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Tervisevaldkonna uuringute infopdev 12. detsembril 2019

Ettekanded

TEEMAVALDKOND: TERVISERISKIDE VAHENDAMINE
10.15-10.30  Teadusuuringud vaimse tervise valdkonnas SA TUK psiihhiaatriakliinikus Liina Haring, TU bio-
Jja siirdemeditsiini instituudi fiisioloogia ja biokeemia osakond, TU psiihholoogia instituut
SA TUK psiihhiaatriakliinikus on toimumas eripalgelised vaimse tervise valdkonna teadusuuringud.
Jitkunud on aastaid tagasi algatatud koostéé TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi kolleegidega, mille kdiigus
oleme uurinud skisofreeniaspektri hdirega patsientide metabolismi, oksiidatiivse stressi ja poletiku markerite
tasemete muutuseid haiguse esmakordse avaldumise korral ning ajalises diinaamikas viie aastase ja enama
perioodi viltel. Antud biomarkerite tasakaalu nihked peegeldavad raske psiitihikahdire - psiihhootilise hdire
korral iildkehalisi probleeme biomolekulide tasandil, mille tottu patsientidel kujunevad siidame-veresoonkonna,
metaboolse siindroomi ja diabeediga seotud terviseriskid oluliselt varem, kui mitte haigestunud eakaaslastel.
Skisofreeniaspektri hdire avaldub enamasti noores tdiskasvanueas. Sageli ilmnevad haigestunud inimesel
toimetulekuraskused iihiskonnas, mille tingib psiiiihikahdire olemasolu, kuid haiguskoormust tostavad olulisel
mddral ka iildkehalised tervisehdired.
Koostéos TU psiihholoogia instituudi ning TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi teadlastega oleme Iibi viimas
teadusuuringut ,, Ained ja Arenevad Ajud* (ehk ,,AAA-uuringut”), mille kdigus pakkusime eelneval oppeaastal
glimnaasiumiastme, kutseoppeasutustes oppivatele ja teistele noortele tasuta teadustulemustel pohinevaid
loenguid kanepi tarbimise efektidest noore inimese ajutegevusele. Opilastel palusime tiita mahuka kiisitluse, mis
kaardistas erinevate legaalsete ja illegaalsete ainete tarbimist, psiiiihiliste probleemide olemasolu, eluviise ja
isiksuseomadusi. Jitkame uuringut SA TUK psiihhiaatriakliinikusse poordunud patsientide tasandil, kes on
varasemalt kanepit (ja teisi uimasteid) tarbinud.
Tihedas koostéos psiihholoogidega on viimase 2 aasta jooksul aktiivselt tegutsenud nn. Psiihhodiagnostika
téogrupp. Eesmdrgiks on toenduspohise, moodikute kasutamisel pohineva diagnostika arendamine, kuna
kdesoleval hetkel puuduvad valdava enamiku psiiiihiliste probleemide kaardistamiseks valiidsed mootevahendid.
Psiiithikahdirete olemasolu voi puudumise objektiivsemaks hindamiseks on vaja siinsesse keele - ja
kultuuriruumi kohandada hiirepéhised méotevahendid nii laste-, noorte kui ka tiisealiste isikute testimiseks.
Adapteeritud, struktureeritud mootevahendi kasutamine vaimse tervise hindamise vahendina suurendab
diagnostilist tipsust, voimaldab adekvaatsemalt hinnata haigustunnuste diinaamilist muutust ajas ja tostab
raviplaani kvaliteeti. Lisaks voéimaldavad teatud instrumendid hinnata haiguste avaldumise riski (nt.
pstihhoosiriski  olemasolu noortel inimestel) voi teatud titipi  kditumise toendosust tulevikus (nt.
pstihhiaatriakliinikutes  ilmnev  agressiivse  kditumise risk Idhitulevikus). Valiidseid vaimse tervise
hindamisvahendeid vajavad oma igapdevatéds 6endusspetsialistid, psiihholoogid, logopeedid ja psiihhiaatrid.

10.30-10.45  Tervis ja liiklusohutus Villu Vane (Maanteeamet)

Tutvustatakse litklusonnetusi, mis on seotud juhi tervisega. Nimelt juhtub igal aastal onnetusi, mille péhjuseks
on juhi terviseseisundi halvenemine, haigushoog. Viimasel kahel aastal kahjuks ka surmaga loppenud onnetusi.
Enamasti on tegemist varem diagnoositud haigustega, mis ravi korral ei ole soiduki juhtimisel
vastundidustuseks. Kuid esineb ka juhtumeid, mille puhul v6ib haigus olla vastundidustuseks. Lisaks dnnetused,
kus juht sureb soidukit juhtides. Viimase kahe aasta jooksul on molemal aastal paar sellist onnetust aastas.
Karta on, et eluea pikenemisega voib selliste onnetuste arv kasvada. Kardan, et vahel ei péora tervisetoendi
vdljastajad juhi terviseseisundile piisavalt tihelepanu. See teeb aga murelikuks. Seda enam, et tervisetoendite
vdljastamist on pea voimatu kontrollida. Ettekande aluseks on liiklusonnetuste pohjuste viljaselgitamise
ekspertkomisjoni poolt uuritud liiklusonnetuste materjalid.

10.45-11.00  Vigastustele eelneva riskeeriva kditumise ennetamine psithholoogilise sekkumisega Jaanus
Harro, Diva Eensoo, Ténis Tokko, Kadi Luht, Mariliis Vaht (7aru Ulikool)
Autokoolides libiviidud psiihholoogiline sekkumine impulsiivse kiitumise ennetamiseks litkluses on osutunud
tohusaks meetmeks vihendamaks liiklusonnetusi ning oigusrikkumisi liikluses  algajatel soidukijuhtidel.
Liihikese (1.5h) pstihholoogilise sekkumise eesmdrgiks oli 1) tosta teadlikkust impulsiivsusest — aidata inimestel
dra tunda enda ja teiste impulsiivseid kalduvusi, 2) suunata inimesi jdlgima oma riskikalduvust ja mdrkama
situatsioone, mis on ohtlikud neile nende isiksuslikele ja kognitiivsetele eripdrade tottu, 3) julgustada arendama
kditumuslikke eneseregulatsiooni oskusi liikluses, et vihendada impulsiivsusest tulenevaid riske.
Psiihholoogiline sekkumine baseerub afektiivse neuroteaduse kontseptsioonil, millest jdreldub, et igapdevane
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kditumine, mis nouab korgendatud kognitiivset voimekust ning mille kujunemine on olnud seotud tugevate
emotsioonidega , on kontrollitav enese jaoks kujundatud optimaalse kditumusliku strateegiaga. Sekkumise
tohusust oleme ndidanud sekkumisgrupi riskikditumise madalama tasemega vorreldes kontrollgrupiga ka
kordusuuringus. Esimeses sekkumisuuringus olid sekkumiste ldbiviijateks psiihholoogid. Kordusuuringus viisid
sekkumist ldbi autokoolide teooriadpetajad, kes olid selleks spetsiaalselt ette valmistatud koolitusel.
Ldhenemisviis, milles autokoolide opetajad viivad sekkumist libi, on koolile palju mugavam, paindlikum ja
vihem ressursse noudev kui psiihholoogide kasutamine sekkumise ldbiviimiseks. Edasised uuringud peaksid
selgitama, kas ka osaliselt voi tdielikult veebipohine sekkumine impulsiivse kditumise ennetamiseks liikluses on
teostatav ja efektiivne. Uuring oleks vajalik, kuna jdirjest enam soidukijuhi Ilubade taotlejaid eelistab
klassiruumis oppimisele veebipohist koolitust. Samas autokoolide jaoks vilja téotatud psiihholoogilist
sekkumist on véimalik kohandatuna kasutada lisaks paljudes erinevates kohtades ja olukordades(niit.
pohikool, giimnaasium kutsekool, kaitsevdgi) ennetamaks vigastustele eelnevat riskeerivat kditumist.

11.00-11.15  Gripivastase vaktsineerimise holmatuse suurendamisega seotud voimalused, vajadused ja
hoiakud Kaie Eha, Kadi Lubi (7allinna Tervishoiu Korgkool)
Eestis on gripivastase vaktsineerituse tase madalaim Euroopa Liidus jdddes kogupopulatsioonis 2016 a 2,63%
juurde, 2017 a 3,96% ja 2018 a 7,03%. Eakate (65+) riskiriihmas oli vaktsineerituse tase vastavalt 2,79%,
4,83% ja 10,21%, mis jddb tunduvalt alla WHO soovituslikku 75% holmatusest. Euroopa korgeimad
vaktsineerituse nditajad on Suurbritannias ja Portugalis, kus vaktsineerimisteenust pakuvad ka apteegid. Ule
maailma on apteekides vaktsineerimine voimalik 20 riigis, neist 14 tegelevad vaktsineerimisega apteekrid.
Praegune Eesti seadusandlus ei voimalda apteekritel vaktsineerimisteenust pakkuda. Uuringud on ndidanud,
apteekides vaktsineerimise voimaldamine tostab inimeste teadlikkust ning vaktsineerituse taset, patsiendid on
rahul teenuse kvaliteediga ning usaldavad apteekreid nii vaktsineerimisalase info allikana kui protseduuri
ldbiviijana.
Metoodika: uuring on mitme-etapiline holmates nii kvantitatiivset uuringut apteekrite ja apteegis vaktsineeritute
seas kui kvalitatiivset uuringut elanikkonna hulgas ja spetsialistide seas rasedate gripivastase vaktsineerimise
osas. Praeguseks on teostatud uuringu kvantitatiivne osa.
Tulemused: esmaste kvantitatiivse uuringu tulemus te kohaselt vastas kiisitlusele 313 apteekrit, 40% vastajate
arvates on apteekril piisav meditsiiniline haridus vaktsineerimise teostamiseks lisakoolituse jdrgselt ning apteek
on vaktsineerimiseks inimestele mugav ja sobilik valik (48%). Ule poolte vastanutest ei soovi ise
vaktsineerimisteenust pakkuda, kuid paljud oleks nous peale pohjalikku tiiendkoolitust vaktsineerimisteenust
pakkuma. Kokku vastas kiisitlusele 248 vaktsineerima tulnud inimest, esmakordseid vaktsineerijaid oli 53%,
edaspidi vaktsineeriks 95% vastajatest ennast apteegis, kuigi 69%-le on teenus ka ilma apteegita kdttesaadav.
Jireldused: Apteekrid on koige ligipddsetavamad esmatasandi tervishoiuteenuse pakkujad ning suur osa
uuringus osalenutest on valmis vaktsineerimisteenust ise pakkuma peale tdiendkoolituse ldbimist. Apteegis
vaktsineerimise pilootprojekti positiivsed tulemused on nédha juba 2018 a vaktsineerimise statistikas, kus teenust
pakuti vaid 15 apteegis. Uuringu ndol on tegemist Tallinna Tervishoiu Korgkooli meditsiinitehnilise hariduse
keskuse, tervishariduse keskuse ja Eesti Apteekrite Liidu iihise rakendusuuringuga.

