preferred manner and sent back to the healthcare worker, and the digitally
completed health assessment metric can be used for remote counselling and to
save the patient’s discharge summary as a document. Digital health assessment
metrics, above all, allow for improving the relationship between the patient and
healthcare workers during remote counselling.

Keywords: primary care, e-health, digital solution, remote consultation, family
nurse
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Kaugteenused e-tervises vdivad pakkuda Uhe lahenduse tervishoiususteemi
muutmiseks patsiendikesksemaks, kuid see vajab hoolikat téahelepanu,
sest e-teenused peavad olema integreeritud olemasolevatesse tervishoiu-
teenuste osutamise sUsteemidesse (McGrail jt, 2017). Mitme uuringu
kohaselt soodustavad digilahendused tervisealase teabe jagamisel suht-
lust tervishoiutddtaja ja patsiendi vahel, luues aluse edasiseks koostddks
ja juhendamiseks (Farnood jt, 2020). Tanapaevasel e-tervise stisteemil on
kaks olulist eeldust: esiteks peab see toetama seni tdotavaid rakendusi
funktsionaalse katvusega (Ruxwana jt, 2010) ning teiseks peab seda olema
mugav ja lihtne kasutada (Raymond jt, 2015). Samuti on vaga oluline, et
e-tervise kaugteenused oleks kasutaja- ja ressursisébralikud (Eichhorn
ja Paul, 2019). Uued digilahendused aitavad muuta patsiendi rolli, nii et
temast saab passiivse osapoole asemel terviseteabe aktiivne tarbija, tanu
millele tunneb ta ennast ka ohutumalt ja kaitstumalt (Townsend jt, 2015).

Tervishoiuteenustest on esmatahtis nGustamisteenus, mis on suunatud
riskikditumise ning haigestumise ja suremuse ennetamisele. Esmatasandi
tervishoiutdotajatel, eelkdige pereddedel, on suur vastutus patsiendi
ndustamisel ja abi koordineerimisel (Eesti 6enduse ..., 2020). Esmatasandi
tervishoiu arengukava jargi loetakse esmatasandi tervishoiuteenusteks
perearsti ja perede teenused, koduse dendusabi teenus, fUsioteraapia-
teenus, dmmaemandusabiteenus, koolitervishoiuteenus, apteegiteenus,
tootervishoiuteenus, hambaraviteenus ja vaimse tervise de teenus
(Esmatasandi tervishoiu ..., 2009). Kaesolev artikkel tutvustab arendus-
projekti tulemusel loodud digilahendust, mis on md&eldud kasutamiseks
esmatasandi tervishoius ja eelkdige pereddedele, kuid v8ib osutada kasu-
likuks koigile esmatasandi tervishoiutdotajatele, kes puutuvad oma tdos
kokku patsientidega, kellele sobib kaugn&ustamine tervisehindamise
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mo&ddikute abil. Arendusprojektis kasutatakse kdigi selliste tervishoiutdota-
jate kohta terminit ,tervishoiutéotaja”.

Tervishoiuttotajatele loodud kaasaaegsed digilahendused vdimaldavad
dhutada patsienti koostddle ja juhatada teda usaldusvaarsete tervise-
allikateni (Townsend jt, 2015). Efektiivsema suhtlemise v&imaldamine
on Uks paljudest pdhjustest, miks patsiendid kasutavad terviseteabe
uurimiseks internetti. Hoolimata sellest, et internetipdhine enese-
diagnostika on kasvav nahtus, usaldavad patsiendid suuremal maaral siiski
tervishoiutdotajaid. Ehkki terviseteabe hankimine internetist on sood-
sam ja kiirem, jaab see abistavaks ressursiks enesejuhtimisel vdi tervise-
seisundi kindlaks tegemisel (Farnood jt, 2020). Info- ja kommunikatsiooni-
tehnoloogia (IKT) kasutamine tervishoius ja tervishoiususteemides vdib
aidata t6hustada tervishoidu, parandada elukvaliteeti ja anda t6uke inno-
vatsiooniks (Paat-Ahi jt, 2020: 8).

Peredde, kes vastutab 8endussekkumiste ja patsiendi jalgimise eest, peab
kasutama selliseid IKT rakendusi, mis edendavad patsiendikeskset hool-
dust ja ddede t66d (E-tervise visioon ..., 2015). Patsiendi terviseseisundi
hindamiseks on kasutusel méddikud, mis vdivad olla esmatasandis abiks
tervishoiuteenuse osutamisel kaugteenusena (Suija jt, 2021: 341). Esma-
tasandi tervishoius on loodud mdddikud astma, unehadirete, alkoholi-
tarbimise, suitsetamise, meeleoluhdirete, hapruseriski jne hindamiseks
(Alkoholitarvitamise hairega ..., 2021; Generaliseerunud arevushdire ...,
2021; Peredenduse tegevusjuhend, 2021: 11,13, 14; Tdiskasvanute astma....,
2020; Taiskasvanute unehdirete ..., 2019). Internetti peetakse vahendina
hasti toimivaks nii enesediagnostika puhul kui ka terviseteabe leidmisel ja
see aitab vahendada patsiendi ooteaega tervishoiutddtajaga kohtumisel
(Farnood jt, 2020), vBimaldades tal visiidiks ette valmistumisel taita tervise-
hindamise m&d6dikuid ja/vdi elustiili paevikuid (Suija jt, 2021: 342). Teadus-
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pdhised digitaalsed tervisehindamise m&d&dikud aitavad suunata inimest
oma terviseteabe aktiivseks tarbijaks ning parandada kaugndustamisel
suhet patsiendi ja tervishoiutd6tajate vahel (Townsend jt, 2015). Digitaalsed
sekkumised v&ivad parandada tervisekaitumisega seotud tegureid, nagu
kehaline aktiivsus, tervislik toitumine ja arstide poolt valjakirjutatud
raviskeemi jargimine (Akinosun jt, 2021). Perearsti- ja tervisekeskused
peaksid kasutama vdimalikult palju olemasoleva terviseinfosisteemi (TIS)
vBimalusi, mis on funktsionaalsed ja tervishoiutdotajale mugavad kasutada
ning kuhu on integreeritud patsiendi tervist hindavad méddikud, skaalad ja
kUsimustikud, sest digitaalsed lahendused peavad olema funktsionaalsed
ja kasutajasébralikud (Raymond jt, 2015).

Eestis on kasutusel mitu erinevat perearstiteenuse infoststeemi: 5D - MED,
Watson, Arstiportaal +, Perearst2 ja Perearst3 (E-tervise visioon ...,
2015: 19). Hiljutised valjaarendatud lahendused on e-perearstikeskus
(https://eperearstikeskus.ee/) ja LEIA (https://leia.ai/). Kdigisse neisse
on integreeritud digilahendused perearstikeskuste md&&tmisseadmete
tulemuste sisestamiseks - e-saatekirjale saab lisada pildi naiteks haavast,
traumast, probleemsest stinnimargist, silmapd&hjast vdi viidata varasemalt
tehtud uuringutele, mille kohta on andmed juba TISis olemas (Kruus jt,
2014: 104). Videokonsultatsiooni labiviimiseks on Eestis kasutusel naiteks
tarkvara MinuDoc, mis toimib vahendusplatvormina tervishoiuteenuse
osutaja ja patsiendi vahel. Docline'i veebilehel on v8imalik registreeruda
perearsti vastuvdtule, mis toimub Skype'i vahendusel. Viveo Health'i t66-
printsiibiks on tasuline veebindustamise vestlusaken. Sinkroonset konsul-
tatsiooni kahe tervishoiutdodtaja, naiteks perebe ja perearsti vahel kasu-
tatakse Eesti esmatasandi tervishoius Kihnu ja Vormsi vaikesaartel. (Tuisk
jt, 2020:11).
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Perearstikeskuste ddedel aga puuduvad kaugndustamiseks vajalikud
tervisehindamise md&ddikud, sest ravijuhenditega kehtestatud elu-
kvaliteedi-, spetsiifilised v3i Uldised tervisetulemite m&ddikud ei ole digi-
taalselt kasutusel ja need pole integreeritud olemasolevasse tervise
infostisteemi. Riiklikus patsiendiportaalis puudub v8imalus leida tervise-
hindamise mdddikuid, neid taita ja tdidetud kujul jalgida. Seega ei vasta
praeguste moddikute kasutusvdimalused pereddede ootusele ja mdddi-
kud jadvad sageli kasutamata. (Suija jt, 2021: 341, 348). Ravijuhendites
on hulk kisimustikke, mida soovitatakse kasutada, kuid seni on kdigi
kUsimustike taitmine toimunud paberkandjal (Peredenduse tegevus-
juhend, 2021). Tervishoiutdttajatele ligipadsetavad internetipdhised
tervisehindamise mdddikud ei ole aga paraku teaduspdhised (Farnood jt,
2020). Probleemi lahendamiseks viidi ajavahemikul 2021-2022 Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli terviseteaduse dppekava raames labi arendus-
projekt (Mets, 2023), mille eesmark oli luua tervisehindamise m&d&di-
kute digitaalne versioon kaugndustamiseks esmatasandi tervishoius.
Artikkel tutvustab arendusprojekti protsessi ja tulemusi ning annab soovi-
tusi edaspidiseks. Projekti kaigus:
- kirjeldati tervisehindamise mdddikute digitaalse versiooni vajalik-
kust, tuginedes tdenduspdhisele kirjandusele;
- kusitleti Eesti pereddesid, et koguda teavet tervisehindamise
mdddikute kasutamise kohta;
- loodi kasutusel olevate tervisehindamise mdéddikute digitaalsed
versioonid. (Mets, 2023).
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA METOODIKA

Arendusprojekti missiooniks oli luua Uhtne tervisehindamise mdddikute
digitaalne keskkond, mida saab esmatasandi tervishoius kasutada patsien-
tide kaugndustamiseks ja jalgimiseks ning andmete kogumiseks nende
terviseseisundi kohta, nii et kogu teave oleks naha nii patsientidele kui ka
tervishoiutdotajatele. Tervisehindamise mdddikute digitaalse versiooni
valjatdotamiseks kasutasid autorid koostdos arendusprojektimeeskonnaga
erinevaid ravi- ja perefSenduse tegevusjuhendites soovitatud tervise-
hindamise mdddikuid. Arendusprojekti labiviimiseks kasutasid autorid
PDCA (ingl Plan, Do, Check, Act) mudelit selleks, et taiustada muudatuste
protsessi ja tdiendada arendusprojekti raamistikku. Demingi kontsept-
siooni abil on vbimalik selgitada, milline on ststeemi hetkeolukord, pusti-
tada eesmargid, luua plaanid ja seejarel viia need ellu. PDCA-mudel on
lihtne ja loogiline kontrollivahend organisatsioonisiseste muudatuste
teostamiseks ja parenduste kvaliteedi jalgimiseks. (Taylor jt, 2014).

Planeerimise (ingl Plan) etapis selgitati arendusvajadust ja piiritleti teoreeti-
lised lahtekohad, tuginedes teaduskirjandusele ja ekspertide arvamusele.
Kdik toimingud arutati 1abi projektimeeskonnaga, kuhu kuulusid projek-
ti juht (ja artikli esimene autor), pereded, Dermtest'i tarkvara kliinilise
kasutajamugavuse juht, IT-arendaja ja konsultandid. Koostd6s LEIA arenda-
jaga maarati arendusprojekti peamised eesmargid, tegevused ja ajakava.

Teaduskirjandusest too6tati abi ja analtusiti kriitiliselt viimasel kimnel
aastal inglise, eesti ja soome keeles avaldatud asjakohased juhendid ja
uurimistdo raportid. Tuvastati, et peredenduse tegevusjuhendiga kehtes-
tatud tervisehindamise m&d&dikutel puuduvad digitaalsed versioonid, mida
saab valja to6tada arendusprojekti kdigus. (Mets jt, 2023).
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Seejarel kasutati 2022. aasta veebruaris artikli esimese autori koostatud
struktureeritud ankeetkUsimustikku (Mets, 2023: lisa 1) Google Forms'i
veebikeskkonnas. Kiisimustik sisaldas peredenduse juhendi (Peredenduse
tegevusjuhend, 2021) ja erinevate ravijuhendite (Alkoholitarvitamise
hairega ..., 2021; Generaliseerunud arevushaire ..., 2021; Taiskasvanute
astma ..., 2020, Taiskasvanute unehéirete ..., 2019) soovituste kohaselt
loetelu seitsmest tervisehindamise md&ddikust, mille kasutamise
sagedust ja mugavust paluti pereddedel hinnata Likerti tGupi skaalade
ja valikvastuste abil. Terviseameti tervishoiutdotajate registri andmete
jargi oli seisuga 01.06.2022 Eestis peredenduse erialal registreeritud 691
peredde (Tervishoiutdodtajate register, 2022). Statistika selle kohta, kui
palju pereddesid todtab tegelikult perearsti- ja tervisekeskustes, kahjuks
puudub. Uleskutse kusitluses osalemiseks saadeti 189-le perearsti-
ja tervisekeskuste avalikult kattesaadavale elektroonsele aadressile,
avalikustati Eesti Pereddede Liidu siseveebis ja saadeti Eesti Pereddede
Uhingu tldisele e-postile. Andmeid koguti ajavahemikus 16.03.-31.05.2022.
Kolmel korral saadeti kusimustiku taitmiseks meeldetuletus. Kusitlusele
vastas 74 esmatasandil todtavat peredde. Andmete anallusimiseks
kasutati tarkvarapaketti SPSS Statistics 22.0, arvutades kirjeldavaid
statistikuid (keskmine ja standardhalve (SD)). Avatud kuUsimustele antud
vastused koondati tsitaatidena Microsoft Word'i dokumenti, kus need
jaotati kategooriatesse kusimuste kaupa analuuUsimiseks ja korduste
eemaldamiseks. (Mets, 2023: 26-27).

