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KOKKUVOTE

Oendusabi kvaliteedi indikaatorid tiiskasvanute aktiivravis: kirjanduse siistemaatiline

iilevaade

Oendusabi kvaliteet on justkui iseenesestmdistetav, samas puuduvad iihtsed dendusabi kvaliteedi
indikaatorid, mille alusel dendusabi kvaliteeti hinnata ja millele tugineda. Oendusabi eesmirk on
pakkuda igakiilgset voimalikku abi 1dbi inimese elukaare ja sellest tulenevalt on pakutav 6endusabi
viaga mitmekesine. Samuti on raske médratleda koiki erialasid holmavaid Gendusabi kvaliteedi
indikaatorite komplekte, mida saaks universaalselt rakendada erialade {ileselt. Tdiskasvanute
aktiivravi on lai ja ressursimahukas valdkond, kus Oendusabi statsionaarselt osutatatakse ning
tuginedes valdkonna suurusele, on oluline leida kirjandusest dendusabi kvaliteedi indikaatorid,
mida kirjeldatakse Oendusabi hindamisel tiiskasvanute aktiivravis. Oendusabi kvaliteedi
indikaatorite terminoloogia on erinev ja dendusabi kvaliteedi indikaatoril kui mdistel on inglise
keeles mitmeid vasteid: nurse-sensitive indicators, nurse-sensitive outcomes, performance
measurement, nursing outcomes. Kaiesoleva uurimist6d eesmirk oli kirjeldada varasemate

uurimistoode andmetele tuginedes dendusabi kvaliteedi indikaatoreid tdiskasvanute aktiivravis.

Uurimistdd on teoreetiline, kvalitatiivne ja kirjeldav. Uurimismeetodiks kasutati kirjanduse
slistemaatilist {ilevaadet. Kirjanduse otsing teostati kolmes andmebaasis: MEDLINE (Ovid), Web
of Science ja CINAHL. Allikate uurimistoosse kaasamise kriteeriumid olid: ingliskeelne allikas,
vastab teadusartiklile esitatud nduetele, on originaaluurimus, kirjeldab Gendusabi kvaliteedi

indikaatoreid tiiskasvanute aktiivravis

Otsingu tulemusena leiti kokku 293 potentsiaalselt sobivat kirjandusallikat, millest kédesoleva
uurimistoo kriteeriumitele vastas 11. Artiklid on avaldatud eelretsenseeritavates ajakirjades aastatel
2014-2018. Kaasatud allikad on enamikus vaatlusuuringud: kaks retrospektiivset kohortuuringut,
kaks kirjeldavat uurimust, retrospektiivne vaatlusuuring, juhtumikontrolli-uuring, registripohine
jalgimisuuring, teisene analiiiis administratilvandmetest ja teostatavuse uuring. Kahes allikas on
uurimistod meetodina kasutatud segameetodit. Andmete analiiiisimiseks kasutati sisuanaliiiisi
meetodit, kus andmed on koondatud vastavalt uurimiskiisimustele ning grupeeritud ja analiitisitud,
tuginedes Donabediani mudelile. See on mdisteline mudel, mis annab raamistiku tervishoius
kvaliteedi hindmaiseks. Mudel on jagatud kolme kategooriasse: ,struktuur®, ,protsess” ja

,tulemused.”



Uurimist66 tulemusena on Kirjeldatud 46 6endusabi kvaliteedi indikaatorit. Erialaselt sisehaigused,
kirurgia, traumatoloogia, ortopeedia ja intensiivravi ning dildistavalt aktiivravi. Oendusabi
kvaliteedi indikaatorid kategoriseeriti Donabediani mudelist ldhtudes struktuuri-, protsessi- ja
tulemusindikaatoriteks. Struktuuriindikaatorina kirjeldatakse odede arvu. Nii protsessi- kui
tulemusindikaatoritena lamatiste esinemist, kukkumisi ja kukkumisi koos vigastustega. Enim
kirjeldatakse tulemusindikaatoreid. Nendeks on: kuseteede infektsioonid, pneumoonia,
inkontinentsusest pohjustatud dermatiit, valu ja deliiriumi hindamine, seedetrakti iilaosa verejooks,
sepsis, tsentraalnérvisiisteemi komplikatsioonid, Sokk, siidameseiskumine, vereringe infektsioonid,
suremus haiglas ja suremus ravitavatesse tiisistustesse, hingamispuudulikkus, haavainfektsioonid,
kaalulangus haiglas, ravivead, ravimi manustamata jdtmine, tahtmatu ektsubatsioon,
hingamisaparaadi kasutamise kestvus ja sellest voorutamine, haiglaravi pikkus, alatoitumisse
ennetamine ja selle ravi. Kirjeldatud dendusabi kvaliteedi indikaatorid sobiksid potentsiaalselt
kasutamiseks ka meie tervishoiusiisteemis, kuid vajavad siivitsi uurimist ning spetsiifilisemalt

oendusabi hindavaid indikaatoreid tuleb otsida erialade kaupa.

Mairksonad: dendusabi kvaliteedi indikaatorid, aktiivravi, taiskasvanute aktiivravi, siistemaatiline

ulevaade.



SUMMARY

Nurse-sensitive indicators in adult active therapy: a systematic literature review

The quality of nursing is seemingly self-explanatory; however, at the same time there are actually
no uniform nurse-sensitive indicators to rely on for nurses’ performance measurement. The aim of
nursing is to offer all-round assistance and help to people throughout their lives and as a result of
this, nursing is very diverse. Due to this, it is very difficult to define nurse sensitive indicators,
which would encompass all specialties and aspects of nursing and which could be used universally
to assess nurses’ performance. Adult active therapy is one of the widest and most resource intensive
fields in nursing and because of this, it is important to find the nurse- sensitive indicators, which
have been outlined in literature as being used for assessing nurses’ performance in active therapy.
The terminology used in nurse-sensitive indicators varies and the concept itself has multiple
equivalents in English: nurse-sensitive indicators, nurse-sensitive outcomes, performance
measurement, nursing outcomes. The aim of the present research is to describe nurse-sensitive

indicators in adult active therapy based on research data from earlier research.

The present research is theoretical, qualitative and descriptive. The used research method is
systematic literature review. The literature search was performed in three databases: MEDLINE
(Ovid), Web of Science and CINAHL. For sources to be included in the present thesis, they had to
be written in English; they had to conform to the requirements of a scientific article; they had to be

original research; they had to describe and/or use nurse-sensitive indicators in adult active therapy.

As aresult of the queries carried out in the above-named databases, 293 potentially suitable sources
were found. Of these eleven corresponded to the criteria outlined above and were chosen to be
included in the present thesis. The articles have been published in peer-reviewed journals in the
years between 2014 and 2018. Most of the eleven articles chosen were observational studies: two
retrospective cohort studies, two descriptive multi-site studies, a retrospective observational study,
a matched case-control study, a register based follow up study, a secondary analysis of
administrative data and a feasibility study. Two of the eleven sources used mixed methods. The
method used for data analysis for the current thesis was content analysis, where data was
consolidated according to the research questions and then grouped and analyzed based on the

Donabedian model. This is a conceptual model, which provides a framework for evaluating the



quality of healthcare. The model consists of three categories: “structure”, “process” and

“outcomes”.

As a result of the present research, 46 nursing-sensitive indicators have been described. By
specialty, the indicators concern internal diseases, surgery, traumatology, orthopedia and intensive
care and in general, active care. Based on the Donabedian model, the indicators were categorized
as structure indicators, process indicators and outcome indicators. The number of nurses is
described as the structure indicator. The occurrence of pressure sores, falls and falls with injuries,
are outlined as both process and outcome indicators. Outcome indicators are described the most.
These include urinary tract infections, pneumonia, incontinence associated dermatitis, the
assessment of pain and delirium, upper gastrointestinal bleeding, sepsis, complications of the
central nervous system, shock, cardiac arrest, bloodstream infections, mortality in the hospital and
failure to rescue, pulmonary failure, wound infections, in-hospital weight loss, medical errors, non-
administration of medication, involuntary extubation, duration of the use of breathing apparatus
and withdrawal of it, length of hospitalization, prevention of malnutrition and its treatment. The
outlined nursing-sensitive indicators could potentially be also used in the Estonian healthcare
system but further in-depth research is needed and more specific indicators assessing the quality of

nursing should be looked for by specialty.

Keywords: nursing-sensitive indicators, nursing-sensitive outcomes, adult active therapy,

systematic review



1. SISSEJUHATUS

Oendusabi eesmirk on pakkuda ohutuid, kvaliteetseid, jirjepidevaid ja tdhusaid
tervishoiuteenuseid, mis aitavad hoida, toetada, parandada ning Kaitsta patsientide tervist
(European strategic directions for ... 2015). Oed on kdige arvukamalt esindatud tervishoiuteenuste
osutajad (Dubois jt 2013), samas puudub nende arvukusele vaatamata iiksmeel, kuidas 6dede t66d
moodta ja hinnata. Teaduse ja tehnoloogia arengu kdrval muutub tervishoius iiha olulisemaks
personaliressurss, teenuste kvaliteet ja nende hindamine. Kvaliteedi hindamine on oluline aspekt
ka dendusabi planeerimisel (Silveira jt 2015). Oendusabi kvaliteedi hindamist on vaja selleks, et
meil oleks iilevaade pakutud teenuste kvaliteedist ning saaksime teavet, kas ja mis suunas on
vajalik teenuseid arendada. Teave dendusabi kvaliteedi indikaatoritest on oluline nii poliitikute,
haiglate juhtkondade, ddede kui ka patsientide jaoks. Oendusabi kvaliteedi indikaatorid
peegeldavad Odede tehtud t66d, patsientide tervisetulemeid ja on suunanditajaks

tervishoiupoliitikas otsuste tegemisel.

Oendusabi  valdkonnas  tervikuna  puudub  tdenduspohisusel — baseeruv  terviklik
kvaliteediindikaatorite siisteem, mis kajastaks dendusabi tulemit (Jones 2016). Samas on teada, et
dendusabi kvaliteedi indikaatorite kasutamine aitab parandada patsientide ravi kvaliteeti (Silveira
jt 2015). Oendusabi kvaliteedi hindamine ja uurimistodde tulemuste kasutamine on ajalooliselt
raskendatud Oendustegevuste ja patsiendi tervisetulemite andmete raske kittesaadavuse tottu
(Jones 2016) ning ded peavad leidma iiksmeele dendusabi kvaliteedi indikaatorite defineerimisel,
koguma tdenduspdhist teavet, kuidas ja milliseid neist kasutada. 1lma nendeta on keeruline hinnata
Oendusabi, ning teada saada, kuidas see mojutab patsientide tervisetulemeid. (Burston jt 2013.)
Dubois (2013) todeb, et vaatamata pingutustele hinnata dendusabi ollakse siiski veel algajad ning

puudub teooriast juhinduv iihtne skeem 6endusabi tulemuslikkuse teaduslikuks suunamiseks.

Kéesoleva uurimistd6 teema valik on tingitud vajadusest koondada olemasolev teave dendusabi
kvaliteedi indikaatorite kohta, et saada tilevaade, milliseid dendusabi kvaliteedi indikaatoreid
maailmas kasutatakse aktiivravis. Eestis puudub terviklik dendusabi kvaliteedi indikaatorite
siisteem ja Oendusabi  kvaliteeti hinnatakse vaid néiteks iiksikute tiisistuste,
oendusdokumentatsiooni tditmise ja patsiendi valu hindamise jargi. Eesti Genduse ja
ammaemanduse 2011.-2020. aasta arengustrateegia kvaliteedi ja arengu alakategoorias
rohutatakse, et {ihiskonna ootused tervishoiuteenuste kvaliteedile on korged, mistdttu praktikas
tuleb kvaliteedi problemaatikaga tegeleda jarjepidevalt. Visiooniks on, et teenuste osutamisel

jargitakse tihtseid, toenduspdhiseid ning ajakohaseid kvaliteedistandardeid ja tegevusjuhendeid,
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mis on kooskolas rahvusvaheliste standardite ja hea tavaga. (Kaheksa sammu inimese ... 2011.)
Seega on teema uurimine denduspraktika arendamise seisukohalt vajalik, kuna {ileriigilise ja
tihtsete Oendusabi kvaliteedi indikaatorite véljatdotamine ja kasutusele votmine on Eesti
tervishoius aktuaalne teema. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamist Eestis tldiselt reguleerib
Sotsiaalministri méaarus, milles on tervishoiuteenuse osutajale seatud kohustus vélja tootada ja
rakendada tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskide vihendamiseks
kvaliteedijuhtimissiisteemi, mis muuhulgas peab sisaldama teenindamiskvaliteedi ja

professionaalse kvaliteedi hindamist (Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise... 2004).

Uurimist6d tulemused on olulised odedele, dendusjuhtidele ja patsientidele. Saadud teave
dendusabi kvaliteedi indikaatoritest aitab ddedel endil hinnata tehtud t66 kvaliteeti. Oendusjuhid
saavad votta vastu otsuseid osakonna mehitamiseks ja ressursside paremaks planeerimiseks ja
kasutamiseks. Oendusabi kvaliteedi indikaatoreid tulevikus kasutusele vdttes ning neile tuginedes
saab ka haigla juhtkond vastu vétta paremaid otsuseid t66 tulemuslikkuse optimeerimiseks ning

patsiendid saavad valida neile sobivad tervishoiuteenuste pakkujaid.

Uurimist66 teema piiritlemine tdiskasvanute aktiivravi valdkonnaga tugineb asjaolul, et see on lai

valdkond, kus Oendusabi statsionaarselt osutatakse, ning t66 metoodikast ldhtudes on oluline

teema konkreetne maédratlemine. Uurimist60 eesmérgiks on koostada tilevaade dendusabi

kvaliteedi indikaatoritest, mida kirjeldatakse varasemates, tdiskasvanute aktiivravi késitlevates

uurimistoodes. Lahtuvalt t66 eesmaérgist piistitati jirgmised uurimiskiisimused:

« Milliseid kvaliteediindikaatoreid kirjeldatakse Oendusabi hindamiseks tdiskasvanute
aktiivravis?

»  Kuidas kirjeldatud dendusabi kvaliteedi indikaatorite kasutamist pdhjendatakse?



2. OENDUSABI KORRALDUS JA KVALITEET

2.1. Oendusabi olemus, regulatsioon, kvaliteet ja selle hindamine Eestis

Oendusabi (nursing care) on ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad dde
ja ammaemand koos pere-, eri- voi hambaarstiga vai iseseisvalt (Tervishoiuteenuste korraldamise
seadus). Eestis on arstiabi jaotatud kolmele tasandile: esmatasandi ehk perearstiabi, eriarstiabi ja
oendusabi. Eriarstiabi ja Oendusabi osutatakse statsionaarselt, pdevaravis ja ambulatoorselt.
Arvuliselt on Eestis registreeritud ddesid 8157 (2017. aasta seisuga) (Tervisestatistika ja ...) ning
dendusabi osutatakse kdikidel tervishoiutasanditel. Oendus hdlmab endas tervise edendamist,
haiguste ennetamist ja ravi. Oendusabi on vahend, saavutamaks patsientide, perekonna ja
iihiskonna kvaliteetseid tervisetulemeid (Jones 2016). Oe baaspidevused on iseseisvalt hinnata
patsiendi terviseseisundit, planeerida ja rakendada iseseisvalt tdenduspohiseid dendussekkumisi,
Kriitiliselt hinnata ja analiilisida Oendussekkumiste tulemuslikkust, dokumenteerida
dendusprotsessi, sealjuures votta vastutus tehtud ja tegemata tegevuste eest, anda esmaabi jne. (Oe

baaspadevused 2018.)