11.35-11.50  Lapsevanemate uskumused ja arusaamad seoses laste plaanilise vaktsineerimisega:
internetikiisitluse tulemused Elisa Kender, Ulle Parm (Tartu Tervishoiu Korglkool), Nele
Példver (Tartu Ulikool)
Leetrite puhangud on aktuaalne rahvatervishoiu probleem nii Euroopas kui ka Eestis. Toenduspohised andmed
vaktsineerimisest keeldumise pohjuste ning arusaamade kohta seoses laste vaktsineerimisega Eesti
lapsevanemate seas puuduvad. Uuringu eesmdrgiks oli selgitada lapsevanemate vaktsineerimiskditumist ja
uskumusi seoses plaanilise vaktsineerimisega. Kasutati veebipohist anoniiiimset ankeetkiisitlust, inimesi kutsuti
uuringus osalema ldbi sotsiaalmeedia (2017. aasta lopus). Valimi moodustas 1557 lapsevanemat, kelle noorim
laps oli noorem kui 5aastane.
Uskumusi ning arusaamu hinnati Sastmelisel Likerti skaalal. Antud vastuste pohjal jaotati uuritavad
vaktsineerijateks (72,3%), kahtlejateks (11,9%) ja mittevaktsineerijateks (15,8%). Arvamused vaktsineerimise
ohutuse, olulisuse ja efektiivsuse kohta erinesid oluliselt koikides riihmades. Enamik vastajaist leiab, et
vaktsineerimine on oluline (74,2%; vaktsineerijad 92,3%, kahtlejad 57,5%, mittevaktsineerijad 4,5%), vaktsiine
peab efektiivseks 67,2% (vastavalt 84,7% vaktsineerijatest, 46,8% kahtlejatest, 2,8% mittevaktsineerijatest) ning
ohutuks 57,7% (vastavalt 73,7% vaktsineerijatest, 34,9% kahtlejatest, 1,6% mittevaktsineerijatest). Kahtlejad ja
mittevaktsineerijad usaldasid vihem kui vaktsineerijad nii tervishoidu kui ka sellega seotud institutsioone,
nditeks peab arstide soovitusi usaldusvddrseks 71,7% (vastavalt 89,3% vaktsineerijatest, 46,8% kahtlejatest ja



9,8% mittevaktsineerijatest) ja terviseameti soovitusi 67,6% (vastavalt 86,7% vaktsineerijatest, 39,8%
kahtlejatest ja 1,6% mittevaktsineerijatest) vanematest.

Uuring nditas, et kaheldakse vaktsiinide ohutuses ja vajalikkuses. Et viltida vaktsineerimisest keeldumise
trendi suurenemist, tuleks suurendada usaldust vaktsineerimise suhtes. See on keeruline katsumus olukorras,
kus usaldus arstide ja terviseameti suhtes on madalal tasemel.

11.50-12.05  Fiiiisilise aktiivsuse ning istuva elustiili moju viljatuse ravis Siret Lddnelaid, Deniss Soritsa,
Evelin Mdestu, Margit Nuut, Jarek Mdestu, Aivar Ehrenberg, Aire Sekavin, Andrei Soritsa,
Theodora Kunovac Kallak, Salih Joelsson, L., Jonatan R. Ruiz, Edward J. Davey, Julus
Hreinsson, Kjell Wanggren, Anneli Stavreus Evers, Ruth Kalda, Andres Salumets, Francisco B.
Ortega, Signe Altmdéie (Tartu Ulikool)
Taust: Viljatusravi on keeruline ning kallis protseduur, mille onnestumine soltub erinevatest teguritest,
kaasaarvatud elustiili faktorid nagu fiitisiline aktiivsus (FA) ja istuv eluviis. Uuringud selles valdkonnas on
keskendunud kas naise voi mehe elustiili faktorite eraldi uurimisele ning vdga vihe on uurimistoid, kus on
hinnatud paari FA ja istuvat elustiili tegureid koos. Samuti ei ole veel selge, mil mddral FA ja istuv eluviis
voivad parendada voi vastupidi kahjustada viljatusravi tulemuslikkust ja rasedustulemusi.
Eesmdrgid: Kirjeldada viljatusravi ldbivate paaride FA ja istuvat eluviisi ning selle moju viljatusravi ja
rasedustulemustele.
Materjalid ja meetodid: Uuringus osales 107 viljatut naist Eestist ning 64 viljatut paari Rootsist. FA ja istuvat
eluviisi moodeti akseleromeetri ja kiisimustikuga. Samuti koguti haiguslugudest andmed viljatusravi ja raseduse
tulemuste kohta.
Tulemused ja jareldused: Uurimistéos osalevad viljatud naised vihendasid oluliselt oma FA kunstliku
viljastamise ajal vorreldes ravi-eelsete tasemetega ning fiiiisiliselt aktiivsematel naistel 6nnestus munasarjade
stimulatsioonil saada rohkem munarakke ja embriioid vorreldes vihem aktiivsete viljatute naistega. Uurides
viljatuid paare, naise ja mehe FA ning istuvat elustiili seoseid viljatusravi tulemuslikkusega, selgus, et viljatud
paarid, kes vajasid abistavaid viljatusravi protseduure (IVF, ICSI voi 1UI) olid fiiiisiliselt vihem aktiivsemad kui
paarid, kes ei vajanud abistavaid protseduure. Samas, FA ja istuv eluviis ei mojutanud rasestumist ning lapse
siinnitoendosust keskendudes esmalt viljatutele naisele, ega ka siis kui paari fiiiisilisi aktiivsusi moodeti koos.

12.05-12.20  HIV positiivsete naiste osalus emakakaelavéhi sdeluuringus Eestis 2009-2018, vordlus
naisiildrahvastikuga Anna Tisler-Sala, Sven Erik Ojavee, Anneli Uuskiila (Tartu Ulikool)

Doktoritoo esimeseks uurimistoo eesmdrgiks on kirjeldada Eestis HIV positiivsete naiste osalust emakakaelavihi

soeluuringus ning vorrelda osalemist naisiildrahvastikuga.

Olukord Eestis. Emakakaelavdihk on ennetatav haigus. Eestis rakendatakse alates 2018. aastast tiitarlaste HPV

nakkust ennetavat vaktsineerimist riikliku vaktsinatsiooni programmi raames (vihi esmane ennetus). Teisese

ennetuse meetmena on kasutusel stistemaatiline/riiklik emakakaelavihi séeluuring, milles naised vanuses 30-55

eluaastat on iiks kord viie aasta jooksul kutsutakse tegema soeluuringu testi (PAP test, analiitis emakakaelavihi

ja vihieelsete muutuste varaseks avastamiseks). Siistemaatilises soeluuringus osalus Eesti naiste hulgas on

madal (< 30%) (TAIl, 2018). Sellega on kooskolas emakakaelavihi korge haigestumus ja suremus Eestis

vorreldes teiste arenenud riikidega.

Kokku on aastate jooksul Eestis HI-viirus diagnoositud 9861 inimesel. Eesti HIV-nakatunute kohordi andmetel

suri perioodil 2000-2017 ligi neljandik (24%) kohorti kuulunuist ning mediaanvanus surma ajal oli 33 eluaastat.

Sellesse kohorti kuuluvad ka ligi 3000 naist. Peamiseks surmapohjuseks (29%) oli iiledoos. Pahaloomulised

kasvajad olid surmapohjusena kolmandal kohal (6.9% surmadest) nakkushaiguste (9.7% surmadest) jdrel.

Vihisuremus vaadeldud perioodil HIV-nakatunute hulgas suurenes (Terviseamet 2018).

Eestis vihiennetuses (soeluuringus) osalus HIV positiivsete naiste seas seni kdsitlemata teema. Uuring annab

olulist tagasisidet HIV positiivsete inimestega téotavatele tervishoiutéotajatele ja vajalikku informatsiooni

praegustele ja tulevastele patsientidele. Uuring voimaldas:

1. Kirjeldada HIV positiivsete naiste osalust soeluuringus. Mddrata soeluuringus osalejate soolise ja

vanuselise struktuuri

2. Hinnata HIV positiivsete naiste soeluuringus osalemist vastavust/jdargimust soeluuringu juhendi noudmistele

3. Vorrelda HIV positiivsete naiste soeluuringus osalemist nais iildrahvastikuga

4. Kirjeldada uuritavate soeluuringus osalemisega seotud tegureid

12.20-12.40  Inimkeskse tervishoiu seiremetoodika (Centar)

Uuringu kdigus tootati vilja ja testiti kiisimustikud tervishoiutéotajatele ja elanikkonnale inimkeskse tervishoiu
mootmiseks. Inimkeskne tervishoid on mitmetahuline moiste, millel puudub iihtne mootmisinstrument.
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Inimkeskne  tervishoid keskendub tervikuna inimesele, mitte iihele haigusele, diagnoosile voi
tervishoiustisteemile. Olulisel kohal on inimese ja tema lihedaste kaasamine, inimese otsuste ning eelistuste
arvestamine tervishoiuteenuste pakkumisel.