Tegutsemisfaasis (ingl Act) arendati valja peredenduse tegevusjuhendis
kasitletud ja soovitatud tervisehindamise m&d&dikute digitaalsed versioonid
LEIA platvormil, tuginedes pereddede kusitlusega saadud tulemustele.
Koostd6d LEIA platvormi IT-arendajaga algas juunis 2022, et integreeri-
da mdddikute digitaalsed versioonid olemasolevasse tarkvarasse. LEIA
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platvormi kasutavad 11 perearsti- ja tervisekeskust. Platvormi veebi-
aadressiks on https://arstikeskus.ee vdi https://leia.ai. LEIA pdhineb
tehisintellekti ja inimintellekti kombinatsioonil eesmargiga vdimestada
patsiente ning tervishoiuststeemi. LEIA platvormi arendas vélja OU
HealthCode Al 2018. aastal ning see vdeti esmakordselt kasutusele
2020. aasta mais. LEIA platvorm pakub kasutajatele vBimaluse edastada
oma tervisemure perearsti- voi tervisekeskusele ning tarkvara analtusib
kasutaja terviseprobleemi, vBrreldes seda akadeemilise tervishoiuteabega
ja anonUumse inimeste rihmaga, kellel on sarnased terviseprobleemid.
Arstikeskus.ee veebilehe ja LEIA platvormi kasutamine on patsientidele
tasuta ning OU HealthCode Al on nende isikuandmed kaitsnud vajalike
turvameetmetega. (Mets, 2023).

Arendusprojekti raames valminud digilahendus vdeti jooksvalt kasutusele,
st iga valideeritud, korrektselt loodud, testitud ja projekti autorite poolt
heaks kiidetud md&d&dik on perearstikeskuse tervishoiutdttaja todlaual
digitaalsel kujul olemas. Kuna kdik seitse tervisehindamise mdddikut on
peredenduse tegevusjuhendi pdhjal esmatasandi tervishoius kasutusel, siis
digitaalsel versioonil puudub kasutusjuhise vajadus. M&&dikutega saadud
tulemuste tdlgendamised ja sellest tingitud vajalikud sekkumised on kirjel-
datud peredenduse tegevusjuhendis ja ravijuhendites. (Mets, 2023: lisa 3).
Valminud digitaalne lahendus, mis koosneb seitsmest valideeritud tervise-
hindamise mdddikust, v8ib tdsta peredenduse kvaliteeti ning edendada
innovaatilisust esmatasandi tervishoius. Pere&ele loovad teadusp&hised
digitaalsed tervisehindamise mdoddikud tdiendava vdimaluse paranda-
da kaugndustamise kaigus suhet patsiendiga. ,Loodud mdddikud on
struktureeritud tervishoiutddtaja t66laua jaoks nii, et vastavalt patsiendi
vajadusele saab peredde valida vastava mdddiku ja edastada tait-
miseks digitaalse versiooni. Taidetud mdddiku skoor jduab automaatselt
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tervishoiutdotaja todlauale, fikseerides taitmise aja. Skoori tulemust doku-
menteeritakse patsiendi isiklikul kaardil, mida saab jalgida dunaamiliselt
ja selle abil ndustada patsienti kaugteenusena.” (Mets, 2023). Detsembris
2022 avaldati ajakirjas Eesti Ode ka esimene arendusprojekti tutvustav
artikkel pealkirjaga ,Pereddede tervisehindamise m&&dikud ootavad digi-
taliseerimist” (Mets jt, 2022).

2. TULEMUSED

2. 1. Peredodede kiisitluse tulemused tervisemoodikute senise kasuta-
mise kohta

Kasimustikule (Mets, 2023: lisa 1) vastas 74 peredde, neist 48 perearsti-
keskusest, 21 tervisekeskusest ja 5 Uksikpraksisest. Vastajate vanus
varieerus 23-64 eluaastani ning keskmine tddstaaz oli 13 aastat (+/-
10 aastat). (Mets, 2023: lisa 2).

Kusimusele, milliseid mdddikuid oma td6s kasutatakse, vastasid koik
74 peredde. Oma t606s kasutavad EEK-2 kusimustikku alati 30% (n=22) ja
sageli 22% (n=16) pereddedest. Md&dik AUDIT on alati kasutusel 9%-| (n=7)
ja sageli 20%-I (n=15) pereddedest. Samal ajal vastasid enam kui pooled
pereded, et nad ei kasuta mitte kunagi tervise hindamiseks mdddikuid
EPWORTH (69%, n=51), FRAIL (80%, n=59), STOP-BANG (62%, n=46) ja FAGES-
TROM (74%, n=55) (vt joonis 1).
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Joonis 1. Pereddede (n=74) jagunemine tervisehindamise mdddikute
kasutamissageduse jargi (Mets, 2023: tabel 3, kohandatud jooniseks).

Muudest md&ddikutest nimetasid pereded valuskaalat, kusemishairete
kusimustikku /PSS (International Prostate Symptom Score), teste CHADSVASC
ja HAS-BLED, Minimental-testi ning kehalise aktiivsuse ja toitumise méd&dikuid,
kuid nende kasutamise sagedus oli madal. Ankeetkisimustiku tulemus-
test selgus, et esmatasandi tervishoius kasutusel olevate tervisehindamise
mdddikute digitaalsetest versioonidest v8iks veel integreerida jargmised:
urineerimishairete kusimustik /PSS (International Prostate Symptom Score)
ning testid CHADSVASC ja HAS-BLED. (Mets, 2023: tabel 3).

Vastanud pereddedest kasutavad nimetatud md&ddikuid patsientide
tervisehindamiseks eesti keeles keskmiselt 31 peredde (olenevalt m&ddi-
kust +/- 17 &de) ja vene keeles keskmiselt 10 peredde (+/- 8 dde). Harvem
oli mainitud inglise ja soome keelt. (Mets, 2023: tabel 4).
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Lisaks uuriti, kui palju aega kulub Uhe tervisehindamise mdddiku taitmiseks
ja patsiendi juhendamiseks. Pere6ed markisid Uhe patsiendi juhendamise
ja tema tervisehindamise m&d&diku taitmise ajakuluks keskmiselt 9,38
(SD 2,38) minutit. Kdige rohkem aega, keskmiselt 11 minutit, kulus mdddi-
kute AUDIT, EEK-2 ja FRAIL taitmiseks ning nende alusel patsiendi juhen-
damiseks. (Mets, 2023: tabel 5). Lisaks kulus Uhe tervisehindamise méddiku
télgendamiseks ja dokumenteerimiseks keskmiselt 9 (+/- 1,5) minutit. Kdige
rohkem aega, keskmiselt 11,53 minutit, kulus pereddedel mdddiku FRAIL
tdélgendamiseks ja dokumenteerimiseks. (Mets, 2023: tabel 6).

Respondentidelt uuriti, milliseid abistavaid platvorme v&i keskkondi nad
kasutavad tervisehindamise mdddikute leidmiseks ja taitmiseks. Vastus-
test selgus, et mdddikute leidmiseks ja taitmiseks kasutatakse enamasti
ravijuhendeid, mille kdrval mainiti ka internetti ja e-perearstikeskuse plat-
vormi. Internetis kasutatakse k8ige enam m&ddikuid EEK-2 ja AUDIT ning
ravijuhenditele tuginedes leiavad sagedamini kasutust m&&dikud EEK-2
ja AKT. Perearstikeskuste kasutuses olevatest platvormidest on pere-
ddedel kasutusel e-perearstikeskuse platvorm, TIS, LEIA platvorm,
MinuDoc'i tervisendustamise platvorm ja andmebaas SynBase. (Mets, 2023:
tabel 7).

Tulemustest selgus, et 72,9% (n=54) vastajatest pidasid suurimaks eeliseks
tervisehindamise mdéddikute digitaalse versiooni kasutamist. Suurimaks
takistuseks perede t6ds on 64,8% (n=54) vastanute hinnangul tervise-
hindamise md&ddikute digitaalse versiooni puudumine. Enamik pere-
ddedest (n=38) arvas, et tervisehindamise mdddikute digitaalne versioon
vBimaldaks ndustada patsienti kaugteenusena ehk distantsilt.
(Mets, 2023: tabel 8).
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2.2. Projekti tulemus

LEIA platvormil (https://leia.ai) loodi eraldi moodul, kuhu integreeriti seitse
valideeritud tervisehindamise méddikut (Mets, 2023: lisa 3), mille abil saavad
pere- ja tervisekeskuste tervishoiutdotajad, eelkdige pereded, ndusta-
da patsiente kaugndustamise teel. Arendusprojekti kaitsmise hetkeks oli
valminud seitse tervisehindamise m&d&dikut: astma kontrolli test (Mets,
2023: 71), emotsionaalse enesetunde kuUsimustik EEK-2 (Mets, 2023: 69),
Epworth'i unisuse skaala (Mets, 2023: 67), kisimustik STOP BANG (Mets,
2023:70), hapruse skriinimise kisimustik (Mets, 2023: 65), Fagerstrom'i test
(Mets, 2023: 68) ja alkoholi tarvitamist hindav test (Mets, 2023: 66). Kuna
arendusprojekti raames loodud digilahendus on jatkusuutlik, siis vastu-
tab platvormi edaspidise tehnilise hoolduse, taiustamise ja kaitsmise eest
LEIA platvormi IT-arendaja. Mdddikute digitaalsete versioonide piloteeri-
misega seotud kisimused, rahuolu ja ettepanekud lahendatakse edaspidi
koostdos IT-arendajaga. Esmalt oli eesmark luua eestikeelsed versioonid
ning lisada hiljem inglis- ja venekeelsed mdddikud. Projekti tulemuse
jatkusuutlikkuse ja levikuala suurendamiseks on edaspidi vaja teha
koostddd erinevate huvigruppidega, nagu Tervise ja Heaolu Info-
sisteemide Keskus (TEHIK), Sotsiaalministeerium ja AS Medisoft.

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Nii varasemate uurimistédde (Eichhorn ja Paul, 2019; Raymond jt, 2015;
Ruxwana jt, 2010; Suija jt, 2021) kui ka selle projekti raames labi viidud
kasitluse tulemused (Mets, 2023) naitavad, et IKT-lahenduste rakendamine
esmatasandi tervishoius t6hustaks tervishoiuto6tajate t66d ning paran-
daks tervishoiuteenuse kattesaadavust kaugteenusena ja veebilleselt.
Lisaks toovad Akinosun jt (2021), Hong jt (2021) ning Paat-Ahi jt (2020)
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oma uurimistdddes valja, et IKT-I baseeruvatel sekkumistel on suur méju
inimese tervisekaitumisele, enesetdhususele ja -juhtimisele. Projekti
kUsitluse tulemusena selgus, et pereded vajavad kdige enam tervise-
hindamise mo&ddikute digitaalseid versioone, et nende kaudu rohkem
kaasata patsiente. Lisaks v8imaldab uus digilahendus leevendada
esmatasandi tervishoiu koormust ja optimeerida ajakulu terviseseisundi
hindamise mdddikute taitmisel ja télgendamisel. (Mets, 2023).