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouetes on nimetatud olulised aspektid, mis puudutavad
Oendusabi ja millele tuginedes saab Oddede t66 kvaliteeti hinnata. Nendeks on
oendusdokumentatsiooni  tditmine, haiglanakkuste ennetamine, lamatiste viltimine,
kukkumisriskide ennetamine ja hindamine, patsiendi valu hindamine ja késitlemine.
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise...2004.) Kvaliteedi tagamine on muutunud tervishoius
keskseks. Efektiivne ressursside kasutamine, vigade minimeerimine, tervisetulemite parandamine
on vaid vdhesed marksdnad, rShutamaks, miks on oluline parandada kvaliteeti tervishoius.
(Camphell jt 2003.)

Eestis on dendusabi kvaliteeti hinnanud naiteks Eesti Haigekassa oma kliinilises auditis ,,Iseseisva
statsionaarse dendusabi kvaliteet ja pdhjendatus®, kus lisaks muudele néitajatele hinnati dendusloo
dokumenteerimise kvaliteeti (dendusloo anamnees, kukkumiste ja lamatiste riski hindamine) ja
anti vaatluse voi intervjuu abil hinnang teenuse osutamise kvaliteedile. Nimetatud auditist jareldus,
et dendusdokumentatsiooni kvaliteet erines asutuseti nii vormiliselt kui ka sisuliselt. (Sultsmann

jt 2017.)

Eestis puuduvad iihtsed 6endusabi kvaliteedi regulaarsed hindamised ja vastavad kriteeriumid
aktiivravis mis on koige laiem valdkond, kus Gendusabi statsionaarselt osutatakse. Samas on
oluline omada iilevaadet 6endusabi osutamisest ning samm-sammult kaardistada kogu 6endusabi.

10



Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine on reglementeeritud riiklike nduetega, mille jargi peab
kvaliteedi tagama teenuse osutaja, kellel lasub ka kohustus luua asutuses jirjepidevalt toimiv
kvaliteedijuhtimissiisteem. Reaaloludes erinevad tervishoiuasutused oma eesmarkide ja
personaliressursi ning rahalise voimekuse poolest, mille tulemuseks on kvaliteedi ebaiihtlus.
Uheks vdimalikuks lahenduseks on, tugineda International Council of Nurses (ICN) seisukohale,
et kutsetihendustel on vastutus vélja to6tada oma eriala standardid ja juhendid (nii riiklikul kui
kohalikul tasandil), ning ldhtuda Genduse ja dmmaemanduse arengustrateegiast, mis néeb ette
vajaduse vilja tootada lihtsed, ajakohased, tdenduspdhised ning rahvusvahelisi standardeid
jargivad kvaliteedistandardid ning tegevusjuhendid (Kaheksa sammu inimese... 2011). Seega
saaks vajadusel ka kutseiihenduste eestvedamisel Eestis vilja tootada ja kokku leppida riiklikud
oendusabi kvaliteedi indikaatorid, mille alusel dendusabi kvaliteeti tdhusalt rakendada, jélgida,

sellest raporteerida ja seda parandada.

Eesti Haigekassa on vilja to6tanud kaheksa arstliku eriala kliinilised indikaatorid: erakorralises
meditsiinis 9 indikaatorit, kardioloogias 5, kirurgias 7, neuroloogias 9, intensiivravis 7,
psiihhiaatrias 6, siinnitusabis 5 ja onkoloogias 19 (nende seas emakakaelavihi indikaatoreid 6,
kolorektaalvihi indikaatoreid 4, rinnavahi indikaatoreid 4, eesnddrmevéhi indikaatoreid 5). Need
indikaatorid peegeldavad paljuski raviprotsesse ning ajalist miératlust. Niiteks patsientide
osakaal, kes poordusid erakorralise meditsiini osakonda 72 tunni jooksul korduvalt, ST-segmendi
elevatsioonita ~ miiokardiinfarkti ~ (NSTEMI) haigete  osakaal, kellele teostatakse
koronaarangiograafia 72 tunni jooksul esmasest hospitaliseerimisest, voi dgeda miiokardiinfarkti
haigete osakaal, kellele on haiglast véljakirjutamisel médratud statiinravi. (Eesti Haigekassa
detailsed kliinilised indikaatorid.) Antud indikaatorite tulemused on seotud haigla tiilibiga,

viljendavad arstlikku t66d ning seost dendusabiga pole ndidatud.

Oendusabis kasutatavad kvaliteediindikaatorid peavad olema selged ja spetsiifilised ning erinevad
ravikvaliteedi indikaatoritest (Montalvo 2007). Eestis puudub iihtne kvaliteedisiisteem, mis
tegeleks plaanipdraselt dendusabi jdrjepideva kvaliteedi hindamisega (Uibu ja Koop 2015).
Kvaliteet on suhteline mdiste, sest samal teenusel voi tegevusel on erinevate osapoolte jaoks erinev
védrtus, mida saab ka erinevalt modta ja késitleda. Kvaliteet tuleb muuta mdddetavaks ja ilma
kvaliteediindikaatoriteta ei saa tdendada t66 kvaliteeti vai selle puudumist. (Kiivet jt 2015.) Seega
ongi oluline leida esmalt kirjandusele tuginedes potentsiaalselt sobivad oendusabi kvaliteedi

indikaatorid, millega hinnata osutatud Oendusabi tdiskasvanute aktiivravis. Tulevikus antud
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valdkonna Oendusabi kvaliteedi indikaatorite kasutusele votmine mdjutaks seeldbi pakutava

oendusabi kvaliteeti, selle parandamist ja patsientide tervisetulemeid.

2.2. Oendusabi kvaliteedi hindamine mujal maailmas

Kvaliteedi hindamine Oenduses sai alguse, kui Florence Nightingale toi esile ddede olulisuse
tervishoiu kvaliteedis ja hakkas mddtma patsiendi tervisetulemusi (Montalvo 2007). Mdotmaks
Oendusabi mdju patsientide tervisetulemitele, on kasutusele voetud Oendusabi kvaliteedi
indikaatorite mdiste. Nimetatud termin périneb aastast 1996 (Burston jt 2013). Oendusabi
kvaliteedi indikaatorid (nursing-sensitive outcomes, nurse-sensitive indicators, nurse sensitive
outcomes, performance measurement, nursing outcomes) on spetsiifilised patsiendi
tervisetulemid, mis seostuvad Oendusabi kvaliteedi ja/vdi kvantiteediga (Maas jt 1996).
International Council of Nurses (ICN) defineerib dendusabi kvaliteedi indikaatorit kui patsiendi

tervisetulemi muutust, mida dendusabi otseselt mojutab (Closing the cap ... 2012).

Kvaliteediindikaatorid dendusabis midravad Oendusabi struktuuri ja protsessi, mis molemad
omakorda mdjutavad tulemusi. (Montalvo 2007.) Oendusabi kvaliteedi indikaatorid peaksid olema
oma olemuselt asjakohased, tundlikud, spetsiifilised, lihtsalt sdnastatud, objektiivsed ja odavad
modta (Silvera 2015). Nende kasutamine aitab analiilisida, parandada ja arendada osutatud abi
kvaliteeti (Silveira jt 2015), sdilitada kulutdhusus ja tootada vélja ressursikavad (Burston jt 2013,
Montalvo 2007). Samas leiavad erinevad autorid (Burston jt 2013, McCance jt 2011, Rapin jt

2015), et indikaatorite kasutamine dendusabi hindamisel on keerukas ja véljakutsuv iilesanne.

Dubois (2013) todeb, et vaatamata pingutustele hinnata dendusabi ollakse siiski veel algajad ning
puudub {iihtne teooriast juhinduv skeem Oendusabi tulemuslikkuse teaduslikuks suunamiseks.
Oendusabi reguleerivatel ja finantseerivatel asutustel puuduvad teooriapdhised juhised, et seda
valdkonda juhtida. On palju infokilde, kuid puudub terviklik raamistik, mis sobitaks need andmed
kokku ja vdimaldaks korraldada (juhtida) tulemuslikkuse hindamist dendusabis. Sageli on
tulemuslikkuse hindamise terminoloogia ise segadusttekitav ja seda iseloomustab laialdane valik
termineid ja moisteid produktiivsuse, efektiivsuse, tohususe, kvaliteedi, tulemi jms kohta. Heslop
ja Lu (2014) tddevad, et dendusabi kvaliteedi indikaatorid on kiill véartuslikud, hindamaks
pakutud dendusabi, kuid mdiste teoreetiline roll, tdhendus, kasutamine ja tdlgendamine on

erinevad. Ning olenemata suurenenud toetusest kasutada Gendusabi kvaliteedi indikaatoreid
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oendusabi hindamiseks, pole nende kasutamine originaaluurimustes selge, mis vdib omakorda
takistada teadust6o edenemist dendusabi valdkonnas. Ka Burhans jt (2010) tddevad, et kuigi
kvaliteetne Oendusabi on oluline patsiendi tervisetulemite ja -ohutuse seisukohast, on
tahendusrikaste edusammude kulg olnud héirivalt aeglane. Sim jt (2018) argumenteerivad, et
oendusabi kvaliteedi indikaatorid ei véimalda koguda ega peegeldada koiki tulemusi, mis on
omistatud Gendusabile (iikski indikaator ei peegelda tiielikult seda, mida see néitab), kuid
rohutavad, et dendusabi kvaliteedi indikaatorid on tdhendusrikkad nii 6dedele, patsientidele kui ka
tervishoiuorganisatsioonidele. Tuginedes eriarsti erialade rohkusele (Eriarstiabi erialade ja...2018)
on ka pakutav dendusabi mitmekesine ning on raske méératleda iihest ja kdiki erialasid holmavaid
kvaliteediindikaatorite komplekte, mida saaks universaalselt rakendada erialade iileselt. Paljud
oendustegevused on erialaspetsiifilised (nt pediaatrias, intensiivravis, gilinekoloogias) ning
seetottu erinevad ka Oendusabi kvaliteedi indikaatorid, mida eri erialade 6endusabi kvaliteedi
hindamisel kasutatakse (Jones 2016). Lisaks mojutavad pakutavat dendusabi organisatoorsed

tegurid, mis holmavad endas meeskonna struktuuri, ravi pikkust ja keskkonda (Rapin jt 2015).
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3. OENDUSABI KVALITEEDI INDIKAATORID

3.1. Oendusabi kvaliteedi indikaatorid ja nende kategoriseerimine

Teemakohase kirjandusega tutvudes selgub, et aastate jooksul on kvaliteedi hindamisel tervishoius
kasutatud Donabediani mudelit, mis on pakkunud terviklikku hindamise meetodit.
Kvaliteediindikaatorid jaotatakse selles struktuuri-, protsessi- ja tulemusindikaatoriteks.
(Donabedian 1988, Montalvo 2007.) Struktuuriindikaatorid iseloomustavad tervishoiuteenuse
toimingutega seotud materiaalseid ja inimressursse. Protsessiindikaatorid iseloomustavad
tervishoiutdotajate ja patsientidega seotud tegevusi, diagnoosimist, ravi, patsiendi kukkumisi ja
vigastustega kukkumisi, lamatiste esinemist, haiglatekkelisi infektsioone, patsiendi ja tema pere
rahulolu o6dede t66ga ning eectilisi aspekte professionaalses suhtluses. Tulemusindikaatorid
viitavad 10opptulemustele voi muutustele ravis (soovitud voi soovimatud muutused), hdlmates
tervisetulemeid, standardeid ning patsientide ootusi. (Montalvo 2007, Heslop ja Lu 2014, Silveira
jt 2015.) Samas on Donabediani mudelit ka kritiseeritud ning viidatud, et kuigi see liigendab
tervishoiu kvaliteedi ahela kolmeks votmekomponendiks, voib see osutuda ebapiisavaks, kuna ei

suuda kasitleda koiki tervishoiu kvaliteeti mojutavaid tegureid (Dubois 2013).

Oendusabi kvaliteedi paremaks jilgimiseks ja kirjeldamiseks on kasutatud ka Holzemeri tulemuste
mudelit (tabel 1), mis jagab Donabediani mudeli indikaatorid kolme alakategooriasse.
Kvaliteediindikaatorid on omakorda jaotatud patsientidest, ddedest ja tookorraldusest sdltuvateks.
Ka Heslop ja Lu (2014) kategoriseerisid mdisteanaliilisis dendusabi kvaliteedi indikaatorid
sarnaselt ning tuginesid kirjanduses leiduvatele Gendusabi kvaliteedi indikaatoritele ja nende
kasutamise sagedusele. Enim kasutatavad tulemusindikaatorid olid lamatiste ja kukkumiste
esinemine, vigastustega kukkumiste esinemine, 0dede profesSionaalsuse nditajad, patsiendi
rahulolu  0dede  t66ga. Tabelina  viljendatud tulemuste  maatriksis  eristatakse
struktuuriindikaatorite hulgas patsiendist soltuvana nditeks vanust, sugu; Odedest sdltuvate
indikaatoritena koolitust ja tookogemust; tookorraldusest sdltuvana tootajate arvu ja kasutatavaid
ressursse. Protsessiindikaatorites eristatakse patsiendist sdltuvana eneseabi voimekust, patsiendi
perekonna toetust; ddedest sdltuvate indikaatoritena kdiki otseselt patsientidega seotud tegevusi,
nt ravimite manustamist; tookorraldusest sdltuvana tegelikku personali arvu ja dokumenteerimist.
Tulemusindikaatorites eristatakse patsiendist soltuvana valu kupeerimist, elukvaliteeti, patsiendi
rahulolu; 6dedest sdltuvate indikaatoritena ddede rahulolu, 6dede valmisolekut tookohta vahetada,
ravivigu; tookorraldusest soltuvana odede t66jou voolavust, haigusjuhu kestust, suremust.
(Holzemer 2009.)
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Tabel 1. Tulemuste maatriks (Holzemer 2009, Heslop ja Lu 2014)

Kategooria

Struktuur/Sisend

Protsess

Tulemus

Patsiendist soltuv

patsiendi kirjeldus

(sugu, vanus)

patsiendi eneseabi
vdimekus, patsiendi

perekonna toetus

valu kupeerimine, elukvaliteet,
patsiendi rahulolu, patsiendi
kukkumine, patsiendi kukkumine

koos vigastustega

Odedest séltuv

odede haridustase,
té6kogemus, koolitused

6endussekkumised

6dede rahulolu t66ga, ravivead

Tookorraldusest

sOltuv

tootajate arv,
kasutatavad ressursid,

odede t66tunnid

tegelik personali arv,
6endusdokumentatsioon,

dendusplaan

O6dede t66jou voolavus,
haigusjuhu kestvus, suremus

ennetavatesse tlsistustesse

patsientide kohta,
haigete erakorralisus,
té6koormuse

intensiivsus

Gadalean (2012) kirjeldab dendusabi kvaliteedi indikaatoreid, mis parinevad dendusabi kvaliteedi
indikaatorite rahvuslikust andmebaasist (National Database of Quality Indicators, NDNQ), kus
struktuuriindikaatorid véljendavad d0dede tootunde suhtes patsientide arvuga ja ddede rahulolu
tooga. Tulemusindikaatorid on kateetrist pohjustatud kuseteede infektsioonide, tsentraalse veeni
kateetrist pohjustatud infektsioonide ja hingamisaparaadist pdhjustatud pneumoonia esinemine.
Protsessi- ja tulemusindikaatorid on patsientide lamatiste, kukkumiste ja vigastustega kukkumiste
esinemine. Lisaks nimetab Gadalean (2012) oma to0s dra kvaliteediindikaatorid, mida kasutab
Sotimaa Riiklik Tervishoiusiisteem: lamatiste esinemine, toitumise jilgimine ja hooldusplaan,

kateetrist pohjustatud kuseteede infektsioonide esinemine, patsientide hinnang valuravi kohta.

