Kuidas toetada ja voimestada tervisekriisist
kurnatud 6endustodtajaid?
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Ulemaailmne tervisekriis t8i 6endus-
valdkonna t66jdouprobleemid esile
teravamalt, kui oleksime soovinud.
Tavaolukorras toime tulnud ded ja
hooldajad kogesid COVID-19-pan-
deemia ajal suurt vaimset ja flisilist
koormust, mis seadis ohtu nende
tervise ja toimetuleku. To6ga seotud
terviseprobleemidele viitas juba
2014. aastal ddede hulgas korral-
datud uvuring (1), milles stressi
ja ldbipdlemise nditajad olid 100
punkti skaalal vastavalt 41 ja 45 ning
luustiku-lihaskonna valusid koges
uuringule eelnenud aasta jooksul
70% uuringus osalenud enam kui
400 Oest. Stress ja ldbipdlemine
olid koéige rohkem seotud t66- ja
emotsionaalse koormusega ning
kiire to6tempoga.
Oendusvaldkonna téotajate
tervist ja tooga toimetulekut
tervisekriisi ajal uuriti 2021.
aasta martsikuus (2). Kisitluses
osales 654 tootajat, kellest 88,4%
olid ded, 6,4% hooldajad ja 5,2%
teised dendusvaldkonna tootajad.
Uuringu tulemused viitasid taas
tooga seotud terviseprobleemidele.
Viimase kuu jooksul koges pidevat
vasimust 57%, meeleolu kdikumist
38%, stressi 32% ja arrituvust 27%
uuringus osalenutest. Ligi neljandik
neist kaalus iilepinge tottu tervis-
hoiustisteemist lahkumist. Vastu-

seks kiisimusele, mida oodatakse
valitsuselt, et ded jadksid tervis-
hoiustisteemi todle, pakuti kodige
enam palgatdusu (87%), tdiendava
personali varbamist (50%) ja koor-
musnormide kehtestamist (48%).

PALGAT6US, TAIENDAV
PERSONAL JA
KOORMUSNORMID
Palgatdusu vajadusele viitas ka
2021. aasta maikuus toimunud
kisitlus, millega sooviti uurida,
kuidas toetada ja voimestada
dendusvaldkonna tédtajaid tervi-
sekriisi ajal ja jarel. Kusitluses
osales 294 tootajat, kellest 80,3%
olid 6ed, 13,6% hooldajad ja 6,1%
teised dendusvaldkonna tootajad.
Ligi kolmandik vastanutest tddtas
uuringule eelnenud kolme kuu
jooksul kahes voi enamas tookohas.
Rohkem kui tihe ametikoha koormu-
sega tootas 44% vastanutest, neist
28% 1,5 voi suurema koormusega.
Tulemused kinnitavad levinud arva-
must, et majandusliku toimetuleku
vajadus sunnib dendus- ja hooldus-
tootajaid tootama mitmes tookohas
ja tile normkoormuse, pannes ohtu
oma tervise ja heaolu ning patsien-
tide turvalisuse, ravikvaliteedi ja
-tulemused.

Taiendavat personali saab planee-
rida ja vdrvata siis, kui todjoukompo-

nent haigekassa voodipdeva hinnas
katab piisavas mahus t66joukulud.
T606jou komponendi médramisel
tuleb lahtuda personali todajaku-
lust, arvestades patsientide abivaja-
dust ja nende seisundi raskusastet
(3). Personali to0ajakulu patsientide
abivajaduse ja raskusastme jargi
hinnati Eesti haiglates esimest korda
2014. aastal. Andmete kogumisel ja
patsientide seisundi raskusastmete
hindamisel kasutati Oulu klassifi-
kaatorit patsiendi seisundi raskus-
astmete kohta (OPC, Oulu Patient
Classification) (4). Raskusastmete
hindamisel voeti arvesse patsientide
abivajadust toitmisel, enesehool-
dusel, eritamisel, asendi muutmisel,
ravimisel, ravimite manustamisel,
patsiendi ja omaste dpetamisel ning
emotsionaalsel toetamisel. Uuringu
kdigus ei hinnatud sellise tdiendava
tooaja vajadust, mis tuleneb kaas-
tootajate asendamisest haiguste,
puhkuste ja muu t661t eemaloleku
ajal ning praktika juhendamisele
kuluvat aega. Erinevatel hinnangutel
voib see ulatuda kuni kolmandikuni
tooajast.

Uuringu tulemuste kohaselt
oli 6endus- ja hoolduspersonali
tooajakulu voodipdeva kohta sise- ja
kirurgiaosakondades keskmiselt 300
minutit ehk viis tundi. Haigekassa
arvestas 2017. aastal sise- ja kirur-

Tabel 1. Personali tédajakulu patsientide seisundi raskusastmest ldhtudes (3)

| aste Ilaste lllaste IV aste
Toobaeg jaraskusaste h min h min h min h min
Hommik 2,3 138 2,9 174 3,4 204 4,6 276
Ohtu 2,0 120 2,3 138 2,8 168 3,4 204
08 0,5 30 1,0 60 2,0 120 2,8 168
Tooaeg voodipaeva kohta 66paevas 4,8 288 6,2 372 8,2 492 10,8 648

410

EestiArst 2021;100(8):410-412



giaerialade voodipdeva hindades
dendus- ja hoolduspersonali to6aja-
kuluks 285 minutit, mis voéimaldas
katta vaid esimese raskusastmega
patsientide abivajaduse (vt tabel 1),
kuid ei véimaldanud iilekoormust
tekitamata planeerida puuduva
personali asendamist ega prakti-
kantide juhendamist.