LEIA platvormile integreeritud digimoodul, mis sisaldab seitset valideeritud
tervisehindamise mdddikut, vastab kehtivatele ravi- ja tegevusjuhenditele
(Alkoholitarvitamise hairega ..., 2021; Generaliseerunud arevushdire ...,
2021; Peredenduse tegevusjuhend, 2021; Taiskasvanute astma ..., 2020;
Tadiskasvanute unehadirete ..., 2019;). Arendusprojekti tulemusel loodud
digilahendused on kasutajasdbralikud ning sobivad peale pereddede ka
perearstidele, kuid nende kasutus eeldab teatud madral senise t66 Umber-
korraldamist. Projekti autori ja artikli autorite arvates oleks kdige optimaal-
sem lahendus see, kui patsient helistab v8i kirjutab pere&ele ning peredde
otsustab vastavalt pddrdumise pdhjusele, millist kisimustikku ta patsien-
dile iseseisvaks taitmiseks pakub. Enne seda peab peredde veenduma,
et digilahendus sobib patsiendile ja tal on vdimalik platvormi kasutades
mdddiku kisimustikku taita. Parast seda, kui patsient on andnud ndusoleku
taita kisimustik veebi teel, edastab peredde talle lingi, et ta saaks md&diku
taita endale sobivas ajavahemikus ja kohas juba enne esmatasandi visiiti.
Taidetud mdddiku edastab patsient perede e-postile. Tdsi kull, perede
tédlauale tekib seeldbi tdiendav digiaken, mis Uhest kuljest suuren-
dab labitddtamist vajava andmestiku mahtu. Teisest kuljest aga pakub see
peredele vBimaluse optimeerida oma tddaega ja kasutada edaspidi vastu-
vBtuks ettenahtud loetud minuteid teabe kogumise asemel aja- ja asja-
kohase abi andmisele.
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Arendusprojekti ja artikli esimene autor on jatkanud koostddd LEIA plat-
vormi arendajaga, et loodud digilahendust edasi arendada ja taiendada.
Naiteks tegid projektis kusitletud pereded ettepaneku digitaliseerida ka
urineerimishdirete kusimustik /PSS (International Prostate Symptom Score) ja
seda hakataksegi koost66s jargmisena integreerima. Projekti autorid aval-
dasid uuringu tulemusi tutvustava artikli ajakirjas Eesti Ode 2022. aasta
detsembris. Sellise innovatiivse ja Uleriigiliselt vajaliku projekti dnnestumise
ja jatkusuutlikkuse peamine eeldus on meeskonnatdd, sest Uksi ei ole
vBimalik digilahendusi arendada ega uuendusi ellu viia. Innovaatilise aren-
duse valjatddtamisel on alati vaja planeerida suuremat ajalist ressurssi
ning kaasata tddsse IT-konsultant voi -spetsialist.

KOKKUVOTE

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia aitab muuta tervisehoiuteenused
nii elanikele kattesaadavamaks kui ka teenuse osutajale kdeparasemaks
ning valmistada ette tervisehindamise mdddikuid, mida patsient saab
taita enne visiiti tervishoiutdo6taja juurde. Eestis on kasutusel mitmed digi-
lahendused, mis aitavad tervishoiutt6tajate ja patsientide elu lihtsus-
tada, ent samal ajal ei ole valideeritud tervisehindamise mdddikute digi-
versioonid j6udnud tervise infosUsteemi. Esmatasandi 8endusabija ndusta-
mist pakkudes lahtub peredde parimatest tdenduspdhistest soovitustest,
sealhulgas ka 2021. aastal kehtestatud peredenduse tegevusjuhendist koos
valideeritud tervisehindamise mdddikutega. Andmed esmatasandi tervise-
hindamise méddikute kohta koguti teaduspbhistest allikatest. M&&dikute
andmestiku valmimisel koostati veebipdhine ankeetkisimustik Eestis
tootavatele pereddedele. Arendusprojekti raames labi viidud kvantitatiivse
uurimuse kusitlusele vastanud 74 perede hinnangul kulub Uhe tervise-
hindamise mdddiku taitmiseks ja patsiendi juhendamiseks keskmiselt
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9,4 minutit ning tulemuste télgendamiseks ja dokumenteerimiseks lisaks
keskmiselt 9,1 minutit. Tulemustest selgus, et tervisehindamise mdddiku
kasutamisel eelistavad pereded selle digitaalset versiooni, sest see véimal-
dab n8ustada patsienti distantsilt ja eeltdidetud mdddiku tulemuste pdhijal
ka kvaliteetsemalt. Uuring nditas, et tervisehindamise mdddikute taitmine
on pereddedele ajamahukas, ning pereded ootavad kaugn&ustamiseks
tervisehindamise méddikute digitaalset versiooni, mis vimaldaks kasuta-
da tédaega optimaalselt.

Arendusprojekti tulemusena loodi seitsme esmatasandi tervishoius
enamkasutatud tervisehindamise mdoddiku digitaalsed versioonid LEIA
platvormil. Valminud digilahendust kasutavad 11 perearsti- ja terviseke-
skust. Digilahendus vdimaldab ndustada patsiente kaugndustamise teel,
patsiendi pédérdumisel tervishoiuttotaja poole saab patsiendile saata
elektroonilise aadressi vajaliku m&&diku eeltaitmiseks, taidetud mdddi-
ku tulemused saab patsient salvestada endale sobival viisil ja saata need
tagasi tervishoiutdotajale, digitaalsel kujul taidetud tervisehindamise
mdddiku abil on vdimalik kaugndustada distantsilt ja salvestada patsiendi
epikriis dokumendina. Digitaalsed tervisehindamise md&ddikud vdimal-
davad eelkdige parandada patsiendi ja tervishoiutddtajate vahelist suhet
kaugnd&ustamisel.
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Abstract:

IMPLEMENTATION OF THE KIDSCREEN-52
QUESTIONNAIRE IN THE PREVENTION OF MENTAL
HEALTH PROBLEMS AMONG CHILDREN AND
ADOLESCENTS IN PRIMARY CARE

The goal of the development project to create a training program for general
practitioners and nurses on the implementation of the KIDSCREEN-52 question-
naire for the early assessment of children and adolescents’ quality of life and
their well-being, as well as for the prevention of mental health problems, was
achieved using Saku Health Centre as a model. Since childhood and adoles-
cence are critical life stages for the development of mental health issues, early
detection, and assessment of problems, as well as timely intervention by health-

care workers, are of paramount importance.

During the development project, two questionnaire surveys were conducted.
The first helped clarify the situation regarding the assessment of the quality
of life of children and adolescents, and the second collected feedback after
three months of implementing the KIDSCREEN-52 at Saku Health Centre. The
results of the second questionnaire confirmed to the author of the development
project the need to improve primary healthcare professionals’ knowledge
of both the KIDSCREEN-52 questionnaire and other existing Health-Related
Quality of Life (HRQolL) questionnaires. The reasons for not using the ques-
tionnaires were identified as a lack of knowledge, experience in use, and time
resources among general practitioners and nurses. During the development
work, a training program for the use and implementation of the KIDSCREEN-52
questionnaire was developed for primary healthcare professionals, and the
training was conducted at Saku Health Centre. The training was deemed
necessary by the participants and achieved its goal. The sustainability of
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the development project is ensured by the need-based implementation of
trainings in primary healthcare. Trainings would ensure faster and more
effective teamwork among different specialists and would create a habit of
using the KIDSCREEN-52 questionnaire for assessing the mental health of chil-
dren and adolescents. Greater time resources for health centre employees
could be provided by adding the position of a mental health nurse to the team.

Keywords: child, adolescent, quality of life, well-being, early assessment, mental
health, prevention, primary care, KIDSCREEN-52
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Lapsepdlv ja noorukiiga on vaimse tervise seisukohalt kriitilised eluetapid,
sest enamik vaimse tervise probleeme areneb valja juba lapsepdlves voi
noorukieas. Vaimse tervise probleemide ja riskide esmamarkaja on sageli
perearst vBi -dde. Perede tegevusvaldkonda kuulub ka vaimse tervise
edendamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist ja ennetamist ning
patsiendi nbustamist ja tema terviseseisundi jalgimist. (Vaimse tervise ...,
2020: 40-41).

Inimese holistiline kasitlus tanapaevases mdistes tugineb inimese
terviklikkuse kontseptsioonil ehk inimeseks olemisel (Tokkari, 2015).
Seega lahtub ka vaimse tervise 6endusabi tana holistilis-teoreetilistest
lahtekohtadest. Inimese kasitlemine tervikuna hdlmab nii tema bioloogi-
list, psthholoogilist kui ka sotsiaalset heaolu (Zauszniewski jt, 2012).
Oendussekkumiste eesmdark on patsientide heaolu ja tervenemine ning
haiguste ennetamine. Esmatasandi tervishoius to6tavad 6ed naevad lapsi
ja noorukeid tervikuna ning teavad, et laste ja noorukite heaolu ning elu-
kvaliteet mdjutavad nii nende vaimset kui ka fuusilist tervist. (Ernits jt,
2020: 32-33).

Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 on Uhe eesmargina valja
toodud vaimse tervise edendamine, probleemide varajane markamine ja
hindamine ning Gigeaegne sekkumine (Rahvastiku Tervise ..., 2021; Vaimse
tervise ..., 2020). TervisesUsteemis pidurdab vaimse tervise valdkonna
arengut tdenduspdhiste hindamis- ja diagnostiliste kisimustike vahene
kasutamine esmatasandi tervishoius. Takistuseks on ka eelnimetatud
kUsimustike puudus, kuna need on sageli originaalkeelest (inglise keel)
eesti keelde kohandamata ja Eestis valideerimata. (Konstabel jt, 2016;
Vaimse tervise ..., 2020).
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Laste ja noorukite vaimse tervisega seotud Uldist elukvaliteeti mdddetakse
rahvusvaheliselt tunnustatud ja valjatéotatud HRQoli (ingl the measure-
ment of health-related quality of life) hindamismd&ddikute alusel v&i siis
tervishoiutdotaja voi intervjueerija taidetud kusimustike alusel, mis on
kohandatud vastavalt valdkonnale ja psuhhomeetrilistele teguritele
(Ravens-Sieberer jt, 2014). 8-18-aastaste laste ja noorukite tervisega
seotud elukvaliteedi (HRQoL) hindamiseks on koostdds 13 Euroopa riigiga
valja tootatud kusimustik KIDSCREEN, mis pddrab erilist tahelepanu laste
arusaamadele oma elukvaliteedist ja heaolust. AnkeetkUsitluses mddde-
takse laste ja noorukite elukvaliteeti, vdttes arvesse nii nende fuusilist,
vaimset kui ka sotsiaalset heaolu. (KIDSCREEN, 2023).

Eestis kasutab KIDSCREEN-52 hindamisvahendit Sotsiaalkindlustusa-
meti Lastemaja (SKA Lastemaja). Martsis 2022 tehtud telefoniintervjuust
SKA Lastemaja peaspetsialistiga selgus, et SKA Lastemajas kasutatakse
KIDSCREEN-52 igapaevaselt. Tanu kisimustikule saadakse kiirelt vastus
lapse emotsionaalse olukorra kohta ning see omakorda annab vdimaluse
kiireks edasitegutsemiseks ja dige spetsialistini jdudmiseks.

Eesti esmatasandi tervishoius ei hinnata laste ja noorukite vaimset tervist
ja heaolu susteemselt ning spetsialistide seas puudub Uhtne kasitlus sobi-
va hindamisvahendi valimisel (Akkermann, 2014: 10). T8enduspdhiste
hindamisvahendite kasutamise vajadust réhutatakse nii Eesti tervishoius,
sotsiaalabis kui ka hariduses (Akkermann, 2014: 13). Uhe lahendusena v&iks
siinses praktikas rakendada standardset kiisimustikku KIDSCREEN-52, mis
on Eestis juba valideeritud (KIDSCREEN, 2023; Konstabel jt, 2016). Selle
abil saaksid laste ja noorukite vaimse tervise probleeme hindavad spet-
sialistid varakult ennetada vdi leevendada vaimse tervise hairete mdju
patsiendi elukvaliteedile ja heaolule. Aastatel 2021-2023 viidi Tallinna
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Tervishoiu Kdrgkoolis 1abi arendusprojekt eesmargiga tddtada valja
koolituskava perearstidele ja -ddedele laste ja noorukite elukvaliteedi ning
heaolu varajaseks hindamiseks, vaimse tervise probleemide ennetuseks
ja KIDSCREEN-52 kusimustiku rakendamiseks Saku Tervisekeskuse naitel.
Projekti kaigus:

- uuriti nii kirjanduse Ulevaatele kui ka ankeetkusitluse vastustele
tuginedes Saku Tervisekeskuse tervishoiutdotajate hinnanguid
ja seisukohti olemasolevate HRQoL-kusimustike ja vaimse tervise
hindamise kisimustike kasutamise kohta ning laste ja noorukite
vaimse tervise probleemide hindamise vajadust esmatasandi
tervishoius. Uuring kasitles ka pdhjusi, miks olemasolevaid
hindamisvahendeid ei ole seni kasutatud;

- tutvustati ja kasutati Saku Tervisekeskuses kolme kuu jooksul -
aprilli algusest kuni juuni 16puni 2022 - KIDSCREEN-52 kusimust-
ikku, mis on Eestis valideeritud ja heaks kiidetud. Kasutamiskoge-
muse kohta saadud tagasiside kinnitas koolituse vajadust, sest
perearstidel ja -6dedel puudus nii eelnev kogemus kisimustiku
kasutamisel kui ka teadlikkus sellise kisimustiku olemasolust;

- saadud teabe pbhjal tootati vdlja koolituskava KIDSCREEN-52
kUsimustiku rakendamiseks. Koolituskava testimine viidi labi
septembris 2022 ja koolitusel osalenute tagasiside andis
kinnitust, et esmatasandi tervishoiuspetsialistid vajavad
KIDSCREEN-52-alaseid koolitusi. (Saks, 2023).

