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KOKKUVOTE

Eriddede (endokrinoloogias) sekkumised ja neid mdjutavad tegurid 2. taupi diabeeti

pddevate taiskasvanute patsiendidpetuses: kvalitatiivne uurimus

Eriddede roll 2. thupi diabeeti pddevate patsientide dpetamisel on kriitilise tdhtsusega nende
haiguse haldamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks. Téhusad sekkumised nduavad individuaalset
lahenemist, mis arvestavad patsiendi vajadusi ja keskkonnategureid. Parimate praktikate jargimine
ja eesmargipérased sekkumised aitavad suurendada patsientide toimetulekuoskusi ning parandada
nende tervist ja heaolu. Patsiendi Opetamist ja sekkumiste rakendamist mojutavad patsiendi- ja

eridepoolsed tegurid, totkeskkond ning tookorralduslikud aspektid tervishoius.

Uurimist6d eesmark oli kirjeldada eriddede (endokrinoloogias) poolt kasutatavaid sekkumisi ja
seda mdjutatavaid tegureid 2. tulpi diabeeti pddeva tdiskasvanud patsiendi puhul. Kvalitatiivse
uuringu valimi moodustasid kullastumise tulemusena 10 endokrinoloogia eridde valdkonnast
ajavahemikus mai kuni detsember 2023. Uurimismeetodina kasutati poolstruktureeritud intervjuud
ja andmeid anallusiti temaatilise sisuanalliusi abil. Uurimisto6 tulemustele toetudes annab teha

vOimalikke ettepanekuid eriddede tegevusjuhendite koostajatele méjutavate tegurite muutmiseks.

Patsiendidpetuses kasutatakse sekkumisi, mis arendavad patsiendi oskusi ja teadlikkust haiguse
eripérast. Sekkumiste rakendamisel lahtutakse individuaalsusest ja patsiendikesksusest. Eriddede
hinnangul sekkumiste rakendamist mdjutavad mitmed tegurid. Oluliseks peeti patsientide poolseid
mdojutegureid, milleks on haiguspuhune teadlikkus, l&hedaste toetuse olemasolu, tegevuste
eesmargistamise oskus ja psuhhosotsiaalne seisund. Sekkumiste rakendamist mojutab
tookeskkond, mis omakorda jagunes eriGe enda pédevuse séilitamisega (eetiline kaitumine,
enesetadiendamine ja Ulekoormus) ja tookorralduslike aspektide puudujdékidega (valjadppe

puudulikkus, tookoormus, piiratud digused, Uhtsete ndustamismaterjalide puudus).

Sekkumiste kasutamisel lahtutakse eesmargipdrasusest ja patsiendi individuaalsusest ning

sekkumisi mdjutavatest inimestest ja tookeskkonnast tulenevatest teguritest.

Marksonad: erided, patsiendidpetus, 2. tllpi diabeet, sekkumised, patsiendiGpetust mdjutavad
tegurid.



SUMMARY

Endocrinology specialist nurses interventions and influencing factors in patient education

for adults with type 2 diabetes: qualitative research.

The role of specialist nurses in teaching patients with type 2 diabetes is critical to managing their
disease and improving the quality of their life. Effective interventions require an individualised
approach that takes into account the patient’s needs and environmental factors. Following the best
practices and providing an ongoing support can help to increase patients™ coping skills and improve
their health and well-being. Patient education and the implementation of interventions are
influenced by patient and nurse factors. Also working environment and organisational aspects

have an impact on the implementation of interventions and patient education.

The aim of the research was to describe the interventions used by endocrinology specialist nurses
and the factors influencing on an adult patient with type 2 diabetes. The study involved 10
specialist nurses in endocrinology between May and December 2023. The research method was a
semi-structured interview. Data were analysed using thematic content analysis. The results of the
research provide an opportunity to suggest modifications of influencing factors to practice

guidelines.

Patient education uses interventions that develop patient skills and awareness of the specific nature
of the disease. These interventions are implemented in a personalised and patient-centred way.
According to the nurses, the implementation of interventions is influenced by several factors.
Patient-driven influencing factors were considered important, such as disease-free awareness, the
support of loved ones, the ability to target activities and psychosocial status. The implementation
of interventions is influenced by the working environment, which was divided into the
maintenance of the specialist nurse's own competence (ethical behaviour, self-improvement and
overload) and shortcomings in the organisational aspects of the work (lack of training, workload,

limited rights, lack of uniform counselling materials).

The use of interventions is based on targeting and individuality of the patient, and is influenced by

human and work environment factors.
Keywords: specialist nurses, patient education, type 2 diabetes, interventions, factors

affecting patient education.
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1. SISSEJUHATUS

Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni (IDF) andmetel oli 2021. aastal Eestis diabeedi levimus
8,7%, mis on hinnanguliselt 83 900 tdiskasvanut. 2 tulipi diabeeti pddevad patsiendid moodustavad
umbes 93% uldarvust. (Estonian fact sheet... 2021; Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
2024.) Alates aastast 2018 saab omandada eride eriala magistridppes Tallinna ja Tartu Tervishoiu
Kargkoolis. Seadusandlikul tasandil eridenduse areng on aegandudev, kuna on vajadus selgust
eriddede rolli ja Oiguste osas. (De Raeve jt, 2024; Rannus ja Weir-Hughes 2023.) Eesti
tervishoiusisteemis tegeldakse aktiivselt eribe eriala arendamisega ning tervishoiususteemi
viiakse muutused sisse (Tervisekassa 2024). 2. tulipi diabeeti pddevate patsientide elukvaliteedi ja
tervise tagamisel on eriddedel (endokrinoloogias) oluline roll. Eestis eriddede (endokrinoloogia)
arv ei ole tasakaalus patsientide arvu suhtes, mis raskendab stisteemset l&henemist. Aastal 2017
oli 45 eridde (Randvéli 2017).

Sekkumised patsiendiGpetuses peavad olema eesmargiparased ja tulemuslikud, et tagada
teadmised ning oskused patsientidele igap&evaseks toimetulekuks. Uuringutest voib jareldada, et
kdige tulemuslikumateks sekkumisteks 2. tlupi diabeeti pddevate patsientide hulgas on
motiveeriva intervjueerimise meetod, tugigrupi kohtumistel osalemine, infomaterjalide
kasutamine, simulatsioonide labiviimine ja tehnoloogiatel pdhinevad sekkumised. (Azami jt,
2018; Carpenter jt, 2019; Cruz-Cobo jt, 2020.) Patsiendidpetus peaks keskenduma patsiendi
oskustele igapdevaselt hakkama saama ravimite manustamisega, dieedi jalgimisega,
veresuhkrutaseme kontrollimisega. Patsiendipetus aitab tagada patsiendiohutust ja parandada
elukvaliteeti (Brien jt, 2020; Krall jt, 2016; Pinto jt, 2017).

Sekkumiste rakendamist v@ivad mdjutada mitmed tegurid. Kvaliteetset patsiendidpetust toetavad
ja mojutavad eribe kaasaegsed teadmised haiguse enesejuhtimisest, Gpetamisviisidest ning
patsiendi ja eride (endokrinoloogias) suhtumisest Opetamisse. Varasematest uuringutest on
selgunud, et diabeedi diagnoosiga patsientide Opetamisel esineb eriddedel (endokrinoloogias)
ebakindlust, mille tdttu nad vajavad rohkem téiendkoolitusi, et osutada kaasaegset
patsiendiOpetust dendussekkumiste kaudu. Patsientidel esineb vaimseid, pstihhosotsiaalseid ja
majanduslikke probleeme, mis mdjutavad toimetulekut haigusega. (Brien jt, 2020; Holton jt, 2022;
Lafontaine jt, 2021; Randvali 2024.) Patsiendidpetust mdjutavad ka haigla tookorralduslikud
aspektid nagu tootajatevahelised suhted, suurenenud téékoormus, motivatsiooni puudus. Eestis

tootavad erided (endokrinoloogias) Kirjeldasid, et tookorralduses on puudu eriddede



(diabeediGenduses) ametijuhend spetsiifiliste tdoulesannetega ja vahesed enesetdiendamise
vOimalused. (Randvéli 2017.) Tagajarjeks on puuduv patsiendikeskne I&henemine ja
suhtlemisoskus eriddedel (endokrinoloogias), mis mdjutab patsiendi toimetulekut haigusega
(Farahani jt, 2013; Tsiamparlis-Wildeboer jt, 2020).

Eestis ei ole varasemalt uuritud eriddede (endokrinoloogias) poolt 2. tulpi diabeeti p&devate
patsientide Gpetamisel rakendatavaid sekkumisi ning puuduvad teadmised, millised on sekkumiste
rakendamist mdjutavad tegurid. Randvali (2017) viis l&bi kvalitatiivse uurimistéo eridede hulgas
teemal ,,Diabeedifdede rahulolu tookorraldusega ja toomotivatsiooni mojutegureid Eesti
haiglates®, mis andis iilevaate olemasolevatest tookorralduslikest probleemidest Eesti haiglates.
Uurimistéd tulemused eriddede (endokrinoloogias) poolt kasutatavatest sekkumistest ja
sekkumistega kaasnevatest  kitsaskohtadest vOimaldab teha ettepanekuid eriddede
tegevusjuhendite koostamisel ning téokorralduslikke ettepanekuid sekkumiste tGhustamiseks.

Uurimist6d eesmark on Kirjeldada eriddede (endokrinoloogias) poolt kasutatavaid sekkumisi ja

neid mojutavaid tegureid patsiendipetuses 2. tilpi diabeeti pddeva taiskasvanud patsiendi puhul.

Eesmaérgist tulenevalt on kaks uurimiskisimust:
1. Milliseid sekkumisi eriGed kasutavad patsiendidpetuses 2. tulpi diabeeti pddevate
taiskasvanud patsientide puhul?
2. Millised tegurid mojutavad sekkumiste kasutamist patsiendidpetuses 2. tulpi diabeeti

pddeva téiskasvanud patsientide puhul?
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2. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST

2.1. Eride kasitlus ja patsiendidpetuse pohimotted

Eridde (advanced practice nurse) on diplomeeritud 6de, kes on l&binud tervishoiukdrgkoolis eride
erialakoolituse (aastatel 2006-2019) voi terviseteaduse magistridppekava (alates 2020. aastast)
kliinilise 6endusabi erialal. Eridde on omandanud Opitud erialal suurema Kliinilise padevuse ja
otsustusoskuse, samuti valmisoleku t6dtada nii iseseisvalt kui ka interdistsiplinaarses meeskonnas.
(Eesti Odede Liit ja Tervisekassa, 2020; De Raeve jt, 2023.) Vajadusel oskab eridde luua voi
tdiendada olemasolevaid dppeprogramme ning vedada uurimis- ja arendustood (Kieffer jt, 2015;
Llahana jt, 2019; Riordan jt, 2017; Steward 2023). Eestis on tana ca 6,4 6de 1000 elaniku kohta
(OECD 2024). Eesti Rahvatervise Arengukavas on seatud eesmargiks jouda ELi keskmisele 9 dde
1000 elaniku kohta. Eesti Tervishoiutootajate registri (2024) andmetel erided moodustavad ca 8%

registreeritud ddedest.