Elanikkonna kiisitluses moodeti jirgmisi inimkeskse tervishoiu osi: terviseharitus, patsiendikeskne suhtlus, ravi
koordineerimine, tervishoiuteenuste ja retseptiravimite kdttesaadavus, Ildhedaste kaasamine, patsiendiohutus.
Tervishoiutodtajate kiisitluses hinnati patsiendikeskset suhtlust Kjaer et al. (2015) vilja toétatud moodikuga,
millele lisati patsiendiohutuse kiisimused. Elanikkonna kiisitlusele vastas 1000 inimest. Tervishoiutootajate
kiisitlusele 1036 ode, dmmaemandat voi arsti.

Kiisitlused voimaldavad hinnata iildiselt valitud inimkeskse tervishoiu komponente. Probleemide tipsemaks
moistmiseks on vajalikud siivendatud uuringud.

Elanikkonna kiisitlus. Terviseteabe leidmist, moistmist, tolgendamist, kasutamist ning tervisekditumise juhiste
ja soovituste moistmist hinnatakse lihtsaks. Negatiivselt paistab silma kittesaadava teabe usaldusvddrsuse iile
otsustamine, mida hindab raskeks 95%liste usalduspiiridega 27-33% elanikkonnast.

Tervishoiuteenuste vastavus ootustele on 10-palli skaalal vahemikus 7,7-8,5. Madalam on hinnang halvema
tervisega inimestel ja erakorralise meditsiini osakonna teenust kasutanutel.

Kolmandikul elanikkonnast on olnud terviseprobleem, millega ei poordunud tervishoiutodtaja poole. Jittes
korvale pohjustena ,,sain ise terviseprobleemi lahendamisega hakkama “ ja ,, polnud nii tosine terviseprobleem *,
on sagedaseim pohjus mitte poordumiseks liiga pikk jdrjekord (23-32%).

Retseptiravimeid on vilja kirjutatud 63-67%le elanikkonnast, neist 11-17% jdttis ravimid vdilja ostmata
rahalistel pohjustel.

Suhtlust tervishoiutédtajaga tajuvad patsiendid inimkesksena. Muudest komponentidest madalamalt hinnatakse
raviotsuste tegemisel patsiendi arvamusega arvestamist.

Viiendik elanikkonnast vajas oma tdisealise lihedase kohta infot tervishoiutéotajalt. Info saamisel esines
probleeme tervishoiutédtajaga kontakteerumisel neist kolmandikul.

Neljandik elanikkonnast on viibinud viimase kahe aasta jooksul haiglaravil. Neist ca 10%le ei antud haiglaravilt
lahkudes juhiseid edasiseks raviks, hoolduseks ja taastumiseks.

Tervishoiutéotajad hindasid korgelt suutlikkust kdituda patsiendikeskselt. Patsiendiohutusealaseid teadmisi
hinnati samuti heaks. Patsiendiohutuse tagamisel tunnevad t6okohas takistusi keskmisest enam 6endushaigla voi
kodudendust pakkuva asutuse tootajad. Teadlikkus, kuidas toimida patsiendiohutuses tehtud vea korral, on
keskmisest monevorra madalam perearstidel.

12.40-12.55  Tervishoiuteenuse iimberkorraldamine siinnitusabi néitel - inimeste infovajadused riiklikud,
oppekorralduslikud, iihis- ja kogukondlikud vajadused Kadi Lubi, Silja Mets-Oja, Marko Uibu,
Katre Koppel (Tallinna Tervishoiu Korgkool)

Avalik teadaanne Valga ja Pdlva siinnitusosakondade sulgemisotsusest mdrtsis 2018 tekitas dgedaid
vastureaktsioone nii kohalikes omavalitsustes, kohalike arstide kui kogukonna liikmete seas. Piloot-uuringu
eesmdrgiks oli selgitada raseduse, siinnituse ja siinnitama minekuga seonduvaid arvamusi, hoiakuid,
infovajadusi ja -puudust seoses tsentraliseerimisprotsessiga. Uuringus selgitati vastajate arusaama avalikus
diskussioonis kasutatud terminite (nt koduldhedus ja turvalisus) kohta. Uuringus osales 226 inimest, kes on
viimase aasta jooksul lapsevanemaks saanud voi saamas, kes vastasid eFormulari keskkonnas kiisimustikule.
Kiisimustik oli vastamiseks avatud perioodil 15.10-31.12.2018. Andmeanaliitisis kasutati SPSSi ja MS Exceli
tarkvara. Avatud vastused libisid tekstianaliiiisi. Uuringu ldbiviimiseks saadi Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomitee luba. Tulemuste pohjal saab odelda, et kesksete moistete defineerimisel esineb erinevusi:
turvalisust moistetakse nii personaalse Ilihenemise kui meditsiinilise voimekusena, 72% vastajate jaoks on
kodulihedane kuni 20 km kaugusel asuv stinnituskoht. Vastanud eelistavad informatsiooni saada erinevatest
allikatest, sh tervishoiutéotajatelt vajaduse kohaselt Uldiselt hinnatakse rasedus-, siinnitus- ja siinnitama
mineku alast informeeritust piisavaks. Avatud vastuste péhjal on suurim infopuudus seotud siinnitama
minekuga, sest teave on vastajate hinnangul segane ja vastuoluline. Puudub ka selgus, kuidas véib kasutada
kiirabiteenust. Siinnitusosakondade tsentraliseerimisprotsessi planeerimine ja elluviimine eeldab kohaliku
kogukonna sisulist kaasamist ning tohusat kommunikatsiooni, sh ldbimoeldud sonumit alternatiivide puhul.

Jdtku-uuringus kdsitletakse stinnitusosakondade sulgemist puudutavaid aspekte libi erinevate tasandite
(kogukond, tihiskond, dmmaemandad kui kutse kuvandi kandjad, tervishoiueksperdid), et analiiiisida, milline
lidhenemine stinnitusabis siinnitusteenuse korraldamisel tagaks Eesti kontekstis optimaalseima lahenduse. Kuna
uuring on interdistsiplinaare ning selle eesmdrk on analiilisida dmmaemandusabi teenuse timberkorraldamise
vajadusi ja voimalusi, sh vordluses teiste riikide praktikaga, siis on uuringu ldbiviimisel kasutusel erinevad
uurimismeetodid, sh nii siistemaatiline kirjanduse iilevaade kui kvalitatiivsed intervjuud ja fookusgrupid nii
elanikkonnas, dmmaemandate, naistearstide kui tervishoiu valdkonna erinevate juhtidega (haiglate juhid,
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spetsialistid, ametkondade juhid). Uuring annab sisendit tervishoiu- ja regionaalpoliitilistesse, demokraatia ja
kodanikuaktiivsusega seonduvatesse ning dmmaemanda kutseala arenguga seonduvasse temaatikasse. Uuring
on pikaajaline (1.05.2019—30.06.2025) ning selle tulemusena valmivad erinevate haridustasemete iiliopilaste
tood.

TEEMAVALDKONNAD: KVALITEETNE JA KATTESAADAYV TERVISHOIUTEENUS, TOHUS JA
KVALITEETNE RAVI

14.30-14.45  Mida suudab meditsiin ja mida saab teha igaiiks, et rasedus 16ppeks dnnelikult?
Happy pregnancy uuringu tulemused Kristiina Rull, Happy Pregnancy uuringu meeskond (Tartu
Ulikool, TU Kliinikum)
2013- 2015  toimus SA TUK  naistekliinikus  , Happy  Pregnancy  (,Onnelik  rasedus*
www.happypregnancy.ut.ee) uuring, mille eesmdrgiks oli mitte-invasiivsete biomarkerite arendamine
rasedustiisistuste varaseks diagnoosimiseks ja ennetamiseks. Uuringus osalenud 2334 rasedatelt on kogutud
pohjalik informatsioon nende raseduseelse ja -aegse eluviisi, terviseprobleemide, ning rasedustulemi kohta.
Sagedasemate rasedustiisistuste: enneaegne siinnitus, preeklampsia, rasedusdiabeet, loote kasvuhdired, tekkega
seonduvad mitmed mittemuudetavad riskitegurid, kuid ka ridamisi tegureid, mida saame oma eluviiside ja
tervishoiuteenustega muuta. Ettekandes analiitisin, mil mddral saame sekkuda meditsiini abil ning mida saab
teha iga tulevane ema ise oma eluviise iile vaadates.
Longituuduuringud on veenvalt ndidanud, et mitmete rasedustiisistuste: preeklampsia, enneaegne stinnitus,
rasedusdiabeet, jt. korral on hilisemas elus risk ema haigestumiseks siidame-veresoonkonna haigustesse, insulti
ja diabeeti kordades suurem. Rasedus toob vilja naise organismi nérgad kohad ja on iiks kulu-téhusaimaid
terviseriskide hindamisviise. Samuti on rasedus aeg, mil tulevane ema péorab oma ja oma siindiva lapse
tervisele suuremat tihelepanu ning valmis oma eluviise muutma. Seega, kui oskame sekkuda raseduse ajal,
saame palju dra teha nii ema kui lapse hilisema tervise parendamiseks.

14.45-15.00 Ammaemandusabiteenust osutava siinnitusabi keskuse loomine Eestis Marek Seer, Annely
Kdirema

Tegemist on arendusprojektiga , Turvalise ja kodulihedase dmmaemandusabi teenust osutava
siinnitusabikeskuse loomine Eestis “ mida hetkel teostatakse oppetéd eesmdrgil, kuid tulevikus voiks sellest abi
olla uute teenuste juurutamisel. Eesmdrgiks on luua peredele véimalus valida holistilist, naise- ja perekeskset
dmmaemandusabi teenust pakkuv stinnituskeskus. Teenus on geograafiliselt kittesaadav ja kulutohus. Peredel on
tekkinud voimalus valida koduldhedane, holistlik naise-ja perckeskne turvaline dmmaemandus ja siinnitusabi
teenus.