Hindamaks ja tagamaks kvaliteeti tervishoius, on loodud mitmeid organisatsioone, eesrindlik on
olnud selles valdkonnas Ameerika Uhendriigid. Uheks niiteks on National Database of Nursing
Quality Indicators (NDNQI), mille 1998. aastal 161 American Nurses Association (ANA).
(Guidelines for Data ... 2010.) Tabelis 2 on visualiseeritud NDNQI loodud kvaliteediindikaatorid.
Teiseks néiteks on Nursing Quality Forum (NQF), mis loodi 1999. aastal USAs, eesmérgiga kaitsta
ja edendada patsientide tervist, mdota tervishoiu kvaliteeti ja tagada avalik aruandlus (NQF’s
History, 2019). 2004. aastal kiitis NQF konsensusega heaks 14 (tabel 2) universaalset
kvaliteediindikaatorit, siiamaani on see nimekiri oluliste tdiendusteta. Nendest on
erialaspetsiifilistena voimalik vaadelda jargmisi indikaatoreid: suremus ravitavatesse tiisistustesse
kirurgias, poiekateetrist pdhjustatud kuseteede infektsioonid ja tsentraaveeni kateetrist pdhjustatud

sepsis intensiivravis, suitsetamisest loobumise ndustamine miiokardiinfarkti, sidamepuudulikkuse
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ja pneumoonia korral. Siiski on paljudel erialadel, nagu onkoloogia, koolitervishoid,
giinekoloogia, rahvatervis ja ambulatoorne ravi iildiselt, dendusabi kvaliteedi indikaatorite

véljaarendamine alles toOprotsessis. (Jones 2016.)

Tabel 2. Ndited organisatsioonide kvaliteediindikaatorite kohta dendusabis

Algatusgrupp, Kvaliteediindikaatorid
organisatsioon, riik
National Database of e Odede oskused
Nursing Quality Indicators e &dede tddtunnid patsiendi kohta
(NDNQY), e rinnakud / vigastustega riinnakute arv
American Nurses o  poiekateetrist pohjustatud kuseteede infektsioonid
Association (ANA), e tsentraalveenikateetrist pdhjustatud vereringe infektsioonid
USA . e  kukkumised/ kukkumised koos vigastustega
(Z%LI“(%Q"”GS for Data ... e haiglatekkelised lamatised
¢ valu hindamine/sekkumine/korduv hindamine
e perifeerse i/v kanulist pdhjustatud infektsioonid
e fllsiline ohjeldamine
e 0Odede haridustase / sertifikaadid
e Odede praktika keskkonna skaala
e td6d6ga rahulolu
e ventilaatorpneumoonia
NQF - e kirurgiliste patsientide suremus koos suremus ennetavatesse tusistustesse
National Quality Forum e lamatiste esinemise sagedus
(NQF 2004), e kukkumiste esinemine
USA e kukkumised koos vigastustega
e ohjeldamise esinemine (vest and limb only)
o poiekateetrist pohjustatud kuseteede infektsioonid intensiivravi patsientidel
e tsentraalveenikateetrist pohjustatud vereringe infektsioonid intensiivravi
patsientidel
e ventilaatorpneumoonia intensiivravipatsientidel
e suitsetamisest loobumise ndustamine dgeda muokardiinfarkti patsientidel
e suitsetamisest loobumise néustamine sidamepuudulikkuse korral
e Oendustddtajate iseloomustus (6dede oskused)
e Odede td66tunnid patsiendi kohta paevas
e praktika keskkonna skaala — 6dede t66 indeks (Practice Environment
Scale-Nursing Work Index (PES-NWI)
e  Voluntary turnover

Leitud uurimistoodest eristub kirjeldatud indikaatorite poolest McCance’i jt (2011) t66, kus
sonastatud kaheksa potentsiaalselt sobivat votmeindikaatorit on suunatud vaid patsiendile ja neid
saab kohaldada mitme eriala 1oikes. Need on tulemuslik abi osutamine vastavalt vajadusele,
patsiendi usaldus Ge teadmiste ja oskuste vastu, patsiendi kindlus dendusabi osutamisel, patsiendi
kaasamine Oe otsustesse, patsiendile kulutatud aeg, de austus patsiendi valikute suhtes, de tugi
patsiendile tema enesehooldusel ja Oe arusaam, mis on patsiendile téhtis. Eelnimetatud
indikaatorid ei ndita kvaliteedile 1dhenemist mitte ainult tehnilisest kiiljest, vaid 6endusabi

inimlikkust. Kirjeldatud indikaatorid sobiksid kasutamiseks erialaiileselt.
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3.2. Oendusabi kvaliteedi indikaatorite rakendamine

Oendusabi valdkonnas tervikuna puudub endiselt tdenduspdhisusel baseeruv terviklik
kvaliteediindikaatorite siisteem, mis kajastaks jarjepidevalt dendusabi tulemit (Jones 2016). Ometi
on teada, et kvaliteediindikaatorite kasutamine aitab parandada ravi kvaliteeti, suurendab
patsientide usaldust, tdidab rahastajate noudeid ning vihendab kulusid. Ka ded ise peavad
kvaliteediindikaatoreid pakutava teenuse kvaliteedi hindamisel oluliseks, tuues vélja ka
probleemid, mis indikaatorite kasutamist takistavad, nditeks 0dede vidhesus, ajapuudus ning

véhesed ja killustunud teadmised Gendusabi kvaliteedi indikaatoritest. (Silveira jt 2015.)

Kvaliteediindikaatoreid kasutusele vottes tuleb arvestada, et andmete modtmine vajab samuti
inimlikke ja materiaalseid ressursse. Seega peab alati vordlema selle kulukust ja saadud infost
tousvat tulu. Andmete kogumisel tuleb alati jdlgida dokumenteerimisest kasvavat tookoormust ja
selle hinda. Pohimotteliselt on kdige kasutatavam infoallikas dendusdokumentatsioon. Probleeme
voib aga tekitada puudulik dokumenteerimine, mis ei vdimalda osutatud dendusabi patsientide
tervisetulemite hindamisel kasutada. Andmete sisestamine elektroonilistesse andmebaasidesse
Klaviatuuri abil on sama toomahukas kui késikirjalise dokumentatsiooni tditmine ning algul
loodetud kasu elektroonse dokumentatsiooni juurutamisel pole samuti tdheldatud. Sarnaselt
paberdokumentatsiooniga esineb siin nii ebatépsust kui ka tookoormuse kasvu. Aeg, mis kulub
dokumenteerimisele, konkureerib ka ajaga, mil saab tegeleda patsiendiga. Suur to6koormus voib
pohjustada ka dokumenteerimise ebakorrektsust. Iga andmevilja tditmine nduab teatud ajakulu.
Kindlasti tuleb hoiduda olukorrast, kus tdhelepanu koondub kvaliteetselt tegutsemiselt kvaliteedi

hindamisele. (Jones 2016.)

1994. aastal tootas American Nurses Association vilja dendusabi indikaatorite dokumendi. Selles
vélja toodud tulemusindikaatoritest polnud iikski otseses pdohjuslikus seoses protsessi- ja
struktuuriindikaatoritega. Samas oli see dokument aluseks jargmisteks aastakiimneteks. Uute
empiiriliste andmete lisandumisega pakuti vilja uusi indikaatoreid ja loodi uued riiklikud
andmebaasid. Seejuures keskenduti ennekdike aktiivravihaiglatele. 150-st védlja pakutud
oendusabi kvaliteeti iseloomustavast indikaatorist vastas vaid 15 konsensuslikule standardile ja on
koondatud NQFi 2004. aastal loodud nimekirja. Praeguseks on aga suhteliselt vihe teaduslikult
aktsepteeritavaid dendusabi kvaliteedi indikaatoreid, mis usaldusvédrselt kirjeldaksid dendusabi
osa patsientide ravis. Alla 3% NQFi heaks kiidetud rohkem kui 500 indikaatorist kirjeldavad vaid
oendustdo kvaliteeti. (Jones 2016.)
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Tahelepanuvéédrne on ka asjaolu, et parast 2004. aastat pole NQF heaks kiitnud mitte {ihtegi uut
oendusabi iseloomustavat struktuuri-, protsessi- voi tulemusindikaatorit. Praeguste uurimistéode
alusel pole leitud, et struktuuriindikaatoritel (6dede t66tunnid suhtes patsientide arvuga ja ddede
rahulolu to6ga) oleks otsene seos patsiendi tervisetulemi muutumisega. (Jones 2016.) Sarnasel
seisukohal on Burston jt (2013), kes tegid kirjanduse iilevaate, uurides dendusabi kvaliteedi
indikaatoreid ning leidsid, et enamasti puudub seos struktuuriindikaatorite ja patsiendi
tervisetulemi vahel, v.a suremus ravitavatesse tiisistustesse, mille puhul oli olemas seos ddede arvu
ja oskuste vahel. Ka Aiken jt (2014) leidsid, et 6dede hariduse ja patsientide arvu ning suremuse
vahel on mirkimisviirne seos. Odede personalikulude vihendamine raha siistmise eesmargil

mojutab patsientide tervisetulemeid.

Kvaliteedi hindamine ja uurimistddde tulemuste kasutamine on ajalooliselt raskendatud
dendustegevuse ja patsiendi tervisetulemite andmete raske kittesaadavuse tottu. Selle asemel et
otsida asjakohasust olemasolevate andmete pdhjal, tuleks rakendada uusi strateegiaid dendusabi
kvaliteedi efektiivse hindamises, mis muudaks andmete kogumise paremini teostatavaks ja
tulemuslikumaks. (Jones 2016.) Oed peavad leidma iiksmeele kvaliteediindikaatorite
defineerimisel, koguma tdenduspdhist teavet, kuidas ja milliseid kasutada. Ilma nendeta on
keeruline kehtestada, mida ja kuidas Oed teevad ning kuidas see mdjutab patsientide

tervisetulemeid. (Burston jt 2013.)

Oendusabi kvaliteet Eestis, selle hindamine ja kvaliteediindikaatorite rakendamine on prioriteet
nii ddede, patsientide kui ka kogu tervishoiusiisteemi jaoks. Selle olulisust rohutatakse nii
madrustes, kvaliteediarendamise dokumentides, eriala arengustrateegias jne. Antakse soovitusi,
milliseid tegevusi rakendada, kuid sellesuunalised sammud pole veel praktikani joudnud sel
médral, et Oendusabi saaks hinnata kvaliteediindikaatoritele tuginedes. Samuti on tarvilik
tileriikliku asutuse loomine, mis koordineeriks ja kontrolliks andmete kogumist ja analiiiisiks
indikaatorite tulemuslikkust riiklikult (Kiivet jt 2015). Pérast varasemate teemakohaste
uurimistoodega tutvumist voib véita, et koikehdlmav, asjakohane ja kokkuvdtlik iilevaade
dendusabi kvaliteedi indikaatoritest varasemas teaduskirjanduses puudub. Oendusabi kvaliteedi
indikaatoritest iilevaate saamiseks on oluline koondada asjakohane info, mille on teiste riikide
tervishoiustisteemides to6tavad praktikud kokku leppinud, kirjeldanud ja kasutusele votnud. Kuna
Oendusabi kvaliteedi indikaatorid erinevad erialati, siis ldhtuti teema maéaratlemisel sellest, et
taiskasvanute aktiivravi on lai valdkond, kus dendusabi kvaliteedi indikaatoreid saab ja voib

rakendada, ning nende kasutusele votmine aitab muuta ja parandada pakutava dendusabi kvaliteeti.
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4. METOODIKA

4.1. Uurimisto6 metodoloogilised liihtekohad

Kvaliteediindikaatorid peavad tuginema tdenduspohisel teabel, olema selged, realistlikud ja
rakendatavad (Silveira jt 2015). Praegu puudub Eesti denduspraktikas kdikehdlmavate kvaliteedi
indikaatorite siisteem, mille abil hinnata dendusabi kvaliteeti. Kdesolev uurimistd6 on teoreetiline,

kvalitatiivne ja kirjeldav. Uurimismeetodiks on kirjanduse siistemaatiline tilevaade.

Kirjanduse siistemaatiline iilevaade on oluline uurimistod meetod, mis annab kokkuvdtlikud
toendid uurimisprobleemi kohta, kasutades objektiivset ja ranget l1dhenemist uurimustele, tdites
liinka teadmistes ning koondades andmed tépselt ja usaldusvaérselt. (Whittemore 2005, Liberati jt
2009, Khan jt 2011.) Siistemaatiline iilevaade baseerub selgelt formuleeritud ja fokuseeritud
kiisimustel, sisaldab asjakohaseid uurimusi, hindab nende kvaliteeti ning summeerib andmed.
Hindamaks ja modtmaks kvaliteeti, peavad tulemused ja andmed olema usaldusvéirsed ja
vorreldavad, voimaldama analiiiisi ja jareldusi. Otsused tervishoius nii indiviidi kui ka rahvatervise
tasemel peavad tuginema parimal tdenduspohisel teabel. Just siistemaatiline iilevaade voimaldab
teha need Kkéttesaadavaks otsustajatele tervishoius. Mitmete uurimistoode tulemuste
kombineerimine annab usaldusvéddrsema ja tdpsema hinnangu Oendusabi efektiivsuse kohta
vorreldes iiksikute uurimustega. Siistemaatiline iilevaade pdhineb rangel, selgelt sdnastatud,
eelnevalt kindlaks madratud ja korrataval teaduslikul meetodil. (CRD’s guidance for ... 2008,
Khan jt 2011.) Siistemaatilise iilevaate eesmirk on vdhendada teabe kallutatavust (Higgins ja
Green 2011).

4.2. Kirjanduse otsing

Kirjanduse siistemaatilist {ilevaadet koostati etapiliselt: 1) probleemi piistitamine,
uurimiskiisimuste formuleerimine; 2) relevantse Kkirjanduse otsing; 3) andmete kvaliteedi
hindamine; 4) andmete analiiiis; 5) tulemuste esitamine (CRD’s guidance for ... 2008, Higgins ja
Green 2011, Khan jt 2011).- Kirjanduse prooviotsingud teostati ajavahemikul november 2018 kuni
jaanuar 2019. Parast korduvaid otsinguid viimistleti ja teostati kirjanduse 10plik otsing 09.02.2019.
Olulise ja usaldusviirse teadusliku kirjanduse leidmisel kasutati kolme andmebaasi, Web of
Science, MEDLINE (Ovid) ja CINAHL, millest otsiti teemakohaseid uurimispdhiseid artikleid.
Allikate leidmiseks kasutati jargmisi otsingusonu ja nende kombinatsioone: nurs*, "nurs*

personnel”, "registered nurs*", "professional nurs*", "nurs* care”, "nurs* therapy"”, "nurs*
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sensitive indicator", "nurs* sensitive outcome*", "nurs* quality indicator*", "clinical indicator*",
"performance indicator*", "quality metric*", "quality assess*", "quality appraisal*", "quality
evaluat*", "nurs* outcome*", "nurs* audit*", "quality standard*", "quality criteria*" ja "quality
of nurs* care". Marksonade loetelu MeSH kasutati otsingusdnaga “nursing care”. Otsingusonade
ja -kombinatsioonide kasutamine tugines varem loetud artiklitest saadud teabele, Heslop ja Lu
(2014) moisteanaliiiisile ning varasemate otsingustrateegiate ldbitootamisele. Otsingutes kasutati
Boole’i loogikaoperaatoreid ,,OR* ja ,,AND* ning otsiti viimase viie aasta kirjandust, et saada
uusim teave (jaanuar 2014 kuni detsember 2018), artiklil pidi olema kokkuvate ning see pidi olema

Kirjutatud inglise keeles.

Allikate andmebaasidest otsimise tulemused on esitatud tabelis 3. Potentsiaalselt sobivaid allikaid
leiti kolmest andmebaasist kokku 293. Saadud tulemused visualiseeriti otsingusonade ja nende
kombinatsioonide kaupa ja lisati kirjanduse otsingu protokolli (lisa 1). Otsinguprotsess peaks
olema vdimalikult l&bipaistev ja dokumenteeritud viisil, mis voimaldab seda hinnata ja korrata
(CRD’s guidance for ... 2008). Tulemused kopeeriti, salvestati Wordi faili ja prinditi vilja.
Kaasamis- ja viljaarvamiskriteeriumite alusel hakati hindama allikate sobivust kirjanduse
tilevaatesse kaasamiseks, lugedes esmalt artiklite pealkirju ja kokkuvotteid ning hiljem téistekste.