Varasemalt on Eestis olnud kasutusel mdiste diabeedidde, kuid aastal 2020 oli loodud ja kinnitatud
Eesti Odede Liidu ja Tervisekassa poolt dokument ,,EriBe baaspidevused”, milles defineeriti
mdistet eridde ning otsustati ametinimetus tdpsustada valdkonnaga/erialaga, milles eridde t66tab,
niiteks eridde (endokrinoloogias) (Rannus ja Weir-Hughes 2023; Oendus- ja
ammaemandusterminite kogu, 2023). Antud t66 kontekstis peetakse eride all silmas eridde
(endokrinoloogias). Padevuste ja definitsiooni aluseks on ICN (International Council of Nurses)
2020 eride madaratlus. Eridde Eestis konsulteerib nii diabeeti pddevaid kui ka muude
endokrinoloogiliste probleemidega patsiente (Eesti denduse ja dmmaemandus... 2020; RT I, 2019;
2 tulpi diabeeti diagnostika ja ravijuhend 2021). Eridde to6tab nii iseseisvalt kui ka multi- ja
interdistsiplinaarses meeskonnas, kelle eesmérgiks on aidata diabeeti pGdevat patsienti, perekonda
ja hooldajaid, omandada teadmisi, oskusi, motivatsiooni ja enesekindlust haigusega
toimetulekuks. Eriddesid peetakse vahellliks interdistsiplinaarses meeskonnas, kes teab patsiendi
kohta ja toimuvast kdige rohkem. Erided to6tavad ambulatoorselt tervisekeskustes, erasektoris

ning statsionaarsetes osakondades. (Ttre jt, 2023; Randvéli 2017.)

Statsionaarses osakonnas diabeeti pddeva patsiendi dpetus keskendub ellujg@misoskustele: kuidas
kéituda hupoglikeemia korral, ravimite manustamisel, toitumisel ja veresuhkru modtmisel.
Statsionaarses osakonnas Opetatakse nii esimest kui ka 2. thlipi diabeeti pddevaid patsiente.
Ambulatoorselt aitavad erided koostada diabeeti pddeva patsiendi reziimi ja anallilsitakse ravi

korraldust. Koost6ds patsiendiga hinnatakse terviseseisundit, toimub toimetulekudpetus,
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patsiendi®petus ning ndustamine. EriGed edendavad tervislikku eluviisi, Opetades patsienti
tervislikult toituma ja lisama fudsilist aktiivsust igapdevaellu. (Ahmad jt, 2020; Krall jt, 2016;
Riordan jt, 2017; Steward 2023.)

Parema patsiendidpetuse kvaliteedi tagamiseks juhendavad 2. tliipi diabeeti pddevaid patsiente
Suurbritaanias, Hollandis, lirimaal, Norras, Soomes, Rootsis magistrikraadiga diabeedided-
koolitajad (Diabetes Nurse Educator - DNE). Euroopas antud mdistet kasutati aastani 2017, mil
DNE nimetati Umber diabeedi hooldus-ja koolitusspetsialistideks (Diabetes care and education
specialist- DCES), kes tegelevad patsiendi ja ldhedaste Gpetamisega diabeedi enesejuhtimises.
Diabeedi valdkonnas to6tavad diabeedi erided (diabetes specialist nurse- DSN), kelle Gilesandeks
on juhtida diabeedialast arendustdod, olla vaheluliks erinevate spetsialistide vahel ja viia l&bi
koolitusi tervishoiutdotajatele. (Alshammari jt, 2021; Riordan jt, 2017.) Uuringutest on teada, et
Euroopas ja Suurbritannias on olemas ka endokrinoloogia eri6ed (endocrine specialist nurse), kes
omavad magistrikraadi ja retsepti véljakirjutamisbigust. Nende péadevusse kuulub
endokrinoloogiliste haigustega (nt. kasvuhormooni defitsiit, hiipo-ja hliperttreodism, osteoporoos,
poltststilised munasarjad) tdiskasvanud patsientide ndustamine, kuid diabeedivaldkond ei kuulu

nende padevusse. (Kieffer jt, 2015.)

Kirjandusele tuginedes kasutavad erided igapéevatdos patsiendidpetust (patient education), mis
on hariduslik sekkumine, eesmargiga suurendada patsiendi motivatsiooni, tagada oskusi ja
teadmisi ning tegutsemiskindlust. Patsiendidpetus hdlmab patsiendi informeerimist, Gpetamist ja
ndustamist eesmérgiga hoida ja edendada patsiendi tervist. Patsiendidpetus tugineb suhtlemisel,
patsiendikesksusel, usalduslikul partnerlussuhtel ja 1&htub eetilistest pohivaartustest: autonoomia,
heatahtlikkus, mitte kahju tekitamine, téesus, vordsus ja diglus. (Cruz-Cobo jt, 2020; Farahani jt,
2013; WHO, 2023.) PatsiendiOpetuse eesmark enesejuhtimises saavutatakse siisteemselt
sekkumisi rakendades, toetudes teoreetilistele patsiendidpetuse teadmistele ja 2. tldpi diabeedi
haiguse kulule (Husdal jt, 2021).

2.2. Eriddede poolt kasutatavad sekkumised patsiendidpetuses

Sekkumine (intervention) on igasugune kliinilisel otsusel ja kliinilistel teadmistel péhinev tegevus
vOi abi, mida eridde korraldab voi teostab patsiendi/kliendi terviseseisundi parandamiseks
(Herdman ja Kamitsuru 2014). Sekkumine vdib sisaldada endas informeerimist (informing) l&bi
patsiendidpetuse, oskuste omandamist (acquiring skills) ja mingi situatsiooni/seisundi (condition)

arutlemist ja need vdivad olla omavahel kombineeritud (Husdal jt, 2021, ElSayed jt, 2023).
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Patsiendi enesejuhtimist 2. tulpi diabeedi puhul aitavad saavutada eriddede poolt kasutatavad

sekkumised, kuid nende puudumine soodustab tusistuste teket. (Solis jt, 2023).

Eri6ed rakendavad sekkumisi, mis vdimaldavad laheneda patsiendikeskselt (patient centredness),
mis on méératletud kui hoolduse osutamine, mis arvestab ja reageerib patsiendi vajadustele, tagab
patsiendi individuaalseid eelistusi ja vaartusi, mis juhivad kdiki Kliinilisi otsuseid. Eriéed pakuvad
tuge, suunavad patsienti dra tundma ja arendama oma tugevaid kilgi ning véimeid selleks, et osata
iseseisvalt hakkama saada ja elada taisvaartuslikku elu. Erided kaasavad patsiente oma haiguse
juhtimisse, et inimese potentsiaal tervise, heaolu ja teenuse rahuloluga oleks maksimaalselt
saavutatud. (Alshammari jt, 2021; WHO, 2023). Struktureeritud ja patsiendi individuaalsusest
lahtuv patsiendidpetus on tdhus meede, kuna haigus on progresseeruva kuluga ja esineb tusistusi
(mikro- ja makrovaskulaarseid, neuropaatilisi ja vaimse tervise haireid) (ElSayed jt, 2023;
Randvali 2024).

Saksamaa, Taani ja Suurbritannia uurimustele tuginedes vdib Vvéita, et eriddede poolt juhitud
patsiendiBpetus mdojutab positiivselt diabeeti pddeva patsiendi toimetulekut. Tulemuseks on
paranenud kliinilised néitajad: gliikoliseeritud hemoglobiini (HbAlc) tase on langenud 1,6% vorra
ja kehamassi indeks on langenud 0,3-0,7 kg/m2. Patsiendi psihholoogiline seisund ning
elukvaliteet paraneb. Pikemas perspektiivis ennetab tohus sekkumismeetod ja patsiendidpetus 2.
tllpi diabeedi puhul esinevaid hilistisistusi ja vahendab statsionaarseid juhtumeid. (Cruz-Cobo jt,
2020; Riordan jt, 2017; Sgrensen jt, 2020; Tamiru jt, 2023.)

Uurimustest on teada, et igapdevatdos eribed kasutavad motiveerivat intervjueerimist
(motivational interviewing). See on patsiendikeskse ndustamise eriliik, mis soodustab
tervisekditumise muutmist eneserefleksiooni kaudu. Motiveeriva intervjueerimise abil saab
toetada patsiendi flusilist ja vaimset heaolu. Patsient saab enesekindlamaks, oskab pustitada ja
saavutada eesmarke. (Ahmad jt, 2020; Colungo jt, 2018; Sawyer ja McManus 2021; WHO, 2023.)
Varasemates uuringutes soovitatakse kasutada antud meetodit struktureeritult tiks kord kestvusega
60 minutit ning maksimaalselt viis korda aastas 45-minutilise kestvusega (Carpenter jt, 2019).
Motiveeriva intervjueerimise kaigus tuleks kaasata patsiendi tugivorgustikku ja jagada
raviotsuseid patsiendiga. Varasemad uuringud Kinnitavad, et motiveeriva intervjueerimise meetodi
tulemusena glikoliseeritud hemoglobiini ndidud muutuvad paremaks isegi lihiaegse sekkumise
tagajarjel. Samuti on meetod osutunud efektiivseks kehakaalu langetamisel ja sdilitamisel, mida
peetakse oluliseks 2. tiiupi diabeeti pddeva patsiendi puhul. (Steffen jt, 2021.)
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Carpenter jt, (2019) ja Torabizadeh jt, (2018) uuringute kohaselt probleemide lahendamise tehnika
(problem solving technique) parandas diabeediga tdiskasvanute toimetuleku- ja
enesejuhtimisoskusi, eluviiside muutvat kéitumist ja elukvaliteeti. Tehnika kasutamine eriddede
poolse sekkumisena on avaldanud positiivset moju patsientide elukvaliteedile. Sellest lahtuvalt
tuleks diabeediga patsientidele elukvaliteedi parandamisega seonduvaid probleeme Opetada
lahendama enne, kui nad tekivad. Patsienti Opetatakse probleemi &ra tundma, aru saama
tekkepOhjusest, pistitama eesmark probleemi lahendamiseks, kasutades alternatiivseid
lahendamismeetodeid. Olulisel kohal on alternatiivsete meetodite tdhususe hindamine ja seejéarel

nende rakendamine, millele jargneb toimetulekutehnika hindamine.

Varasemates uuringutes selgus, et tdhusaks on osutunud tehnoloogiatel p&hinevad sekkumised
(technology-based interventions), milleks on telefoni- ja videokdned, nutiseadmetesse laetavad
apid, arvuti- ja veebip6hised Gppeprogrammid. Tehnoloogia arenguga on erided lasknud luua
IGhivideoid, milles ké&sitleti ellujddmisoskuste 6petust diabeedi puhul, nimelt: kuidas kéituda hiipo-
vOi hlperglukeemia korral. Uuringutest on teada, et enamik erinevate rakenduste kasutajatest
leidis, et rakendused parandasid nende toimetulekut, tervist ja enesejuhtimist 2. tlupi diabeedi
puhul. Samuti Kkirjeldati mugavust ja paindlikkust nagemaks tervisenditajaid visuaalselt.
Telefonikonsultatsioonid on olnud tdhus vahend patsiendi ndustamiseks ja dpetamiseks, mille
tulemusena kirjeldati glikoliseeritud hemoglobiini paranemist ja kehakaalu langust. (Carpenter jt,
2019; Jeffrey jt, 2019; Krall jt, 2016.)