Iseseisev dmmaemandusabi teenus, mida osutatakse stinnitusabikeskuses, on turvaline valik siinnitusabi
osutamiseks madala riskiga naistele. Uue dmmaemandusabi mudeli loomine Eestisse tagab naistele paremad
voimalused stinnitusabiteenuse kitte saamiseks. Siinnituskoha valikul on soovitav ldhtuda nii esmasiinnitaja kui
korduvstinnitaja puhul teadmisest, et siinnitamine on sobilik nii dmmaemandusabi keskuses, iseseisvas
dammaemandusabi osakonnas kuna sekkumiste hulk on viiksem ja ei ole erinevusi perinataalse tulemi osas
vorreldes siinnitusabi osakonnaga.

Ammaemandusabi teenus on kvaliteetne, efektiivne ja odavam kui alternatiivid ning nende pidevuse kasutamine
leevendaks oluliselt rahulolu tervishoiuteenuste kittesaadavusega ning annaks efekti haigekassa eelarvele.
Vabanevaid eelarvelisi vahendeid saaks suunata teiste tervishoiuteenuste kittesaadavuse parendamiseks.

15.00-15.15  Kiiritusravi kittesaadavuse parandamine Tartu Ulikooli Kliinikumis vdrgustunud haiglate baasil
Jana Jaal, Marek Seer, Andres Kotsar (7artu Ulikool, TU Kliinikum)
Pahaloomulised kasvajad on siidame- ja veresoonkonna haiguste korval tousnud iiheks peamiseks haigestumuse
ja suremuse pohjuseks terves maailmas. Vihktove esinemissageduse suurenemine on seotud rahvastiku
vananemisega, sest enamik patsientidest, kellel pahaloomuline kasvaja avastatakse, on vanemad kui 65
eluaastat. Igal aastal diagnoositakse Eestis ligikaudu 8000 uut pahaloomulise kasvaja esmasjuhtu ning vihki
haigestumus kasvab igal jdargneval aastal 1-2%. Kiiritusravi on kirurgilise ravi kérval teine oluline tervistav
vihiravimeetod. Ligikaudu 40%-| patsientidest, kes on pahaloomulistest kasvajatest tervistunud, on kasutatud
kiiritusravi kas iseseisva ravimeetodina véi kombineerituna teiste raviviisidega (nt kirurgia, medikamentoosne
ravi). Paraku on kogu maailmas, sealhulgas Eestis probleeme kiiritusravi kdttesaadavusega. Hinnanguliselt ei
saa iga neljas kiiritusravi vajav patsient vastavat ravi. Samuti ei kajastata kiiritusravi kdttesaadavuse teemat



ligikaudu 40% arenenud Euroopa riikide vihistrateegiates ning seda vaatamata sellele, et iga kiiritusravisse
investeeritud 1 EUR eest saaks tihiskond tagasi kuni 5 EUR (https://mariecurielegacy.org/).

Tartu Ulikooli Kliinikumis (TUK) léibiviidud auditi tulemusel on kiiritusravi kittesaadavuse piiratuse iiheks
poOhjuseks  statsionaarsete voodikohtade puudus. Kuna puuduvad riiklikud mehhanismid  kiiritusravi
kéittesaadavuse parandamiseks, on TUK piiiidnud probleemile leida lahendust kontsernisiseselt (TUK koos
vorgustunud haiglatega). Seoses sellega on Valga Haiglas alates 03.06.19 pilootprojekti raames avatud TUK
hematoloogia- onkoloogia kliiniku radio-ja onkoteraapia osakonna alliiksus ,radioteraapia Valga Haiglas*.
Valga Haiglasse on hospitaliseeritud heas iildseisundis kiiritusravi vajavad pahaloomulise kasvajaga
patsiendid, keda transporditakse igal téopieval TUK-i kiiritusravile ja pérast seda tagasi. Esialgne tagasiside
on positiivne nii patsientide kui ka kaasatud toétajate osas. Pilootprojekti énnestumisel on plaanis sarnased
voodikohad avada ka Louna-Eesti Haiglas. Ettekandes anname tdiendatud iilevaate antud pilootprojekti kohta.

15.30-15.45  Patsiendiohutusjuhtumitest teavitamine haiglates — registreerimissiisteemide kasutamine ja
tulemused Ere Uibu, Mari Kangasniemi, Kaja Polluste, Margus Lember (Tartu Ulikool)

Patsiendiohutuse kindlustamine ja arendamine on tunnustatud noue tervishoiu teenuse osutamisel, ning olukorra
viljaselgitamiseks seati kdesoleva uurimistoo eesmdrgiks hinnata varasemat teaduslikku teavet, mis kdsitleb
haiglates kasutatavaid patsiendiohutusjuhtumite teavitussiisteeme, neis registreeritud juhtumeid, juhtumite
pOhjusi ning juhtumite ennetamiseks planeeritud parandusmeetmeid. Siistemaatilise iilevaate koostamiseks
otsisime ingliskeelseid, ajavahemikus 2014-2018 publitseeritud artikleid andmebaasidest CINAHL, Web of
Science, PubMed ja SCOPUS. Kolm autorit, igaiiks iseseisvalt, tegid sisse- ja viljaarvamised vastavalt
kokkulepitud  kriteeriumitele artiklite pealkirjade, kokkuvotete ning tdistekstide alusel. Kaasasime
originaaluurimused milles kirjeldati patsiendiohutusjuhtumite teavitussiisteemide kasutamist haiglates, juhtumite
raporteerimise ja menetlemise protsessi ning parandustegevusi, mida juhtumitest ldhtuvalt oli kavandatud.
Otsingutulemused andsid kokku 666 vastet, millest eemaldati duplikaadid (n=19). Pdrast pealkirjade libi
vaatamist jdi valikusse 222 artikli kokkuvotet ning jdargmisesse etappi 75 tdisteksti. Tdistekstide lugemise jdrgselt
jdi analiitisitavaks materjaliks 14 originaalartiklit. Kdesolevalt (6/2019) teostame me andmete vdljavottu,
analiitisi ja stinteesi, misjdrel oleme valmis tulemusi esitlema. Esialgsed tulemused nditavad, et teatatud
Juhtumid voimaldavad vilja selgitada probleeme ning potentsiaalselt ohtlikke olukordi, mis on oma olemuselt
ebasoovitavad ning kahjustavad teenuste kvaliteeti nii patsientide kui ka tervishoiutéétajate vaatenurgast.
Alateavitamine, juhtumite raportite puudulik sisu ning asjakohase analiiiisi ja tagasiside puudumine on
téendioliselt omavahel seotud ja vajavad rohkem téihelepanu, et siisteemid oma eesmdrki tdidaksid. Usna vihe
uurimusi  kirjeldavad juhtumite menetlemist pohjalikult, seejuures juhtumite analiilisimist ja tagasiside
korraldust. Puudub iilevaatlik teave teavitussiisteemide info siisteemsest ja siistemaatilisest kasutamisest
patsiendiohutuse parendamiseks laiemalt kogu organisatsioonis. Patsiendiohutusjuhtumite teavitussiisteemide
edukaks rakendamiseks on vajalik tagada iiksikasjalik juhtumikirjeldus, mis voimaldab kindlaks teha kogu
siindmuste ahela, juhtumite ekspertanaliiiis teostatuna interdistsiplinaarse meeskonna poolt, asjakohased
reageerimis- ja parandusmeetmed ning tagasiside andmise ja organisatsioonile dppimiseks méeldud info
levitamise siisteem. Selleks et tagada teadmiste levik ja patsiendiohutuse areng, sealhulgas tervishoiutootajate
pddevused  juhtumitest  teavitamisel ning  ohutuskultuur, on vajalikud empiirilised  uuringud
patsiendiohutusjuhtumite analiitisimise ja juhtumitele vastavate parandusmeetmete elluviimise kohta.

15.45-16.00  Teadusasutuse, kliinilise meditsiini ja rahastaja koostdo toenduspohise tervishoiuteenuse
tagamisel: tervishoiuteenuste loetelu komisjoni to6 iilevaade Mikk Jiirisson, TU Peremeditsiini
ja rahvatervishoiu instituut

TTL komisjon loodi haigekassa juurde 2018. aastal eesmdirgiga hinnata uute teenuste tervise- ja majandusmaoju.

Ettekandes piiiitakse vastata kiisimustele, mida tihendab toenduspohine ja kuluefektiivne teenus, kuidas

toenduse hindamine toimub ja kas sellest ka rahvastiku tervisele kasu on. Toome nditeid toenduse hindamisest,

sh TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis libiviidud TTH raportite abil.

16.00-16.15  Lasteuuringute olulisus Eestis Tuuli Metsvaht (7artu Ulikool)

Viimastel aastatel on tihelepanu alla tousnud teaduslikult pohjendatud ravimikasutus lastel. Lapsed ei ole
vdikesed tdiskasvanud, mistottu uuringutulemuste ekstrapoleerimine tdiskasvanutelt ei ole alati voimalik.
Ettekandes kisitletakse arengulise farmakoloogia ning laste ja vastsiindinute kliiniliste uuringutega
seonduvaid probleeme ning voimalikke lahendusi. Lasteuuringute koordineerimiseks Eestis on loodud Eesti
Lasteuuringute Vérgustik (ELAV). ELAV-i missiooniks on tuua kokku pediaatrid, lasteded, proviisorid,
keemikud, kliiniliste uuringute spetsialistid ja matemaatikud, et iihiselt teavitada ning teostada akadeemilisi
head Kliinilist tava jdargivaid uuringuid lastel, iihendada valdkonna ekspertide teadmised ja pakkuda neid nii
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akadeemilistele uurijatele kui ka farmaatsiatoostusele laste kliiniliste uuringute ldbiviimiseks ning vahendada
Eesti uurijaid sarnaste rahvusvaheliste vorgustikega.

ELAV on osa suurest Euroopa initsiatiivist c4c (conect4children - Collaborative Network for European Clinical
Trials for Children). c4c on ulatuslik Euroopa koostoovorgustik, mille eesmdrk on holbustada ravimite ja
ravimeetodite viljatootamist lastele.