Neid protsesse korrati, et vélistada vigu.

Tabel 3. Otsingutulemused andmebaaside kaupa

Andmebaas Uldised otsingusdnad ja nende kombinatsioonid Tulemused

(nurs* or "nurs* personnel” or "registered nurs*" or "professional nurs*' | 86

Ovid or "nurs* care" or "nurs* therapy") AND ("nurs* sensitive indicator" or
MEDLINE(R) "nurs* sensitive outcome*" or "nurs* quality indicator*" or "clinical
indicator*" or "performance indicator*" or "quality metric*" or "quality 95

Web of Science | assess*" or "quality appraisal*" or "quality evaluat*" or "nurs* outcome*"

CINAHL or "nurs* audit*" or "quality standard*" or "quality criteria*' or "quality of | 112
nurs* care"). Markséna loetelu MeSH kasutati otsingusdnaga “nursing
care”

Kokku 293

4.3. Uurimistoode selekteerimine, andmete viljavott ja allikate kvaliteedi hindamine

Khan jt (2011) Kirjutavad, et allikate kaasamise ja viljaarvamise kriteeriumid peaksid tuginema
uurimistod  kiisimustel. Artiklid, mis sisaldavad koiki kaasamise kriteeriumeid, tuleb
uurimistoosse kaasata. Viltides nihet (bias) selekteerimise protsessis, tuleb kaasamine ja
véljaarvamine teostada a priori. Otsused uurimistoode selekteerimise protsessis mojutavad kogu

uurimistdo tulemusi. On uurija otsustada, kui tildised voi kitsad kriteeriumid ta kasutada otsustab.
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Liiga tldiselt madratletud kriteeriumitega on raske terviklikku uurimist66d koostada ja tulemusi
esitada.

Allikate kidesolevasse toosse votmise kriteeriumid olid:

e Allikas on ingliskeelne.

e Allikas vastab teadusartiklile esitatud nouetele.
e Tegemist on originaaluurimusega.

e Allikas on eelretsenseeritud.

o Allikas kirjeldatakse dendusabi kvaliteediindikaatoreid seoses tdiskasvanute aktiivraviga

Allikate véljajatmise kriteeriumid olid:

e Allikas ei kasitlenud kvaliteediindikaatoreid.

e Allikas Kkaisitles kvaliteediindikaatorite mdoistes ambulatoorset ravi, vaimset tervist,
hooldekodusid, koduhooldust, palliatiivravi, vastsiindinuid, lapsi (outpatient, nursing home,
home care, long-term care, paediatrics patients, neonatal care, NICU, maternity patients,
paediatric (age <18 years), newborns, palliative care patients, end-of-life).

e Allikas oli kirjanduse iilevaade, artikli kommentaar.

Publikatsioonide ja originaaluurimuste esmane valik toimus publikatsiooni pealkirja alusel ning
sisse arvati artiklid, mille pealkirjad sisaldasid otsingusonu vdi selle silinoniitime, viidates
kvaliteediindikaatoritele tdiskasvanute aktiivravis. Sisse arvati 141 potentsiaalselt sobivat artiklit.
Vilja jdeti pealkirjade lugemise alusel artiklid, kus keskenduti patsientide arvamustele ning
kogukonna- ja peredendusele ning muule esmatasandile. Seejérel loeti 14bi kokkuvotted, mille
hulgast selekteeriti 53 potentsiaalselt sobivat artiklit, vdlja jdeti pediaatriat, vastsiindinuid,
psiihhiaatriat, vaimset tervist, rasedus- ja emadushooldust, iseseisvat statsionaarset dendusabi ja
hooldusasutusi puudutavad uurimused ning need, kus fookus oli tdotajate hinnangutel ja
vaatekohtadel. Taistekstide alusel arvati potentsiaalselt sobivaks 22 artiklit, millest t66sse kaasati
10 allikat. Lisaks teostati kasitsi otsing loetud artiklite allikaloendites toodud huvipakkuvatele
artiklitele ning kaasati veel 1 allikas. Loplik valik toimus publikatsiooni tdisteksti alusel. Kokku
arvati toosse 11 artiklit. Kirjanduse otsinguprotokoll visualiseeriti, kasutades Prisma

voodiagrammi (joonis 1).

Andmete viljavotu visualiseerimiseks kasutati andmete véljavotu lehte (lisa 2). Andmete viljavotu
lehele kanti artiklite andmed, mis sisaldavad artikli autorit/autoreid, ilmumisaastat, ajakirja nime,
uurimistdo riiki, artikli pealkirja, uurimistoo tiiiipi, eesmaérki, uuritavaid voi uuritavat materjali,
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uurimismeetodeid, olulisemaid tulemusi, t60s kirjeldatud indikaatoreid ning mis eriala

indikaatoreid kirjeldati.

Tulenevalt leitud uurimistéode thiipidest valiti t60 kdigus vastav kontroll-loend allikate
usaldusvéirsuse hindamiseks Equator Network Resource Centre’i kodulehekiiljelt. Uurimusi
hinnati STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (lisa 3)
kontroll-loendiga (Vandenbroucke 2007). Nimetatud kontroll-loend on tunnustatud abivahend,

mille jargi saab hinnata leitud artiklite objektiivsust ja usaldusvaérsust.
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Otsingusdnad ja kombinatsioonid: (Tl nurs* OR "nurs* personnel" OR registered nurs*' OR "professional nurs*' OR "nurs*
care" OR "nurs* therapy") AND (Tl "nurs* sensitive indicator" OR "nurs* sensitive outcome*" OR "nurs* quality indicator** OR
“clinical indicator*" OR "performance indicator*" OR "quality metric*" OR "quality assess*' OR "quality appraisal*" OR "quality
evaluat* OR "nurs* outcome*" OR "nurs* audit*" OR "quality standard*" OR "quality criteria*' OR "quality of nurs* care"

Piirangud: inglise keel, 2014—2108, kokkuvdtte olemasolu

Andmebaasidest leitud artiklid kokku (n=293)
OvidMedline (n=86)

Web Of Science (n=95)

CINAHL (n=112)

I Eemaldatud kordused (n=152)

Artiklite pealkirjade lugemine(n=141) Vilja arvatud pealkirjade pdhjal:
eriala spetsiifiline, nt sport, emakakaelavahk (n=10)
vastslindinud, lapsed, emadus (n=18)
NOC, NANDA (n=13)

hooldekodud (n=3)

kirjanduse ulevaade (n=6)
Ulevaateartikkel (n=7)

ambulatoorne ravi (n=2)

hinnati patsiendi rahulolu (n=3)
instrumendi testimine (n=7)
kogukonna dendus (n=3)

llevaade ravimi toimeainest (n=4)
haiglate vordlus (n=3)

katehugieen (n=1)

muu (n=7)

Artiklite kokkuvotete lugemine (n=54)

Valja arvatud kokkuvdtete pohjal:
erialaspetsiifiline (n=5)

vaimne tervis (n=1)

NOC (n=5)

mdisteanaliits (n=1)

kirjanduse Ulevaade (n=3)

pole originaaluurimus (n=3)
indikaatorid puudusid (n=5)
hinnati patsiendi rahulolu informeerimist (n=1)
Artiklite taistekstide lugemine (n= 22) mudeli testimine (n=4)

artikli kommentaar (n=1)
arvamusartikkel (n=1)

lapsed (n=2)

Valja arvatud taistekstide pohjal:
kirjeldatakse kliinilisi indikaatoreid (n=2)

. kirjeldatakse ambulatoorseid indikaatoreid (n=5)
. keskendutakse indikaatorite mdistetavusele kasutaja
Juurde seisukohast (n=1)
otsitud keskendutakse instrumendi véljatdétamisele ja
art_'k“d testimisele (n=1)
(n=1) hinnatakse ddede teadlikkust ja arusaama indikaatoritest
(n=1)

erialaspetsiifiline (n=2)

Uuritava materjali hulka arvatud artiklid (n=11)

Joonis 1. Kaasa- ja viljaarvamise voodiagramm
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4.4. Kogutud informatsiooni organiseerimine, grupeerimine ja analiiiis

Siistemaatilises iilevaates, kui on teostatud hoolikas materjali otsing ja allikate labitdotamine,
tehakse saadud materjali analiiiis. Andmebaas on sdnaline ning andmete analiilisiks kasutatakse
sisuanaliiiisi (Elo ja Kyngids 2007). Kvalitatiivne sisuanaliiiis voimaldab nii induktiivset
(andmetest ldhtuvat) kui ka deduktiivset (teoorial ja/vdi varasematel uurimustel pdShinevat)
kategooriate loomist. Deduktiivset ldhenemist kasutatakse kvalitatiivses sisuanaliilisis juhul, kui
uuritava ndhtuse kohta leidub varasemaid uurimusi, mida soovitakse kindlas empiirilises
kontekstis kontrollida voi edasi arendada. See vdimaldab toetada voi laiendada olemasolevat
teooriat. Samas vOib {lilemédérane toetumine teooriale jitta uurija eest varju nihtuse niiansid ning
kontekstist tulenevad eripdrad. Analiilis on tekstipdhine, tekstide sisurikkust ega niiansse ei
taandata numbrilistele koodidele, ka ei lihtsustata ega moonutata uuritavat ndhtust ega liiguta
sellest liiga kaugele. Tdhelepanu on voimalik podrata ka harvaesinevatele voi unikaalsetele

ndhtustele tekstis. (Kalmus 2015.)

Allikatest saadud informatsioon todtati ldbi ja kategoriseeriti uurimiskiisimustest ldhtuvalt.
Andmete analiiiisiks kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi ja ldhtuti Donabediani mudelist. Koodid e1
tulenenud andmetest, vaid kodeeriti vastavalt Donabediani mudelile. Teise etapina jaotati koodid
kategooriatesse, kus need riihmitati sarnasuse alusel. Tulemusi kirjeldati uurimiskiisimustele
tuginedes ning illustreeriti jooniste ja tabelitega. Khan jt (2011) rShutavad, et kaasatud tulemuste
vordlemine on enamat kui tulemuste ja tabelite esitamine. See vajab siligavat uurimist ja pohjalikku

analtiisimist.

4.5. Uurimisto6 usaldusviirsuse tagamine

Uurimistd6 usaldusvédrsus tugineb suuresti valitud metoodikale. Uurimistod usaldusvéérsuse ja
kvaliteedi tagavad kogutud andmete siligavus ja ulatus, andmebaasi kiillastumine, andmete
analiitisimise jalgitavus ja hinnatavus, reeglite ithemdttelisus ja analiiiisi korratavus. Siistemaatilise
ilevaate uurimiskiisimused on tipselt sOnastatud, publikatsioonide ja originaaluuringute otsing
ning valik on iiksikasjalik ja valitakse kindlate kriteeriumite alusel. Saadud jéreldused on
toenduspohised. (Khan jt 2011.)

Metoodikast ldhtuvalt ja andmete usaldusviirsuse tagamiseks kanti andmebaas viljavotulehele
(lisa 2), mis tagab voimaluse analiiiisi korrata. Andmete otsingut ja valikut kirjeldati detailselt.

Tavaliselt Iuuakse iilevaate koostamiseks meeskond. Loetakse heaks tavaks, et vihemalt kaks
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uurijat tegelevad uurimistooga, suurendamaks erapooletust ja vdhendamaks vigu kdikides
uurimistoo etappides. Mistahes huvide konflikte tuleb varakult ja selgesonaliselt protsessi alguses

arvestada ning tagada, et need ei mojutaks t66 kulgu.

Uurimistood teostas iiks uurija, kuid suurendamaks to66 usaldusvéarsust, tegid sisse- ja
véljaarvamisi kaks uurijat (uurimistd0 teostaja ja juhendaja) iseseisvalt. Tulemusi vorreldi, otsused
tehti konsensuse, kaasamise ja viéljajatmise kriteeriumite alusel. Andmeid to6tles ja analiiiisis
juhendaja suunamisel iiks uurija. Teostades siistemaatilist lilevaadet, on ideaaliks kaasata koik
saadaolev tdenduspohine teave. (CRD’s guidance for ... 2008). Ka Khan jt (2011) ja Greenhalgh
(2012) kirjutavad, et siistemaatiline lilevaade peab kaasama lisaks teaduslikele artiklitele n6 “halli
kirjanduse”, mis vOib sisaldada vairtuslikku informatsiooni. Teaduslik ,,hall* kirjandus koosneb
infolehtedest, raportidest, teesidest, valitsuse dokumentidest, teabelehtedest, konverentsi
kogumikest, publitseerimata allikatest, mitte-eelretsenseeritud ajakirjade artiklitest, algatatud
uuringutest jne. Antud uurimistdosse halli kirjandust ei kaasatud ja tugineti eesmérgile kaasata
vaid originaaluurimused, sest need omavad tugevamat tdendust ning on hinnatavad kvaliteedi
suhtes. Vastuvditena voib seega tuua allikate rohkuse, sisuanaliiiis vdib jadda pealiskaudseks ning
on oht, et midagi olulist jadb leidmata. Lisanduda vdis ka inimlik vdsimus ja tdhelepanu hajumine
materjali 1abito6tamisel. Uurimistdd autor teadvustas neid ohtusid ja oli — olenemata inimlikust
subjektiivsusest — t66 suhtes objektiivne. Samas olid uurimistdo etapid ja protsess t66 metoodikast
tulenevalt rangelt sonastatud, andmebaas ja andmete analiiiis dokumenteeriti, mis annab voimaluse
t60d jélgida ja korrata. To0 tegemise kdigus arvestati koikide nimetatud aspektidega. Uurimist6o
tegijal oli juhendaja, kes andmebaasi otsingut kordas, jilgis, suunas ja juhendas. Uurija valis

uurimisto0 teema vabatahtlikult ning on selle suhtes erapooletu.
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5. TULEMUSED

5.1. Taiskasvanute aktiivravis dendusabi kvaliteedi indikaatoreid Kirjeldavate artiklite
taustandmed

Andmebaasi moodustas 11 artiklit, avaldatud aastatel 2014-2018. Artiklid on avaldatud
eelretsenseeritavates ajakirjades ning uurimistood olid teostatud Taanis(l), Koreas(1),
Hollandis(2), Taiwanis(1), Austraalias(3), Ameerika Uhendriikides(1), Suurbritannias(1) ning iiks
uurimistoo oli rahvusvaheline (Kanada, USA, Austraalia, Uus-Meremaa, Taani, Rootsi, lirimaa).
Uurimistoosse kaasatud allikad olid enamikus vaatlusuuringud: kaks retrospektiivset
kohortuuringut, kaks kirjeldavat uurimust, retrospektiivne vaatlusuuring, juhtumikontroll-uuring,
registripohine jalgimisuuring, administratiivandmete teisene analiiiis ja teostatavuse uuring. Kahes

allikas kasutati uurimist66 meetodina segameetodit.

Uurimistdo tulemused esitati tuginedes uurimiskiisimustele. Kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi,
tuginedes Donabediani mudelile, ning dendusabi kvaliteedi indikaatorid visualiseeriti tabelite ja
joonistena. Erialad, mille dendusabi kvaliteedi indikaatoreid Kirjeldati, olid traumatoloogia,
ortopeedia, sisechaigused, iildkirurgia, intensiivravi, pulmonoloogia, aktiivravi iildiselt. Uhes t66s
kirjeldati kvaliteediindikaatoreid iildiselt, ilma eriala vélja toomata. Artiklites kirjeldati ja toodi
vélja 46 6endusabi kvaliteedi indikaatorit, millega potentsiaalselt voib ja saab ddede t66d hinnata.

Enamikku indikaatoreid mainiti kas iithel voi kahel korral.