Erinevates riikides nagu Ameerika Uhendriigid, Suurbritannia, Portugal ja Hispaania on kasutuses
struktureeritud programmid nagu ,,Diabeedi enesejuhtimise Ope ja tugi“ (Diabetic Self-
Management Education and Support- DSMES) ja ,, Terapeutiline patsiendidpetus (Therapeutical
Patient Education- TPE) (Ahmad jt, 2020; Krall jt, 2016). TPE kestvus on pool aastat, mille
raames on ette nahtud individuaalse patsiendidpetuse, grupindustamise ja patsiendi jalgimise faas.
Iga faasi jaoks on kindla ajavahemikuga planeeritud vastuvotud (vt lisa 5). Poole aasta jooksul on
ette ndhtud kuus eride ja kaks endokrinoloogi vastuvéttu. (Pinto jt, 2017; Font jt, 2021.) Uurimused
on naidanud, et ambulatoorsetel individuaalsetel vastuvottudel on eriddede poolt kdrgelt hinnatud
ja kasutusel terapeutiline patsiendidpetus, mille eesmargiks on saavutada patsiendi iseseisev
toimetulek haigusega elu jooksul, kohanduda muutustega elus, haigusseisundis ja ravis (Cruz-
Cobo jt, 2020; Font jt, 2021; WHO, 2023).
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DSMES-i programmi puhul pooratakse tdhelepanu neljale kriitilisele perioodile enesejuhtimises,
mil patsiendil on vajadus DSMES Gpetuse ja toe jargi. Esimene periood on vahetult peale diabeedi
diagnoosimist. Teine periood on kdimine aasta jooksul korralisel vastuvétul, kui kontrollitakse
enesejuhtimist ning kas ilmnevad probleemid ravi eesmarkide saavutamisega. Kolmas kord on
tisistuste, pstiihhosotsiaalsete, flusiliste ja vaimsete terviseprobleemide ilmnemisel. Neljandaks
perioodiks peetakse hoolekande vormi muutumist. Nendel perioodidel peab tdiendama oskusi teha
muutusi raviplaanis, toitumisteraapias ja igapaevaste toimingute toimetulekus (vt lisa 6). (Chrvala
jt, 2016; ElSayed jt, 2023.)

Rahvusvaheline Diabeedi Foderatsioon (International Diabetes Federation) ja Maailma
Tervishoiuorganisatsioon on soovitanud eelpool kirjeldatud sekkumiste rakendamist
diabeedialases patsiendiOpetuses. Programmide hisosaks on struktureeritud sekkumistega
patsiendiOpetus 2. tilpi diabeediga toimetulekuks. TPE-s on ette nahtud nii eride Kkui
endokrinoloogi vastuvdtud, mis toetavad diabeedi diagnoosi saanud patsienti esimese poole aasta
jooksul. Edasi peaks jatkama DSMES-iga, mida juhib eridde kes Opetab pdhjalikult diabeedi
enesejuhtimist, l&htudes patsiendikesksusest. (ElSayed jt, 2023; Pinto jt, 2017.)
Koolitusprogrammides osalenutel olid paremad teadmised enesekontrolli juhtimisest ning nad olid

enesekindlamad oma seisundi jalgimisel (Colungo jt, 2018; ElSayed jt, 2023; Lim jt, 2019).

USA-s labi viidud uuringutes 2. tlupi diabeeti pddevate patsientide seas markisid erided, et
patsiendiGpetus on oluline ja see peaks toimuma grupis voi individuaalselt kohtumiste sagedusega
kord kuus (Alshammari jt, 2021; Berkowitz jt, 2019). Individuaalsed vastuvétud on kirjandusele
toetudes tdhusad 2. tliupi diabeedi diagnoosi dsja saanutel (Mannucci jt, 2021). Sekkumised, mis
vbimaldavad individuaalset 1&henemist on t6husad, kuna on efektiivsed infovahetuseks, lahtudes
patsiendi igapéevaelust ja vajadustest. Selleks kasutatakse brosiilire, asjakohaste selgitustega
piltmaterjali, koostatakse individuaalsed toitumis- ja treeningkavad, dpetatakse muutma eluviisi ja
raviskeemi, jalgitakse individuaalseid tulemusi (follow-up) ndustatakse telefoni teel, Opetatakse
appide kasutamist ja enesekontrollipéevikute pidamist. (Alshammari jt, 2021; Brien jt, 2020; Ross
jt, 2019; Smoorenburg jt, 2019; Zhang ja Chu 2018.)

Uurimustest voib jareldada, et mdnedele patsientidele sobivad grupindustamised, kuna nad
inspireerivad plhendumust ja loovad inimeste vahelisi suhteid, mis tdstavad motivatsiooni.
Grupindustamised on tdhusad pikema diabeedi staaziga patsientide seas, kellel on ka kogemust
haiguse enesejuhtimises ning nad saavad ndustada ka teisi. Grupis saab dppida hirmust tle saama,

néiteks Londonis on grupindustamised insuliinravi alustavatele patsientidele. Enda sistimise
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hirmutunde maandamiseks toimib hasti grupi toetus ja protseduuri tegemine mulaazi peal.

(Ashammari jt, 2021; Berkowitz jt, 2019; Mannucci jt, 2021; Upsher jt, 2020.)

Tulemuslikumateks  sekkumismeetoditeks  grupindustamises on osutunud motiveeriv
intervjueerimine ja perekonnaliikmete kaasamine. Eelpool kirjeldatava meetodi raames toimub
infovoldikute jagamine, &dppide kasutamise Opetus, vestluskaartide (Conversation Map)
kasutamine, videote vaatamine, simulatsioonulesannete lahendamine. (Azami jt, 2018; Carpenter
jt, 2019; Cruz-Cobo jt, 2020.) Uurimused on ndidanud, et lahedasi saab kaasata grupindustamisse
ja nad saavad olla abiks diabeeti pddeva patsiendi puhul enesekontrolli jalgimisel, eluviisi
muutmisel, vastuvottudest osa vottes ja pakkudes emotsionaalset tuge. Kaasates pereliikmeid,
patsiendi emotsionaalne heaolu paraneb ja motivatsioon téuseb. Pereliikmed vajavad samuti tuge,
diabeedialaste teadmiste koolitusi, tdiendavaid oskusi ning kindlustunnet, et toetada diabeeti
pddevat patsienti. Samuti on voimalik kasutada samaaegselt individuaalset ja grupindustamist,
kombineerides erinevaid sekkumisi kontakt- ja telefonikonsultatsioonil. (Cruz-Cobo jt, 2020; Font
jt, 2020; WHO, 2023.)

Eriddede Assotsiatsioonide Euroopa Féderatsioon (EFN- European Federation of Nursing
Associations) uuris eriéenduse arengut Euroopas ning uuringu kohaselt eridenduse rakendamine
on riigiti erinev. Eesti tervishoiuslisteemis on jarjest rohkem rohku hakatud panema eriddede
iseseisvale vastuvotule. (De Raeve jt, 2023.) Inimkeskse tervishoiuteenuse tagamiseks on vaja
padevaid ja enesejuhtimisoskusega spetsialiste, kes on motiveeritud arendama kvaliteetset
tervishoiuteenust (Rahvastiku tervise arengukava). Eesti Odede Liit jt (2020) kajastab, et Eesti
tervishoiustisteemis puudub Uhtne arusaam eridenduse iseseisvumise sisust ja voimalikust
ulatusest, mistottu ei ole ka eride péadevust maksimaalselt ja slsteemselt rakendatud.
Endokrinoloogia eridenduses saab votta eeskujuks paremini arenenud riike. Sobivaid tegevusi
vOiks integreerida Eesti eriddede tegevusjuhenditesse. Eesti 2. ttlpi diabeedi diagnostika ja
ravijuhend (2021) tleb, et 2. tliupi diabeedi diagnoosiga insuliinravil olevat patsienti tuleb suunata
diabeedide vastuvotule védhemalt kord aastas. Ravijuhendi ja eride baaspadevuste dokumendi
(2020) jargi eridel on individuaalne vastutus ja padevus teha digeid raviotsuseid konkreetsest

patsiendist l&htudes, kuna kdik soovitused ravijuhendis ei pruugi sobida koigile patsientidele.
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2.3. Eriddede poolt kasutatavaid sekkumisi méjutavad tegurid patsiendidpetuses

Patsiendipoolseteks teguriteks on majanduslikud probleemid, rahalised raskused ning flusilised
probleemid. Sekkumiste rakendamist mdjutavad kultuurilised aspektid, perekonna toe puudumine,
patsiendi vaimne v@imekus, patsiendi ja eride usaldusliku suhte ning motivatsiooni puudus
(Ahmad jt, 2020; Brien jt, 2020; Krall jt, 2016). Uurimustest on selgunud, et 2. tiilpi diabeeti
podevatel patsientidel esineb pslihhosotsiaalseid probleeme. Depressiooni esinemissagedus on
tbusutrendis ja riskirihmas on insuliinist sBltuvad 2. tldpi diabeeti pddevad patsiendid.
Depressioon tdstab pessimistlikku suhtumist ja vOib kaasa tuua enesekontrolli halvenemist.
Tulemusena vdivad tekkida patsiendil hliperglikeemiad, mis omakorda halvendavad kognitiivset
seisundit, tekivad tdhelepanu- ja unehdired. Eribed on ka tdheldanud, et haiguse eitamisfaasis
olevatel 2. tulpi diabeeti pddevatel patsientidel on raskusi eluviisi ja toitumisharjumuste
muutmisega. Raviks kasutatav insuliin nduab pidevat enesekontrolli, sealhulgas veresuhkru
regulaarset jalgimist ja sellega seotud toitumiskohandusi, millega patsiendid ei suuda iseseisvalt
hakkama saada. (Ahmad jt, 2020; Hall jt, 2020; Randvéli jt, 2024.) Patsientide haridustasemel on
markimisvaarne mdju haigusega toimetulekul, kuna see on seotud oskuste ja teadmistega, kuidas
valtida glikoositaseme kdikumisi ja kohandada ravimeid. Oskuste ja enesetGhususe uuringust
selgus, et kdrgharidusega isikud nditavad suuremat vilumust raviga toimetulekul kui need, kes on

omandanud keskhariduse vdi kutsekoolituse. (Alshammari jt, 2021; Randvali jt, 2024.)

Uurimustest selgub, et patsientide hinnangul mdjutavad eriddede poolt kasutatavaid sekkumisi
eride tookogemus. Patsientide hinnangul erided ei saa patsiendi probleemidest aru ja ei méarka
psthholoogilisi vajadusi. Vastastikune suhtlemisoskus ja eride empaatiaoskus on puudulik.
(Husdal jt, 2021.) Sellega kaasneb sekkumiste osutamisel patsiendikesksusest mittelahtumine, ei
arvestata pOhiprintsiipidega nagu: austus, valikuvabadus, patsiendi kaasamine, toetus ja
informeerimine. Patsiendid tunnetasid, et eriddedel on kogu aeg kiire ja ,nad on é&ra“
patsiendidpetus ja ndustamine ei ole pidevad, mis aitaks patsienti haigust omaks votta ja iseseisvalt
toime tulla (Ahmad jt, 2020; Hall jt, 2020; Lafontaine jt, 2021; Turnbull jt, 2021). T66j6upuudus
endokrinoloogia valdkonnas sunnib eriddesid tegema dletunnitodd, tekib Ulekoormus, mis
mojutab t60 kvaliteeti ja sekkumiste rakendamist. Eriddede heaolu mdjutavad tegurid on seotud
patsiendile osutatava teenusega, vigade esinemise ja patsiendiohutusega (Alshammari jt, 2021;
Eesti eridenduse ja ammaemanduse... 2020; Torti jt, 2022; Turnbull jt, 2021).

Tootajate arv ei ole kooskdlas tookoormuse suurenemisega, mis omakorda mdjutab
tervishoiuteenuse  kvaliteeti (Eesti Odede Liit jt, 2020). Eridendusteenuse ({htsed
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kvaliteedindikaatorid ja vastutuspiirid ei ole paigas, mille tulemusena motivatsioon tdétada ja
keskendumine patsiendi vajadustele on héiritud. Eriddede hinnangul mdjutab nende t66d vahene
tunnustus vai selle puudumine kaasttotajate poolt ning nad ei ole piisavalt tasustatud (Alshammari
jt, 2021; Randvéli 2017). Varasematest uurimustest vOib jareldada, et esineb personalikeskset
suhtumist, kus luuakse arstile paremad tingimused patsientide kasitlemiseks ja ravimiseks Kkui
eriddedele patsiendidpetuse labiviimiseks. Eride ressurss laheb administratiivse t66 peale, arsti
korralduste taitmisele ja patsiendi uuringutele suunamisele. (Alshammari jt, 2021; Brien jt, 2020.)