Postrid ja interaktiivsed esitlused 12. detsember 2019 (kell 12.50-13.50)

TEEMAVALDKOND: TERVISERISKIDE VAHENDAMINE

1. Aastatel 20062016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline iilevaade Liis Roovidli, Heti Pisarev, Kadri Suija,
Merli Aksen, Anneli Uuskiila, Raul-Allan Kiivet (Tartu Ulikool)

Uuringu eesmdrk oli analiilisida suitsiiditrende Eestis aastatel 2006-2016, kirjeldada enesetapu riskitegureid ja
analiitisida, mis ajendil inimesed enesetapu sooritasid.

20062016 hukkus enesetapu tottu 2543 inimest, 80% neist olid mehed. Enesetapu sooritamise toendosus
suurenes vanuse kasvades. Meeste keskmine vanus oli 49 ja naistel 60 aastat. Suitsiidide arv vihenes meestel
aastatel 2006-2016 oluliselt vanuses 20-59, kuid noorte ja vanemate hulgas muutusi ei toimunud. Naistel
vihenes suremus vanuses 10-19 ja 40-79, aga 20-39-aastaste hulgas toimus suremuse kasv keskmiselt 3,6%
aastas.

Uuringu kvantitatiivosa teostati juht-kontrolluuringuna. Selleks seoti isikupohiselt 14 riikliku andmebaasi
andmed. Enesetapu sooritanud meeste seas oli kontrollrithmaga vérreldes enam eestlasi, iiksi elavaid, tootuid
ja neid, kes viimasel eluaastal olid seotud kuriteoga véi olnud vanglas. Enesetapu sooritanud naiste seas oli
enam mitte-eestlasi, vallalisi ja tootuid. Suitsiidi sooritanud meestel ja naistel oli enam vaimse tervise hdireid,
kuulmis- ja nigemishdiired ning kroonilist valu ja nad kiisid viimasel eluaastal enam arsti vastuvétul voi
EMOs.

Uuringu kvalitatiivosas viidi 1dbi 37 siivaintervjiuud enesetapu sooritanu ldhedasega. Intervjueeritavad ei
osanud tuua iihte konkreetset pohjust, mis viis ldhedase suitsiidini. Intervjuude alusel oli enesetapu sooritanute
perekonnas suhteprobleeme, alkoholi liigtarvitamist, koduvdigivalda, perekonna purunemist. Esines haridustee
katkemist, tookohtade vahetust, toétust, majanduslikke raskusi. Varem viljendatud suitsiidimotteid ei voetud
tosiselt. Paljud olid suitsiidikatseid teinud, osadel oli ldihedane suitsiidi sooritanud. Aastatel 2006—2016
enesetapu sooritanuid iseloomustavad tunnused on kooskdlas teadusuuringutes avaldatuga ja ei ole muutunud
vorreldes varasemate perioodidega. Enesetapu olulisemateks riskiteguriteks on meesugu, iiksindus, raskused
elus ettetulevate probleemide lahendamisel, vaimse tervise hdired, suitsiidimaotted ja -Katsed.

2. Maratoonarite maratoniks ettevalmistus, keha koostis ja vererdhu ja pulsi niidud enne ja pirast maratoni Ulle
Parm, Anna-Liisa Tamm, Andras Laugamets, Margus Viigimaa (7artu Ulikool, Tartu Tervishoiu Korgkool)

Oleme praegu uurinud (anketeerinud) ca 120 suusamaratonist osalenut ja mddranud neil keha koostise. Ka on
andmed rahuoleku pulsi ja vererohu kohta ning millised on need ndidud kohe ja 10 min peale maratoni. Plaanis
on teha sama asi jdrgmine nddal rattamaratonil ja siigisesel jooksumaratonil. Ankeediga selgitame
ettevalmistust (kehalist aktiivsust enne maratoni), toitumist ja vedeliku tarbimist ettevalmistuse ja maratoni ajal,
krooniliste haiguste esinemist jne. Ajendiks olid artiklid, mille kohaselt pea igal maratonil esineb surmajuht,
aga ka muid tervisehdireid. Piiitame ka need tagantjiirgi fikseerida nendel, kes on meie uuringusse
registreerunud, aga ei joua peale finisit meie kontrollpunkti.

TEEMAVALDKONNAD: KVALITEETNE JA KATTESAADAV TERVISHOIUTEENUS, TOHUS JA
KVALITEETNE RAVI

3. Inimese aju bioelektrilise aktiivsuse muutus Maie Bachmann, Aju bioelektriliste signaalide uurimisgrupp
(Tallinna Tehnikaiilikool)

Tdnapdeva kliinilises meditsiinis puudub objektiivne marker aju seisundi hindamiseks. Samas elanikkond
vananeb, t66 maht kasvab ning téovoimetuse pohjusteks on jdrjest enam vaimsed hdired. Vaimsed hdired voi ka
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stress pohjustavad muutusi aju t6os, seega ka aju bioelektrilises aktiivsuses. Aju bioelektrilist aktiivsust saab
hdsti moota elektroentsefalograafia abil. Tallinna Tehnikaiilikooli aju bioelektriliste signaalide uurimisgrupp on
vilja tootanud elektroentsefalograafilisel signaalil pohineva aju spektraalse asiimmeetria indeksi. Loodud
objektiivne parameter on seni ndidanud hdid tulemusi nii depressiooni kui ka vdliste stressorite puhul. Seega
oleks loodud lihtne ja suhteliselt odav meetod heaks voimaluseks inimeste aju skriinimisel, kas perearsti
juures véi kodus, et avastada korvalekalded aju to6s voimalikult varases staadiumis.

4. Viahktovega ambulatoorsete patsientide informatsioonivajadus ja informeerimine — kiisitlusuurimus Pohja-
Eesti Regionaalhaigla onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus Katrin Randviir, Kristi Rannus, Ere Uibu (70
Kliinikum)

Vihktove diagnoosi saamisel ootavad ja vajavad patsiendid mitmesugust informatsiooni, kuid sageli ei olda
sellega rahul, mille pohjusteks voib olla informatsiooni kvaliteet ja hulk ning tervishoiutoétajate teadmatus
patsientide vajadustest. Pakkumaks kvaliteetset tervishoiuteenust on oluline teada, millist informatsiooni, kuidas
ja millal jagada.

Uurimistoo eesmdrk oli kirjeldada Péohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) onkoloogia-ja hematoloogiakliiniku
ambulatoorsete patsientide rahulolu saadava informatsiooniga haiguse, selle ravi ja korvaltoimete kohta,
patsientide vajadusi lisainformatsiooni jdrele ja soostumust eriode-noustaja teenuse kasutamiseks. Uuritavad
olid 146 patsienti, kes kdisid ambulatoorsel vastuvotul onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus perioodil oktoober
2018 kuni veebruar 2019 (kaasaarvatud). Andmeid koguti Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia- ja
onkoloogia kliiniku spetsialistide dr. Jaal ja iilemode Jugar poolt koostatud kiisimustikuga, mida kohandati
vastavalt uurimistoé eesmdrgile. Andmete analiitisiks kasutati kirjeldavat statistikat ja moéodiku usaldusvidrsuse
hindamiseks arvutati Cronbachi alfa koefitsient. Uurimistulemustest selgus, et enim olid uuritavad rahul
informatsiooniga diagnoosi ja selle tihenduse kohta, kéige vihem rahul informatsiooniga haiguse pohjus(t)e,
haigusest pohjustatud fiisioloogiliste muutuste, teenuste logistika ning abi- ja toetusvoimaluste kohta.
Patsiendid said koige enam informatsiooni eriarstilt, delt ja eriode-noustajalt. Infoallikatest vajalikumaks peeti
eriarstilt saadavat informatsiooni. Informatsiooni soovivad patsiendid saada kogu ravi vdltel ning 75%
uuritavatest on nous poorduma eriode-noustaja vastuvotule eelistades suhtlemisel silmast silma vestlust.
Uurimistoost véib jireldada, et iildiselt olid uuritavad saadud informatsiooniga rahul ning enam kui pool
uuritavatest soostuvad poorduma ka eriode-noustaja iseseisvale vastuvotule.

5. Rakendusuuring ,,Rinnavéahi sdeluuringutel mitteosalemise vdimalikud pShjused Eesti naiste nditel*“ Kadi
Lubi, Marilyn Koor, Taisi Koiv, Mare Tupits, Irma Nool, Silja Mets-Oja (Tallinna Tervishoiu Korgkool)

Eestis on suremus vihkkasvajatesse teisel kohal siidame-veresoonkonna haiguste jdrel, naiste hulgas on
rinnavihk peamine surmaga loppev vihivorm. Varasemalt on ndidatud, et tohusaimaks viisiks vihendada
rinnavdhi lOppemist surmaga ja haiguse varajast avastamist, on rinnavihi soeluuringu ldbiviimine. Rinnavihi
kasvava esinemissageduse korval peetakse nii Eestis kui ka paljudes riikides teiseks suureks probleemiks naiste
madalat soeluuringute osalusaktiivsust. Tervisedenduse seisukohalt on oluline vilja selgitada rinnavihi
soeluuringul osalemist mojutavad pohjused. Mitteosalemise pohjuste moistmine aitab planeerida efektiivsemat
ennetust ning suurendada inimeste tervena elatud aastaid, kuna algstaadiumis avastatud haigus on ravile hdsti
alluv ja inimene sdilitab aktiivsuse ning toovoime. Uuring on osaks Tallinna Tervishoiu Korgkooli
rakendusuuringust, kus osaleb uuringupartnerina Eesti Haigekassa ning on saanud heakskiidu Tallinna
Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt. Hetkel on kdimas uuringu esimene etapp (kvalitatiivne uuring, intervjuud
kuni 10 sihtrithma kuuluva naisega), mille eeldatav lopp on august 2019. Kvalitatiivse uuringu etapis on
sihtrithma tdiendavaks kaasamiskriteeriumiks soeluuringu kutse saamine, kuid uuringul mitteosalemine.
Esialgsete andmete pohjal saab odelda, et uuringul mitteosalemine on seotud erinevate praktiliste (ajastus,
logistika, unustamine) ja emotsionaalsete (hirm teadasaamise ja oma ménusa ,mulli“ katkemise ees)
Ppohjustega, kuid ilmneb, et ka varasemad arsti juures kdimise harjumused voivad mojutada naiste uuringul
osalemise otsust. Uuringu teise etapina valmistatakse ette ja viiakse ldbi kvantitatiivsel kiisimustikul pohinev
uuring. Kiisimustiku pohiosa baseerub L. Mdgi 2006. aastal kaitstud magistritoé kiisimustikul, mis kdsitles
samuti rinnavdhi soeluuringutel mitteosalemise pohjuseid. Kiisimustikku on kohandatud ja tdiendatud vastavalt
muutunud tehnoloogilistele ja kommunikatiivsetele voimalustele. Kiisimustik on planeeritud libi viia koigi
sihtrithma kuuluvate (50-69-aastased ravikindlustatud) naiste hulgas 2020. aastal koostoos Eesti Haigekassaga.
Uuringu kdigus saadud tulemuste pohjal on véimalik teha ettepanekuid séeluuringute alase kommunikatsiooni
parendamiseks ja personaliseerimiseks viisil, mis voimaldaks teadlikkuse suurenemise sihtriihma hulgas. Samuti
annab planeeritav uuring informatsiooni selle kohta, kas ja millisel viisil voivad soeluuringul mitteosalemisega
olla seotud ildisemad arsti juures kédimisega seotud harjumused ja praktikad.
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6. Patsiendi teckondadel pohinev rinnavahi diagnoosi ooteaegade hindamine Eestis - kirjeldav registripShine
uurimus Maarja Kuslapuu (Tallinna Tehnikaiilikool)