Tootunnid voodipdeva kohta
on maailmas tunnustatud méddik
todajakulu hindamiseks ja personali
planeerimiseks (5), mida autoritele
teadaolevalt aga Eesti haiglates ei
kasutata. Selle pdhjal saab hinnata
ja planeerida ka personali hulka ja
tookoormust, viljendatuna néiteks
patsientide arvuna 6e vdi hooldaja
ametikoha kohta (vt tabel 2).

Teades patsientide seisundi
raskusastet ja personali tdo0aja-
kulu ning vottes arvesse teiste
riikide positiivset kogemust, saab
ka Eestis kehtestada 6endus- ja
hoolduspersonalile toenduspo-
hised koormusnormid, mis véimal-
davad parandada ravitulemusi ning
viahendada ravikulusid. Ravitule-
mused on paremad haiglates, kus
tookoormus on normeeritud ja
0enduspersonali on patsientide
kohta rohkem (7). Optimaalne
patsientide hulk 6e kohta aitab
vahendada ldbipdlemist ja toolt
lahkumist ning suurendada t66ga
rahulolu personali hulgas (8).

Eestis on seni koormusnormid
kehtestatud ainult intensiivravi ja
statsionaarse dendusabi osakon-
dade voi palatite patsientide
teenindamiseks, kuid ka need
normid vajavad iimberhindamist,
ldhtudes patsientide abivajadusest
ja personali tooililesannetest, mis
on aja jooksul médrkimisvddrselt
muutunud. Intensiivravi 6dede
tookoormust uuriti magistritdo
kdigus 2014. aastal (9). Andmete
kogumiseks kasutati 6enduste-
gevuste kaardistamise moodikut
NAS (Nursing Activities Score),
mis véimaldas mdodta denduste-
gevustele kuluvat aega ja hinnata
tookoormust. Uuring nditas, et
ddede tookorraldus Il astme inten-
siivravis peaks olema paindlikum,

Tabel 2. T66tunnid voodipdeva
kohta ja vastav patsientide arv
tihe 6e kohta (6)

Tootunnid Patsiente 6e

voodipdeva kohta kohta
24,0 1:1
12,0 1:2
8,0 1:3
6,0 1:4
4,8 1:5
4,0 1:6
3,4 1:7
3,0 1:8
2,7 1:9

2,4 1:10

2,2 1:11

2,0 1:12

arvestades lihikese aja jooksul
kiiresti muutavat tookoormust.

MUUD VOIMALUSED
TOOTAJATE TOETAMISEKS
JAVOIMESTAMISEKS

Lisaks palgatdusu, tdiendava t66jou
ja t06 normeerimise vajadusele
peavad 6endusvaldkonna tootajad
maikuu kiisitluse pdhjal oluliseks
probleemidest rddkimise ja abi
otsimise voimalust (88%), avatud
suhtlemist juhtidega (85%) ning
asjakohast ja piisavat tunnustamist
(84%). Stressitaseme aktiivset jalgi-
mist ja vaimse tervise toetamist
pidas tdhtsaks ligi 80% uuritutest.
Koik need personali toetamise ja
voimestamise viisid peaksid olema
iga asutuse tookultuuri ja meeskon-
natod lahutamatud osad.

Oigesti planeeritud personali
koosseis ja hea ettevalmistus
aitavad toime tulla tervishoiusiis-
teemi muutuste ja uute véljakutse-
tega. Tervishoiuteenuste loetellu on
lisandunud mérkimisvddrne hulk
uusi 60endusabi teenuseid, mida
sarnaselt teiste riikidega peaksid
osutama erided (advanced practice
nurses). Oendusjuhtide hinnangul
peaks valdav osa intensiivravi
ja vaimse tervise 6ddedest olema
eride ettevalmistusega. Uha enam
patsiente liigub liihikese ravipe-

rioodi jdrel intensiivravi osakon-
dadest raviosakondadesse, kus on
samuti vaja laialdaste teadmiste
ja oskustega personali (10). Teiste
riikide head praktikat arvestades
peaks eriddede osakaal aktiivravi-
osakondade personali koosseisus
olema vahemalt 60% ja intensiivravi
osakondades kuni 100%.

Muutuvad olud eeldavad
suuremat padevust ka hooldust6o-
tajatelt, kuid haiglates to6tab hool-
dajatena jatkuvalt markimisvddrne
hulk inimesi, kel ei ole patsientide
hooldamiseks sobivat kutseharidust.
Vajaliku hariduse omandamine tuleb
hooldustootajatele teha voimalikult
atraktiivseks ja kdttesaadavaks.
Oendusjuhtimise ja dendusjuh-
tide pddevuse osatdhtsust dendus-
valdkonna tootajate toetamisel ja
vOimestamisel on raske tilehinnata,
kuid 6endusjuhid vajavad riigilt tuge
tootajate koolitamise, regulatsioo-
nide ja rahastamisega.

KOKKUVOTTEKS

Olukord haiglates on viimase kiimne
aasta jooksul oluliselt muutunud
rahvastiku vananemise, hospitali-
seeritavate patsientide raskusast-
mete muutumise ja ilemaailmse
tervisekriisi tottu. Tervishoiusis-
teem vajab kohest hetkeolukorra
uurimist ja otsuste tegemist, et
tootajaid ei peaks oma tervist ja
heaolu ohtu seades liigselt to6tama
voi hinnatud tédkohast lahkuma.
T66j6u voolavuse vahendamiseks
ning ravikvaliteedi ja patsiendi-
ohutuse tagamiseks tuleks rohkem
arvestada tooOtajate eelistuste ja
vajadustega ning pakkuda tooga
toimetulekuks senisest rohkem
tuge.
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