Mdnikord tajuti téokiusu ja esines konfliktsituatsioone vanemate kolleegidega (Randvéli 2017).

Organisatsioonikultuuri tdttu kulub eribdede ressurss tookorraldusele, mille tulemusena eridde ei
saa keskenduda patsiendile ja on héiritud t6okeskkonnas toimuvast. Eriddedel puudub t6oks
vajalik informatsioon, tdpne ametijuhend to6llesannetega, mis pohjustavad tooaja
ebaproportsionaalset kasutamist. Juhtkonnas ja teistel tervishoiuto6tajatel on puudulik arusaam
eriddede spetsiifilistest tegevustest, mille tagajarjel eriodedele delegeeritakse nende téoulesannete
hulka mittekuuluvaid lisatlesandeid. VVarasemas uurimuses erided tunnetasid rahulolematust t66ga
ja motivatsiooni puudust, mis oli pdhjustatud t66andja poolsest kontrollist ja to6tingimustest.
(Farahani jt, 2013; Holton jt, 2022; Randvéli 2017.) Todkohas valitsev organisatsioonikultuur ja

tookorraldus on omavahel 1&4bi pdimunud ja mdjutavad Uksteist ning sekkumiste rakendamist.

Varasematest uuringutest on teada, et eriddede t66d mdjutab kindlustunde puudumine
erialapadevustes. Eriddedel on véhe enesetdiendamise vdimalusi, mis nende meelest voib otseselt
mojutada eride kaasaegseid teadmisi ja oskust edasi anda infot patsientidele. (Alshammari jt, 2021;
Randvali 2017.) Kitsastes, spetsiifilistes valdkondades tootavatel eriddedel on vahe
taiendkoolitusi. Samuti puudub kokkulepe, milline organisatsioon, millises mahus ja millise sisuga
taienduskoolitusi neile pakkuma peaks. Sageli takistavad tdienduskoolituste véljatoétamist,
koordineerimist ja koolitusel osalemist finantsilised ja to6korralduslikud probleemid, aga samuti

to6tajate vahesusest tingitud asendajate puudumine. (Eesti Odede Liit jt, 2020.)

Uurimused on ndidanud, et téokohustused ja 6igused endokrinoloogia valdkonnas tOdtavatel
eriddedel on erinevad. Rootsis ja Hollandis todtatakse ambulatoorselt ja on olemas &igus
valjastada korduvretsepte. lirimaal to6tatakse peamiselt statsionaarselt ja kuigi on olemas digus
retseptide valjakirjutamiseks alates 2008. aastast, ei kasuta seda digust kdik erided. Suurbritannias
tootatakse nii ambulatoorselt kui ka statsionaaris diabeeti pOdevate patsientidega ja neile on
eriddedel digus véljastada insuliini korduvretsepti. Erided saavad aru, et retsepti Kirjutamisdigus
vOib mojutada ka nende t6baega ja ndustamisteenuse kvaliteeti, kuid samas vdimaldab toetada

patsiendi terviseseisundit, to6tada iseseisvamalt, saavutada tihedam koost6o eride ja patsiendi
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vahel ning tagada digeaegne ravimite olemasolu. (Alshammari jt, 2021; Riordan jt, 2017; Short jt,
2024.) Retsepti valjakirjutamisdigus Suurbritaania eriddede seas on avaldanud positiivset moju
patsiendi glikeemilisele kontrollile, glikoliseeritud hemoglobiini tase langes samale tasemele, kui

arsti poolt kontrolli all olnud patsientidel (Snell jt, 2022).

Eesti 6enduse ja &mmaemanduse arengustrateegias (2020) tuuakse vélja, et tervishoiumeeskonna
koost0o ei ole sageli piisav, et leida patsientidele iseseisvaks toimetulekuks parim véimalik
lahendus. Diabeediravi nduab multidistsiplinaarset lahenemist ja selles peaks osalema erinevad
spetsialistid: esmatasandi arstid, endokrinoloogid, farmatseudid, perearst, toitumisndustajad,
erided, sotsiaalttotaja, fusioterapeut ja psiihholoog. Varasematest uuringutest selgub, et 2. tidpi
diabeeti pddeva patsiendi jaoks on oluline, et interdistsiplinaarse meeskonna spetsialistid tootaks
koos, vBimalusel samas asutuses, toetaks patsiendi toimetulekut haigusega ja osutaks vajalikke
teenuseid. (ElSayed jt, 2023; Szafran jt, 2019; Torti jt, 2022.)
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3. UURIMISTOO METOODIKA

3.1. Uurimist66 metodoloogilised lahtekohad

Uurimistoo on kvalitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Empiiriline uurimismeetod véimaldab uurida
néhtust ja annab v6imaluse koguda teavet, mis aitab parandada tervishoiuteenuse kvaliteeti
indiviidi, tervishoiuttotaja ja stisteemi tasandil. (Gray jt 2017). Kvalitatiivne uurimismeetod on
suunatud n&htuse uurimiseks ja kirjeldamiseks, mille keskmes on inimesed ja nende kogemused
ning see, kuidas nad neid nahtuseid t6lgendavad. Seetdttu saavad uuritavateks olla need inimesed,
kellel on uuritava nahtusega isiklik kogemus, mida nad on vGimelised uurijaga jagama, kusjuures
saadav teave on kooskdlas uurimistéd eesmargiga. (Braun ja Clark 2006; Gray jt 2017; Ounapuu
2014.) Uurimistos kasutati fenomenoloogilist 1&henemisviisi, mille puhul uurimuse objektiks on
uuritavate kogemused ja arusaamad uuritavast nahtusest. Antud lahenemisviisi kasutatakse, kui
uuritava nahtuse kohta ei ole piisavalt teadmisi vOi uudse, seni uurimata nahtuse kirjeldamiseks

vOi kui n@htust uuritakse uuest aspektist. (Lo-Biondo-Wood ja Haber 2006; Laherand 2008.)

3.2. Uuritavad ja nende varbamine

Uuritavateks on erided, kes tootavad tdiskasvanute 2. tllpi diabeeti pddevate patsientidega
ambulatoorselt tervisekeskustes ja statsionaarsetes osakondades Eesti haiglates. Uurimistoosse
kutsuti erided, kellel oli labitud eride spetsialiseerumise valjadpe Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis
vOi Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis iheaastase eride erialase koolituse dppekava jargi voi 1,5-aastase
terviseteaduse magistridppekava (kliiniline eridendus). Samuti kaasati erided, kes on saanud
valjadppe tookohal (on osalenud 120-tunnises diabeedialasel koolitusel). Erided pidid omama 2.
tllpi diabeeti pddevate tdiskasvanute patsientide dpetamise kogemust vahemalt kaks aastat, olema

ndus vabatahtlikult uurimuses osalema ja olema vdimelised suhtlema eesti keeles.

Enne uuritavate varbamist taotles magistritod autor uurimisto6 labiviimise kooskdlastuse Tartu
Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt, protokolli number 377/T-10 (vt lisa 1). Osalejaid vérvati
Eesti 11 tervishoiuasutusest ja MTU-st Diabeedispetsialistid, mis andis v8imaluse kaasata
uurimusse ka neid eriddesid, kes tootavad erasektoris. Tervishoiuasutused valiti vastavalt sellele,
kus kriteeriumitele vastavad erierided (endokrinoloogias) tootasid. Viidi labi infoparing Eesti
tervishoiuasutustes ja MTU-s Diabeedispetsialistid, et teada saada uuritavate arvu, milleks oli

orienteeruvalt 30 eridde, keda hetkel nimetatakse veel diabeedieriddedeks, mis on vordsustatud
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eribe  (endokrinoloogias) terminiga kohustuste ja toollesannete pdhjal. MTU-le
Diabeedispetsialistid ja tervishoiuasutuste kontaktisikutele edastati uurimistéos osalemise kutse
(vt lisa 2), palvega edastada see eelkirjeldatud tingimustele vastavatele eriddedele. Kutsed edastati
tervishoiuasutuste kontaktisikutega kokkulepitud viisil e-posti teel. Seejarel oli uuritavatel
voimalik Uhendust votta uurijaga kutses esitatud kontaktide teel. Intervjuus osalemist sai kinnitada
uuritava voi tema seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi (vt lisa 3)

kahepoolse allkirjastamisega.

3.3. Andmete kogumine

Andmeid uuritava néhtuse kohta koguti poolstruktureeritud individuaalintervjuuga. Tuginedes
Gray jt, (2017), saavad individuaalintervjuus osalejad vabamalt oma seisukohti avaldada.
Poolstruktureeritud intervjuud kasutades saab paindlikult muuta kisimuste jarjekorda, sdnastada
kiisimusi Umber ja tépsustada kisimusi uuritava nahtuse kohta, saada pohjalikku informatsiooni
(Hammarbergetal jt, 2016).

Intervjuud viidi 1abi ajavahemikul mai - detsember 2023. Esmalt koostati intervjuu kava (vt lisa
4), mille koostamisel toetuti varasematele uurimistéddele (Ahmad jt, 2020; Alshammari jt, 2021;
Brien jt, 2020), lahtudes uurimistdé eesmargist. Turner (2010) soovitab intervjuude
ettevalmistamisel labi viia proovintervjuu, et teha kindlaks, kas on vigu ja piiranguid ning
kontrollida kiisimuste Ulesehitust. Parast Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt
kooskdlastuse saamist (vt lisa 1) ja enne andmete kogumist viidi l&bi proovintervjuu the eridega
(endokrinoloogias), mille kdigus hinnati kiisimuste arusaadavust, intervjuule kuluvat aega ja
sobivust andmete kogumiseks. Proovintervjuu kinnitas, et kava on sobilik ja seda ei muudetud
ning kogutud andmed kaasati analliisitava materjali hulka. T66 autorile oli intervjueerimise
kogemus esmakordne ja proovintervjueerimise kaigus saadud teadmised (diktofoniga t66tamine,

salvestamise kvaliteet, suhtlemine ja enda hoiak) toetasid uurijat jargnevateks intervjuudeks.

Peale proovintervjuud saatis uurija kutse tervishoiuasutustesse ja MTUle Diabeedispetsialistid
mais 2023, mille jargselt tehti esimene intervjuu. Kuna uurimistoos osalejate huvi oli madal, siis
augusti keskel saatis uurija korduvkutsed uuritavatele, millele jargnes kokkulepete tegemine
intervjuude aja ja koha kohta.
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Uuritavatel oli v6imalus valida kas kontaktintervjuud vdi veebiintervjuud Zoom’i keskkonnas.
Mdned uuritavad palusid mitte Zoomi, vaid Skype vahendusel vastata intervjuu kiisimustele. Kolm
uuritavat soovisid kontaktintervjuud. Seitse intervjuud viidi l&bi veebi keskkonnas.
Kontaktintervjuud viidi labi uuritavatele mugavas keskkonnas, oma kabinettides, suletud uste taga,
valtimaks segavaid faktoreid. Veebiintervjuud salvestati Zoom-i keskkonnas ja diktofoni peale.
Kontaktintervjuud salvestati diktofoni peale. Videomaterjalid kustutati ja edasises t60s kasutati

helifaile.