Artikli eesmark on esitleda arendusprojekti (Saks, 2023) tulemusi ja laiemalt
tutvustada téenduspobhiseid arendusvdimalusi esmatasandi tervishoius.
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1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA METOODIKA

1.1. Arendusprojekti disainimine ja ettevalmistus

Arendusprojektiga alustati oktoobris 2021 ja projekt valmis jaanuaris 2023.
Arendusprojekti tegevused olid jagatud eeltdddeks ja pohitegevusteks.
Projekti ajaline raamistik on arendusprojektis valja toodud tabelina (Saks,
2023: 27). Eeltodd hdlmasid teemakohase kirjanduse sustemaatilist
Ulevaadet, projektikavandi ja -meeskonna moodustamist ning asutuse-
poolse ndusoleku ja ekspertarvamuse saamist projekti teostamiseks.
P&hitegevusteks olid olukorra kaardistamine, arendusprojekti idee tutvus-
tus ja kolmekuuline KIDSCREEN-52 kusimustiku kasutamine Saku Tervise-
keskuses. Sellele jargnes tagasiside kogumine ning kasutamiskogemuse
analluusi pdhjal koolituskava koostamine ja testimine.

Esimese sammuna koostati sUstemaatiline t&enduspdhise kirjanduse
Ulevaade. Kirjandusallikate otsingu kriteeriumid maaratleti jargnevalt:
aastatel 2011-2022 avaldatud ingliskeelsed artiklid, mis kasitlevad laste
ja noorukite hindamisvahendeid vaimse tervise probleemide enneta-
misel; vaba ligipaasuga taistekst (ingl full-text) ja eelretsenseeritus (ingl
peer-reviewed). Otsingul kasutati erialaspetsiifilisi andmebaase, nagu
PubMed, MEDLINE, CINAHL Complete ja Academic Search Complete, ning
otsingus6nadeks valiti jargmised marksdnad ja nende kombinatsioonid:
children AND adolescent AND quality of life AND well-being AND mental health
problems AND prevention AND primary care. SOna ,elukvaliteet” asemel kasu-
tati luhendit HRQoL (ingl health-related quality of life ehk ,tervisega seotud
elukvaliteet”), sest see andis otsingutes parema tulemuse. Kirjandus-
allikate otsing viidi l1abi korduvalt oktoobrist 2021 kuni maini 2022. Teema
mitmetahulisuse t&ttu kasutati ka kasitsi otsingut Google Shcolar'i otsingu-
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mootoris. Kokku leiti neli sobivat teadusartiklit, mille andmete valjavdtu-
leht on lisatud artiklile (vt lisa 1).

1.2. Uurimis- ja arendusmetoodika

Tervishoiutdotajate seisukohtade ja hinnangute kaardistamiseks kasutati
ankeetkusitlust, mis viidi Saku Tervisekeskuse perearstide ja -ddede seas
labi kahel korral - enne ja parast kolmekuulist KIDSCREEN-52 kasutamist.
Md&lemale ankeetkUsitlusele saadi vastused paberkandjal. Kusitlused olid
anonlUumsed ja vastamine oli vabatahtlik. Respondente teavitati uurimis-
td0 eesmargist, eeldatavast kasust ja riskidest. Samuti austati uurin-
gus osalejate vaba tahet ning tagati nende anonUuUmsus, privaatsus ja
heaolu kaitse. (Hea teadustava, 2017). Esmase ankeetkUsitlusega, mis
viidi labi 23. martsil 2022 toimunud seminari kdigus, sooviti teada saada
Saku Tervisekeskuse perearstide ja -8dede Uldist kasutamiskogemust
olemasolevate HRQolL-kisimustike ja vaimse tervise hindamise kisimus-
tike kasutamisel. Ankeetkusitlusele kiire ja adekvaatse tagasiside saamiseks
kasutati mugavusvalimit (Lagerspetz, 2017: 173). Esimeses ankeet-
kisitluses osalesid 9 perearsti, 3 residenti ja 11 peredde. T66 autor kaasas
kusitlusse ka Saku GUmnaasiumi koolide ja Saku Tervisekeskuse kaks
kliinilist psihholoogi, kes kuuluvad tervisekeskuse meeskonda. Néusoleku
kasutada KIDSCREEN-52 kusimustikku kolme kuu valtel andsid kdik ankeet-
kisitluses osalenud isikud. (Saks, 2023: 20).

Saku Tervisekeskuse perearstid ja -6ed kasutasid KIDSCREEN-52 kusi-
mustikku aprilli algusest kuni juuni I8puni 2022. Parast kolmekuulist
kasutamist viidi 10. augustil 2022 toimunud seminaril 13bi teine ankeet-
kusitlus, et koguda tagasisidet kasutamiskogemuse kohta ning selgitada
valja KIDSCREEN-52 kusimustiku praktiline kasutegur, kusimustiku
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taitmisel tekkinud probleemid ja mittekasutamise pdhjused ning nende
vBimalikud lahendused (Saks, 2023: lisa 3). Valimi moodustasid 9 pere-
arsti, 3 residenti, 13 peredde, kaks kliinilist pstihholoogi ning Uks koolidde.
Tagasiside kasutamiskogemusele kinnitas koolituse vajalikkust ning naitas
ara kitsaskohad ja pdhjused, miks olemasolevaid hindamisvahendeid ei
kasutata igapdevases t606s. Olulise marks6nana kerkis esile ajaressursi,
teadlikkuse ja kogemuse puudumine. (Saks, 2023).

Saadud teabe p&hjal to6tati valja koolituskava teadlikkuse parendamiseks
ning seelabi laste ja noorukite vaimse tervise probleemide varajaseks
hindamiseks (Saks, 2023: lisa 4). Koolituskava sisaldas loengut koos kaasava
harjutuse ja diskussiooniga. Koolituse koostas arendusprojekti autor,
toetudes loengumaterjalide koostamisel teaduskirjandusele. Koolitusel
kasutati kaasava arutelu ehk avatud ruumi meetodit (Owen, 2008). Avatud
ruumi meetod on Ules ehitatud sotsiaalkonstruktivistlikule &pikasit-
lusele, mille kohaselt 8ppimine seisneb interaktsioonis teiste inimestega
labi suhtlemise, loomise ja kogemise. See pbhineb &ppijate ja Gpetaja
aktiivsel vastastikusel huvil ning sisemisel motivatsioonil. (Jogi ja Karu,
2011: 149-155). Koolituskavas lahtuti pdhimdottest, et koolitus on protsess
millegi uue dppimiseks, teadmiste omandamiseks ja teenuse kvaliteedi
taiustamiseks (Marja, 2011).

Koolitus tdhendab muudatuste algatamist organisatsiooni tasandil ning
protsessi juhtis projektijuhina artikli esimene autor, kes tugines PDCA (ingl
Plan-Do-Check-Act) ehk pideva parendamise tsuklile. PDCA-tstukkel kirjeldab
pidevat sUstemaatilist protsessi uue ppimiseks, teadmiste omandamiseks
ja teenuse kvaliteedi jarjepidevaks taiustamiseks ning on tervishoius laial-
daselt kasutuses (Moen ja Norman, 2010).
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1.3. Koolituskava testimine

Koolituskava Ulesehitamisel sai KIDSCREEN-52 kuUsimustikule ja selle
kasutusvdimalustele tuginedes keskseks teemaks laste ja noorukite heaolu
ning elukvaliteedi regulaarse hindamise vajadus esmatasandi tervishoius.
Koolituse sihtrihm oli koostddvalmis ja motiveeritud ning koolitus toimus
Saku Tervisekeskuses 7. septembril 2022. Loenguosa I6ppedes viidi 1abi
arutelu, mille kaigus arutleti KIDSCREEN-52 kusimustiku kasutamist. Kuna
Saku Tervisekeskuses kasutati KIDSCREEN-52 kusimustikku arendus-
projekti raames kolme kuu jooksul, tekkis vdimalus vorrelda saadud
tagasisidet kUsimustiku kasutajate (n=24) ja mittekasutajate (n=4) vahel.
Parast arutelu analUusiti reaalseid olukordi ja tehti ettepanekuid edas-
pidiseks tegutsemiseks. Koolitusel osales 9 perearsti, 13 peredde, uks kliini-
line psihholoog ja Uks koolidde. Koolituse viis l1abi arendusprojekti autor
ja see kestis 2 tundi. K&ikidelt koolitusel osalenutelt koguti tagasisidet,
et teada saada: a) kas koolitused KIDSCREEN-52 teemal lihtsustaksid
perearstide ja -8dede igapdevatddd; b) kas KIDSCREEN-52 kasutamisele
suunatud koolitused aitaksid parendada vaimse tervise valdkonda
esmatasandi tervishoius; ¢) kas ka teistes esmatasandi tervishoiuasutustes
tuleks korraldada KIDSCREEN-52-alaseid koolitusi; d) millised esmatasandi
tervishoiuspetsialistid vdiksid kasutada KIDSCREEN-52 kisimustikku.
(Saks, 2023).

1.4 Kommunikatsioon ja riskide maandamine
Kommunikatsioon projektijuhendaja, asutuse meeskonna ja ekspert-

arvamuse andnud spetsialistide vahel toimus regulaarselt kogu arendus-
projekti valtel. Arendusprojekti tutvustamine ja kolmekuulise katsetamis-
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perioodi jooksul toimunud arutelud leidsid asutusepdhiselt aset
koosolekute ja esitluste kaigus. Saku Tervisekeskus tdi valja omapoolse
seisukoha, et koolituskava tuleks rakendada esmatasandi tervishoius
parast arendusprojekti kaitsmist. (Saks, 2023).

Arendusprojektiga kaasnesid ka riskid, mis kaardistati t66 kaigus.
Suurimaks riskiks hinnati ajapuudust KIDSCREEN-52 kusimustiku kolme-
kuulisel kasutusperioodil Saku Tervisekeskuses. Vdimalike riskidena nagi
t60 autor perearstide suurt tdokoormust, pereddede lthikest vastuvdtu-
aega ja kogemuse puudumist kiUsimustike kasutamisel. Iganadalased
KIDSCREEN-52 kusimustiku meeldetuletused ja selgitused olid riski maan-
damiseks Bigustatud ning minimeerisid kdrge riskitaseme. (Saks, 2023).

2. TULEMUSED

2.1. Tervisekeskuse tootajate seisukohad erinevate hindamis-
vahendite kasutamise kohta

Esimese ankeetkUsitlusega uuris arendusprojekti autor Saku Tervise-
keskuse perearstide ja -6dede, tervisekeskuse meeskonda kuuluva kahe
kliinilise pstihholoogi ning Uhe kooliGe kogemusi igapdevatdds kasutusel
olevate HRQol-kusimustike ja vaimse tervise hindamise klsimustike kohta.
Vastajate arv kuUsimuste kaupa on esitatud arendusprojektis tabelina.
(Saks, 2023: 22). Perearstid (n=6) ja pereded (n=2) kasutavad vaimse tervise
probleemide markamiseks emotsionaalse enesetunde kusimustikku
EEK-2. Koolidde ei kasuta oma igapaevatdds kusimustikke. Kliinilised
psuhholoogid (n=2) kasutavad lisaks EEK-2 klsimustikule ka teisi Eestis
olemasolevaid kusimustikke ja hindamisvahendeid laste heaolu, elu-
kvaliteedi ja vaimse tervise probleemide hindamiseks, naiteks:
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- 5-15 kisimustik laste ja noorukite arengu ning kaitumise
hindamiseks lapsevanematele;

—  SNAP-IV (The Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale) kisimustik
tahelepanupuudulikkuse ja huperaktiivsuse haire (ingl attention
deficit hyperactivity disorder, ADHD) hindamiseks;

— CDI (The Children’s Depression Inventory) kisimustik laste depres-
siooni hindamiseks;

— SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders) - laste
arevushairete kisimustik;

— Mini Kid (Mini International Neuropsychiatric Interview) - lastele
mdeldud Ithike 15-minutiline struktureeritud psuhhiaatriline
intervjuu, mida eriala spetsialistid kasutavad kdige laialdasemalt
laste vaimse tervise probleemide hindamisel;

— CONNERS (Conners Comprehensive Behaviors Rating Scale) - kaitu-
mise hindamise skaala 6-18-aastaste laste ADHD-haire valjaselgita-
miseks. (Saks, 2023).