Taust: Rinnavdihk on koige levinum vihivorm naiste hulgas ning Euroopas iihel naisel kaheksast kujuneb eluajal
rinnavdhk. Koikidest vihisurmadest 16,6% on pohjustatud rinnavihi poolt. Ooteaegade rahvusvaheline
vordlemine on keeruline erinevate mootmiste ja andmete kogumise metoodikate tottu. Eestis ei moodeta
ajaperioodi enne vdhiravispetsialisti visiiti, vaid pigem ravi ooteaegasid ning puudub toenduspohine info
diagnoosimise perioodist. Eesmdrk: Too eesmdrk on kirjeldada rinnavdihi diagnoosi ooteaegu mootes aega
alates esimesest sisenemisest tervishoiusiisteemi kuni kinnitatud rinnavdhi diagnoosini.

Metoodika: Teostati retrospektiivne registripohine uurimus, mis holmas 2016. aastal diagnoositud esmase
rinnavdhiga naisi. Eesti Haigekassa raviarvete andmeid kasutati rinnavdhi diagnoosi ooteaegade hindamiseks.
Ooteaegade analiitisimiseks seoses vanuse ja elukohaga kasutati mitmemootelist lineaarset regressioonanaliiiisi.
Tulemused: 5366-st esmase rinnavihiga naisest kaasati 290. Rinnavdihi diagnoosi mediaan ooteaeg oli 8 pdeva
(keskmine 10,4 pdeva) ja lithim oli giinekoloogia teekond 5 pdeva (keskmine 11,4 pdeva). Pikimad mediaan ajad
olid Louna ja Kirde-Eestis. Lddne-Eesti naised kogevad koige pikemat mediaan ooteaega perearsti teekonnal
(43 pdeva). Pohja-Eesti naistel oli giinekoloogia teekonnal lithim mediaan ooteaeg (I pdev) Kirde ja Lddne-
Eesti on seotud pikemate ooteaegadega vorreldes Eesti pohjaosaga.

Jareldused: Rinnavihi diagnoosi ooteaegadel esines individuaalsel tasemel suur erinevus. Mediaan ooteaeg 8
pdeva rinnavihi diagnoosimiseks on vorreldes varasemate tulemusega suhteliselt liihike. Kirde ja Lddne Eesti
elukoht on seotud pikemate ooteaegadega vorreldes Eesti pohjapiirkonnas elavate naistega.

7. Emakakaelavihi sdeluuringus osalemist mojutavad tegurid Eestis Liisa Koreinik, Rainer Reile, Piret Veerus
(Tartu Ulikool)

TAUST Emakakaelavihk on iiks sagedasim naistel esinev pahaloomuline kasvaja, millesse haigestub aastas iile
poole miljoni naise maailmas. Eestis on emakakaelavihk 30—49aastaste naiste hulgas esinemissageduselt teine
vdhivorm ning see pohjustab aastas keskmiselt 65 surma. Emakakaelavihk on ennetatav vihivorm, mis saab
enamikul juhtudel alguse inimese papilloomiviiruse suure riskiga tiivedesse nakatumisest. Emakakaelavihi
tekkeriski saab vihendada HPV-nakkust ennetava vaktsineerimisega ning séeluuringuga. FEestis 0N
emakakaelavihi soeluuringutega holmatus iilejddnud Euroopaga vorreldes vihene — osalevad koigest pooled
kutsutud naistest. Séeluuringuga holmatus iiletab Eestis napilt Euroopa keskmist (45%), kuid on oluliselt kehvem
nditeks Soome nditajast (70,5%)

EESMARK Magistritoo eesmiirk oli uurida sotsiaaldemograafilisi ja korralduslikke tegureid, mis véivad
mojutada naiste osalemist emakakaelavihi soeluuringus.

MATERJAL JA MEETOD Uuringu valimi moodustasid aastatel 2015-2018 emakakaelavihi séeluuringu kutse
saanud naised (m = 172 501). T66 analiitis pohines vihi séeluuringute registri ja rahvastikuregistri
andmekogudel.

TULEMUSED Vanima stinnikohordi (55aastased) Sanss emakakaelavihi séeluuringust osa vétta oli viikseim.
Korghariduse omandanud naistel oli ligi 60% suurem Sanss osaleda soeluuringus kui pohi- voi madalama
haridustasemega naistel. Hiiu maakonnas elavate naiste Sanss uuringus osaleda oli suurim. Mittekodanike Sanss
soeluuringus osaleda oli vdiksem kui Eesti kodanikel. Vallaliste naiste Sanss osaleda oli 22% vdiksem kui
abielus naistel. Aasta esimesel kolmel kuul séeluuringu kutse saamine oli seotud suurima Sansiga uuringust osa
votta. Korduskutse saanud naiste soeluuringuga holmatus oli 10% suurem kui ainult esmase kutse saanud
naistel.

JARELDUSED Emakakaelaviihi séeluuringus osalemine viiheneb koos vanuse kasvamisega. Séeluuringus
osalemises on suur hariduslik ebavordsus. Erinevus abielus ja vallaliste naiste séeluuringus osalemises on
suur. Eesti riigi kodakondsusega ja kodakondsuseta naiste uuringus osalemises on tuntav erinevus.
Maakonniti leiti naiste soeluuringus osalemises suuri erinevusi. Korduskutse saatmine esmasele kutsele
reageerimata jdtnud naistele on vajalik — see ei tohiks oleneda raha olemasolust séeluuringuaasta lopus.

7. Koolitiidrukute ja naiste reproduktiivtervise voimestamine Afganistanis Silja Mets-Oja, Marika Merits, Katrin
Klein (Tallinna Tervishoiu Korgkool)

Viimase nelja aasta jooksul on Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanda oppesuund toetanud Afganistani
naiste ja koolitiidrukute tervise véimestamist Pohja- ja lda- Afganistanis. Koostéds Mittetulundusiihinguga
Mondo on libi mitmete projektide koolitatud ligikaudu 90 Afganistani dmmaemandat, kes on e-oppe vahendusel
on omandanud teadmisi néustamisest (sh telefoni konsultatsioon), naise elukaarest, pereplaneerimisest,
rasedusest, siinnitusest ja siinnitusjdrgsest perioodist ning vastsiindinu ja imiku hooldusest. Koik teemad on
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omavahel integreeritud pohimottel, et toetada osalejate ettevalmistust tervisekasvatuslike loengute ja teiste
tervist edendavate tegevuste ldbiviimisel Afganistani koolitiidrukutele vanuses 7-12 aastat.

E-oppe kursus on vilja toétatud Moodle keskkonnas Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanda oppekava
oppejoudude poolt ja see on 4 aasta loikes kujunenud 3 kuni 9 kuu pikkuseks online koolitusteks. Sihtgrupiks on
olnud nii Afganistanis dmmaemanda erialal oOppivad opilased, nende opetajad kui ka praktiseerivad
dmmaemandad. Kursusel osalejad on jaotatud 5. gruppi ning igal on grupil valitud liider, kes oppeprotsessis
kerkinud kiisimuste korral p6ordub mentori poole, kelleks on Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanda
oppekaval oppiv iiliopilane. E- oOppe kursus Moodles sisaldab erinevaid oppematerjale: situatsioonid,
oppekirjandus, videofilmid, mille dppijad libi téotavad. E-opet toetavad regulaarsed Skype kohtumised, mille
vahendusel toimuvad seminarid, diskussioonid ning oppurite teadmiste tagasisidestamine.

Kursused on Afganistanis osutunud viga tohusateks ja kohalikud kogukonnad on tdheldanud kasu naiste ja
koolitiidrukute tervisele. Tousnud rohkem kui 4000 Afganistani koolitiidruku teadlikkus reproduktiivtervisest.
Samuti on kursused pdlvinud Afganistani Haridusministeeriumi poolehoiu ja tunnustuse.