To6O autor toetus intervjueerimisel Laherand (2008) kirjeldatud intervjueerimise neljale etapile:
sissejuhatav osa, intervjuu alustamine, intervjuu p8hiosa ning intervjuu l8petamine. Uuritavatele
selgitati enne intervjuu algust, et uurimistods osalemine on vabatahtlik, anti Ulevaade uurimisto6
eesmargist, metoodikast, millised on kasud, milliseid andmeid neilt kogutakse ja kes andmetele
ligi padsevad, kuidas ja kui kaua neid séilitatakse ning anti teavet kogutud andmete edasise
kasutamise kohta. Intervjueeritavaid teavitati, et intervjuu protsessis ja vahetult peale intervjuud
on voimalik uurimistéds osalemisest loobuda. Antud vdimalust ja soovi ei avaldanud tkski
uuritav. Intervjuu osalemiskutses anti teada, et intervjuu kestvuseks planeeritakse 30-40 min ning
see salvestatakse diktofonile. Kdigi uuritavate poolt oli ,,Informeerimise ja teadliku ndusoleku
vorm*“ digitaalselt allkirjastatud ja salvestatud ning transkribeeritud intervjuude andmed hoiustati
Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis, kuna see on Tartu Ulikooli poolt tunnustatud
digiturvaliseks keskkonnaks ja on seotud uurimistéé labiviija Tartu Ulikooli kasutajakontoga.
Uurimistods kogutud andmeid séilitatakse publitseerimise eesmérgil aastani 2026, mille jargselt

need havitatakse.

Peale selgituste andmist alustas uurija kisimuste esitamisega jalgides intervjuu kavas olevaid
kiisimusi. Uurija andis piisavalt aega kiisimustele vastamiseks ja motete sGnastamiseks. Intervjuu
ajal uurija esitas peegeldavaid kiisimusi nagu: “Kas sain Teist digesti aru?” vai “Kas saaksite
teemat laiendada?”. Intervjuu I6pus anti uuritavale véimalus enda poolt midagi teema kohta lisada.
Helisalvestised transkribeeriti kohe peale intervjuu teostamist, millele jargnes kodeerimine
numbritega, et tagada kogutud andmete anoniiimsus ja jalgida andmebaasi killastumist.
Grammatilisi vigu transkribeeritud tekstis ei parandatud, kuid eemaldati tekstist “noh”, “nagu

deldakse”, “mh”, ,,see®.
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Esialgselt uurija planeeris labi viia 30 intervjuud vdi koguda andmeid seni, kuni tekib andmete
killastumine ja uusi teemasid intervjuudest ei tule. Kokku viidi 1&bi 10 intervjuud. Andmed
killastusid seitsme intervjuuga, sest uut infot ei lisandunud. Seejarel viidi I&bi veel kolm

intervjuud, mis kinnitasid andemete killastumist.

3.4. Andmete anallits

Andmete anallitsimisel kasutas uurija temaatilist sisuanalliiisi meetodit tuginedes Braun ja Clark
(2006) analtusiprotsessi  Kirjeldusele. Temaatilist sisuanalliisi kasutatakse kvalitatiivse
uurimismeetodi puhul sageli, kuna see on realistlik meetod, millega saab kirjeldada osalejate
kogemusi, tdhendusi ja reaalsust. Temaatilises analliisis on pdhirdhk andmetes leiduvate teemade
identifitseerimisel, analliusil ja raporteerimisel. Temaatilise analiilisi meetod on paindlik ja seda
on vdimalik kasutada erinevates uurimiskusimustes ja -valdkondades. Tuginedes Braun ja Clark
(2006) temaatilise sisuanaliiisi protsessi kirjeldusele, toimus esimeses etapis andmetega
tutvumine ja transkribeerimine, seejarel andmed kodeeriti, moodustati teemad ja riihmitati koodid
teemade jargi. Jargmisena vaadati teemad 1&bi ja analtlsiti andmeid siinteesides teemasid. See

hdlmas tulemuste tdlgendamist ja jarelduste tegemist.

Andmeanalliisi ettevalmistuse faasis intervjuud transkribeeriti, loeti tekst korduvalt 1&bi ning valiti
analudsitav thik. Transkribeerimisel kasutati Olev ja Alumde (2022) konetuvastussiisteemi.
Transkribeeritud materjali oli vaja korrastada késitsi, lugedes ja kuulates uuesti helisalvestusi, sest
helikvaliteet ja uuritavate véljendused jéid slisteemile arusaamatuks. Transkribeerimise kaigus
eemaldati tekstist asutuste nimesid, kolleegide nimesid ja uuritava andmeid, mis voiks kaudselt

viidata konkreetsele tervishoiutootajale. Helisalvestised kustutati transkribeerimise jargselt.

Kokku transkribeeriti 10 intervjuud, mille kestvuseks oli 5 tundi ja 16 minutit. Intervjuude
keskmine pikkus oli 28 minutit, kige lihem intervjuu kestis 10 minutit ja kdige pikem 49 minutit.
Transkribeeritud tekstid nummerdati juhuslikkuse alusel (01-010). Transkribeeritud intervjuud
salvestati Wordi dokumenti, mille kogupikkuseks oli 64 lehekilge Times New Roman (12)

kirjaviisis ja reavahega 1,5.

Tahendusthikuks on mottetervik - sbnad, lause vOi teema, millega uuritavad kirjeldavad
uurimisnahtust. Lugemise kadigus margistati erinevate varvidega tahendusihikuid, tekstiosi,

valjendeid, 18ike, mis olid seotud uuritava nahtusega ning kooskdlas uurimiskisimustega. Selleks
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kasutati Exceli dokumenti, kuhu olid koondatud laused, 16igud, valjendid, mis olid olulised, ja

toimus kodeerimine. (Tabel 1).

Tabel 1. Véaljavote andmetest koos loodud esialgsete koodidega

Valjavotted andmetest Loodud koodid

,KUll saame pakkuda suhtlemist nii e-maili | Suhtlemine veebis

kui ka telefoni teel, konsulteerida, aga | Telefoni konsultatsioon
verbaalne kontakt on ikkagi palju tbhusam, | Otsene kontakt

sest saad suhelda otse ja toimib suhtlemine
ks tihele“ (06)

4.1 Uks véljakutse on see, et meil, eriddedel, | Puudub digus valjastada ja pikendada
on vahe 0Oigusi. See teeb...selle elu, vbib retsepte ning abivahendeid
tunduvalt raskemaks teha see, et meil ei ole
Oigust abivahendi kaarte kirjutada, et meil ei

ole digust pikendada retsepte....“ (03)

Kodeerimise jargselt on oluline luua teemad grupeerides koodid ja alustades nendest, mis on
samasugused voi lahedased (Braun ja Clark 2006) (vt tabel 2). Teemade moodustamisel arvestati
analtdsi kaigus moodustunud koodidega. Kokku moodustati viis teemat, mille illustreerimiseks
oli loodud teemakaart. Koodid mottekaardil toodi valja marksonadega, et oleks lihtsam jalgida.

Teemakaart paigutati tulemuste peatlkki ja kirjeldati lahemalt alapeatiikkides.

Tabel 2. Véljavote loodud koodide paigutamisest teemade alla

Loodud koodid Teemad
e Patsiendi probleemide tuvastamine Individuaalsusest lahtumine sekkumiste
o Patsiendi dpetusvajaduse tuvastamine rakendamisel

¢ |ndividuaalsete eesmarkide seadmine
e Patsiendikesksusest lahtuv sekkumisviis
e L&hedaste kaasamine ndustamisprotsessi
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3.5. Uurimistdd usaldusvaarsus

Graneheim ja Lundman (2003) kirjeldavad, et uurimisté6 usaldusvéarsus on voimalik tagada
uurimisprotsessi, andmete analtisi ja tulemuste detailse kirjeldamisega. Selleks lisati
uurimistoosse naide koodide loomisest ja teemadesse paigutamisest. Andmete ja tulemuste
vahelise seose kirjeldamiseks lisati tsitaate intervjuudest. Tsitaadid on sna-sonalt vélja Kirjutatud
nii, nagu oli uuritav seda ¢elnud. Andmete anallilisil kaasati juhendajaid, et analliiis ei oleks

kallutatud ja koodid oleks arusaadavad ning vastavalt teemadesse paigutatud.

Uurimistoosse kaasati endokrinoloogia valdkonnas pédevaid ja kogenud eriddesid, kes vastasid
uurimiskriteeriumitele ja oskasid uuritava nahtuse kohta infot anda. Uuritavatele oli tagatud
informatsioon uuringus osalemise ja tulemuste avaldamise kohta. Selleks allkirjastati uuritavaga
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm. Selleks et koguda usaldusvéérset infot ja kirjeldada
néhtust, koostati teaduskirjandusele ja varasematele uurimistoddele toetudes eesmérgistatud
kiisimustega intervjuu kava. Poolstruktureeritud intervjuu kisimused aitasid hoida fookust ja mitte
vahele sekkuda v@i suunata uuritavaid. Intervjuu kaigus kasutati peegeldamistehnikat, kui uurija

ei olnud kindel, et sai uuritava vastusest aru.

Uurimismeetodi valikul tugineti teaduskirjandusele, empiiriline uurimismeetod voéimaldas
saavutada uurimist6d eesmarki. Magistritod koostamisel kasutati teadusartiklite otsinguks
ingliskeelseid andmebaase. Kirjandusallikate kasutamisel uurija oli kriitiline, ei teinud nende
alusel pohjendamatuid jareldusi ega andnud alusetuid hinnanguid. Andmete to6tlemisel lahtuti
Tartu Ulikooli juhendist “Andmekaitse teadustdds”. Plagiaadi valtimiseks viidati varasematele
teadusuuringutele ja -artiklitele. Vormistamisel kasutati Tartu Ulikooli 6endusteaduse Gppetooli

kirjalike t06de vormistamise juhendit.
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4. TULEMUSED

4.1. Eriddede sekkumised ja mdjutavad tegurid patsiendidpetuses

Uuritavateks olid Eesti tervishoiuasutustes todtavad erided, kelle kdige pikem todstaaz oli 23
aastat ja kbige liihem kaks aastat. Neljal uuritaval oli omandatud magistrikraad kliinilises denduses
ja kuuel oli l&bitud erialakoolitused to6kohal mahus 120 tundi. Kolm uuritavat tootavad nii
ambulatoorselt kui statsionaarses osakonnas. Seitse uuritavat to6tavad iseseisvalt ambulatoorselt

2. thupi diabeeti pddevate patsientidega.

Andmete analtlsi tulemusena moodustus viis teemat (vt joonis 1), milleks olid:
1) sekkumised patsiendi oskuste ja teadlikkuse arendamiseks, 2) individuaalsusest lahtuv
sekkumisviis, 3) patsiendipoolsed sekkumisi mdjutavad tegurid, 4) eridepoolsed sekkumisi

mdojutavad tegurid, 5) tookorralduslikud sekkumisi mdjutavad tegurid.
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ERIODEDE SEKKUMISED JA MOJUTAVAD TEGURID PATSIENDIOPETUSES

N\ [

Sekkumised patsiendi
oskuste ja teadlikkuse

arendamiseks

Individuaalsusest

lahtuv sekkumisviis

N

Patsiendipoolsed
sekkumisi m6jutavad

tegurid

o Aktiivne suhtlemine ja
motiveeriv intervjueerimine
« Oppe- ja informatsiooni-
materjalide kasutamine

o Patsiendi enesekontrolli
ja haiguse toimetuleku-
oskuste dpetamine

¢ Patsiendi nGustamine
haiguse eriparast

o Patsiendi probleemide
ja Opetusvajaduste
tuvastamine

¢ Individuaalsete
eesmarkide seadmine

o Patsiendikesksust
lahtuv sekkumisvalik

e Lahedaste kaasamine
ndustamisprotsessi

e Tegevuste
eesmargistamise oskus

e Motivatsioon

¢ Kognitiivne vdimekus

e Lahedaste toetuse
olemasolu

¢ Rahalised voéimalused

e Psiihhosotsiaalsed
probleemid

e Eride eetiline
kaitumine

e EriGepoolne vastutus
enesetaiendamisel

e Usalduslikust suhtest
tulenev téovasimus

o Eri6dede piiratud
Oigused

e Erideks valjabppe
kitsaskohad

e Unhtsete
infomaterjalide puudus

o Vajalike spetsialistide
puudumine meeskonnas

Joonis 1. Eriddede sekkumised ja mdjutavad tegurid patsiendiGpetuses. Teemad ja koodid.
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4.2.Sekkumised patsiendi oskuste ja teadlikkuse arendamiseks

Teema ,,Sekkumised patsiendi oskuste ja teadlikkuse arendamiseks™ on vélja toodud joonisel 2

koos teema moodustunud koodidega.