Kliinilised psthholoogid hindavad laste ja noorukite elukvaliteeti juba
intervjuu kaigus, kuid fausilisi terviseprobleeme nad uldjuhul ei kasitle.
Peremeditsiinis pddravad arstid ja 6ed rohkem tahelepanu fudusilistele
terviseprobleemidele ning kasutavad elukvaliteedi ja vaimse tervise
probleemide valjaselgitamiseks EEK-2 kusimustikku. P&hjused, miks
perearstid/residendid ja pereded ei kasuta oma t66s olemasolevaid kusi-
mustikke, on teadmatus, teadmiste ja kasutamiskogemuse puudus ning
sageli ka ajanappus. Kliinilised pstihholoogid t8id valja asjaolu, et paljud
kUsimustikud on kill olemas, aga need on Eestis valideerimata ja nende
kasutusala on ebaselge. (Saks, 2023).
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2.2. Tervisekeskuse tootajate tagasiside pdarast KIDSCREEN-52
kisimustiku kasutamist

Saku Tervisekeskuses labi viidud teise ankeetkUsitlusega uuriti kogemusi
KIDSCREEN-52 kusimustiku kasutamisel. Vastajate arv kiisimuste kaupa on
esitatud arendusprojektis tabelina. (Saks, 2023: 25). KIDSCREEN-52 kusi-
mustikku kasutas kolme kuu jooksul enamik uuringus osalejaid. Kisimus-
tikku ei kasutanud uks koolidde, ks kliiniline psuhholoog, Uks resident,
Uks perearst ja viis peredde. Parast kolmekuulist kasutamiskogemust Saku
Tervisekeskuses voib jareldada, et KIDSCREEN-52 kusimustikku saaksid
laste ja noorukite vaimse tervise hindamisel rakendada paljud esmatasandi
spetsialistid. KIDSCREEN-52 kusimustiku eeliseid kirjeldati jargmiselt:

- kisimustik on Ulevaatlik ning hélmab laste ja noorukite elu-
kvaliteedi ning heaolu hindamisel ja kaardistamisel paljusid eri
valdkondi;

- kisimustik on lihtne ning lastele ja noorukitele arusaadavam kui
EEK-2 kUsimustik;

- hea kusimustik lastele/noorukitele, kes on napis@nalised ja kellel
on raskusi enda suulisel valjendamisel;

- sobib hasti erinevate probleemide markamiseks/hindamiseks
(kooli- vdi suhtlemisprobleemid, probleemid lapsevanemate ja
sdpradega);

- lihtne ja arusaadav kasutada eri vanuses lastel/noorukitel
(6-18-aastased). (Saks, 2023).

Kasimustiku mittekasutamist pdhjendasid perearstid ja -6ed jargmiselt:
ajapuudus, polnud sobilikku patsienti, vastuvdtu aeg jai napiks, kisimusti-
ku kasutamise vBimalus Iaks meelest ara. Kliinilised pstihholoogid arvasid,
et KIDSCREEN-52 kusimustik v8iks olla patsiendil enne nende vastuvdtule
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tulemist taidetud kas perearsti vbi perede juures. Seega vdiks esmatasandi
tervishoius t66tada vaimse tervise dde, kelle padevusse ja vastuvotu aja
sisse sellised kusimustikud ja hindamisvahendid sobiksid ja mahuksid.
(Saks, 2023).

2.3. Tervisekeskuse tdotajate tagasiside parast KIDSCREEN-52
koolitust

Projekti autor kogus tagasisidet kdigilt koolitusel osalenutelt. Tagasiside
kUsimustega soovis autor tapsustada edasiste koolituste vajadust
esmatasandi tervishoius. Kisimused, mida esitati koolitusvajaduse kohta
tagasiside saamiseks, on valja toodud arendusprojekti lisas (Saks, 2023:
lisa 6). Tagasiside koolitusel osalenutelt oli tunnustav. Muu hulgas toodi
esile, et:
- koolitused antud teemal lihtsustaks perearstide ja -ddede iga-
paevast t66d ning tagaks parema ja efektiivsema meeskonnat®o;
- harjumus kasutada Uhtset KIDSCREEN-52 kusimustikku asutuse-
siseselt tagaks laste ja noorukite vaimse tervise probleemide
efektiivsema markamise ja ennetamise;
- kusimustikku KIDSCREEN-52 saaksid kasutada paljud spetsialis-
tid, nagu perearstid, pereded, vaimse tervise ded, psihholoogid,
logopeedid, kooli6ed, sotsiaalpedagoogid. (Saks, 2023).

Tagasiside andis kinnitust, et KIDSCREEN-52-alased koolitused on vajalikud

kdigile esmatasandi tervishoiuspetsialistidele. Saadud tagasisidet kasu-
tatakse tulevaste koolituste taiendamiseks ja kavandamiseks. (Saks, 2023).
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3. ARUTELU JA JARELDUSED

Mierau jt (2020) arvates on elukvaliteet ja selle hindamine muutunud viima-
sel aastakimnel inimeste heaolu ja tervise edendamise seisukohast Uha
olulisemaks. Tervisekeskuse tddtajate kusitlus tdendas, et esmatasandi
tervishoius tuleks laste ja noorukite vaimse tervise hairete ennetamiseks
hinnata nende probleeme suisteemselt. Projekti kdigus tutvustatud ja testi-
tud KIDSCREEN-25 osutus sobivaks ja kasutajasdbralikuks tédriistaks. Valja
toodi, et asutusesiseselt vdiksid erinevad spetsialistid kasutada laste ja
noorukite vaimse tervise probleemide hindamiseks Uhist kiisimustikku, mis
teeks meeskonnatd6 lihntsamaks ja arusaadavamaks. Tekkis diskussioon,
kuidas tekitada harjumus kusimustikku kasutada ja see argipdeva inte-
greerida. Koolitused, mis tutvustavad KIDSCREEN-52 kusimustikku ja selle
kasutusvdimalusi esmatasandi tervishoius, on arenguprojektis osalenute
arvates terviseedendamise seisukohast olulised. Koolitusi hakatakse labi
viima vastavalt vajadusele perearsti- ja tervisekeskustes vdi Zoomi kesk-
konnas. Koolituse vdimalust on plaanis tutvustada Eesti Odede Liidule ja
Eesti Perearstide Seltsile eesmargiga parendada padevust ja teadlikkust
esmatasandi tervishoiususteemis. Samuti tutvustatakse arendusprojekti
Vaimse Tervise Odede Seltsingule, edendamaks vaimse tervise prob-
leemide ennetamist esmatasandi tervishoiuststeemis, ja ka Kooliddede
Liidule, et t8sta tervishoiuteenuse kvaliteeti koolides.

Saku Tervisekeskuses 1abi viidud ankeetkusitluse vastuste pdhjal selgus,
et laste ja noorukite vaimse tervise probleemide hindamiseks ei ole siiani
kasutusel Uhtegi neile eakohast kusimustikku, mis aitaks hinnata nende
vaimset, fuUsilist ja sotsiaalset heaolu. Vajadusel kasutatakse vaimse
tervise hindamiseks emotsionaalse enesetunde kusimustikku EEK-2, kuid
see ei sobi nooremale koolieale (6-12-aastased). Uuringust Saku Tervise-
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keskuses selgus, et EEK-2 kusimustikku on lastel ja noorukitel raske télgen-
dada ja sellest keeruline aru saada.

Lin jt (2013) toovad hindamisvahendite mittekasutamise p&hjustena valja
nii aja, teabe kui ka kasutamiskogemuse puuduse. Saku Tervisekeskuses
labi viidud uuringus selgus samuti, et kdige sagedasem mittekasutamise
pdhjus perearstidel ja -6dedel on ajapuudus. Probleemi lahendusena
naevad perearstid ja -ded vaimse tervise 6e kaasamise esmatasandi
tervishoidu ning hindamisvahendeid ja nende kasutamisv8imalusi tutvus-
tavate koolituste korraldamist. Ravens-Sieberer jt (2014) kinnitavad, et
KIDSCREEN-52 kusimustikku saab taita kodus, koolis v6i muus keskkonnas.
Sellise jarelduseni jdudsid ka perearstid Saku Tervisekeskuses. Nad koge-
sid aja ja ressursi kokkuhoidu, juhul kui kisimustik oli nende vastuvdtule
tulijal eelnevalt taidetud ja seega sai probleemi ilmnedes suunata abivajaja
kohe dige spetsialisti juurde. Nii tekkis juba tervisekeskusesiseselt efek-
tilvne meeskonnatdo.

Uuringus osalenud perearstid, pereded ja Kliinilised psuhholoogid arvasid,
et perearstikeskustes ja/vli tervisekeskustes tddtavate vaimse tervise
ddede vastuvbtuaja sisse peaks mahtuma hindamisvahendite (kUsimus-
tike) taitmine, suhtlemine erinevate spetsialistidega ja patsiendi edasisu-
unamine dige spetsialisti juurde. Tervisekassa teiseste teenuste nimekirjas
on olemas vaimse tervise de vastuvdtt (Tervisekeskuste kaasajastamine,
2023). Kaesoleva arendusprojekti autor to6tab alates 2023. aasta
veebruarist Saku Tervisekeskuses vaimse tervise 6ena. Esmatasandil saab
vaimse tervise 8ena téodtada parast Tallinna v8i Tartu Tervishoiu Kérgkooli
terviseteaduse magistridppe labimist. Vaimse tervise &e liitumine Saku
Tervisekeskuse meeskonnaga on kergendanud perearstide t66d ja lihen-
danud vaimse tervise probleemidega patsientide ootejarjekordi kliiniliste
psuhholoogide juurde.
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Projekti jatkusuutlikkuse tagaks see, kui hindamisvahendid oleksid Ghtsed,
kdigile kattesaadavad ja moistetavad ning tekiks harjumus neid regulaarselt
kasutada. Olemasolevate hindamisvahendite laialdasemaks kasutamiseks
tuleb tdsta tervishoiuspetsialistide teadlikkust ja suurendada kasutamis-
kogemust. Projekti kaigus saadud empiiriline teave ja loodud koolituskava
on head alused edasisele tegevusele. Koolitused tagavad téenduspbhise
teabe kattesaadavuse ning aitavad t&sta tervisealast haritust ja teadlik-
kust. Kvaliteedi parendamise eesmark esmatasandi tervishoius on pakku-
da patsientidele tdhusat ja t6enduspdhist tervishoiuteenust, edendades
samal ajal ka kogu tervishoiusisteemi.

KOKKUVOTE

Arendusprojekti eesmark valja todétada koolituskava perearstidele ja
-6dedele KIDSCREEN-52 kisimustiku rakendamiseks laste ja noorukite
elukvaliteedi ja nende heaolu varajasel hindamisel ning vaimse tervise
probleemide ennetamisel sai Saku Tervisekeskuse nditel taidetud. Kuna
lapsepblv ja noorukiiga on vaimse tervise probleemide tekkel Kkriiti-
lised eluetapid, on probleemide varajane markamine ja hindamine ning
tervishoiutdotaja digeaegne sekkumine madrava tahtsusega.

Arendusprojekti kaigus viidi labi kaks ankeetkusitlust, millest esimene aitas
selgitada olukorda laste ja noorukite elukvaliteedi hindamisel ja teine
kogus tagasisidet parast kolmekuulist KIDSCREEN-52 rakendamist Saku
Tervisekeskuses. Teise ankeetkusitluse tulemused kinnitasid arendus-
projekti autorile vajadust parendada esmatasandi tervishoiuspetsialis-
tide teadmisi nii KIDSCREEN-52 kiisimustiku kui ka teiste olemasolevate
(HRQol) kusimustike kasutamise kohta. Kusimustike mittekasutamise
pdhjustena selgusid perearstide ja -6dede teadmatus ning teadmiste,
kasutamiskogemuse ja ajaressursi puudus. Arendustdd kaigus tootati
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valja koolituskava KIDSCREEN-52 kuUsimustiku kasutamiseks ja rakenda-
miseks esmatasandi tervishoiuspetsialistidele ning koolitus viidi 1abi Saku
Tervisekeskuses. Koolitus osutus osalejate arvates vajalikuks ja taitis
oma eesmargi. Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagab vajaduspdhine
koolituste labiviimine esmatasandi tervishoius. Koolitused tagaks kiirema
ja efektiivsema meeskonnat®o erinevate spetsialistide vahel ning tekitaks
harjumuse kasutada laste ja noorukite vaimse tervise hindamiseks
KIDSCREEN-52 kusimustikku. Tervisekeskuse tdotajate suurema aja-
ressursi tagaks vaimse tervise e ametikoha lisamine meeskonda.
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Abstract:
DEVELOPMENT OF THE ACTION CARD FOR
PSYCHOSOCIAL SUPPORT OF BARIATRIC PATIENTS
IN CLINICAL NURSING

Overweight and obesity are extensive public health problems in Estonia and
around the world. Bariatric surgery has proven to be an effective long-term
treatment method for patients with health-threatening obesity. In recent years,
several studies have been published that confirm the need for and effective-
ness of psychosocial support for bariatric patients and indicate the necessity
to develop an action card for assessing the mental health of bariatric patients
and addressing psychosocial issues both before and after surgical intervention.
To the authors’ knowledge, such a guideline does not yet exist in Estonia. Since
the first author of the article works daily for the benefit of bariatric patients at
the private hospital Fertilitas, a development project was carried out there in
2021-2022 with the goal of developing an action card for assessing the mental
health and psychosocial problems of bariatric patients and for counselling

patients.

The development of the action card was based on a systematic literature
review of the correlations between patients’ preoperative mental health needs,
the psychosocial support offered to patients, and the health outcomes of the
patients. Based on the information obtained, the principles of handling bariat-
ric patients at Fertilitas private hospital were aligned with evidence-based
research findings, to assess each patient’s mental health and provide psycho-
social support as needed, even to those for whom bariatric surgery would have
been previously postponed due to mental health issues.
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The action card developed was implemented at Fertilitas private hospital in
May 2023. The implementation of the action card increases the effectiveness
of bariatric surgeries, but as a follow-up activity of the project, it still needs to
be further investigated and analysed. There are plans to expand the use of the
action card to other healthcare institutions.