8. Tallinna Tervishoiu K&rgkooli ning Ida-Tallinna Keskhaigla koost66 &mmaemanda eriala iilidpilaste praktika
parendamine Kaire Sildver, Marika Merits, Marge Ratas (7allinna Tervishoiu Korgkool)

Uuringu eesmdrgiks on vilja selgitada, mis mojutab Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanda iiliopilase
rahulolu erialapraktikatega ja mentoriga ning mis mojutab lda-Tallinna Keskhaigla dmmaemanda eriala
mentori rahulolu iiliopilasega, et tagada tulevikus parema ettevalmistusega dmmaemandad, kes pakuvad
kvaliteetset teenust. Uuringu valimisse kuuluvad Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanda eriala iiliopilased,
kes sooritavad dmmaemanda erialapraktikat Ida-Tallinna Keskhaiglas. Lisaks kuuluvad valimisse haiglapoolsed
(Ida-Tallinna Keskhaigla) dmmaemandus mentorid, kes téotavad siinnitustoas ja siinnitusjdrgses osakonnas
ning juhendavad Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanda eriala iiliopilasi praktika viltel. Tagasisidet
iliopilastelt korjatakse ankeetkiisimustikuga 1.09.2017-31.06.2019. Fookusgrupi intervjuud Ida-Tallinna
Keskhaiglas mentoritega viidi libi ajavahemikus 10.05.2016-31.08.2016. 15-st intervjueeritavast oli mentor-
koolituse ldbinud viis dmmaemandat. Tookogemus varieerub iihest kuni 35 aastani. Mentoreid motiveerib
Juhendama praktikantide aktiivsus ja areng. Lisaks on motiveeriv rahaline preemia, osalemine vilislihetusel ja
juhendamisvabad perioodid. Praktikantide rohkus, nende madal aktiivsus voi ebameeldiv suhtumine vihendab
mentorite motivatsiooni. Samuti ei teki alati mentori ja praktikandi vahel sujuvat koostoosuhet, péhjuseks
isiksuste mittesobivus. Enim valmistab mentoritele junhendamisel raskust ajapuudus.

Parendades praktilise oppe kvaliteeti, tohustades mentorite motivatsiooni itiliopilastega téotamisel ja iiliopilaste
hinnangut praktikale, asuvad haiglasse téole veelgi parema ettevalmistusega dmmaemandad, et tagada
patsientidele kvaliteetne tervishoiuteenus.

9. Ammaemanda tegevus raseduse ja siinnituse ajal ning siinnitusjirgsel perioodil Pohja- ja Ida-Afganistanis:
Eestis korraldatud erialasel tdienduskoolitusel labiviidud intervjuude pdhjal Merits, Marika; Sildver, Kaire;
Bartels, Irena; Mets-Oja Silja (Tallinna Tervishoiu Korgkool)

2015. aasta maist juunini viibisid kiimme Afganistani dmmaemandat ja/voi dmmaemandusopetajat Eestis
arengukoostoé projekti raames ,, Naiste tervishoiu- ja infotehnoloogiaalase kutsehariduse kvaliteedi tostmine
Afganistani Herati, Balkhi, Nangarhari ja Faryabi provintsides (august 2014 kuni august 2016).“ Projekti
partneriteks on mittetulundusiihing Mondo ja Eesti Vabariigi Vilisministeerium ning projekti toetajateks Eesti
Arengukoostéo ja Euroopa Liit. (Naiste tervishoiu-... 2016). Osaleti Tallinna Tervishoiu Korgkooli
dmmaemanduse Oppetooli poolt korraldatud erialasel tdienduskoolitusel, et tosta kutsealaseid ja
infotehnoloogiaalaseid teadmisi. Ajavahemikul 10.05.2015-37.12.2019 on kdimas rakendusuuring teemal
., Ammaemanda tegevus raseduse ja siinnituse ajal ning siinnitusjérgsel perioodil Péhja- ja lda- Afganistanis:
Eestis korraldatud erialasel tdienduskoolitusel ldbiviidud intervjuude pohjal”. Huvi ja vajadus kujundasid
eesmdrgid: Missugune peab olema Afganistani dmmaemandatele suunatud erialane ja infotehnoloogia alane
ope?, Seoses kasvava iileeuroopalise rindekriisiga puuduvad eesti dmmemandatel vajalikud teadmised
rdandepiirkondadest, sealhulgas Afganistanist saabuvate naiste arusaamadest, uskumustest ja kogemustest ning
nendega seotud voimalikest probleemidest, mis voivad tekkida stinnitusel ja siinnitusjdrgsel perioodil sealhulgas
vastsiindinu hooldusel.

Uurimismeetod: empiiriline; kvalitatiivne, poolstruktureeritud intervjuu. Koostati ingliskeelsed kiisimused, mis
jaotuvad teemadena gruppidesse: kontratseptsioon ja rasedus, siinnitus ning siinnitusjdrgne periood sh
vastsiindinu hooldus. Alateemad omakorda sisaldavad kiisimusi kultuurilise uskumuste, hoiakute, pere
traditsioonide kohta. Rakendusuuringu luba taotleti vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkoolis kehtestatud
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korrale ja protseduuri reeglitele. Uuritavad osalesid intervjuudes vabatahtlikult ja andsid allkirja informeeritud
nousoleku lehele.

Mbéned jireldused: Ammaemandusabi Afganistanis on jaotunud ebaiihtlaselt ja on kittesaadav vihem kui
pooltele rasedatest ja siinnitajatest. Haiglas pole siinnitajal digust kaasa rddkida oma soovidest (nt
stinnitusasendi osas) ning stinnitustoas on korraga mitu naist. Naised kardavad haigla personali ja ei usalda
neid. Kodus stinnitamisel abistavad naist traditsioonilised stinnitusabi osutajad voi perekonna vanemad naised.
Stinnitusjdrgne kontroll ei ole naistele kdttesaadav.

2013. aastaks oli Afganistanis 3807 viljadppe saanud dmmaemandat (34,66 milj elanikuga riigis).
Kontratseptsioonimeetodite kasutatavus on ligikaudu Afganistanis 23%. KPM kasutatavuse suurendamine aitaks
vihendada hetkel viiga korget emade ja vastsiindinute suremust, kuid takistavateks asjaoludeks on abikaasade
vastuolu poegade puudumise tottu, vaesus, vihene haridus. Raseduse ja siinnituse ajal jdlgivad moslemid
religioosseid tavasid ja reegleid erilise hoolega. Peetakse kinni ramadani reeglitest.

Saadud tulemused on voimaldanud planeerida Afganistani immaemandatele jitkukoolitusi kutsealaste
teadmiste téstmiseks ning voimaldanud anda Eesti dmmaemandatele teadmisi moslemi kultuurist ja
religioonist piirit naistele tervishoiu teenuse pakkumisest.

10. Emade teadmised ja arusaamad imetamisest ning nende hinnangud imetamisndustamisele Eestis:
veebipohine kiisitlusuurimus Epp Sihver, Ere Uibu, Janne Piihvel (Viljandi Haigla)

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab toita imikuid esimese kuue elukuu jooksul ainult rinnapiimaga,
osaliselt rinnapiimaga kuni lapse aastaseks saamiseni ja ka teisel eluaastal. Tervise Arengu Instituudi andmetel
on Eestis ligi 70% lastest kuni kuue kuu vanuseni tdielikul ja osalisel rinnapiima toidul. Uurimistulemused
kinnitavad, et head teadmised ja positiivsed hoiakud imetamise suhtes on jdtkusuutliku imetamise eelduseks ning
imetamise jdrjepidevuse tagavad imetamisalane noustamine, juhendamine ja toetamine. Uurimist6o eesmdrk oli
kirjeldada emade teadmisi ja arusaamu imetamisest, nende hinnanguid imetamisnoustamisele ja selle
olulisusele, samuti selgitada seoseid emade teadmiste, arusaamade ja antud hinnangute ning emade
taustamuutujate vahel Eestis. Uurimistodos osales 1299 ema, kes olid siinnitanud elusa lapse 2017. aastal, mis on
9,7% koigist 2017. aastal Eestis stinnitanutest. Andmete kogumiseks kasutati Hannula (2003) poolt vilja
tootatud kiisimustiku emadele moeldud osa veebiversiooni. Andmed koguti august kuni detsember 2017. Andmed
analiiiisiti vastustega kiisimusi analiiiisiti deduktiivse sisuanaliiiisi meetodil. Uurimistulemustest selgus, et
peaaegu koik uuritavad (98%) pidasid rinnaga toitmist oluliseks. Emad teadsid, et rinnapiim on lapsele parem
toit kui selle asendajad (92%) ja imetamine parandab lapse vastupanuvéimet infektsioonidele (92%). Ligi
kolmandik emadest ei teadnud, et digel ajal siindinud terve vastsiindinu ei vaja stinnitusmajas lisatoitu, ja et
imetav ema statistiliselt kasutades kirjeldavat statistikat, Hii-ruut testi, Fisheri tdpset testi ja Spearmani
korrelatsioonianaliitisi Saavutab kiiremini raseduseelse kaalu. Paremad teadmised ja positilvne hoiak
imetamise suhtes oli korgharidusega ning last ainult rinnapiimaga toitvatel emadel. Uuritavad hindasid
imetamisnoustamises ebapiisavaks praktiliste nouannete osa ja emotsionaalse toetuse. Emad vdiljendasid
rahulolematust dmmaemandate suhtlemisoskusega ning noustamise selguse ja jdrjepidevusega. Rohutati
koolitatud imetamisnoustaja toe vajadust koigile siinnitajatele. Imetamisnoustamise hindasid piisavaks
korduvsiinnitajad ja vanemad uuritavad. Noustamise erinevaid aspekte pidasid olulisemaks korg- ja
keskharidusega uuritavad ning esmassiinnitanud.

11. Human-centered healthcare and health sciences Mari Kangasniemi, TU Department of Nursing Science

12. Odede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatiivne uurimus Gerli Usberg, Reet Urban, Ere Uibu (Tartu
Ulikool)

Tootades kiirelt muutuvas ja vastuolulises valdkonnas ning hierarhiale rajatud meeskonnas, ei saa oed alati
jargida individuaalseid ja professionaalseid vddrtusi ning voivad kogeda eetilisi konflikte. Eetilisi konflikte
peetakse aga tookeskkonna stressoriks, mille moju 6dedele ja dendusabile on mdrkimisvddrne. Uurimistéodes on
leitud, et eetilised konfliktid vihendavad ddede motivatsiooni ja rahulolu to6ga ning soodustavad ldbipolemist ja
to6lt lahkumist. Eestis puudub teave, millised on ddede eetilise konflikti kogemused ning nende kogemuste
tapsem sisu.