Toodes kattusid mitmed indikaatorid sisuliselt, kuid neid nimetati erinevalt voi toodi vilja
tekkepdhjus, niiteks kuseteede infektsioon (Kim jt 2018, Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015a,
Yang jt 2015 ja Odgaard jt 2018), kateetrist pohjustatud kuseteede infektsioon (MacDonald jt
2018) voi haiglatekkeline kuseteede infektsioon (Twigg jt 2015b). Sarnaselt kattusid néiteks
pneumoonia (Odgaard jt 2018, Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b), haiglatekkeline pneumoonia
(Twigg jt 2015b) voi lamatised (Kiefta jt 2018, Odgaard jt 2018, Schreuders jt 2014, Twigg jt
2015a, Van Dishoeck jt 2016, Yang jt 2015) ja haiglatekkelised lamatised (Connolly jt 2017).
Uurimistoddes kirjeldatud kvaliteediindikaatoritest iilevaate saamiseks visualiseeriti dendusabi
kvaliteedi indikaatorid tabelis 4 ja toodi vilja koik toddes esitatud Oendusabi kvaliteedi
indikaatorid koos autoritega.
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Tabel 4. Oendusabi kvaliteedi indikaatorid kaasatud allikates

Jrk nr

Autorid

Oendusabi kvaliteedi indikaatorid

Schreuders jt 2014

Twigg jt 2015 a

Yang jt 2015

Twigg jt 2015 b

Van Dishoeck jt

2016

Waugh jt 2016

Connolly jt 2017

Kieft jt 2018

Kim jt 2018

MacDonald jt 2018
Odgaard jt 2018

e Kkuseteede infektsioon

e kateetrist pohjustatud kuseteede infektsiooni ennetamine
e haiglatekkeline kuseteede infektsioon

x

x

x

x

x

e pneumoonia

e pneumoonia ennetamine
e haiglatekkeline pneumoonia

0 hingamisteede infektsioon

e |amatised
e haiglatekkelised lamatised
e |amatiste ennetamine

e |amatiste riski hindamine:
naha hindamine saabumisel
lamatiste riski hindamine saabumisel
aeg viimasest lamatiste riski hindamisest
lamatiste riski hindamise meetod
lamatiste riski staatus
e |lamatiste ennetamise hindamine (24 tunni jooksul):
lamatiste ennetamine
naha hindamise dokumenteerimine
surve/keharaskuse iimberjaotamine (pressure-redistribution surface
use)
plaaniline asendivahetus
toitumine
niisutamine

inkontinentsusest pdhjustatud dermatiit

liigeste kontraktsioonid

X

jdrgneb
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7. e slivaveenitromboos X
e slivaveenitromboosi ennetamine X

8. varajane liilkuvus X
9. valu hindamine X
10. | deliiriumi hindamine ja ennetus X
11. kdhukinnisuse ennetamine ja ravi X
12. | seedetrakti Gilaosa verejooks
13. e sepsis

o sepsis (haiglatekkeline)
14. tsentraalnarviststeemi komplikatsioonid
15. e  Sokk/stiidameseiskumine

e sldameseiskumine voi erakorraline intensiivravi
16. | vereringeinfektsioonid
17. e suremus haiglas

e suremus ravitavatesse tusistustesse
18. hingamispuudulikkus

jéirgneb
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19.

e haavainfektsioon

e haavaravi: kompetentne haavaravikeskus

e haavaravi: diabeetiline jalg Texase klassifikatsiooni jargi

20. | fusioloogiline/metaboolne kdrvalekalle
21. e kukkumine
e  kukkumine koos vigastustega
22. | kaalulangus haiglas > 5%
23. e ravimi manustamata jatmine
e ravivead
24. | tahtmatu ekstubatsioon
25. e hingamisaparaadi kasutamise kestus
e hingamisaparaadist voorutamine
26. haiglaravi pikkus
27. e alatoitumuse ennetamine
o alatoitumine (taiskasvanute ja laste ravi)
e alatoitumine (lastel)
28. | Odede arv (hdlmab oskused ja 6dede tdétundide arvu patsiendi kohta

paevas)
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5.2. Taiskasvanute aktiivravi 6endusabi kirjeldavad struktuuriindikaatorid ja nende
kasutamise pohjendus

Tuginedes Donabediani mudelile, kirjeldati struktuurindikaatorina 6dede arvu (Twigg jt 2015b),
mis hdlmab lisaks arvule ka ddede oskusi ja ddede otsest todtundide arvu patsiendi kohta paevas
(nursing care hours per patient day by category of nursing personnel). Uurimistdds toodi lisaks
registreeritud dodedele (registered nurse, RN) eraldi vélja ka registreerimata 6ed voi oe abilised
(enrolled nurse, unlicensed personnel under direction of RNs, assistants in nursing, patient

support assistants), kellel on digus neile antud padevuste piires patsienti abistada.

Twigg jt (2015a) uurisid ddede personali arvu vdhesust, dendusabi kvaliteedi indikaatoreid ja
nende mdju patsientide tervisetulemitele. Patsiendi aktiivravi tulemuslikkus on seotud paljude
teguritega, mis mdjutavad pakutava abi kvaliteeti. Uheks faktoriks on ddede arv. Suurem ddede
arv ja nende parem haridustase mojutavad patsientide tervisetulemeid. Hinnatavad
kvaliteediindikaatorid olid suremus, suremus ravitavatesse tiisistustesse, tsentraalnirvisiisteemi
komplikatsioonid, haavainfektsioon (Kkirurgiapatsientidel), hingamispuudulikkus, kuseteede
infektsioon, lamatised, pneumoonia, Siivaveenitromboos, seedetrakti iilaosa verejooks, sepsis,
fiisioloogiline/metaboolne haigestumine, Sokk/stidameseiskumine. Uurimist66 tulemuseks oli, et

alamehitatuse ennetamine aitab parandada patsientidele pakutava dendusabi kvaliteeti haiglas.

Ka Yang jt (2015) uurisid ddede arvu moju patsientide turvalisusele ja pakutud abi kvaliteedile.
Oed kannavad suurt vastutust patsientide tervise hoidmise ja siilitamise eest ning ddede puudus
on muutunud suureks probleemiks globaalselt. Kirjeldatavad Gendusabi kvaliteedi indikaatorid
olid lamatised, kuseteede infektsioon, hingamisteede infektsioon, vereringeinfektsioon, ravivead,
tahtmatu ekstubatsioon, hingamisaparaadist vOOrutamine, suremus, haiglaravi pikkus,
hingamisaparaadi kasutamise kestus. Erinev 0dede ja Oe-assistentide kasutamise arv voib
negatiivselt mdjutada patsiendi ohutust ja pakutavat kvaliteetset abi ning suurendada dendusabi

kulusid.

Kim jt (2018) kirjeldavad 6dede arvu moju olulisust dendusabi kvaliteedi indikaatoritele.
Ameerika Uhendriikides, Kanadas, Austraalias ja Uus-Meremaal on uuritud seoseid ddede arvu ja
Oendusabi kirjeldavate kvaliteediindikaatorite vahel, nagu suremus, seedetrakti iilaosa verejooks
ja lamatised. Teiste nditajate puhul on tdendusmaterjal 6edede arvu vallas ebapiisav. Kim jt (2018)
toos leiti tugev seos kuue indikaatori (kuseteede infektsioon, seedetrakti iilaosa verejooks,
haiglatekkeline pneumoonia, Sokk/siidameseiskus, suremus haiglas, haavainfektsioon) ning ddede

arvu vahel. Lisaks arvestati ka patsiendi vanust, sugu, tervisekindlustust ja sotsiaalmajanduslikku
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seisu, mis mdjutab kvaliteediindikaatorite esinemise Ssagedust. Uurijad rShutavad, et seost
kvaliteediindikaatorite ja ddede arvu vahel mdjutavad veel patsiente iseloomustavad nditajad, nagu
kirurgilised operatsioonid, kaasuvad haigused, ning haiglat iseloomustavad niitajad, nagu
voodikohtade arv, haigla asukoht, Opetava haigla staatus, patsientide arv. RGhutatakse veel, et
voimalikud erinevused ja seosed uurimistodode tulemustes vdivad olla tingitud erinevalt

defineeritud dendusabi kvaliteedi indikaatorites.

Struktruuriindikaatorid

|| 6dede arv
(Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b, Yang jt 2015, Kim jt 2018)

Joonis 2. Struktuuriindikaatorid kaasatud allikates

5.3. Taiskasvanute aktiivravi 6endusabi kirjeldavad protsessiindikaatorid ja nende
kasutamise pohjendus

Osasid indikaatoreid vodib nimetada nii protsessi kui ka tulemusi kirjeldavateks oendusabi
kvaliteedi indikaatoriteks. Naiteks lamatised ja kukkumised, mis peegeldavad nii protsessi kui ka
nditavad t00 tulemusi. Enim nimetatud protsessiindikaator, mida kirjeldati viiel korral, on
lamatised (Kiefta jt 2018, Odgaard jt 2018, Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b, Yang jt 2015).
Eraldi toid Twigg jt (2015a) ja Connoly jt (2017) vilja haiglatekkese lamatise, MacDonald jt
(2018) ja Van Dishoeck jt (2016) kirjeldasid lamatiste ennetamist ning Waugh jt 2016 t66s hinnati
NDNQI (National Database of Nursing Quality Indicators) indikaatori — lamatiste riski ja

ennetamise usaldusvairsust.
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Protsessiindikaatorid

lamatised*
(Kiefta jt 2018, Odgaard jt 2018, Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b, Yang jt 2015)
haiglatekkesed lamatised*
BN Twigg jt 2015a ja Connoly jt (2017)
lamatiste ennetamine / lamatiste riski hindamine
(MacDonald jt 2018 ja Van Dishoeck jt 2016)

kukkumine*
(Connoly jt 2017)

| kukkumine koos vigastustega*
(Twigg jt 2015b ja Connoly jt 2017)

* kirjeldatakse nii protsessi- kui ka tulemusindikaatoritena

Joonis 3. Protsessiindikaatorid kaasatud toodes

Lamatiste esinemine on seotud suurema suremuse ja pikenenud haiglaraviga, samas on neid
nimetatud vélditavaks. Waugh jt (2016) hindasid oma t66s NDNQI (National Database of Nursing
Quality Indicators) indikaatori — lamatiste riski ja ennetamise usaldusvadrsust. Lamatiste riski
hindamine koosnes viiest alapunktist: naha hindamine saabumisel, lamatiste riski hindamine
saabumisel, aeg viimasest lamatiste riski hindamisest, lamatiste riski hindamise meetod ja
lamatiste riski staatus. Hindamise tulemusena peeti neid viit punkti usaldusvéarseks. Teine
kvaliteediindikaator oli lamatiste ennetamise hindamine 24 tunni jooksul alates patsiendi
saabumisest, kus hinnati lamatiste ennetamist, naha hindamise dokumenteerimist,
surve/keharaskuse timberjaotamist (pressure-redistribution surface use), plaanilist asendivahetust,
toitumist ja niisutamist. Kolme esimese usaldusvéarsust hinnati suureks ning kolme viimase kohta

on tarvis edasisi uuringuid. (Waugh jt 2016.)

VanDishoeck jt (2016) keskendusid oma t66s samuti lamatiste ennetamise hindamisele ja selles
véidetakse, et kuigi lamatiste esinemise sagedust kasutatakse dendusabi kvaliteedi hindamisel, on
seos nende ennetamise toimingutega ebaselge ja debateeritav. Lamatised ja inkontinentsusest
pOhjustatud dermatiit on olulised probleemid hospitaliseeritud patsientide seas, kes on
litkkumisvoimetud voi piiratud litkumisvdimega, ning nende esinemine mojutab patsiendi
elukvaliteeti, suurendab haigestumist ja suremust. T66 tulemusena leiti mérkimisvadrne seos
lamatiste esinemise sageduse ja nende ennetamise toimingute vahel, ning indikaatorina sobib see

viljendama 6endusabi kvaliteeti, kuid pole absoluutseks meetmeks, sest olulist rolli méngivad ka
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patsiendi vanus, sugu jm, mida ka antud t60s arvestati. Kdesolevas t66s hinnati lamatisi kui

tulemusindikaatorit ning nende ennetamist kui protsessiindikaatorit.

Ka Kieft jt (2018) rohutavad, et ddede t66 on jdlgida patsientide tervislikku seisundit ja heaolu.
Oed hindavad liikumatute patsientide nahka, et viltida, ennetada v&i hinnata lamatisi. See teave
voimaldab valida sobiva sekkumisviisi ning kui hindamine toimub regulaarselt, saavad ded lisaks
patsiendi tervisetulemitele ise hinnata lamatiste esinemise sagedust osakonna tasemel. See annab
sisendi vorrelda ja hinnata lamatiste esinemise sagedust osakondade ja organisatsioonide vahel
ning ddedel endil voimaluse hinnata pakutud Gendusabi kvaliteeti. Teiseks protsessiindikaatoriks
on patsientide kukkumine (Connolly jt 2017) ja kukkumine koos vigastustega, mille toovad vilja
Twigg jt (2015b) ja Connolly jt (2017).

Schreuders jt (2014) kasutasid oma t66s hospitaliseerimise andmeid ja hindasid retrospektiivselt
kohortuuringus diagnoosidele tuginedes dendusabi kvaliteedi indikaatoreid kolmes Austraalia
haiglas. Oendusabi kvaliteedi indikaatorid, mida t&6s kirjeldati, olid tsentraalnirvisiisteemi
komplikatsioonid, haavainfektsioon, hingamispuudulikkus, kuseteede infektsioon, lamatised,
pneumoonia, siivaveenitromboos, seedetrakti iilaosa verejooks, sepsis, fiisioloogiline/metaboolne
haigestumine, Sokk vOi miiokardiinfarkt. T66s maérgiti, et dendusabi kvaliteediindikaatorite
esinemine on seotud patsientide kaasuvate haigustega ning kui patsiendil esineb niiteks paraliiiis,
tdhendab see suuremat riski lamatiste tekkimisel ning seda tuleb arvestada dendusabi kvaliteedi
hindamisel. Samuti méngib rolli patsiendi esmane diagnoos, mis samuti mdjutab dendusabi.
Schreuders jt (2014) diskuteerivad veel, et hospitaliseerimisandmete kasutamisel on kaks puudust,
tuvastamaks Oendusabi kvaliteedi indikaatoreid. Esiteks on lisaks Oendusabi kvaliteedile
patsientide tervisetulemid seotud patsiendi enda terviseseisundiga ja teiste haiglapoolsete
faktoritega (voodite arv haiglas) ning hospitaliseerimisandmetest ei pruugi selguda patsiendi

seisund enne hospitaliseerimist voi see, millised komplikatsioonid tekkisid haiglas.

5.4. Taiskasvanute aktiivravi 6endusabi kirjeldavad tulemusindikaatorid ja nende
kasutamise pohjendus

Tulemusindikaatoritena kirjeldati (joonis 4) enim kuseteede infektsiooni (Schreuders jt 2014,
Twigg jt 2015a, Yang jt 2015, Kim jt 2018, Odgaard jt 2018), kateetrist pohjustatud kuseteede
infektsiooni (MacDonald jt 2018) ja haiglatekkelist kuseteede infektsiooni (Twigg jt 2015b). Teine
enim nimetatud tulemusindikaator on suremus haiglas (Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b, Yang jt
2015, Kim jt 2018) ja suremus ravitavatesse tiisistustesse (Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b).

33



Pneumooniat kui tulemusindikaatorit kirjeldas kolm autorit (Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b,
Odgaard jt 2018), haiglatekkelist pneumooniat kaks autorit (Twigg jt 2015a, Kim jt 2018) ning

pneumoonia ennetamist kirjeldati tihel korral (MacDonald jt 2018).