Keywords: bariatric surgery, bariatric patient, mental health, psychosocial
problems and interventions, action card
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SISSEJUHATUS JA TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Ulekaalulisus ja rasvumine on (lemaailmselt levinud tervisekaitumise
probleem, mis muu hulgas suurendab tervishoiukulusid (Morledge ja
Pories, 2020; World Health Organization, 2021). Eesti taiskasvanud elanik-
konna 2020. aasta tervisekditumise uuringust selgus, et 31% taiskasvanu-
test on Ulekaalulised ja 20% rasvunud (Reile ja Veideman, 2021).
Bariaatriliseks patsiendiks nimetatakse patsienti, kellele teostatakse
bariaatriline kirurgiline operatsioon.

Bariaatrilist kirurgilist sekkumist peetakse kehakaalu langetamisel ainsaks
pikaajaliselt tdhusaks lahenduseks nendel patsientidel, kelle jaoks
rasvumine on muutunud tervist ohustavaks teguriks hoolimata elustiili
muutustest ja ravimite tarbimisest (Morledge ja Pories, 2020). ,Bariaatriline
kirurgia on ravimeetod, mille puhul sekkutakse kirurgiliselt seedetrak-
ti, eesmargiga saavutada oluline ja pusiv kaalulangus ning rasvtBvega
kaasnevate haiguste leevendumine.” (Bariaatrilise patsiendi .., 2016).
Bariaatrilise kirurgia eesmdark on vahendada kehamassiindeksit ning
ennetada liigse kehakaaluga seotud kroonilisi haigusi ja uneapnoed
(Arterburn jt, 2020; Ogle jt, 2021; Schiavon jt, 2020; Stanford jt, 2020). Selle
meetodi tdhusus valjendub ka elatud aastate tdusus ja vahiriski vahene-
mises (Arterburn jt, 2020).

Bariaatrilise patsiendi tervisetulem sdltub nii patsiendi sotsiaaldemo-
graafilistest tunnustest, kehamassiindeksist kui ka kaasuvatest haigustest
(Nielsen jt, 2020; Ogle jt, 2021; Stanford jt, 2020). Bariaatrilise patsiendi
vaimse tervise ja kirurgilise sekkumise seoste osas enne ja parast operat-
siooni on paljuski lahkarvamusi (Morledge ja Pories, 2020; Sarwer jt, 2019).
Kuall aga kinnitavad uurimistulemused, et psiihhosotsiaalse toetuse raken-
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damisega paraneb bariaatrilise patsiendi elukvaliteet ja rahulolu (Creel jt,
2016; Gade jt, 2014; Gallé jt, 2017; Kalarchian jt, 2016; Rudolph ja Hilbert,
2020; Sockalingam jt, 2019). Psihhosotsiaalset toetust rakendatakse
selliste vaimse tervise probleemide puhul nagu s66mishaired, depressioon,
bipolaarne haire, piirialane isiksusehdire, meeleoluhaired (uldistatult),
arevushadire, aktiivsus- ja tdhelepanuhaire, skisofreenia ning vaimse tervise
probleem (Uldistatult).

Kirjandusest leiab erinevaid psihhosotsiaalse toetuse tagamise meetodeid,
nagu eesmargistatud ndustamine, elustiilinustamine, kognitiivkaitumus-
lik teraapia, interpersonaalne individuaalne teraapia, kditumismotivat-
siooniline teraapia, EATT (Early Adherence Targeted Therapy ehk varase
jargimise suunatud teraapia) ja psuhhohariduslik grupiteraapia. Seega
tuleb bariaatrilise patsiendi parema tervisetulemi saavutamiseks sisteem-
selt hinnata vaimse tervise probleeme ja planeerida sobiv psiuhho-
sotsiaalne toetus. (Gade jt, 2014; Gallé jt, 2017; Gradaschi jt, 2020; Rudolph
ja Hilbert, 2020). Siinkohal on ddedel suur potentsiaal m&jutada bariaat-
rilise patsiendi psihhosotsiaalset seisundit.

Projekti raames tehtud kirjanduse sUstemaatilise Ulevaate tulemusel
tuvastati mitmed vaimse tervise probleemid, mis on seotud bariaat-
rilise operatsiooni jargse tervisetulemusega, ja ka need, mis t8endoliselt
ei mdjuta patsiendi tervisetulemit (Skatov, 2022). Kirjanduse pdhjal ei ole
Uldiste vaimse tervise probleemide esinemine seotud operatsioonijargse
kehamassi vahenemisega (Bianciardi jt, 2021; Hayden jt, 2014; Nielsen jt,
2020; Thomson jt, 2016). Samuti ei ole leidnud kinnitust oletus, et Gldiste
psuuhikahairete esinemine mdjutab bariaatrilise patsiendi tervisega seotud
elukvaliteeti (Thomson jt, 2016). Niisamuti ei ole leitud operatsioonijargse
tervisetulemi seost bariaatrilise patsiendi aktiivsus- ja tahelepanuhdirega
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(Nielsen jt, 2017), skisofreeniaga (Archid jt, 2019; Hayden jt, 2014) ega ka
arevushairetega (Barr jt, 2020; Brunaultjt, 2012; Marek jt, 2017; Pinto-Bastos
jt, 2019; Sockalingam jt, 2017). Siiski vaidavad Aglera jt (2016), et kdrgema
arevusskooriga patsientidel on parast bariaatrilist operatsiooni suurem
tdendosus saavutada vahemalt 50% Uleliigse kehamassi vahenemine.

Olemasoleva teabe pdhjal vdib delda, et patsiendi bipolaarne haire vdib
takistada kehakaalu langust vahetult parast bariaatrilist operatsiooni
(Friedman jt, 2017), kuid ei mgjuta tema operatsioonijargset tervise-
tulemust pikemas perspektiivis (Friedman jt, 2017; Hayden jt, 2014). Meele-
oluhdirete puhul on aga leitud, et vastavalt sellele, kas meeleoluhdirete
esinemine takistab patsientidel operatsioonijargset kehamassi muutust
(Sockalingam jt, 2017) vdi ei (Kalarchian jt, 2019), on meeleoluhairete-
ga patsiendid taheldanud elukvaliteedi langust (Sockalingam jt, 2017) vai
tdéusu (Kalarchian jt, 2019).

Depressiooni puhul on varasemad uurimistulemused vastuolulised.
Erialase teaduskirjanduse analtusimisel ilmnes, et paljud uuringud (Barr jt,
2020; Marek jt, 2017; Pinto-Bastos jt, 2019; White jt, 2015) ei seosta depres-
siooni patsiendi kehakaalu langusega parast bariaatrilist operatsiooni. Ent
samapalju on ka uuringuid (Agltera jt, 2016; Brunault jt, 2012; Martens jt,
2021; Nielsen jt, 2020), mis kinnitavad, et depressioon halvendab patsien-
tide operatsioonijargset kehakaalu langust. Kull aga on uurijad Uksmeelel,
et vaimse tervise probleemidest m&jutab depressioon ilmselt kdige enam
bariaatrilise operatsiooni tervisetulemit negatiivses suunas ning selle
esinemisel on patsientide elukvaliteet kahe aasta jooksul parast operat-
siooni madalam kui nendel patsientidel, kellel depressiooni ei taheldatud
(Martens jt, 2021; Peterhansel jt, 2017).
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Ka sodmishdirete ja kehamassi vahenemise vahelistele seostele on
teaduskirjanduses leitud nii poolt- (Kops jt, 2020; Nielsen jt, 2020) kui ka
vastuargumente (Brunault jt, 2012; Marek jt, 2017), kuid kahjuks on kdigi
nende uuringute tdenduspdhisus madal (Skatov, 2022: lisa 1). Kuid ka
s66mishairega patsientide puhul on kognitiiv-kaitumuslik teraapia (Gade jt,
2014; Rudolph ja Hilbert, 2020) aidanud kaasa kehamassi vdhenemisele,
eriti juhul, kui teraapia on otseselt suunatud sé6miskaitumise korrigeeri-
misele (Rudolph ja Hilbert, 2020). Seega pole s6édmishaire korral p&hjust
bariaatrilist operatsiooni edasi lukata, kull aga tuleb kehtiva ravijuhendi
kohaselt saada haire kontrolli alla enne operatsiooni (Bariaatrilise patsiendi
..., 2016). Jarelikult on igati t8endusp&hine ka Eesti ravijuhendi soovitus:
»PstUhhiaatriliste hairete iimnemisel alustage nende raviga preoperatiivselt
ja soovitage operatsiooni edasilikkamist haire kontrolli alla saamiseni.”
(Bariaatrilise patsiendi ..., 2016). Naiteks on kognitiiv-kaitumusliku teraapia
(Rudolph ja Hilbert, 2020) ja elustiilindustamisega saavutatud patsientidel
suurem kehakaalu langus ja kérgem tervisega seotud elukvaliteet (Wild jt,

2015).

Kuid psuhhosotsiaalset toetust vajavad ka need bariaatrilised patsiendid,
kellel ei esine vaimse tervise probleeme, hoolimata sellest, et teadus-
kirjanduses ei ole otseselt tdestatud, et operatsioonieelne sekkumine moju-
tab patsiendi kehamassi muutust parast operatsiooni. Ka operatsiooni-
eelne kognitiiv-kaitumuslik teraapia ei ole kirjanduse pdhjal suurendanud
vaimselt tervete patsientide kehamassi vahenemist (Hjelmesaeth jt, 2019;
Lier jt, 2012) ega tervisega seotud elukvaliteedi tdusu parast operatsiooni
(Hjelmesaeth jt, 2019). Seega ei ole ka Eesti ravijuhendi jargi (Bariaatrilise
patsiendi ..., 2016) operatsioonieelsed psiuhhosotsiaalsed sekkumised otse-
selt naidustatud, viidates selliste sekkumiste pikaajalise m&ju puudumisele,
v.a juhtudel, kui operatsioon lItikatakse edasi vaimse tervise probleemi
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tottu. lImselt mangib siin oma rolli ka see, millist psihhosotsiaalset toetust
ja kui sUstemaatiliselt bariaatrilistele patsientidele pakutakse, sest Kim jt
(2016) uuring néitas, et eesmargile suunatud perioperatiivne ndustamine
vBib aidata kaasa kehakaalu suuremale langusele kuni aasta jooksul parast
operatsiooni.

Postoperatiivsetest sekkumistest on haid tulemusi andnud kognitiiv-kaitu-
muslik teraapia. Uuringutes on leitud, et sellega kaasneb suurem operat-
sioonijargne kehamassi vahenemine (Gade jt, 2014; Gallé jt, 2017; Rudolph
ja Hilbert, 2020), eriti kui teraapiat rakendatakse individuaalselt (Gallé jt,
2017). Lisaks leidsid Sockalingam jt (2019), et kognitiiv-kaitumuslik teraapia
parandab bariaatrilise patsiendi hinnangut oma tervisele. Teine sobiv, ent
kirjanduse p&hjal vdhem tdendatud sekkumine pdrast bariaatrilist operat-
siooni on elustiili ndustamine, mis vBib samuti aidata kaasa operatsiooni-
jargsele kehamassi ja KMI vahenemisele (Nijamkin jt, 2012).

Aktsepteerimis- ja puhendumisteraapia kohta selgus kirjanduse ulevaates,
et see aitab parandada bariaatriliste patsientide tervisega seotud elu-
kvaliteeti (Weineland jt, 2012), kuid seost kehamassi operatsiooni-
jérgse muutusega ei ole leitud (Skatov, 2022). Ka EATT-teraapia puhul on
kehamassi suuremat vahenemist taheldatud Uksnes Ithiajaliselt (Robinson
jt, 2016). Kehamassi vahenemisele ja elukvaliteedile on jadnud mdjuta
ka arksameelsuse teraapia (Chacko jt, 2016) ja psuhhohariduslik grupi-
teraapia (Wild jt, 2017).

Eesti ravijuhend ,Bariaatrilise patsiendi kasitlus enne ja parast kirurgilist
sekkumist” soovitab k&ikidele patsientidele operatsioonieelset bariaatriade
konsultatsiooni, mille kdigus kasitletakse operatsioonijargset toitumist ja
kehalist aktiivsust ning operatsioonieelset dieeti (Bariaatrilise patsiendi ...,
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2016). Operatsioonijargselt soovitab kehtiv ravijuhend pakkuda patsiendile
toitumis- ja liikumisndustamist ning julgustada patsienti osalema patsien-
tide tugirthmas. Kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat seevastu soovitatakse
Uksnes kontrollimatu s60mishairega patsientidele (Bariaatrilise patsiendi
..., 2016). Kirjanduse Ulevaate p&hjal v8ib kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat
laiendada ka teistele sihtrUhmadele ja pakkuda lisaks elustiilindustamist.
Operatsioonijargne kognitiiv-kaitumuslik teraapia sobib ka bariaatrilistele
patsientidele, kellel otseselt ei esine vaimse tervise probleeme.