Aktiivne suhtlemine
ja motiveeriv
intervjueerimine

Sekkumised

Patsiendi patsiendi info?:::;;zoni
néustan.\il]e haiguse - oskuste ja materjalide
eriparast teadlikkuse kasutamine
arendamiseks
Patsiendi
enesekontrolli ja
haigusega

toimetuleku oskuste
Opetamine

Joonis 2. Sekkumised patsiendi oskuste ja teadlikkuse arendamiseks. Teema ja koodid

Erided kasutavad patsiendiga suhtlemisel aktiivset suhtlemist ja motiveerivat intervjueerimist, mis
aitavad kaasa patsiendi kaasamisele, teadmiste jagamisele ja motivatsiooni tdstmisele. Enim
kasutatavateks nimetati juhendamist, nGustamist, aktiivset kuulamist ja peegeldamist. Selle teema
puhul peeti oluliseks patsiendi ja tervishoiuttotaja vahelise suhtluse tahtsust ja mitmekulgsust
patsiendi toetamisel. Erided lasevad patsientidel esitada kiisimusi ja réhutasid, et aastaid tagasi

neid Opetati kasutama motiveerivat intervjueerimist, mida nad kasutavad oma igapéevatoos.

,,» Juhendamist, ndustamist, Gpetamist, motiveerimist. Jagame tema muredele kaasa aitamist ja
kuulamisoskust, et kuulata patsienti ja et ta saaks end avada, nagu deldakse ja kirjeldada, mida ta
tunneb ja kuidas saaks asju paremaks teha. Ehk siis seda ka, kuidas peegeldada tagasi seda, mida

ta vBiks ise muuta oma ravis ehk siis kasutan motiveerivat intervjueerimist. “ (O1)

,,Mina siis pean nii oskama juhtima vestlust, et patsient saaks esitada oma kiisimusi./.../ Samuti ei
tohi unustada, et patsiendil alati peaks olema vBimalus esitada kisimusi, sest ilma selleta ei saa

raakida ja meeskonnatdd eride ja patsiendi vahel saab kannatada. “( 02)
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Erided pakuvad patsientidele ka kaasaegsetel tehnoloogiatel p&hinevaid suhtlusmeetodeid nagu
suhtlemine veebis ja telefonikonsultatsioonid, kuid tbhusamaks peetakse otsekontakti patsiendiga.
Telefonikonsultatsioonideks on osal eriddedest konkreetne konsultatsiooniaeg néddalas, mil
patsiendid vOivad helistada. Veebipdhist suhtlemist pakuti COVID-19 pandeemia eriolukorras,

kuid isegi siis enamus patsiente eelistas tulla eride vastuvdtule.

,, Kiill saame pakkuda suhtlemist e-maili teel kui ka telefoni teel konsultatsiooni, aga verbaalne

kontakt on ikkagi palju tdhusam-saad suhelda otse ja toimib tks-iihele suhtlemine. « (O6)
., Patsiendid naevad vastuvotul matet ainult kohale tulles. “ (010)

Sekkumiste rakendamiseks erided kasutavad erinevaid tugimaterjale: skaalasid, brosiiiire,
visuaalseid materjale, videot, raamatuid, mulaaze, ndidiseid, Oppe- ja informatsioonimaterjale.
Eriddede meelest visuaalsed ja kirjalikud materjalid aitavad patsientidel mdista haiguse eripéra,
Opetavad tegema tervislikke valikuid ja toetavad igapdevast toimetulekut haigusega. Suurtes
tervishoiuasutustes todtavad erided nii ambulatoorsetel vastuvottudel kui ka statsionaaris
ndustades. Eriddede poolt kasutatavad sekkumised ja meetodid ei erine statsionaaris tehtava
konsultatsiooni kéigust. Statsionaaris olevate patsientide ndustamisel peetakse oluliseks anda
esmased juhtndorid, kuidas haigusega ambulatoorse vastuvétuni toime tulla. RGhutati, et peale
statsionaarist lahkumist on patsiendid kutsutud pdhjalikuks patsiendiGpetuseks ambulatoorsele

vastuvotule.

Ma kasutan skaalasid, visualiseerimist patsientidega ja kasutame erinevat pildimaterjali, /.../
Lisaks loomulikult on meil igasugused ndidised siistevahenditest, mulaaZid, erinevatest

mo&dtmismeetoditest, niiiid need ka siis veresuhkrusensorid. “ (O3)

,,Me kasutame tervet rida infomaterjali, mis on vdlja triikitud, nt. Tervise Arengu Instituudi
materjalid. /.../ Covidi ajal oli rohkem aga ka video, naiteks kui oli vaja patsiendile lahedastele

vBi kellelegi selgitada, kas siis stistimist voi naiteks glikomeetri kasutamist... «“ (O8)

Eriddede arvates patsiendi oskuste ja teadmiste arendamisel on oluline roll. Igapéevatoos
pOoratakse tédhelepanu patsiendi enesekontrolli ja haigusega toimetulekuoskuste arendamisele.
Selle saavutamiseks Opetatakse patsienti veresuhkrut mddtma vastuvotu ajal, tehes protseduuri
koos patsiendiga. Oluliseks peeti oskust ravimeid Oigesti kasutada ja insuliini manustamise
tehnikat, juhul kui patsient peab tegema ka insuliinravi. Erided Opetavad ja harjutavad koos

patsiendiga insuliini sustima nii ambulatoorsetel vastuvdttudel kui ka statsionaaris. POoratakse
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tdhelepanu insuliini sailitamisele, ndelte vahetusele, ravi korrigeerimisele. Uuritavate jaoks on

oluline, et patsiendid saaksid aru, miks ja kuidas peab insuliini ststima.

,, Nditeks gliikomeetri kasutamist saab vastuvotul ise proovida. Seda eriti, kui on vanemaealised
patsiendid. Ma pean tahtsaks seda, et koos patsiendiga teha need asjad labi. Siis on nagu tdhusam
tulemus. /..../. « (O4)

,,Oleneb palju sellest, mis ta raviskeem on. Kui ta on insuliini peal, siis selge see, et siistimine on
aarmiselt oluline seal paika saada. Ja mitte ainult stistimise tehnika, vaid ka insuliini sailitamise,

ndelte vahetus, need on samaolulised ja ta peab selgeks saama. “ (O3)

Uuritavad toid vélja, et vastuvottude ajal patsientidele antakse toitumisalaseid soovitusi ja
soovitusi elustiili muutmiseks. Vastuvotul antakse suulist infot, kasutatakse visuaalseid materjale
ja antakse neid patsiendile koju kaasa. Sekkumiste eesmérgiks on patsiendi iseseisvuse
saavutamine enesekontrolli tegemises. Korduvat vastuvottu alustatakse kindlasti sellega, et
kontrollitakse, kas patsient on omandanud informatsiooni ja kui info ei ole meelde jd&nud, el

alustata uut teemat, vaid kinnistatakse eelmine ja alles siis minnakse teemadega edasi.

,,/.../ kui nad saavad seda toitumisnoustamist, et nad oskaksid ja teaksid, mis nende veresuhkru
taset mdjutab, mis ei mdjuta, milliseid toitusid valida, mida pigem lubada harva sita, liikumist
peab ikka rohutama, et liilkumine on hasti oluline, toit, liikumine, puhkus. “ (07)

,, Esiteks on arusaamine oma haigusest ja eesmark, et patsient on iseseisev ja ei jaa séltuma ikkagi
nii Oelda eridest voi arstist ning patsient oskab ise toime tulla. /.../ Samuti kdik need teadmised
toitumisest, elustiili muutmisest, kuidas flusiline aktiivsus m@jutab veresuhkrut, kui oluline on
kehakaalu langetada. “ (O6)

Esmaste visiitide kaigus eribed Opetavad patsiente, kuidas tuleb péevikuid téita. Pikema
to0staaziga erided on marganud, et toitumis- ja liilkumispéeviku pidamine arendab patsiendi oskust
enesekontrolli teostada ja haigusega toime tulla. Korduvale vastuvotule palutakse votta kaasa
diabeetiku- vdi toitumispaevik, mille alusel saab analulisida omandatud informatsiooni ja oskusi

ning selgitada seoseid eluviisi ja harjumuste mojust veresuhkru tasemele.

., Teine asi on litkumispdevik, palju ta liigub pdevas. Ja siis muidugi toidupdevik, see on ka tiks
tagasiside instrument, mis naitab, kas patsient so6b korralikult vdi patustab ja siis on vaja

seletada, kus on need murekohad mida ta peab siis lahendama. “ (010)

30



,,pakun patsientidele diabeedi pdevikut, toitumispdevikut koos veresuhkru nditude kirjutamisega,

siis me juba siin arutleme temaga... “ (02)

Erided toid valja, et eesmargiks on ka patsiendi teadlikkuse ja arusaamise suurendamine haigusest.
Nende arvates patsient peaks mdistma haiguse eripara ja selle juhtimise pdhimétteid ning tal peaks
olema tekkinud jarelduste ja seoste loomise oskus. Toodi Vvélja, et patsiendid peaksid teadvustama
aktiivse eluviisi ja enesekontrolli tdhtsust. T66s on tdhele pandud, et need patsiendid, kes on
vajalikud teadmised omandanud, saavad paremini hakkama enesekontrolliga ja nende

tervisenditajad on paremad.

,Sellele, et nad seda veresuhkrut kodus mootes oskaks jdreldusi teha, /.../, et nad saaks
iseseisvaks, mitte ei oleks nagu meist sbltuvad, ise 6piks oma haigust juhtima. /../ et nad oskaksid
ja teaksid, mis nende veresuhkru taset mdjutab, mis ei mdjuta, milliseid toitusid valida... “ (O7)

,./.../ koige tohusam on see, kas patsient moodab veresuhkrut, kas ta teab oma ravimeid, votab

neid korrektselt. /.../ kindlasti ei tohiks &ra unustada ka liikumist... “ (O1)

Eriddede téhelepanu on suunatud kindlasti kehakaalu alandamisele ja toitumise eesmérkide
seadmisele. Nad koostavad patsiendiga koos kehakaalu alandamisplaani. Peetakse oluliseks
patsiendi kaasamist haiguse juhtimisprotsessi. Moned erifed pidasid digeks lasta patsiendil endal
pakkuda tegevusi, mitte teha seda patsientide eest ara. Eride rollina ndhti toetust patsiendi otsuste

ja eesmarkide seadmise teekonnal.

,,Abistan patsienti koostada plaani, kui ta tahab. Lepime kokku konkreetselt, et alustab dieedi
pidamist vdi veel mdtleb. Pakun ja aitan leida tuge kirjandusest, infovoldikutest, vajaduse korral
pakkuda néiteks kirjandust. “ (02)

,,Mina piitian seda rakendada, et ma nii palju patsiendile ise ei paku tegevusi ette, tema ise motleb,

mis on see eesmark, millega me tegelema hakkame jargmisel vastuvétul.... « (O3)
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4.3. Individuaalsusest lahtuvad sekkumised

Joonis 4 iseloomustab kolmandat teemat, ,,Individuaalsusest lahtuvad sekkumised* koos teema

moodustunud koodidega

Patsiendi
probleemide ja
opetusvajaduse
tuvastamine

Lahedaste Individuaalsusest Individuaalsete
kaasamine lahtuvad eesmarkide
noustamisprotsessi sekkumised seadmine

Patsiendikesksusest
lahtuv
sekkumisvalik

Joonis 4.Individuaalsusest lahtuvad sekkumised. Teema ja koodid.