Tulemusindikaatorid

kuseteede infektsioon

(Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015a, Yang jt 2015, Kim jt 2018,
Odgaard jt 2018)

| kateetrist pohjustatud kuseteede infektsioon
(MacDonald jt 2018)

haiglatekkeline kuseteede infektsioon

(Twigg jt 2015b)

suremus haiglas

(Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b, Yang jt 2015, Kim jt 2018)
| | suremus ravitavatesse tiisistustesse
(Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b)

pneumoonia

(Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b, Odgaard jt 2018)
| haiglatekkeline pneumoonia

(Twigg jt 2015a, Kim jt 2018)

valu hindamine
(Kieft jt 2018, MacDonald jt 2018)

Joonis 4. Tulemusindikaatorid kaasatud tééodes

Odgaard jt (2018) hindasid dendusabi kvaliteedi indikaatoreid péarast rasket ajutraumat. Paljudel
patsientidel tekivad parast onnetusi tiisistused, nagu palavik, sundasendist pohjustatud lamatised
jms, mis hiljem suurendavad puude voi suremuse riski. Infektsioonid on sagedased tiisistused
pérast rasket ajutraumat. Patsientide fiilisilise seisundi hindamine on dendusabis keskseks to0ks
ning ddedel on rehabilitatsiooniosakondades keskseks t66ks tiisistuste ennetamine. Seega peetakse
tiisistuste esinemise sagedust dendusabi kvaliteedi niitajaks ehk see sobib dendusabi kvaliteedi
indikaatoriks. Tehti registripdhine jalgimisuuring (N = 469) ja regressioonianaliiiis. Tiisistustena
hinnati  kuseteede infektsiooni, pneumooniat, lamatisi, liigeste kontraktsioone ja
stivaveenitromboosi. Kuseteede infektsioonid (53%) ja pneumoonia (32%) olid enim esinevad
tiisistused. Lamatiste (18%), liigeste kontraktSioonide (18%) ja siivaveenitromboosi (4%)

esinemise sagedus oli viaiksem. Tiisistuste esinemise sagedus oli suur.

Oendusabi kvaliteedi indikaatorid, mida mainiti uurimistéédes iihe korra, olid inkontinentsusest

pOhjustatud dermatiit (Van Dishoeck jt 2016), liigeste kontraktsioonid (Odgaard jt 2018), varajane
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liikuvus (MacDonald jt 2018), kohukinnisuse ennetamine (MacDonald jt 2018),
vereringeinfektsioonid (Yang jt 2015), kaalulangus haiglas > 5 % (Connoly jt 2017), ravimi
manustamata jatmine (Connoly jt 2017), ravivead (Yang jt 2015), tahtmatu ekstubatsioon (Yang
jt 2015), hingamisaparaadi kasutamise kestus (Yang jt 2015) ja hingamisaparaadist vodrutamine
(Yang jt 2015).

Connolly jt (2017) t66 eesmirk oli hinnata Nursing Quality Indicators (NQI) Frameworki
raamistikku kui mehhanismi, mis Kkinnitaks, et Oendusabi on turvaline, efektiivne ja
patsiendikeskne. NQI raamistik ithendab protsessi, tulemused, patsientide kogemused ja ddede
padevuse, mida rakendatakse patsiendikeskselt. Nimetatud raamistik tugineb kirjandusel ja
pohimottel, et optimaalselt heal tasemel dendusabi kvaliteeti on voimalik saavutada, kui koik
elemendid — turvalisus, efektiivsus ja patsiendikeskus —, on esindatud vordselt. See toetab
Donabediani seisukohta, et teenuste kvaliteet on seotud struktuuri, protsessi ja tulemuste ning
nendevaheliste seostega. Oed peavad teadma patsientide vajadusi ja arvestama neid
otsustusprotsessis, pakkudes ohutut, tdhusat ja patsiendikeskset dendusabi, mis oleks ka iiheks
kvaliteediindikaatoriks. Sest kui 6ed hindavad ja pakuvad Gendusabi, mis vastab patsiendi
vajadustele, parandab see patsiendi tervisetulemeid. T66 tulemusena leiti, et patsientidel on
Oendusabi kogemine oluline ja see tugineb suuresti ddedele, kellel on teadmised ja oskused
patsiendikeskseks abiks. Patsientide kogemuste arvestamine on dendusabi kvaliteedi mddramisel
oluline, sest see aitab kindlaks méérata riske ning hinnata dendusabi turvalisust ja efektiivsust. Ka
Connolly jt (2017) tuginevad kirjandusele ja vdidavad, et esiteks ei anna tikski kvaliteediindikaator
odede t66 kvaliteedist taielikku pilti; teiseks on iiks dendusabi kvaliteedi hindamise meetmeid ka
patsientide kogemused, kolmandaks tuleb patsientide turvalisust ja kogemust arvesse votta koos
ning neljandaks, et ddede omadused, nt kutsealane padevus, on olulised eeldused turvaliseks,

efektiivseks ja patsiendikeskseks dendusabiks.

Kieft jt (2018) viidavad, et Oendusabi kvaliteedi indikaatoreid arendatakse iiha enam ja
kasutatakse kvaliteedi tagamiseks lddneriikides. Nimetatud autorid viisid uurimistoo léabi
eesmargiga saada iilevaade ja hinnata metodoloogiliselt kohustuslikke dendusabi kvaliteedi
indikaatoreid Hollandi haiglates meetodiga The Appraisal of Indicators through Reasearch and
Evaluation Tool (AIRE). Iga kvaliteediindikaatori eesmérki ja asjakohasust kiill kirjeldati, kuid
puudus iiksikasjalik teave, kuidas kvaliteediindikaatorite kohta tdenduspdhist infot koguti,
puudusid kokkuvotted materjalide kvaliteedi ja kvantiteedi kohta. Polnud selge, kas viidi 1dbi
kirjanduse otsing, et teha kindlaks, kuidas kvaliteediindikaatorid on Oendusabiga seotud.
Selgusetuks jdi, kas ja mil maéral dendusabi kvaliteedi indikaatoreid on testitud, identifitseerimaks
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muutusi denduspraktikas. Kieft jt (2018) t60s jareldatakse kokkuvottes, et dendusabi kvaliteedi
indikaatorite metodoloogiline kvaliteet Hollandi haiglates on optimaalsest madalam ja on kiisitav,

kas kvaliteediindikaatorid on piisavalt tdpsed, et teha muudatusi voi parandada praktikat.
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6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused

Eestis puuduvad iihtsed dendusabi kvaliteedi indikaatorid, millele tuginedes saaks 6dede t66d
hinnata.  Oendusabi  kvaliteeti  hinnatakse  vaid  iksikute tiisistuste  esinemise,
oendusdokumentatsiooni tiitmise ja patsiendi valu hindamise jargi. Kuna ded on kdige arvukamalt
esindatud tervishoiuteenuste osutajad, on nii 6dede endi kui ka kogu tervishoiu jaoks oluline saada
tilevaade dendusabi kvaliteedist ning sellele tuginedes muuta teenused paremaks. Kvaliteetsele
oendusabile pooratakse {iha enam tihelepanu kuid siiski puuduvad iihtsed ja iildised dendusabi
kvaliteedi indikaatorid, millele tugineda. Samas ei saa viita, et Eestis pakutud dedusabi poleks
kvaliteene kuid vajame kindlaid ja tdenduspohiseid dendusabi kvaliteedi indikaatoreid, millele

tugineda.

Kvaliteedi hindamisel tervishoius on laialdaselt kasutatud Donabediani mudelit, mis liigitab
kvaliteediahela kolmeks: struktuuri-, protsessi- ja tulemusindikaatoriteks, luues voéimaluse
tervishoiuteenuste kvaliteeti hinnata. (Donabedian 1988, Montalvo 2007.) Oendusabi kvaliteedi
paremaks jalgimiseks ja kirjeldamiseks on kasutatud ka Holzemeri (2009) tulemuste mudelit, mis
taiiendab Donabediani mudelit kaheteistdimensioonilise tulemuste maatriksiga, kus
kvaliteediindikaatorid on omakorda jaotatud patsientidest, ddedest ja tookorraldusest sdltuvateks.
Kéesoleva uurimit66 tulemusena kirjeldati dendusabi kvaliteedi indikaatoreid kolmes kategoorias
— struktuuri-, protsessi ja tulemusindikaatoritena —, tuginedes Donabediani mudelile. Nimetatud
mudelitele saab kiill toetuda kuid jaéb kiisitavaks, kas see holmab kdiki aspekte kvaliteedis ning

voimaldab luua pdhjuslikke seoseid erinevate dendusabi kvaliteedi indikaatorite vahel.

Struktuuriindikaatorid iseloomustavad tervishoiuteenuse toimingutega seotud materiaalseid ja
inimressursse (Montalvo 2007, Heslop ja Lu 2014, Silveira jt 2015). Mitmed autorid (Twigg jt
2015a, Twigg jt 2015b, Yang jt 2015, Kim jt 2018) kirjeldasid struktuuriindikaatorina ddede arvu
ja oskuseid. Tuginedes Holzemeri (2009) ning Heslop ja Lu (2014) mdisteanaliiiisile, eristatakse
veel patsiendist soltuvate struktuuriindikaatoritena niiteks vanust ja sugu; odedest soltuvate
struktuuriindikaatoritena koolitust ja tookogemust; tookorraldusest sdltuvatena todtajate arvu ja
kasutatavaid ressursse. Struktuuriindikaatorite ~ nditajaid  on  voOimalik  saada
administratiivandmetest ning vorreldes niiteks protsessi- ja tulemusindikaatoritega on neid
kergem kasutada. Lisaks rohutavad Kim jt (2018), et seost dendusabi kvaliteedi indikaatorite ja
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O0dede arvu vahel mojutavad veel patsiente iseloomustavad nditajad, nagu Kirurgilised
operatsioonid ja kaasuvad haigused, ning haiglat iseloomustavad niitajad, nagu voodikohtade arv,
haigla asukoht, dpetava haigla staatus ja patsientide arv. See viitab asjaolule, et iihte aspekti nii
kvaliteedis kui dendusabis mdotes ja hinnates on see mojutav teistest teguritest ning voib olla
pOhjuseks, miks sammud kvaliteedihindamisel pole olnud nii kiired kui seda voiks eeldada ja

oodata.

Odede arv on kiill numbriline niitaja, mille alusel saab tdékoormust mddta ja niidata seoseid
patsientide tervisetulemitega, kuid néditeks erinevas vanuses patsiendid ja nende kaasuvad
haigused, erinev sotsiaalne taust, vajavad koik individuaalset lihenemist. Uheks
kvaliteediindikaatoriks loetakse ka ddede oskusi ja kutsealast padevust, mis lisaks praktilistele
oskustele hdlmavad ka patsiendikesksust ja emaaptiavoimet, mis on e t60s olulised, Samas ei ole
need otseselt mdddetavad. Leitud uurimistoodest eristuvad Kirjeldatud indikaatorite poolest
McCance’i jt (2011) ja Connolly jt (2017) t66d, kus sdnastatud kvaliteediindikaatorid on suunatud
patsiendile ja tema vajadustele. Tulemuslik abi osutamine vastavalt vajadusele, patsiendi usaldus
Oc teadmiste ja oskuste vastu, patsiendi kindlus dendusabi osutamisel, patsiendi kaasamine de
otsustesse, patsiendile kulutatud aeg, e austus patsiendi valikute suhtes, de tugi patsiendile tema
enesehooldusel ja Ge arusaam, mis on patsiendile tdhtis on olulised eeldused turvaliseks,
efektiivseks ja patsiendikeskseks Oendusabiks. Korvutades teisi t60s nimetatud Oendusabi
kvaliteedi indikaatoreid nagu niiteks haiglatekkesed infektsioonid, suremus, lamatised, saab
kirjeldada neid kui tiisistusi ja mis justkui peegeldaksid dendusabi kvaliteedi indikaatoreid kui
soovimatuid ja negatiivseid tulemusi. Seega niditab McCance’i jt (2011) ja Connolly jt (2017)
toodes patsiendikeskne ldhenemine kvaliteedi hindamise aspektist dendusabi inimlikkust ning

sobiks kasutamiseks ka erialatileselt.

Teise oOendusabi kvaliteedi indikaatorite grupina kirjeldati protsessiindikaatoreid, mis
iseloomustavad tervishoiutodtajate ja patsientidega seotud tegevusi, diagnoosimist, ravi, patsiendi
kukkumisi ja vigastustega kukkumisi, lamatiste esinemist, haiglatekkelisi infektsioone, patsiendi
ja tema pere rahulolu 6dede to6ga ning eetilisi aspekte professionaalses suhtluses. (Montalvo 2007,
Heslop ja Lu 2014, Silveira jt 2015.) Mitmed protsessiindikaatorid ja tulemusindikaatorid kattuvad
omavahel, nt lamatised ja kukkumised ning kukkumised koos vigastustega. T60 tulemusena
kirjeldasid mitmed autorid (Kiefta jt 2018, Odgaard jt 2018, Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b,
Yang jt 2015) protsessiindikaatoritena enim lamatisi. Eraldi toid Twigg jt 2015(a) ja Connoly jt
(2017) vilja haiglatekkelised lamatised, MacDonald jt (2018) ja Van Dishoeck jt (2016)
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Kirjeldasid lamatiste ennetamist ning Waugh jt 2016 t66s hinnati NDNQI (National Database of
Nursing Quality Indicators) indikaatori — lamatiste riski ja ennetamise usaldusvéérsust.
Pohjendusena, miks lamatised sobivad peegeldama dendusabi kvaliteeti, on mitmeid. Lamatiste
esinemine on seotud pikenenud haiglaravi, suurenenud suremusega ja mdjutab patsiendi
elukvaliteeti. Samas on lamatiste ennetamine véljakutseks lilkumatutel patsientidel ning

patsiendipoolseid riskitegureid on mitmeid: vanus, alatoitumine, uriinipidamatus, diabeet jne.

Kolmanda grupina kirjeldati tulemusindikaatoreid, mis viitavad 16pptulemusele voi muutustele
ravis (soovitud vdi soovimatud muutused), hdlmates tervisetulemeid ja patsientide ootusi.
(Montalvo 2007, Heslop ja Lu 2014, Silveira jt 2015.) Holzemer (2009) lisab veel, et eristatakse
patsiendist soltuvatena valu kupeerimist, elukvaliteeti, patsiendi rahulolu; odedest sdltuvate
indikaatoritena ddede rahulolu, 6dede valmisolekut tookohta vahetada, ravivigu; tookorraldusest
soltuvatena 6dede t66jou voolavust, haigusjuhu kestust, suremust. Enamik allikaid (Schreuders jt
2014, Twigg jt 2015a, Yang jt 2015, Kim jt 2018, Odgaard jt 2018) Kirjeldas
tulemusindikaatoritena enim kuseteede infektsiooni, kateetrist pohjustatud kuseteede infektsiooni
(MacDonald jt 2018) ja haiglatekkelist kuseteede infektsiooni (Twigg jt 2015b). Mitmed allikad
(Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b, Yang jt 2015, Kim jt 2018) kirjeldasid suremust haiglas ja
suremust ravitavatesse tiisistustesse (Twigg jt 2015a, Twigg jt 2015b). Pneumooniat kui
tulemusindikaatorit kirjeldas kolm autorit (Schreuders jt 2014, Twigg jt 2015b, Odgaard jt 2018),
haiglatekkelist pneumooniat kaks autorit (Twigg jt 2015a, Kim jt 2018) ning pneumoonia
ennetamist kirjeldati iihel korral (MacDonald jt 2018).