Fertilitase erahaiglas tegeletakse bariaatrilise kirurgiaga alates 2015. aastast
ning Uhe aasta jooksul tehakse Ule 200 operatsiooni. Eestis kehtiv ravi-
juhend ,Bariaatrilise patsiendi kasitlus enne ja parast kirurgilist sekkumist”
ei kasitle kaasaegseid psuhhosotsiaalse toetuse meetodeid, mida saaksid
pakkuda 6ed (Bariaatrilise patsiendi .., 2016). Arvestades bariaatrilise
kirurgia levikut Eestis, tuleks patsientide kasitlus kindlasti viia kooskdlla
uusimate uurimistulemustega, et saavutada bariaatriliste operatsioonide
vBimalikult hea kvaliteet ja pikaajalised oodatud tulemused.

Uue tegevuskaardi rakendamine toob kaasa muutused patsientide vaimse
tervise hindamise meetodites, otsustes bariaatrilise operatsiooni edasi-
Iukkamise kohta ning patsientidele pakutavates psuhhosotsiaalsetes sekku-
mistes. Seega oli vaja saavutada nii haigla juhtkonna kui ka tervishoiut66ta-
jate toetus. Selleks planeeriti ja viidi ellu arendusprojekt (Skatov, 2022),
mille eesmark oli todtada teaduskirjanduse pd&hjal valja bariaatrilise
patsiendi vaimse tervise ja psihhosotsiaalsete probleemide hindamise ja
ndustamise tegevuskaart Fertilitase erahaigla jaoks. Projekti kdigus:
- anti Ulevaate bariaatriliste patsientide vaimse tervise problee-
midest ning seostest patsientidele pakutava psUhhosotsiaalse
toetuse ja patsiendi tervisetulemi vahel;
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- saadud andmete pdhjal koostati 6dedele tegevuskaart bariaatrilise
patsiendi vaimse tervise ja psuhhosotsiaalsete probleemide
hindamiseks ning patsiendi ndustamiseks;

- valminud tegevuskaart vBeti kasutusele Fertilitase erahaiglas.

1. ARENDUSPROJEKTI DISAIN JA UURIMISMETOODIKA

1.1. Sustemaatiline kirjanduse lilevaade bariaatrilise patsiendi vaimse
tervise, psihhosotsiaalse toetuse ja tervisetulemi seoste kohta

Sutistemaatilise kirjanduse Ulevaatega otsiti vastust kahele kisimusele.

1. Milline on seos bariaatrilise patsiendi operatsioonieelsete ja
-jargsete vaimse tervise probleemide ning tema tervisetulemi
vahel?

2. Milline on seos bariaatrilise kirurgia patsientidele pakutavate
psuhhosotsiaalsete sekkumiste ja patsientide tervisetulemi vahel?

Kirjanduse otsingul kasutatud marksénad, andmebaasid ja leitud allikate
arv on esitatud tabelis 1. Otsingu piirangud maaratleti jargnevalt: alates
2021. aastast avaldatud ingliskeelne allikas, mis on autoritele taistekstina
kattesaadav.
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Tabel 1. Kirjanduse otsingu tulemused.

Otsingus6nad Andmebaas Leitud
allikate arv

Bariatric surgery AND phychopathology AND outcome PubMed 76

Bariatric surgery AND phychopathology AND outcome Science Direct 263

Bariatric procedure AND phychopathology AND outcome PubMed

Bariatric procedure AND phychopathology AND outcome Science Direct

Bariatric surgery AND mental health problem AND outcome PubMed

Bariatric surgery AND mental health problem AND outcome Science Direct 56

Bariatric procedure AND mental health problem AND outcome  PubMed

Bariatric procedure AND mental health problem AND outcome  Science Direct

Bariatric surgery AND psychosocial treatment AND outcome PubMed

Bariatric surgery AND psychosocial treatment AND outcome Science Direct

Bariatric surgery AND psychotherapy AND outcome PubMed 57

Bariatric surgery AND psychotherapy AND outcome Science Direct 140

Bariatric procedure AND psychosocial treatment AND outcome  PubMed 0

Bariatric procedure AND psychosocial treatment AND outcome  Science Direct 1

Bariatric procedure AND psychotherapy AND outcome PubMed 1

Bariatric procedure AND psychotherapy AND outcome Science Direct 17

Kokku otsingu vasteid 626

Kokku leiti 626 allikat, nendest 47 olid korduvad allikad, mis esinesid
samaaegselt mitmes otsingutulemuses. Kirjanduse selekteerimisel jaeti
esimesena kdrvale allikad, mis ei sisaldanud esmastel andmetel pdhine-
vat empiirilist uuringut Seejarel jaeti kdrvale mitteteemakohased allikad,
sh allikad, mis pdhinesid alla 18-aastaste patsientidega tehtud uuringutel.
Ulevaatesse kaasati 34 teadusartiklit, mis kajastasid empiiriliste uurimis-
toode tulemusi erineval tdenduse tasemel (Skatov, 2022: lisa 1).

Alusuuringute tulemuste tdenduse taseme hindamiseks rakendati
GRADE-metoodikat, mille puhul eristatakse nelja tdenduse taset: kdrge,
mo&ddukas, madal javaga madal(Goldetja Howick, 2013). Kdrge tase omistati
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dldjuhul randomiseeritud kontrolluuringutele, méddukas ja madal tase
aga randomiseerimata uuringutele. Kui tegemist oli tugeva seose, suure
valimi, paljude kontrollmuutujate arvesse v&tmise, patsientide p&hjaliku
hindamise vm asjaoludega, mis tagavad kdrge andmete tapsuse, siis voidi
tdenduse taset tdsta. Norga seose, vaikse valimi, suure uuringust valja-
langevuse, ebatapsete andmete vdi muude metoodiliste puuduste
esinemisel v&idi téenduse taset alandada. (Skatov, 2022: lisa 1).

1.2. Tegevuskaardi valjatootamine

Parast kirjanduse Ulevaate koostamist ja enne tegevuskaardi valjatéota-
mist kooskdlastati projekt haigla juhtkonnaga. Projekti tutvustamiseks
haigla juhtkonnale ja personalile koostati kommunikatsioonikava ning
maarati projekti meeskonnaliikmed, kelle vahel jaotati kommuni-
katsiooniga seotud tegevused. Samuti maaratleti iga kommunikatsiooni-
tegevuse juures sihtrihm. T66jdu ja materiaalsete ressursside kasutamine
toimus vastavalt projekti eelarvele. (Skatov, 2022: 22). Projekti riskijuhti-
miseks madratleti riskid ja riskijuhtimise meetmed nii riski realiseerumis-
vBimaluse vahendamiseks kui ka realiseerunud riski tagajargede leeven-
damiseks (Skatov, 2022: 23).

Tegevuskaardi valjatédtamisel |ahtuti kvaliteedistandardis EVS-EN 1SO
9000:2015 ,Kvaliteedijuhtimisstisteemid. Alused ja sdnavara“ (Eesti
Standardiseerimis- ja Akrediteerimiskeskus, 2015) toodud kvaliteedi-
pohimdtetest, mille jargi madratleti projekti kvaliteedipdhimotted
ja -indikaatorid (Skatov, 2022). Tegevuskaardi valjatédtamise lahte-
kohaks oli kirjanduse Ulevaade bariaatrilise operatsioonide tervise-
tulemite seostest patsientide vaimse tervise probleemide ja pstuhho-
sotsiaalse toetusega. Selle koostamisel lahtuti p&himdttest, et allikas
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peab jalgima patsiendi teekonda ja eri etappides (operatsioonieelne ja
-jargne) teostatavaid hindamisi ja sekkumisi ning andma juhiseid sobivate
moddikute ja meetodite valikuks. Kdigepealt maaratleti hindamisvahen-
did bariaatrilise patsiendi vaimse tervise hindamiseks, tegevuste jargne-
vus patsiendi vaimse tervise hindamisel ning vastavalt hindamistulemus-
tele langetatavad otsused bariaatrilise operatsiooni teostamise ja sobiva
psuhhosotsiaalse toetuse kohta. Seejarel struktureeriti kogu teave tegevus-
kaardil algoritmina, mis toetab tervishoiuttotaja protsessipdhist kriitilist
mdtlemist ning aitab tal langetada otsuseid, milliseid hindamisvahendeid
kasutada ja milliseid tegevusi vastavalt hindamistulemustele rakendada.

Koostatud tegevuskaarti tutvustati haigla juhtkonnale, kes selle ka heaks
kiitis ja kinnitas. Tegevuskaart ei hdlma siiski bariaatrilise patsiendi tervik-
kasitlust, vaid Uksnes tema psuhhosotsiaalseid vajadusi. Tegevuskaardist
on valja jaetud kirurgilise ravi vajaduse hindamine, sobiva kirurgilise
protseduuri valik ning patsiendi flusilise tervise hindamine enne ja parast
operatsiooni, sest need tegevused on kehtivas ravijuhendis (Bariaatrilise
patsiendi ..., 2016) juba avaldatud ja heaks kiidetud.

1.3. Tegevuskaardi rakendamine

Tegevuskaardi rakendamiseks planeeriti ja viidi |abi koolitused haigla
personalile ning koostati infomaterjalid tegevuskaardi kohta (Skatov, 2022).
Rakendatavuse hindamiseks viiakse 2023. aasta sugisel labi vaatlusuuring.
Uuringu kaigus hinnatakse, kuivBrd on parast tegevuskaardi kasutusele
votmist muutunud bariaatriliste patsientide kasitlus.

Tegevuskaardi rakendamisele jargneva analuisi tulemuste pdhjal tehakse
vajaduse korral taiendused tegevuskaarti, pakutakse bariaatrilisi patsiente
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kasitlevatele tootajatele juhendamist, korraldatakse taiendkoolitusi vdi
rakendatakse muid meetmeid vastavalt vajadusele.

2. TULEMUSED

2.1. Tegevuskaart ja selle kasutamise juurutamine erahaiglas
Fertilitas

Tegevuskaart vOeti Fertilitase erahaiglas kasutusele 2023. aasta mais.
Valjatootatud tegevuskaardi (Skatov, 2022: lisa 3) kohaselt rakendatakse
bariaatrilise patsiendi vaimse seisundi hindamiseks kolme instrumenti:
emotsionaalse enesetunde kusimustik (Aluoja jt, 1999; Taiskasvanute
unehdirete ..., 2019), s6éémishaire hindamise skaala (Herik, 2009; Podar jt,
1999) ja alkoholitarvitamise haire test AUDIT (Alkoholitarvitamise hairega ...,
2021) ning enne operatsiooni selgitatakse valja depressiooni, s66mishaire
ja alkoholitarvitamise haire esinemine kdikidel bariaatrilistel patsientidel.
Operatsioon lukatakse edasi vaid juhul, kui patsiendil esineb raskekujuline
depressioon. Kerge depressiooni korral rakendatakse kognitiiv-
kaitumuslikku teraapiat voi elustiilindustamist, s6dmishaire korral selle-
kohast kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat ja alkoholitarvitamise haire korral
alkoholitarvitamise héire ravi (Skatov, 2022: lisa 3).

Kdikidele bariaatrilistele patsientidele, s6ltumata nende vaimse tervise
hindamise tulemustest, pakutakse tegevuskaardi kohaselt konsultatsiooni,
bariaatriade ndustamist toitumise ja kehalise aktiivsuse osas ning
madratakse operatsioonieelne dieet. Kui patsiendil on tuvastatud vaimse
tervise probleemid, siis rakendatakse eelmises 18igus kirjeldatud psthho-
sotsiaalseid toetusi. Operatsioonijargsel perioodil naeb tegevuskaart ette
toitumis- ja lilkkumisndustamise ning kognitiiv-kditumusliku teraapia pakku-
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mist kbikidele patsientidele. Kui patsiendil on tuvastatud vaimse tervise
probleemid, siis jatkatakse eelmises 18igus kirjeldatud psuhhosotsiaal-
sete sekkumistega. Taiendavalt soovitatakse kdigil bariaatrilistel patsien-
tidel osaleda EATT-teraapias, patsientide tugigrupis vdi aktsepteerimis- ja
puhendumisteraapias (Skatov, 2022: lisa 3).

Projekti riskijuhtimise plaanis maaratleti 11 erinevat riski. Riskide maarat-
lemisel vBeti aluseks projekti tegevuste analtus, kus arendusprojekti juht
puudis ette naha projekti kaigus esinevaid vdimalikke takistusi. Kérge riski-
tasemega riskiks hinnati projekti ajakavast maha jaamine. Riskijuhtimise
plaanis nahti ette nii projekti ajakava korrigeerimine (vajaduse korral) kui
ka vBimalus projekt katkestada, juhul kui kirjanduse Ulevaate koostamise
kdigus peaks selguma, et tegevuskaardi koostamiseks puudub vajadus,
mida aga ei juhtunud. Samuti nahti ette projekti katkestamine juhul, kui
projektile ei dnnestu hoolimata labiradkimistest saada haigla juhtkonna
toetust. (Skatov, 2022: 23).