Eribed hindavad korgelt individuaalsust ja patsiendikesksust oma t66s ning puliavad saavutada
patsiendiga usaldusliku ja empaatilise suhte. Erided tdid valja, et patsiendidpetuse planeerimisel
ja Opetamismeetodi valikul Il&htutakse patsiendi individuaalsetest probleemidest ja
Opetusvajadusest, hinnates neid vastuvdtu ajal. Pooratakse tdhelepanu patsiendi vanusele, voimele
infot vastu votta ja emotsioonidele. Patsiendidpetuses ja sekkumiste rakendamisel puitakse
arvestada patsiendi individuaalsusega ja loodetakse tdsta patsiendi motivatsiooni haigusega toime
tulla. Eribed on mdrganud, et patsientidel ei ole motivatsiooni ja valmidust vastu votta infot

toitumise ja litkumise kohta ning suureks probleemiks on patsientide emotsionaalne seisund.

,,kuna on oluline krooniliste haigustega patsiendi puhul héasti usaldusvéarne kontakt saada, see

lahenemisviis oleks omavahelise usalduse loomine. “ ( O6)

32



,, ...patsiendikesksust ma hindan kdrgelt ja Uritan saavutada iga patsiendi puhul labi selle, et
Uritan aru saada patsiendist, tema probleemist, mis on tema eesmérgid ja sellest lahtuvalt
planeerib tegevusi. “ (O3)

,1... vanusest ka kindlasti, et kui palju ta suudab korraga vastu vétta infot ja dppida. Vanus on
iiks hasti oluline ja adekvaatsus ka. “ (O4)

Erided on omat6os arvestanud patsiendi ootuste ja varasemate kogemustega. Vastuvotu eel erided
tutvuvad anamneesiga, varasemate epikriisidega ja arsti ettekirjutustega. Oluliseks peetakse
huvitumist patsiendi enda ootustele vastuvotu kohta. Uuritavate sonul tuleb patsient vastuvotule

ainult sel pdhjusel, et arst kaskis. Patsiendil endal ei olegi mingeid ootusi ja eesmarki.

., Anamneesis on ebadbnnestunud dieedi pidamise katse: ennem pidasin dieeti, aga jatsin pooleli.
(©2)

. enamik vastuvotte ma alustan sellega, et kiisin miks patsient minu poole poordus, kiisin seda
temalt, sest ma tahan ndha ja kuulda, mida ta iitleb ... ma tahan teada, kas patsient jagab sedasama

arvamust, mis seal saatekirjal on, vdi tal on mingi muu, pdhjendus, miks ta vastuvtule tuli.« (O3)

Vastuvotul valitakse selliseid dpetamismeetodeid, mis vastavad patsiendi individuaalsele profiilile
ja Opistiilile. Patsiente kaasatakse Oppeprotsessi, jalgitakse patsiendi tegevusi ja edusamme.

Patsiendiga koos koostatakse isikupéraseid ravi ja sekkumiste plaane.

., Ma ei saa nagu noorele ja sihukese hea moistusega inimesele ja samas 80 pluss prouale/hdrrale
sama kaliibriga materjale anda, nad ei hooma lihtsalt seda kdike. “ (O8)

., Lihtun individuaalsusest ja kellelegi midagi peale otseselt ei suru, aga piitian motiveeriva
intervjueerimise kaigus valja selgitada, missugust abi patsient vajab ja missuguseid teadmisi tal
on vaja. “ (O5)

Oluliseks peeti patsiendikesksuse tagamisel l&hedaste kaasamist ndustamisprotsessi. Eriddede
arvates on lahedaste kaasamisel tegu grupindustamisega. Kuigi pikema staaziga erided maletasid
neid aegu, mil tehti grupindustamisi diabeeti pddevate haigete grupiga kogemuse jagamise
eesmargil. Eriddede arvates kaesoleval ajal paljud inimesed ei ole ndus vodraid enda
konsultatsiooni kaasama, kuid pereliige vbetakse konsultatsioonile kaasa. Vdimalusel kaasatakse
neid, kuna l&hedased vdivad soodustada ja toetada patsiendi raviotsust ja ravile allumise positiivset
moju. L&hedased vdivad parandada patsiendi toitumist ja ravimite votmist. Eakate puhul on

lahedaste abi véaga oluline, kuna patsient ise on piiratud oma flusilistes ja vaimsetes vGimetes.
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Erided rbhutasid, et ei tohi lahedasi abita jatta. Kuna avastatud haigus mdjutab mitmeid elulisi
aspekte, siis eriddede hinnangul tervishoid peab olema valmis pakkuma tuge patsiendi l&hedastele

ka rahaliselt ja po6rama tdhelepanu nende vaimsele heaolule.

“Léhedasi me kaasame statsionaaris ja konsultatsioonidel, kui on vdimalik kellelgi tulla ja olla
seal ndustamise juures siis enamasti, see muudab selle vastuvotu vdi ndustamisprotsessi

kvaliteetsemaks ja paremaks. Sellest tuleb parem toetus sellele patsiendile.” (03)

“ Tavaliselt mehed tulevad koos abikaasaga, /naeratab/ et naine teeb siitia ja siis palun rddkige
talle mis mul vaja on. On ka selliseid Uksikuid patsiente, kes naiteks on ka teise titibiga viidud ule
juba insuliinravile. Siis on ka selliseid, kes ise ei susti vaid abikaasa sustib ja siis ma dpetan

abikaasale, kuidas neid iihikuid arvestada ja mida seal silmas pidada.” (O5)
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4.4. Patsiendipoolsed sekkumiste rakendamist méjutavad tegurid

Joonis 5 iseloomustab neljandat teemat ,,Patsiendipoolsed sekkumisi mdjutavad tegurid koos

teema moodustunud koodidega.

Tegevuste
Rahalised eesmargistamise
probleemid oskus

Patsiendipoolsed

Psiihhosotsiaalsed sekkumisi 2 :
2 a Motivatsioon
probleemid maojutavad
tegurid
Lahedaste toetuse Ko_g.mtnvne
voimekus
olemasolu

Joonis 5. Patsiendipoolsed sekkumisi m@jutavad tegurid. Teema ja koodid.

Patsiendipoolsetest mdjutavatest teguritest oli valja toodud patsiendi tegevuste eesmargistamise
oskus, motivatsioon, kognitiivne vdimekus, haiguspuhune teadlikkus, rahalised vdimalused,
lahedaste toetuse ja psiihhosotsiaalsete probleemide olemasolu. Sekkumiste rakendamisel peeti
oluliseks patsiendi toimetulekut diabeediga kodus ja tema vGimekust eesmérgistada oma tegevusi.
Erided on mérganud oma tdds, et moned pikema diabeedistaaziga patsiendid oskavad ise
eesmargistada oma tegevusi ja seada endale uusi eesmérke. Eriddede sdnul on ka neid patsiente,
kes on juba haigusest vasinud, neil on tisistused ning kaasuvad haigused. Need patsiendid
keelduvad koostdost. Eesmargistamise oskuse hindamiseks lasevad erided patsiendil vastuvétu
ajal seada endale uusi eesmarke ja tegevusi jargmiseks vastuvotuks. Uuritavad on mérganud, et
moned patsiendid ei saagi oma tegevusi eesmaérgistada, kuna neil puuduvad teadmised, mis
haigusega tegu on ja kuidas peab enda tervise eest nutd hoolt kandma. Mdned patsiendid ei ole
saanud diabeedialast Gpetust vo6i see on olnud ammu ja enam ei méletata, millest radgiti. Eridede
hinnangul on selliseid patsiente, kes arvavad kdike teadvat ja vaidlevad eridega, mis omakorda
mojutab sekkumiste valikut ja lahenemist konfliktses situatsioonis.
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,,Patsient ttlebki mulle, et ta on juba kdigest vasinud ja midagi ei saa muuta, sest niikuinii see
haigus kuskile ei kao...“ (010)

,Ma lasen neil endil ragkida, mis eesmargiga nad minu vastuvotule tulid, mis on nende jaoks
oluline ja mida tahavad saavutada..« (O7)

,,Hiljuti oli mul Uiks patsient, kes (itles, et ta teab kdike oma haigusest ja et need numbrid analluside

lehel on kdik valed, kuna tema tunneb ennast hésti ... (O1)

Erided véitsid, et motivatsioon ja majanduslikud véimalused mdjutavad tegevuste eesméargistamist
patsiendi poolt. Eriddede sonul patsiendid kurtsid, et majanduslikult on raske osta kdiki
abivahendeid ja enesehooldusvahendeid. Mdne patsiendi jaoks on raske muuta oma toitumist, sest
juurvilju osta on liiga kallis. Antud juhul erided peavad sekkumisi ja eesmérke tmber korraldama
ning l&bi viima Opetust lahtudes patsiendi voimalustest. Moni patsient on keeldunud koost6ost ja
nende Opetamine toitumisharjumuste muutmiseks muutub raskeks.. Eriddede meelest haiguse
enesejuhtimist ei saa tagada, kui patsiendil endal ei ole motivatsiooni, ootusi ja pdhjendust, miks
ta vastuvotule tuleb. On pandud téhele, et ootusteta patsiendil ei ole motivatsiooni ja siis eli
omandata ka infot. Mainiti, et eridel on oluline juhtida vastuvéttu ndnda, et tugevdada patsiendi

motivatsiooni ja soovi teha koostood.

,,et kui motiveeritud inimene on ja mida ma veel kisin, on see, et millised on patsiendi ootused
mulle, et seda ma tahan ka teada, selleparast, et inimestel on vaga erinevad ootused./..../* (O3)

., Kui patsient ei ole motiveeritud ja ei véta infot vastu, siis me vigisi ei saa seda anda. (04)
,,Ja rahaliselt kindlasti. MOni patsient rohutab, et tal ei ole raha ja palju testribasid, mis nad
maksavad .... Et kui ma nuid méddan nii mitu korda péaevas nagu te dpetate, siis kulub palju
testribasid... (O8)

Uuritavad hindasid oluliseks patsiendi puhul raviga soostumist, kognitiivset v@imekust ja
kaasuvate haiguste m6ju toimetulekule koduses keskkonnas eriti siis, kui patsient elab tiksinda ja
ei saa hakkama oma igapéevaste toimingutega. Pikema staaziga erifed on kogenud patsiendi
paremat toimetulekut enesejuhtimisega nende puhul, kel on olemas lahedaste toetus. Uuritavate
sonul lahedased vodivad olla toeks, aidata kaasa, teha sliia vOi anda ravimeid. Samas peeti

oluliseks, et 1&hedased vajavad ka diabeedialast dpetust ning emotsionaalset toetust.

., Kas tal on keegi ldhedane kodus olemas, kes saaks teda aidata? Keegi, kel futsilised k&elised

oskused ja véimalused ka olemas. “ (O4)
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,,Mdned mehed Utlevad, et s60gitegemisest raakige minu abikaasaga. Tema teeb slilia, mina sinna
ei sekku! “ (010)

Eriddede arvates patsiendi psihhosotsiaalsed probleemid mdojutavad samuti sekkumiste
kasutamist patsiendiGpetuses. Mérgati, et patsientidel esineb haiguspohist stressi, vahel &revust,
Sokki ja eitamisfaasis olemist. Esmase diagnoosi saanutel mojutab see patsiendifpetust. Vahel
jagatakse infot haiguse kohta, veendutakse haigusest arusaamises ja suunatakse patsient vaimse
tervise eribe vOi pstihholoogi vastuvotule. Erided on marganud depressiooni pika staaziga
patsientidel ja proovivad neid toetada. Insuliiniraviga alustavad patsiendid tunnevad hirmu ennast

siistida voi sdrmeotsi torkida veresuhkru mddtmiseks.