Burhans jt (2010) tddevad, et kuigi kvaliteetne dendusabi on oluline patsiendi tervisetulemite ja
ohutuse seisukohast, on tdhendusrikaste edusammude kulg olnud hiirivalt aeglane. Heslop ja Lu
(2014) tddevad, et dendusabi kvaliteedi indikaatorid on kiill védrtuslikud, hindamaks pakutud
oendusabi, kuid moiste teoreetiline roll, tdhendus, kasutamine ja tdlgendamine on erinevad. Ning
olenemata suurenenud toetusest kasutada Oendusabi kvaliteedi indikaatoreid Oendusabi
hindamiseks, pole nende kasutamine originaaluurimustes selge, mis voib omakorda takistada
teadust66 edusamme praktikas. Nii Connolly jt (2017) kui ka Sim jt (2018) argumenteerivad, et
oendusabi kvaliteedi indikaatorid ei voimalda koguda ega peegeldada koiki tulemusi, mis on
omistatud dendusabile (likski indikaator ei peegelda tdielikult seda, mida see néitab), kuid rohutab,
et Oendusabi kvaliteedi indikaatorid on tdhendusrikkad nii Odedele, patsientidele kui ka

tervishoiuorganisatsioonidele. Paljud 6endustegevused on erialaspetsiifilised (nt pediaatrias,
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intensiivravis, giinekoloogias) ning seetdttu erinevad ka dendusabi kvaliteediindikaatorid, mida
eri erialade dendusabi kvaliteedi hindamisel kasutatakse (Jones 2016). Lisaks peaksid dendusabi
kvaliteedi indikaatorid olema fokuseeritud nendele aspektidele dendusabis, kus sekkumine on

voimalik, ning kitkema seeldbi potentsiaali pakutavat abi parandada.

Tervishoiusiisteemid voivad kiill erineda ja erinevadki tiksteisest, kuid nende iihine eesmérk on
parandada teenuste kvaliteeti (Connolly jt (2017). Tervishoiuteenuste osutamine on muutunud
multidistsiplinaarseks, ddede t66, mida on téhtis hinnata, on muutunud keeruliseks ja patsientide
tervisetulemeid ei saa hinnata vaid {ihes kitsas valdkonnas (Kim jt 2018). Ka dendusabi ise on
kohati muutunud viga erialaspetsiifiliseks ning kogu ddede tegevuse moju patsientidele on nii
otsene kui ka kaudne. Tuginedes leitud artiklitele, saab viita, et endusabi kvaliteedi indikaatorite
véljatdotamine ja kasutamine on keerukas ja véljakutsuv tilesanne, kuid dendusabi kvaliteeti on
siiski tdhtis hinnata. See on esiteks oluline ddede endi jaoks, et teada, kuidas osutatava dendusabi
kvaliteeti parandada. Teiseks saaksid dendusjuhid ja haigla juhtkond paremini vastu votta otsuseid
osakondade mehitamiseks ning ressursside planeerimiseks ja kasutamiseks, patsiendid aga valida
neile sobivad tervishoiuteenuste pakkujaid.

Vihesed néitajad, mida on kirjeldatud Eesti tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouetes —
haiglanakkuste ennetamine, lamatiste valtimine, kukkumisriskide ennetamine ja hindamine ning
valu hindamine —, saab kdrvutada t66s kirjeldatud dendusabi kvaliteedi indikaatoritega. Seda
nimekirja tuleb tdiendada, tuginedes kirjanduses olevale teabele, et rohkemate néiitajate abil
Oendusabi kvaliteeti parandada ja hinnata. Kvaliteene dendusabi on justkui iseenesest mdistetav.
Samas ei saa ikkagi viita selle olemasolu vdi puudumist ilma seda hindamata. Kvaliteetse
dendusabi osutamine ja patsientide soovitud tervisetulemite taotlemine on ressursimahukas nagu
ka kvaliteedi hindamine. Kvaliteedi hindamise rGhutamine ei tohiks suunata eesmaérki ja ressursse
kvaliteedi hindamisele vaid potentsiaalseid kvaliteediindikaatoried tuleb kisitleda tooriistana

parema dendusabi osutamise suunas.

Tuginedes Heslop ja Lu (2014) viitele, et dendusabi kvaliteedi indikaatorite mdiste teoreetiline
roll, tdhendus, rakendamine ja tdlgendamine on erinevad ning isegi nende kasutamine
originaaluurimustes pole selge, mis voib olla iiheks potentsiaalseks probleemiks teadustod
edusammude juures, sellele tuginedes peaks esmajirjekorras kaardistama mdisted, need

defineerima ja otsima originaaluurimustest seoseid kvaliteediindikaatorite ja dendusabi vahel.
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Seejérel on tarvis leida potentsiaalsed kvaliteediindikaatorid, mille abil saaks dendusabi ja nende

sobivust meie tervishoiu jaoks hinnata

6.2. Uurimistoo kitsaskohad

Kiesolev Kirjanduse siistemaatiline iilevaade on uurija esimene seda tiitipi uurimistoo, seega on
pole uurijal selles vallas kogemusi, mida vdib pidada esimeseks kitsaskohaks. Kirjanduse
slistemaatilise tilevaate tegemine metoodiliselt on pikk, keerukas ja véljakutserohke. Et vahendada
ja viltida vigu, osales uurimistod juhendaja koigis uurimistdd protsessides, siivitsi aga koige
olulisemates: abistas uurimistod kiisimuste formuleerimisel, otsingustrateegia koostamisel ja
katsetamisel ning otsingute tegemisel. Allikate sisse- ja véljaarvamist tegid vastavate kriteeriumite
alusel paralleelselt nii uurija kui ka uurimist6o juhendaja esmalt pealkirjade, siis kokkuvotete ja
10puks téistekstide alusel. Hiljem vorreldi kaasamise ja viljajatmise t66 tulemusi ja 1oppotsused
voeti vastu konsensuslikult. Vigade viltimiseks salvestati koik uurimisto6 etapid, neid kirjeldati

ja pOhjendati.

Uurimist66 esimene oluline etapp on probleemi piistitamine ja uurimiskiisimuste formuleerimine.
See on t66 vundament ning sellest ldhtuvad otsingusdnad, Kirjanduse otsing ja sellest saadud
tulemused. Tuginedes varem loetule, kaasati otsinguprotsessi koik sobivad ja lahedased mdisted.
Teiseks kitsaskohaks voibki pidada potentsiaalsete allikate kaasamisega seotut. Uurimist6o
planeerimise kéigus jéeti vdlja kirjandus n-6 hallilt alalt ja keskenduti vaid originaaluurimustele.

See vais tekitada olukorra, et mingi oluline teave vdis toost vélja jadda.

Kolmandaks kitsaskohaks voib pidada kaasatud toode eri eesmirke ja tulemusi. Paljusid
kvaliteediindikaatoreid kirjeldati tihekordselt, kuid ldhtuvalt kdesoleva t00 eesmérgist saada
tilevaade kirjeldatavatest Oendusabi kvaliteedi indikaatoritest, ei jdetud Ttihtegi Oendusabi
peegeldavat indikaatorit vilja. Uurimistoddesse kaasatud uurimused on erinevad ja uuritavad
andmed samuti, sealhulgas uuritud haiglaid iseloomustavad nditajad, nagu haiglatiiip,
voodikohtade arv, Opetava haigla staatus, erialade arv ning kaasatud patsientide arv, sugu, vanus,
esmased ja kaasuvad diagnoosid, hospitaliseerimise pdhjused. Need niitajad méadravad oluliselt

oendusabi kvaliteedi tulemusi, kvaliteediindikaatoreid ja uurimistoo tulemusi.
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6.3. Tulemuste olulisus ja rakendatavus

Eesti tervishoius puuduvad dendusabi kirjeldavad ja hindavad kvaliteediindikaatorid. Kéesolevas
t606s on Kirjeldatud 46 kvaliteediindikaatorit, kuid vélja ei ole joonistunud kindlat tdiskasvanute
aktiivravi kvaliteedi indikaatorite erialaiilest komplekti mida rakendamiseks iile votta. Vottes
Eestis dendusabi t66 kvaliteedi hindamiseks kasutusele indikaatorid, tuleks iga indikaatori ja selle
alaindikaatorite pohjal toestada, kas ja kuidas ddede t66 neid mdjutab. Kéesolev kirjanduse
stistemaatiline tilevaade on uurijale teadaolevalt esimene t66, mis annab esmase iilevaate

konkreetselt piiritletud, kuid samas iisna laia valdkonna — dendusabi kvaliteedi kriteeriumite kohta.

6.4. Uued uurimisprobleemid

Oendusabi kvaliteedi indikaatorite rakendamine hdlmab endas tdenduspdhiseid ja pdhjendatud
valikuid, kuidas 0dede t66d hinnata, ning seoseid ddede t66 ja selle moju vahel patsientide
tervisetulemitele. Kuna ddede t66 on vdga mitmekesine ja erialati véiga spetsiifiline, vajaksid
Oendusabi kvaliteedi indikaatorid uurimist eraldi, eriala kaupa, voi tuleks ldhtuda vaid tihest
kvaliteediindikaatorist, uurides selle pohjendatust ja seost dendusabiga. Kvaliteediindikaatoril
voib olla ennetustegevused ning selle hindamisel méangivad rolli paljud tegurid. Néditena voib vélja
tuua lamatised — uurimistoddes hinnati lamatiste riski ja lamatiste ennetamist. Oendusabi
kirjeldavaid kvaliteediindikaatoreid mojutavad ka organisatoorsed tegurid, mida peetakse ka
struktuuriindikaatoriteks, nagu haiglatiitip, voodikohtade arv, ddede arv, haridus ja kogemus ning
patsiendipoolsed faktorid ja riskitegurid. Seega on oluline uurida ja pohjendada tdenduspohiselt
iga kvaliteediindikaatori seost ddede tooga ning saadud teabe alusel parandada t66 kvaliteeti.
Kirjanduse siistemaatiline iilevaade aitas koondada teadusliku teabe tdiskasvanute aktiivravis
dendusabi kvaliteedi indikaatorite kohta, mis tulevikus voimaldab praktikutel neid valida, testida

ja edasi arendada, loomaks ka Eestis vajalik kvaliteediindikaatorite siisteem.
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7. JARELDUSED

Taiskasvanute aktiivravis kirjeldatud 6endusabi kvaliteedi indikaatorid saab jagada struktuuri-,
protsessi- ja tulemusindikaatoriteks, tuginedes Donabediani mudelile. Struktuuriindikaatoritena
kirjeldati ddede arvu. Pohjendus, miks seda kvaliteediindikaatorina kasutatakse tugineb asjaolul,
et patsiendi tervisetulemid on kiill seotud paljude teguritega, kuid suurem ddede arv ja nende
parem haridustase mojutavad pakutava abi kvaliteeti soovitult. Samas tuleb tagada optimaalne
tookoormus ja ressursside kasutus. Mitmed dendusabi kvaliteedi indikaatorid liigitati nii protsesse
kui ka tulemusi kirjeldatavateks kvaliteediindikaatoriteks. Need olid lamatised (eraldi toodi vilja
haiglatekkelised lamatised), = kukkumised ja  kukkumised  koos  vigastustega.
Protsessiindikaatoritena kirjeldati lamatiste ennetamist, lamatiste riski hindamist ja lamatiste
ennetamise hindamist. Pohjendus nende kasutamise kohta tugineb selle, et niiteks lamatiste
esinemine modjutab patsiendi  elukvaliteeti, suurendab haigestumist ja  suremust.
Tulemusindikaatoritena kirjeldati kuseteede infektsioone, pneumooniat, inkontinentsusest
pohjustatud dermatiiti, valu ja deliiriumi hindamist, seedetrakti iilaosa verejooksu, sepsist,
tsentraalndrvisiisteemi  komplikatsioone, Sokki, slidameseiskumist, vereringeinfektsioone,
suremust  haiglas ja  suremust ravitavatesse tiisistustesse,  hingamispuudulikkust,
haavainfektsioone, kaalulangust haiglas, ravivigu, ravimi manustamata jatmist, tahtmatut
ektsubatsiooni, hingamisaparaadi kasutamise kestust ja sellest voorutamist, haiglaravi pikkust,
alatoitumisse ennetamist ja selle ravi. Loetletud indikaatoreid saab osaliselt nimetada ka
tiisistusteks ning siin saab vordlusena tuua, et tiisistuste esinemisesagedust saab pidada iiheks

oendusabi kvaliteedi nditajaks.
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LISAD

Lisa 1. Kirjanduse otsingu protokollid

Tabel 5. Otsing CINAHList 09.02.2019

1#

TI nurs* OR "nurs* personnel" OR "registered
nurs*' OR "professional nurs*' OR "nurs* care"
OR "nurs* therapy"

Limiters - Abstract
Available; Published Date:
20140101-20181231;
English Language; Peer
Reviewed

Search modes -
Boolean/Phrase

32582

2#

(MeSH "Nursing Care+")

Limiters - Abstract
Available; Published Date:
20140101-20181231;
English Language; Peer
Reviewed

Search modes -
Boolean/Phrase

22113

3#

S1OR S2

Limiters - Abstract
Available; Published Date:
20140101-20181231;
English Language; Peer
Reviewed

Search modes -
Boolean/Phrase

43 463

4#

Tl "nurs* sensitive indicator" OR "nurs* sensitive
outcome*" OR "nurs* quality indicator*" OR
“clinical indicator*" OR "performance indicator*"
OR "quality metric*" OR "quality assess*" OR
"quality appraisal*" OR "quality evaluat*" OR
"nurs* outcome*" OR "nurs* audit*" OR "quality
standard*' OR "quality criteria*" OR "quality of
nurs* care"

Limiters - Abstract
Available; Published Date:
20140101-20181231;
English Language; Peer
Reviewed

Search modes -
Boolean/Phrase

600

5#

S3 AND S4

Limiters - Abstract
Available; Published Date:
20140101-20181231;
English Language; Peer
Reviewed

Search modes -
Boolean/Phrase

112
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Tabel 6. Otsing Medline (OVID) 09.02.2019

1# Tl nurs* OR "nurs* limit to (abstracts and 20 360
personnel” OR "registered | english language and
nurs*" OR "professional yr="2014 - 2018")
nurs*' OR "nurs* care"
OR "nurs* therapy"
24 (MeSH Nursing Care/st limit to (abstracts and 382
[Standards] english language and
yr="2014 - 2018")
3# S1# OR S2# limit to (abstracts and 20 517
english language and
yr="2014 - 2018")
a# Tl "nurs* sensitive limit to (abstracts and 1582
indicator" or "nurs* english language and
sensitive outcome*" or yr="2014 - 2018")
"nurs* quality indicator*"
or "clinical indicator*" or
"performance indicator*"
or "quality metric*" or
"quality assess*" or
"quality appraisal*" or
"quality evaluat*" or "nurs*
outcome*" or "nurs*
audit*" or "quality
standard*" or "quality
criteria*" or "quality of
nurs* care"
54 S3# AND S4a# limit to (abstracts and 86
english language and
yr="2014 - 2018")
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Tabel 7. Otsing Web of Science 09.02.2019

1#

(TI=(nurs* or "nurs*
personnel" or "registered
nurs*" or "professional
nurs*" or "nurs* care" or
"nurs* therapy"))

language: (english) and
document types: (article)
2014-2018

23 468

2#

(TI=("nurs* sensitive
indicator" or "nurs*
sensitive outcome*" or
"nurs* quality
indicator*" or "clinical
indicator*" or
"performance
indicator*" or "quality
metric*" or "quality
assess*" or "quality
appraisal*" or "quality
evaluat*" or "nurs*
outcome*" or "nurs*
audit*" or "quality
standard*" or "quality
criteria*" or "quality of
nurs* care"))

language: (english) and
document types: (article)
2014-2018

4 547

3#

1# AND 2#

language: (english) and
document types: (article)
2014-2018

95
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Lisa 2. Andmete viljavotu leht

Autor(id), iimumisaasta, Uurimistoo tiilip, uuritavad/
artikli pealkiri, ajakirja . - - | Kasutatavad éendusabi Kasutatav Tulemused ja
nimi, riik, kus uurimistéé Eesmark uuritav materjal, kvaliteedi indikaatorid valdkond jareldused
tehti uurimismeetodid

1. Odgaard, L., Aadal, L., Eesmark oli hinnata tisistusi Registripohine jalgimisuuring, N | Kuseteede infektsioon Traumatoloogia | Tusistuste
Marianne Eskildsen, M., parast rasket ajutraumat. = 469, andmed Danish Head pneumoonia esinemissagedus oli
Poulsen, I. (2018). Nursing Trauma andmebaasist, lamatised suur. Kuseteede
Sensitive Outcomes After teostati regressioonianaltls ligeste kontraktsioonid infektsioonid (53%)
Severe Traumatic Brain stvaveenitromboos ja pneumoonia (32%)
Injury: A Nationwide olid enim esinevad
Study. American tusistused. Lamatiste
Association of (18%), liigeste
Neuroscience Nurses. kontrakstioonide
Taani (18%) ja

stvaveenitromboosi
(4%)
esinemissagedus oli
vaiksem.