Arendusprojekti kvaliteedipdhimdtted olid kliendikesksus, eestvedamine,
inimeste kaasamine, protsessikeskne Idhenemine, sisteemne ldhenemine
juhtimisele, pidev parendamine ja faktip6hine I[dhenemine otsustamisel.
Kvaliteedipdhim®&tete valikul Iahtuti tervikliku kvaliteedijuhtimise kontsept-
sioonist (Oakland, 2012). Igale kvaliteedip8himdttele maarati vastavad
indikaatorid. Olulisemad p&him&tted projekti kvaliteedi tagamisel olid
patsiendikeskne I[dhenemine, projektimeeskonna kaasamine ning projekti
kommunikatsiooni, juhtimise ja rahaliste vahendite kasutamine vastavalt
koostatud plaanidele ja eelarvetele. Samuti aitab projekti kvaliteeti tagada
riskijuhtimine ja tegevuskaardi kasutusele vdtmisele jargnev tulemus-
likkuse analtius. (Skatov, 2022).
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2.2, Tegevuskaardi esmase mdju hindamine

Tegevuskaart voeti Fertilitase erahaiglas kasutusele 2023. aasta mais,
mistdttu artikli kirjutamise ajaks on seda rakendatud vaid Uksikute
patsientide puhul. Tagamaks tegevuskaardi kasutamist praktikas on

Fertilitase erahaigla koostanud tegevuskaarti tutvustava voldiku (vt joonis
1), mis on 6dedele abiks bariaatrilise patsiendi kasitlemisel.
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Joonis 1. Foto tegevuskaarti tutvustavast infovoldikust (Skatov, 2023).
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Tegevuskaardi kasutusele v8tmise esmase mdju hindamine toimub
2023. aasta sugisel. Selle raames viiakse 1abi vaatlusuuring eesmargiga
selgitada valja, mil maaral ja kuidas on tegevuskaarti bariaatriliste
patsientide kasitlemisel tegelikult rakendatud. Vaatlus on uurimismeetod,
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mille puhul kogutakse andmeid vahetu meelelise kogemuse pdhjal

(Busetto jt, 2020). Rakendatakse osalusvaatlust, sest bariaatrilise patsiendi

ndustamine jatematerviseseisundihindamine eeldab usaldusvaarsetsuhet

Oe ja patsiendi vahel ning patsiendi privaatsuse ja temaga seotud andmete

konfidentsiaalsuse tagamist. Vaatluse tarvis koostatakse vaatluspaevik, kus

fikseeritakse tegevuskaardi rakendamine, naiteks erinevate instrumentide

kasutamine patsiendi vaimse seisundi hindamisel.

2024. aasta | poolaastal tehakse tegevuskaardi tulemuslikkuse analtus

eesmargiga hinnata, millised on olnud muutused bariaatriliste patsientide

kasitluses parast tegevuskaardi rakendamist. Uuritakse jargmisi naitajaid:

Haiglasse pddérdunud bariaatriliste patsientide arv 2022. ja
2023. aastal.

Bariaatriliste patsientide vaimse tervise hindamine 2022. ja
2023. aastal.

Bariaatrilisele operatsioonile suunatud patsientide arv 2022. ja
2023. aastal.

Vaimse tervise probleemide tdttu edasilUkatud bariaatriliste opera-
tsioonide arv 2022, ja 2023. aastal.

Bariaatrilistele patsientidele pakutud psuhhosotsiaalne tugi 2022.
ja 2023. aastal.

Bariaatriliste patsientide operatsioonijargselt vahenenud KMI
2022. ja 2023. aastal.

Bariaatriliste patsientide rahulolu operatsiooniga ja kehamassi
vahenemisega 2023. aastal.
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Tulemuslikkuse uuringu andmed saadakse patsientide haiguslugudest.
Taiendavaltviiakse labibariaatriliste patsientide kusitlus, millega hinnatakse
patsientide rahulolu. Samuti intervjueeritakse tervishoiutdotajaid, et
uurida tegevuskaardi rakendamise tulemusi ning patsiendi kogemuse
parandamise vdimalusi (Skatov, 2022: 23).

Tegevuskaardi tulemuslikkuse anallusi p&hjal tdiendatakse vajaduse
korral tegevuskaarti. Samuti v8ib selguda, et bariaatrilisi patsiente kasitlev
personal vajab taiendavat ndustamist ja/vdi taiendkoolitusi.

3. ARUTELU JA JARELDUSED

Arendusprojektiraamesvalmis tegevuskaart bariaatrilise patsiendi psihho-
sotsiaalse toetuse tagamiseks enne ja parast kirurgilist sekkumist.
Vajadus tegevuskaardi jarele oli tingitud Eestis hetkel kehtiva juhendi
uuendamisest - senise juhendi peamised puudused on kitsas sihtrihm
ja psuhhosotsiaalse toetuse meetodite vahene rakendamine. Kirjanduse
Ulevaates selgus, et kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat on otstarbekas pakku-
da kdikidele bariaatrilistele patsientidele, sest see on osutunud efektiiv-
seimaks psiihhosotsiaalseks toetuse meetodiks (Gade jt, 2014; Gallé jt,
2017; Rudolph ja Hilbert, 2020). Koostatud tegevuskaart on see-
tdttu suunatud kdigile bariaatrilistele patsientidele. Samas on oluline, et
kognitiiv-kaitumusliku teraapia rakendamisel kohandatakse seda patsiendi
vajadustega, keskendudes muu hulgas ka muutuste saavutamisele
s60miskaitumises (Rudolph ja Hilbert, 2020).

Loodud tegevuskaart lahtub p&himdttest, et Uldjuhul (v.a depressiooni

raske vorm) ei ltikata bariaatrilist operatsiooni vaimse tervise probleemide
tdttu edasi. Selle asemel pakutakse patsiendile sobivaid psihhosotsiaalse
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toetuse ning vajaduse korral ka teisi ravimeetodeid, naiteks alkoholi-
sBltuvuse ravi. Seega vbBimaldab uus tegevuskaart vorreldes senise ravi-
juhendiga teostada bariaatrilisi operatsioone suuremale sihtrihmale ning
Uhtlasi paraneb bariaatriliste operatsioonide kattesaadavus patsientidele.

Tegevuskaardi rakendamine vdimaldab t6husamalt rakendada patsiendi-
keskset lahenemist bariaatrilises kirurgias. Patsientide vaimse tervise
hindamine tegevuskaardi alusel ja sobivate sekkumiste pakkumine aita-
vad kohandada bariaatrilist kirurgiat patsientide vajadustega. Samuti
tdstab tegevuskaardi rakendamine bariaatrilise kirurgia usaldusvaarust,
sest tegevuskaart on koosatud kaasaegsete tdenduspbhiste uuringute
tulemuste pdhjal.

Kuna tegevuskaardi rakendamisega alles alustatakse, siis ei ole teada,
millised on tulemused. Samuti ei saa kindel olla, mil maaral hakkavad
Fertilitase tervishoiutddtajad seda igapaevatods tegelikult rakendama.
Tuleb arvestada, et tegevuskaardi rakendamine eeldab haigla
tervishoiutdotajatelt teatud ulatuses loobumist senise ravijuhendi kasuta-
misest. Uue tegevuskaardi rakendamine toob kaasa muutused patsientide
vaimse tervise hindamise meetodites, otsustes bariaatrilise operatsiooni
edasilikkamise kohta ja patsiendile pakutavates psiihhosotsiaalse toetuse
meetodites. Artikli kirjutamise ajal puudub kindel arusaam, kuivérd
personal mdistab vaimse tervise olulisust bariaatrilise patsiendi elu-
stiili kujundajana ja selle seost bariaatrilise operatsiooni tervisetulemite-
ga. Samuti tuleb arvestada, et Fertilitase bariaatriakirurgid teevad samu
operatsioone ka teistes haiglates, kus patsientide kasitlemisel rakendata-
vad pdhimdtted véivad olla teistsugused.
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Arendusprojekti I6putegevusena on kavandatud tegevuskaardi raken-
damise uuring, mis pdhineb vaatlusel ja tegevuskaardi tulemuslikkuse
hindamisel. Arendusprojekti oodatavaks tulemuseks on bariaatriliste
operatsioonide tulemuslikkuse kasv, st patsiendid saavutavad suurema ja
pusivama kehamassi vahenemise ning rahulolu. Bariaatrilist operatsiooni
loetakse dnnestunuks, kui patsiendi Uleliigne ehk normaalkaalu Uletav
kehamass vaheneb pusivalt vahemalt 50% vdrra (Aglera jt, 2016). Samuti
on oluline, et tulemus pusiks mitte kolm ega kuus kuud, vaid aastaid ja
patsiendi kogu elu jooksul. Esialgsed andmed oodatavate tulemuste kohta
saadakse 2024. aastal parast tegevuskaardi tulemuslikkuse vaatlusuuringu
anallusi, kuid projekti pikaajalised mdjud selguvad alles aastate parast.

Tegevuskaardi rakendamise uuringu kaigus vdib selguda, et tegevuskaarti
tuleb korrigeerida. Pikemas perspektiivis on tegevuskaardi Glevaatamine
pdhjendatud, sest vahepealse ajaga vdidakse valja té6tada uusi psihho-
sotsiaalseid sekkumisi ja ka uurimistulemused v8ivad anda bariaatriliste
patsientide kasitlemise kohta uut teavet. Tegevuskaardi vdiks Ule vaada-
ta ja seda vajaduse korral uuendada iga viie aasta tagant, seega tuleks
praegust tegevuskaarti uuendada 2028. aastaks.

Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagamiseks on oluline, et Fertilitase
erahaiglal jaguks ressursse rakendada tegevuskaardis kirjeldatud sekku-
misi. Haigla ressursivajadus tdendoliselt kasvab, sest tegevuskaardi
rakendamine eeldab bariaatriliste patsientide vaimse tervise seisundi
pdhjalikumat hindamist, mille tulemusena neile pakutakse ka rohkem
psuhhosotsiaalseid sekkumisi. Téendoliselt toob tegevuskaardi rakend-
amine rohkem t66d psuhhiaatritele ning toitumis- ja liikumisndustajatele.
V&imalik, et tulevikus on vaja luua nendele spetsialistidele lisatddkohti voi
teha koostddd teiste tervishoiuasutustega.
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Samas rakendatakse tegevuskaarti Fertilitase erahaigla rutiinse t66 osana,
sest preoperatiivselt 1abib patsient konsultatsiooni nii bariaatriadega kui
ka toitumisterapeudi ja arstiga. Bariaatriadde esitab tegevuskaardi alusel
patsiendile tdiendavalt kiisimusi ja oma padevuse piires soovitab patsien-
dile vastavalt tegevuskaardi juhistele ka edasist tegevust seoses psuhho-
sotsiaalsete ja vaimse tervise probleemidega.

Juhul kui arendusprojekti kaigus valja tootatud tegevuskaart osutub
edukaks, vdiks seda rakendada ka teistes tervishoiuasutustes. Parim
vBimalus tagada tegevuskaardi laialdane rakendamine on teha ettepanek
ravijuhendite ndukojale kehtiva bariaatrilise patsiendi kasitluse ravijuhendi
uuendamiseks.

KOKKUVOTE

Ulekaalulisus ja rasvumine on nii Eestis kui ka kogu maailmas ulatuslik
rahvatervise probleem. Bariaatriline kirurgia on osutunud t6husaks pika-
ajaliseks ravimeetodiks tervist ohustava rasvumisega patsientidel. Viimas-
tel aastatel on avaldatud mitmeid uuringuid, mis kinnitavad bariaatriliste
patsientide psuhhosotsiaalse toetuse vajadust ja tdhusust ning viitavad
vajadusele tootada valja tegevuskaart bariaatrilise patsiendi vaimse tervise
hindamiseks ja psUihhosotsiaalsete probleemide kasitlemiseks nii enne
kui ka parast kirurgilist sekkumist. Artikli autoritele teadaolevalt Eestis
selline juhis seni puudub. Kuna artikli esimene autor td6tab igapaevaselt
bariaatriliste patsientide heaks erahaiglas Fertilitas, siis viidi seal aastatel
2021-2022 labi arendusprojekt eesmargiga toodtada valja tegevuskaart
bariaatrilise patsiendi vaimse tervise ja pstihhosotsiaalsete probleemide
hindamiseks ning patsiendi ndustamiseks.

159



Rannus ja Steinmiller (2023). TEADUSELT PRAKTIKALE: arenguteid terviseteaduses

Tegevuskaardi valjatdotamise aluseks oli kirjanduse slstemaatiline
Ulevaade seostest patsientide operatsioonieelsete vaimse tervise vajaduste,
patsientidele pakutava psiihhosotsiaalse toetuse ja patsiendi tervisetulemi
vahel. Saadud teabe pdhjal viidi Fertilitase erahaiglas bariaatrilise patsien-
di kasitlemise pdhimdtted kooskdlla t&enduspbhiste uurimistulemus-
tega, et hinnata iga patsiendi vaimset tervist ja pakkuda vajaduse korral
psuhhosotsiaalset toetust ka neile, kelle puhul oleks bariaatriline operat-
sioon varem vaimse tervise probleemide tottu edasi lukatud.

Valjatootatud tegevuskaart vdeti Fertilitase erahaiglas kasutusele
2023. aasta mais. Tegevuskaardi rakendamisel suureneb bariaatriliste
operatsioonide tulemuslikkus, kuid projekti jatkutegevusena tuleb seda
veel lahemalt uurida ja analuUsida. Tegevuskaardi kasutamist on plaanis
laiendada ka teistesse tervishoiuasutustesse.
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