Uurimistoo eesmdrk oli kirjeldada ddede kogemusi eetiliste konfliktidega ning nende kogemuste tipsemat sisu ja
tihendust odede jaoks. Andmed koguti individuaalintervjuude kdigus ning uuritavateks oli 21 ode, kes olid
kogenud oma kutsetoos eetilisi  konflikte. Andmed analiitisiti  induktiivse sisuanaliilisi  meetodil.
Uurimistulemustest selgus, et ded kogesid eetilisi konflikte sisemiste vidrtuskonfliktide ja inimestevaheliste
konfliktidena kéigi tervishoiuteenuse osutamisel koostood tegevate osapoolte vahel. Konflikte pohjustasid nii
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patsiendi kui ka tema lihedase oigusi, ohutust voi heaolu rikkuvad, liigseid kannatusi pohjustavad ja nende
tahtega vastuolus olevad olukorrad. Konflikte pohjustas ka oe vddrikuse ja professionaalsuse ohustamine
mitmesuguste tavade, hoiakute, vddrtuste ja suhete tottu meeskonnas, todkeskkonnas, tervishoiusiisteemis,
tihiskonnas ja avalikkuses. Eetiline konflikt oli odede jaoks valdavalt ebameeldiv kogemus, mis mojutas nende
tundeid, kditumist, suhteid, tervist, hoiakuid ja professionaalsust. Tunnistati ka konfliktide arendavat moju. Kuigi
teadmatuse ja hirmu tottu jdeti eetilistele konfliktidele ka iildse reageerimata, tegid 6ed nende ennetamiseks ja
lahendamiseks, maoju leevendamiseks ja enese toimetuleku parandamiseks erinevaid individuaalseid ja
kollektiivseid tegevusi. Uurimistulemustest saab jdreldada, et eksisteerivad teatud olukorrad, kus oed eetilisi
konflikte kogevad. Neid olukordi saab viltida voi nende esinemist vihendada odede autonoomia ja vastutuse
piiride tdpsustamise, psiihhosotsiaalse tookeskkonna ja odede eetilise kompetentsuse arendamise, patsiendi
autonoomia ja patsiendikesksuse suurendamise ning erialadevahelise koostoé suurendamisega tervishoius ja
sellest viljaspool.

13. Tegemata jadnud dendustegevused ja ddede tookorraldus Eesti regionaal- ja keskhaiglate
kirurgiaosakondades Helle Peterson (Ida-Viru Keskhaigla), Ere Uibu (7artu Ulikool)

Tegemata jddanud oendustegevused on kvaliteedi ja patsiendiohutuse probleemiks koikjal maailmas ning neid
seostatakse enamasti tookorralduse erinevate aspektidega. Eestis ei ole tegemata jddnud éendustegevusi uuritud,
ei ole teada mil mddral neid esineb ning kuidas need on seotud odede tausta voi toékorraldusega. Uurimistoo
eesmdrk oli kirjeldada tegemata jddnud oOendustegevusi ning odede tookorraldust Eesti regionaal- ja
keskhaiglate kirurgiaosakondades ning selgitada seoseid tegemata jddnud dendustegevuste, ddede tausta ning
téokorralduse vahel. Andmed koguti anoniiiimse elektroonse kiisimustikuga ajavahemikus 1. juuni kuni 31.
oktoober 2018. Uuritavateks (n=169) olid uurimisperioodil Eesti regionaal- ja keskhaiglate
kirurgiaosakondades toctavad oed (N=570, vastamismddr 30%). Andmed analiiiisiti statistiliselt, kasutades
kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii-ruut ja Fisheri tipset testi. Avatud l6puga kiisimusi analiiiisiti deduktiivse
sisuanaliitisi meetodil. Uurimistulemustest selgus, et monikord voi tihti jdid teatud 6endustegevused tegemata
88,2%-1 uuritavatest. Erinevate tegevusvaldkondade keskmiste jirgi jii édedel kéige sagedamini tegemata
patsiendi toetamise (27,9%) ja dokumenteerimisega (19,3%) seonduv. Konkreetsete tegevuste osas jdi
dokumenteerimine ja éendusplaanide hindamine tihti tegemata 32,5%-I uuritavatest. Koige vihem jiid tegemata
patsiendi jilgimise ja ohutuse tagamisega seonduvad tegevused (6,3%) ja desinfitseerimine (4,7%). Liihema
téostaaziga uuritavate seas esines Oendustegevuste tegemata jddmist sagedamini. Patsientide arv de kohta
viimase vahetuse ajal oli keskmiselt 7,5 patsienti (SD=2,5). Patsientide arvu suurenedes oe kohta, suurenes ka
tegemata jicdnud oendustegevuste hulk. Ule poolte uuritavatest (58,5%) arvas, et tegemata jicinud
oendustegevusi pohjustab téokorraldus. 68,9% uuritavatest tditsid oma vahetuste ajal ka odede téokohustuste
hulka mittekuuluvad tegevusi. Tulemustest voib jdreldada, et Eesti regionaal- ja keskhaiglate
kirurgiaosakondades esineb tegemata jddnud oendustegevusi olulisel mddral ning nad on iile pooltel juhtudest
seotud tockorraldusega. Seega tuleb juhtimise tasemel senisest enam tegeleda téokorralduse teema ja personali
planeerimisega, et tagada kvaliteetse ja ohutu tervishoiuteenuse osutamine.

14. Kuidas hinnata arsti padevust? Niide Eesti Naistearstide Seltsilt Kristiina Rull, Eesti Naistearstide Seltsi
piédevuskomisjon (TU Kliinikum)

Alates 2002. a aastast on Eestis erialaarstide pddevuse hindamise kohustus erialaseltsidel. Eesti Naistearstide
Seltsi (ENS) pddevuskomisjon on iga naistearsti pddevust hinnanud viie aasta jdrel ning seni on see toimunud
peamiselt tdienduskoolitustel osalemist kinnitavate tunnistuste ning erialase to6 kirjelduse alusel. 2019. aasta
kevadel votsime kasutusele uue veebipéhise platvormi, mis kaasab lisaks tiienduskoolitustel osalemisele
senisest enam ka eriala arendamisega seotud tegevused ning teadustéo. Uue noudena oleme Sisse viinud
ravijuhendite tundmise osa. ENS on viimastel aastatel panustanud oma erialasiseste ravijuhendite
koostamisele, et tihtlustada raviteenuste sisu ja kvaliteeti tile kogu Eesti. Pddevushindamise ldbimiseks tuleb igal
naistearsti vastata juhendite pohjal koostatud kiisimustikele ning kinnitada oma kursis olek kehtivate soovituslike
juhenditega.

Ettekandes tutvustatakse lihidalt veebiplatvormi struktuuri ning pddevushindamise korraldust ENS-i nditel.
Veebiplatvormi vilja téotamisel osales tarkvarafirma PreventT.

15. Sotsiaalprobleemidest tingitud véljakutsete kasitlus Eesti Kiirabibrigaadi juhtide kogemustele toetudes:
kvalitatiivne uurimus Argo Soolep, Eduard Gusarov, Ere Uibu (7artu Ulikool)

Kiirabi teenust kasutatakse sageli olukordades, mis ei eelda erakorralist meditsiinilist sekkumist. Seda tehakse
kui inimesed ei oska oigesse kohta péorduda voi ei saa mujalt abi. Patsientide sotsiaalprobleemide lahendamine
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ja nendega toimetulek on kiirabietapil raskendatud ressursi ja oskuste vihesuse tottu. Informatsioon, mida
kiirabi dokumenteerib, on soltuvuses sellest, mil mddral osatakse seda tihtsustada ning kui oluline see
parasjagu  tundub.  Uurimistoé  eesmdrk oli  kirjeldada  missuguseid  viljakutseid  seostatakse
sotsiaalprobleemidega, kuidas neid kdsitletakse ja dokumenteeritakse kiirabibrigaadi juhtide kogemustele
toetudes. Uuritavateks olid vihemalt aastase todstaaziga kiirabibrigaadide juhid (n=20). Andmete kogumiseks
kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Andmed analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

Uurimistulemustest selgus, et kiirabi viljakutseid tingivad sotsiaalprobleemid jagunesid iiksinduse ja
hooldusdefitsiidiga seotud probleemideks, sotsiaalsete oskuste ja sotsiaalse voimekuse ning tervishoiu- ja
sotsiaalstisteemi  puudujddkideks. Sotsiaalprobleemidest tingitud kutsetega toimetulekuks toimetatakse
hdttasattunuid haiglasse ka otsese ndidustuseta, teavitatakse sotsiaaltéotajaid voi delegeeritakse probleem
teistele ametkondadele. Esineb ka sotsiaalprobleemide ignoreerimist ja teadlikku mittemeditsiinilistest
olukordadest distantseerumist. Sotsiaalprobleemide dokumenteerimine kiirabikaartidel on ebaiihtlase
sisukusega. Tulemuste pohjal véib jireldada, et sotsiaalprobleemid kiirabi viljakutsetel on seotud nii
iiksikisiku probleemidega kui ka tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi puudujiikidega. Kiirabi viljakutsetel
esinevate sotsiaalprobleemide kisitlus on kiirabibrigaadi juhtide seas varieeruv, soltub konkreetse inimese
isikuomadustest ja téoekspidamistest. Monel juhul tdidetakse kiirabikaarte ddrmise pohjalikkusega, monel juhul
Jdetakse mittemeditsiiniline info kiirabikaartidest iildse vilja.

16. Abivahenditeemaline infolehekiilg ja andmebaas AbikApp Grete Anton ja Tallinna Tervishoiu kérgkooli
tegevusteraapia eriala neljanda kursuse iiliopilased (Tallinna Tervishoiu Korgkool)

Soovime tutvustada 2018. aastal heategevuslikus korras loodud infoportaali :4bikA"pp (www.abikdpp.ee), millega
lihtsustame riigi poolt toetatud abivahendite siisteemis orienteerumist. AbikApp on méeldud kasutamiseks nii
abivahendite kasutajatele ja nende lihedastele, kui ka abivahendi vajadust tuvastavatele tervishoiutootajatele.
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