2. MacDonald, V., Maher, A. | The International Collaboration of | Segameetodi uuring (mixed- Varajane liikuvus Ortopeedia Oendusabi kvaliteedi
B., Mainz, H., Meehan, A. | Orthopaedic Nursing (ICON) methods approach with alatoitumise ennetamine indikaatorite auditi
J., Louise Brent, L., tootas valja unstructured rounds), 7 riiki, 35 | kateerist pohjustatud kuseteede arendamine ja
Hommel, A., Hertz, K., auditeerimisprotsessi, haiglat: Kanada (n = 8) US (n = | infektsioon testimine naitas
Taylor, A., Sheehan, K.J. selgitamaks mil maaral on 5), Austraalia (n = 3), Uus- valu hindamine rahvusvahelist
(2018). Developing and poliitikas, protokollides ja Meremaa (n = 1), Taani (n = 6), | deliirumi hindamine ja ennetus konsensust Uhtsetele
Testing an International juhendites rahvusvaheliselt Rootsi (n = 6), lirimaa (n = 6), pneumoonia ennetamine naitajatele tuginedes,
Audit of Nursing Quality aktsepteeritud dendusabi kéhukinnisuse ennetamine mis tagab parima
Indicators for Older Adults | indikaatorid kasutusel suivaveenitromboosi ennetamine véimaliku ravi.

With Fragility Hip Fracture. | luumurdudega vanemaealistel lamatiste ennetamine
National Association of patsientidel.
Orthopaedic Nurses

3. Kim, C. G., Bae, K.S. Eesmark oli kirjeldada ja leida Retroskpektiivne vaatlusuuring, | Kuseteede infektsioon Sisehaigused ja | Leiti tugev seos
(2018). Relationship seos 0dede arvu ja 6endusabi teostati regressioonianaliius, seedetrakti ilaosa verejooks, kirurgia 0dede arvu ja kuue
Between Nurse Staffing kvaliteedi indikaatorite vahel. uuriti 46 kolmanda astme Korea | slivaveenitromboos, oendusabi kvaliteedi
Level and Adult Nursing- haiglat haiglatekkeline pneumoonia, indikaatorite vahel.
Sensitive Outcomes in lamatised, (kuseteede
Tertiary Hospitals of sepsis, infektsioon,

Korea: Retrospective Sokk/stidame seiskumine, seedetrakti Gilaosa
Observational Study tsentraalnarvististeemi verejooks,
International Journal of komplikatsioonid, haiglatekkeline
Nursing Studies. Korea suremus haiglas, pneumoonia,
haava infektsioon, Sokk/stidame
(physiologic/metabolic) seiskumine,
jérgneb
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derangement,
hingamispuudulikkus

suremnus haiglas,
haavainfektsioon)

Connolly, D., Wright, F. Eesmark oli hinnata Nursing Segameetodi-uuring (mixed Sltdameseiskumine voi Aktiivravi To0s leiti, et
(2017). The Nursing Quality Indicators Framework method, case study) uuritavad erakorraline intesiivravi patsientide
Quality Indicator raamistikku kui mehhanismi, mis | (patsiendid, 6ed, (unplanned admission to intensive hoolitsuse kogemine
Framework tool. kinnitaks et 6endusabi on andmekandjad) meetod: care unit), kukkumine ja on oluline ja see
International Journal of turvaline, efektiivne ja kisimustikud, dokumentatsiooni | kukkumine koos vigastustega tugineb suuresti
Health Care Quality patsiendikeskne. anallius) haiglatekkeline lamatis (2.astme ja 6dedel, kellel on
Assuranceig’ kérgem) teadmised ja
kaalulangus haiglas >5% oskused
ravimi manustamata jatmine indiviidikeskseks
(omitting a critical medicine dose) abiks.
Van Dishoeck, A.M., Eesmark oli leida seoseid Vastav juhtumikontroll uuring Lamatised Intensiivravi, Leiti lamatiste tekke
Looman, C.W.N., lamatiste tekke ja (matched case-control study). inkontinetsustest pdhjustatud sisehaigused, ja inkontinensusest
Steyerberg, E.W., Halfens, | inkontinetsustest pohjustatud Uuring toimus Hollandi Glikooli dermatiit kirurgia pohjustatud

R.J.G., Mackenbach, J.P.
(2016).Performance
indicators; the association
between the quality of
preventive care and the
prevalence of hospital-
acquired skin lesions in
adult hospital patients.
Journal of Advanced
Nursing. Holland

dermatiidi tekkes ning neid

ennetatavates 6endustegevuses.

haiglas, kus andmed koguti 24
osakonnast (n= 453),

(7 intensiivravi, n= 87;

8 sise, n=202)

9 kirurgia, n= 164), hinnati 132
patsiendi andmeid

dermatiidi esinemisel
seos kvaliteetse
ennetustegevusega.
Samas,
patsiendipoolsed
tegeurid mangivad
vaga olulist rolli
lamatiste esinemisel
ning
esinemissagedus
peegeldub
kvaliteetses
dendustegevuses,
pole see hindamisel
absoluutseks
meetmeks.

Waugh, S. M; Bergquist-
Beringer, S. (2016). Inter-
Rater Agreement of
Pressure Ulcer Risk and
Prevention Measures in
the National Database of
Nursing Quality
IndicatorsW (NDNQI).
Research in Nursing &
Health. US.

Eesmark oli hinnata NDNQI
(National Database of Nursing
Quality Indicators) indikaatori -
lamatiste riski ja ennetamise
usaldusvaarsust.

Kirjeldav, mitmetasandiline
(descriptive, multi-site, inter-
rater agreement study) uuriti
patsiente (N 528) 36 Kansase
haiglas

Lamatiste riski hindamine:
naha hindamine saabumisel
lamatiste riski hindamine
saabumisel

aeg viimasest lamatise riski
hindamisest

lamatise riski hindamise meetod
lamatise riski staatus

lamatiste ennetamise hindamine
(24 tunni jooksul):

lamatise ennetamine

naha hindamise
dokumenteerimine

Sisehaigused,
kirurgia

PAK (Prevalence-
adjusted kappa)
vaartused toetasid
lamatiste riski
hindamise koikide
naitajajate
usaldusvaarsust ning
kolme lamatiste
ennetamise
hindamise naitajat:
lamatise ennetamine,
naha hindamine
dokumenteerimist ja

jérgneb
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surve/keharaskuse
Umberjaotamine (Pressure-
redistribution surface use)
plaaniline asendivahetus
toitumine

niisutamine

surve/keharaskuse
Umberjaotamist

Yang, P.H., Hung, C.H.,
Chen, Y. C. (2015). The
impact of three nursing
staffing models on nursing
outcomes. Journal of
Advanced Nursing.

Uurida édede arvu moju
patsiendi turvalisusele ja
kvaliteetsele abile.

Retrospektiivne kohort uurimus
(retrospective cohort study)
uuriti 667 statsionaarset
patsienti Léuna -Taiwanist.

Lamatised,

kuseteede infektsioon,
hingamisteede infektsioon,
vereringe infektsioon,

ravivead,

tahtmatu ekstubatsioon,
hingamisaparaadist véérutamine
(ventilator weaning) suremus,
haiglaravi pikkus,
hingamisaparaadi kasutamise
kestvus (length of ventilator use)

Pulmonoloogia

Erinev 6dede ja de-
assistentide
kasutamise arv
vBivad negatiivselt
méjutada patsiendi
ohutust ja
kvaliteetset ravi ning
suurendada
6endusabi kulusid.

Twigg, D. E, Gelder, L.,

Uurida seost alamehitatud 6dede

Teisene analiils

Suremus, suremus ravitavatesse

Sisehaigused,

Alamehitatuse

Myers, H. (2015). (a)The vahetuste ja 6endustegevus administratiivandmetest tusistustesse, kirurgia ennetamine
impact of understaffed kvaliteediindikaatorite suhtes (secondary analysis of tsentraalnarvististeemi parandab
shifts on nurse-sensitive patsiendi tasandil. administrative data) Laane - komplikatsioonid, haava patsientidele
outcomes. Journal of Austraalia Perthi haigla, 14 infektsioon (kirugilistel pakutavat
Advanced Nursing. osakonda, 36 529 patsiendi patsientidel), hingamispuudulikkus kvaliteetset ravi
Austraalia andmed, 2 aastase perioodi (pulmonary failure) kuseteede haiglas.
valtel (oktoober 2004~ infekstioon, lamatised,
november 2006) pneumoonia, slivaveenitromboos,
seedetrakti Ulaosa verejooks,
sepsis, fusioloogiline/metaboolne
haigestumine
(physiologic/metabolic
derangement), Sokk/stidame
seiskumine
Schreuders,L.W., Eesmark oli uurid Retrospektiivne kohort uuring, Tsentraalnarvistusteemi Aktiivravi Uurimist66 tulemused

Bremner, A. P., Geelhoed,
E., Finn, J. (2014). Using

linked hospitalisation data
to detect nursing sensitive
outcomes: A retrospective
cohort study. International
Journal of Nursing Studies

hospitaliseerimise andmeid ja 11
soovimatute dendusabi
kvaliteediidnikaatorite
esinemissagedust
retrospektiivselt. T6ds vorreldi ka
patsiendi demograafiliste
andmete ja hospitaliseerimise
pdhjuse seoseid dendusabi
kvaliteedi indikaatoritega.

kolmes kolmanda astme Perthi
haiglas, Laane-Austraalias

komplikatsioonid,

haava infektsioon,
hingamispuudulikkus,
kuseteede infektsioon,
lamatised,

pneumoonia,
slivaveenitromboos,
seedetrakti Gilaosa verejooks,
sepsis,

naitavad, et
dendusabi kvaliteedi
indikaatorite
tulemused voivad olla
tlehinnatud
kasutades sellist
meetodit.
Hospitaliseerimise
andmed vdimaldavad
kill ajas tagasi
vaadates tuvastada
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fusioloogiline/metaboolne
haigestumine,
Sokk v6i muokardiinfarkt

kliiniliselt olulisi
diagnoosikoode mis
on seotud ka
6endusabi
tulemuslikkusega.
Antud meetod
vdimaldab
suurendada
6endusabi kvaliteedi
indikaatorite
reeglipdrasust.

10. | Twigg, D. E, Pugh, J. D., Arendada dendusabi kvaliteedi Teostatavuse uuring (feasibility | Suremus ravitavatesse Sisehaigused, | Koostati 9
Gelder, L., Myers, H. indikaatorite komplekt, mis on study), tisistustesse kirurgia indikaatorist koosnev
(2015). (b) Foundations of | seotud ddede todkoormuse ja t66 | uuriti tdiskasvanud aktiivravis 30-paevane suremus haiglas komplekt: suremus
a nursing-sensitive mudelitega ning mis vdimaldavad | Laane -Austraalia suurhaiglates | haiglaravi kestvus ravitavatesse
outcome indicator suite for | jalgida sisehaigete ja kirurgia kuseteede infektsioon tisistustesse, 30-
monitoring public patient patsientide turvalisust. (haiglatekkeline) paevane suremus
safety in Western sepsis (haiglatekkeline) haiglas, haiglaravi
Australia. Collegian pneumoonia (haiglatekkeline) kestvus, kuseteede
lamatised infektsioon, sepsis,
haiglas kukkumised koos pneumoonia,
vigastustega lamatised, haiglas
odede arv (hdlmab oskusi ja kukkumised koos
6dede aeg patsiendi kohta) vigastustega, ddede
arv (oskusi ja 6dede
aeg patsiendi kohta)
11. | Kieft,R.A.M.M., Stalpersb, | Eesmark oli metodoloogiliselt Kirjeldav uurimus (descriptive Haavaravi: kompetentne Maaramata Oendusabi kvaliteedi

D., Jansena, A.P.M.,
Franckec, A.L., Delnoij,
D.M.J. (2018). The
methodological quality of
nurse-sensitive indicators
in Dutch hospitals: A
descriptive exploratory
research study. Health
Policy. Holland

hinnata kohustuslikke 6endusabi
kvaliteedi indikaatoreid Hollandis.

exploratory design)

haavaravi keskus

haavaravi: diabeetiline jalg Texase
klassifikatsiooni jargi

alatoitumine (lastel)

alatoitumine (tiskasvanute ja
laste ravi)

deliiriumi:riski hindamine
deliirium:skriining ja vaatlus

valu:

Pain: patsiendi valu hindamine

indikaatorite
metodoloogiline
kvaliteet Hollandi
haiglates on
optimaalsest
madalam mitmel viisil
ja kisitav, kas
indikaatorid on
piisavalt tapsed, et
rakednanda muutusi
vOi parandada
praktikat.
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Lisa 3. Labiléikeuurimuste hindamine STROBE kontroll-loendi jirgi (Vandenbroucke jt 2007)

Schreudersjt | Twiggijt | Yangjt | Twiggjt | Van Waugh jt Connoly jt | Kieft jt Kim jt MacDonald jt | Odgaard jt
Autorid 2014 2015a 2015 2015b Dishoeck jt | 2016 2017 2018 2018 2018 2018
2016

Nouded artikli osale

jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah
1. Pealkiri ja abstrakt
Informatiivne kokkuvéte: t60 tidp,
probleem, eesmark, andmete
anallus, olulisemad tulemused ja
jareldused
Sissejuhatus
2. Taust ja pdhjendus jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah
3. Eesmargid jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah
Metoodika
4. Uurimistdo tlap jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah
5. Uurimistdd protsessi kirjeldus jah jah jah jah jah jah osaliselt jah jah jah jah
6. Uuritavate esitlus vastavalt jah jah jah jah jah osaliselt osaliselt jah jah jah jah
uurimuse tuubile
7. Muutuvad tunnused jah jah jah jah jah jah jah ei jah ei jah
8. Andmete ja méadiku kirjeldus jah jah jah jah jah jah jah osaliselt osaliselt osaliselt
9. Tulemuste kallutatuse valtimine € &l € &l € € el € el € €
10. Valimi moodustamise jah jah jah jah jah jah osaliselt jah jah jah jah
pdhjendamine
11. Kvantitatiivsed muutujad osaliselt jah jah jah jah jah osaliselt jah osaliselt osaliselt jah
Andmete t66tlemise ja analliusi
kirjeldamine
12. Statistiliste meetodite kirjeldus osaliselt jah jah jah jah jah ei osaliselt jah ei jah
vastavalt metoodikale
Tulemused

jérgneb
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13. Uuritavate jah osaliselt | jah jah jah jah osaliselt jah jah osaliselt jah

kaasamine/mittekaasamine,

kirjeldamine vastavalt uurimist66

tidbile

14.Taustamuutujate kirjeldus jah ei jah jah jah jah ei ei jah ei jah
jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah

15. Tulemuste esitlus vastavalt

uurimistdo tldbile

16. Oluliste tulemuste esitlus vastavalt | jah ei jah ei jah jah ei jah jah jah jah

uurimistoo tuubile

17. Taiendavad analiisid ei ei ei ei ei ei ei ei ei ei ei

Arutelu

18. Kokkuvéte olulisematest jah ei jah jah jah jah ei jah jah jah jah

tulemustest

19. Arutelu ja selgitused jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah

20. Tulemused ja jareldused jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah jah

21. Tulemuste teoreetiline/praktiline jah jah jah jah jah jah osaliselt osaliselt jah osaliselt jah

vaartus

Muu informatsioon

22. Info uurimistdd rahastamine/ jah jah jah jah jah jah ei jah jah ei ei

huvide konflikt
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