,,/-../ vihemalt minu patsientidel ikkagi néen, et stressi palju ja haigusega seonduvat arevust ja ka
iildse tervikuna, seal on suur depressioon taga /..« (O6)

., Kui inimene saab selle diagnoosi, siis ta on nagu Soki seisundis ja ei anna endale aru, et see
haigus on krooniline ja eluaegne. “ (O5)

“Haigust eitav patsient paneb proovile. Osa vastuvétuajast pean piihendama patsiendi

rahustamisele ja ei saagi alustada patsiendidpetusega. “ (O1)

Erided on ka hinnanud oluliseks sekkumiste rakendamist mdjutavaks teguriks patsiendi elulisi
situatsioone. Nendega hakkama saamiseks monikord unustatakse diabeet ja enesekontroll j&ab
tahaplaanile. Taheldati ka, et on juhtumeid, mil patsient ei julge tunnistada informatsiooni puudust
vOi selle moistmist. Tagajarjeks on hirm vOi ebalustunne ning ei julgeta tulla jargmisele
vastuvotule. Sellisel juhul tavaliselt endokrinoloog suunab patsienti eriGe juurde, kuna
tervisenditajad on korrast &ra ning eridde peab algusest peale alustama selle patsiendiga. Oluliseks

peeti sdprade ja perekonna olemasolu motivatsiooni tostmiseks, haigusega toimetulekuks.

., Patsiendil on vaja lahendada muud mured: lahutus, laste voi vanemate haigused, mis takistavad
enda eest hoolitseda, ei kontsentreeru enda muredele /.../“ (02)

,, Voimalusel kaasatakse raviprotsessi tugev vorgustik, patsienti toetavaid pereliikmeid ja sdpru,
kes vOivad soodustada tema otsust ravisse, ravile allumise moju ja parandada isiku toitumist ja

ravimite vatmist. “ (010)
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4.5.Eridepoolsed sekkumisi mdjutavad tegurid

Joonis 6 iseloomustab neljandat teemat ,,Eridepoolsed sekkumisi mojutavad tegurid” koos teema

moodustunud koodidega.

Erioe eetiline
kditumine

Usalduslikust Erloepool.s ?d Eridepoolne
sekkumisi

suhtest tulenev vastutus

S e mojutavad .
toovasimus 5 enesetaiendamisel
tegurid

Joonis 6. Eridepoolsed sekkumisi m@jutavad tegurid. Teema ja koodid.

Uheks eridepoolseks mdjutavaks teguriks peeti eride eetilist kditumist. Kaheldi eride rahulikuks
jé&mise oskuses ja kriitikast hoidumisest patsiendi suhtes. Uuritavate sonul patsiendid vahel

kéituvad ebaviisakalt ja et hoida ennast vaos, et mitte solvata voi ebaviisakalt vastata, on raske.

,, Tolerantsus, ma arvan, et see rahulikuks jdcdmine ei tee neid grimasse...oma selle kriitika hoiad
enda teada /.../* (07)
., Raske on jidda viisakaks ja rahulikuks...« (O1)

Oluliseks peeti eride padevust osutada patsiendikeskset teenust kasutades efektiivselt erialaseid
teadmisi ja oskusi. Samuti peaks erided valdama sekkumistehnikaid ning oskama informatsiooni
edasi anda ja Opetada. Erilist tdhelepanu eriddede meelest peab poérama uutele tulijatele, kuna neil
puudub pikemaajaline kogemus endokrinoloogia alal ja ndustamiskvaliteet vOib seetbttu
kannatada. Eri6dede sdnul on iseseiva vastuvotu ajal vaja patsiendiga palju suhelda. Selleks peab

olema oskust, kogemust, empaatiat ja teaduspdhiseid teadmisi antud valdkonnas.
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., Eride erialased teadmised, oskused loomulikult, et kui hea spetsialist sa valdkonnas oled ja
samamoodi tehnikate kasutamine, et kas sa kasutad neid erinevaid tehnikaid voi mitte.* (O3)
,,/.../ et me suudaksime seda inimesele selgeks teha, informatsiooni edasiandmine niimoodi, et

inimene sellest aru ka saaks, et mida me tahame talle 6petada.* (04)

Eribed tunnistasid, et nendel on isiklik vastutus koolituste labimise osas ja enesearengu tagamisel.
Tddeti, et tdnapéeva maailmas voetakse kasutusele palju uusi abivahendeid ja nende kasitsemine
peab eribel olema selge, et osata patsienti Opetada. Nendel pdhjustel otsitakse erinevate
koolituspakkujate poolt pakutavaid koolitusvGimalusi ja peetakse ise arvet, kui palju
tdienduspunkte on koolituste eest saadud. Pakutavatest koolitustest valitakse need, mille jargi
endal teadmiste vajadus hetkel on. Erialastel koolitustel osav6tt on mdnikord raskendatud, kuna ei
ole leida asendajat koolituse ajaks. Vahel minnakse koolitustele ja ambulatoorset vastuvottu sellel
paeval ei toimu. Tunnetati valjakutset tulevastele eriddedele, et nad peavad ennem saama
teaduspdhiseid teadmisi, ja mitte ainult kirjandusest, vaid hea oleks saata stazeerima ja kogemusi

saama mujale.

., Viljakutseteks on see, et ise areneda, oleks oskus opetada ja ise koolitustel kdia, et paremini infot
patsiendile testada... “ (O1)
,,Minul on probleem, kui ma ldhen puhkusele voi koolitusele, siis ei ole kedagi asendamiseks ja

peabki vastuvotu kinni panema* (02)

Tunnetati usalduslikust suhtest tulenevat toévasimust. EriGed teevad patsiendikeskset t66d ja
tihtipeale patsientide mured jadvad slidamesse ka peale t66d. Osa eriddesid annab patsientidele ka
oma isikliku telefoni numbri, et &dgeda terviseprobleemi tekkides patsient saaks néu kisida.
Tunnistati, et kogu aeg ,,valmis* olemine kurnab &ra. Erided tunnistavad, et tunnevad vasimust, ei
ole suutelised mdnikord teenust pakkuma ja on ,,Iabi pdlenud* ning proovivad leida tasakaalu t66

ja enda tervise vahel.

., Veel iiks probleem seisneb selles, et patsient ja tema mure jddb stidamesse isegi peale toolt dra

minekut.“ (02)
., Kindlasti on oht libi péleda eriédedel, see on selline emotsionaalne ja kurnav t66.“ (03)

,,Ei ole voimalik anda nou ja toetada teisi, kui iseendaga hakkama ei saa. /.../ mis see viljakutse

on ... tasakaalu leidmine, et oleks véimalik anda ja sealjuures ise mitte tihjaks saada* (O8)

39



4.6. Tookorralduslikud sekkumisi mdjutavad tegurid

Joonis 7 iseloomustab viiendat teemat ,,Tookorralduslikud sekkumisi mojutavad tegurid koos

teema moodustunud koodidega.

Eriodede piiratud
digused

Tookorralduslikud

Vajalike spetsialistide i Eridoeks valjadppe
tagatus meeskonnas sokiaimis) kitsaskohad
mojutavad tegurid
Uhtsete
noustamismaterjalide
puudus

Joonis 7. Tookorralduslikud sekkumisi méjutavad tegurid. Teema ja koodid.

Eriddede arvates sekkumiste rakendamist mdjutavad ka tdokorralduse aspektid. Eriddede
vahesusest on olemasolevad spetsialistid tlekoormatud, tekivad pikad vahed vastuvottude vahel
ja selle tulemusena info unustamine nii eridel patsiendi kohta kui ka patsiendil labitud materjali
kohta. Kogenumad erided ei nde endale asetditjaid ja moni valjendas ennast kategooriliselt, et
hetkel ,,ei ole ndus* uue kogemuseta eride tulekuks tema asemele. R6hutati, et ménikord peab Uhte
ja sama teemat Opetama korduvalt, mis omakorda mdjutab ajalist ressurssi. Kuna ihe vastuvotu
ajal voib kerkida palju kusimusi igapaevase toimetuleku kohta, siis ei pruugi jéuda planeeritud
teemat alustada voi I6pule viia. See aga tdéhendab, et planeeritud sekkumisi ja Opetust peab edasi
lukkama. Juhtub, et erided kiirustavad ja patsient ei pruugi kdigile kiisimustele vastuseid saada ja
ei saa pohjustest ning tagajargedest aru. Peeti oluliseks teguriks ka ebapiisavat vastuvGtuaega, mis
ei luba keskenduda ja koiki vajalikke teemasid késitleda the visiidi jooksul. Eriéed tunnetavad
vastuvGtu ajast puudust nii esmaste kui korduvalt tulevate patsientide puhul. Uksinda tootavad

erided ei saa alati endale lubada paindlikkust, kuna td6ilesandeid on vaga palju.
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., Kuid meil ei ole nii palju diabeedi®desid kahjuks. Siiralt loodan, et meil hakkab ka olema koigis
suuremates tervisekeskustes diabeedided, kellele saaks suunata. “ (09)

., Korraldus ka kindlasti, mdjutab vastuvottude pikkus.., kas on piisavalt aega patsiendiga
tegeleda. " (03)

,/..../ kindlasti see aeg ka, et kui iihe korraga ei suuda oppida, siis opetame mitu korda seda

tegevust, nditeks toitumisnoustamist kutsume korduvalt tagasi ja arutame korduvalt/.../. (O4)

Eriddede arvates on ndustamiseks vaja rahulikke tingimusi, muidu patsient ei ole ndus oma
muredest rddkima ja tahab kiiremini vastuvottu I0petada. Seda juhtub sagedamini statsionaaris
olevate patsientidega, kes on palatis koos teiste patsiendiga. EriGed rohutasid, et ambulatoorsele
vastuvdtule tulnud patsiendi jaoks on samuti oluline tagada privaatsus, pannes ukse lukku voi

lulitades valja telefoni.

,,1.../ kui me Opetame, siis keskkond peaks olema rahulik, et ma istun patsiendiga maha ja ta saab
keskenduda sellele, mida ta peaks ara 6ppima ja mida me soovime talle &ra 6petada. “ (O7)

,, Osakonnas sellist rahulikku kohta ei ole, et kui me peaksime kdik juttu radkima, naiteks kas
intensiivpalatis voi palatis, kus k8ik teised kuulavad vaga erksalt, siis ménda patsienti vaga hairib
see. On ndha, et ta tahaks ruttu seda juttu l1dpetada ja ei tahaks kdigile kiisimustele vastata, et

mdne inimese jaoks ka toitumine on hésti isiklik asi... “ (04)

Uuritavate meelest sekkumiste rakendamist mdjutab hea sisekliima ja toetava kollektiivi
olemasolu. See annab vdimaluse jagada ja paindlikult reguleerida t66d mitme eriée olemasolul.
Samuti mainiti, et toetavas kollektiivis saab jooksvalt arutada ja lahendada tekkivaid probleeme.
Nende eriddede puhul, kes tegid vastuvotte mitmekesi nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt, oli

vBimalik td6koormust optimaalselt jaotada.

,,Me omavahel jagame seda t60d nii statsionaarseid, kui ka ambulatoorseid, kellel kuidas seda
aega on ja kes teeb. Kujunevad vélja need oma patsiendid, kellega sa alustad ja keda nagu juhid,
et nii sa vaatad, millal sa ta kohale kutsud, et kiillaltki paindlik on see asi siin ikkagi. “ (O7)

,,Aga meil on ka sihuke slisteem, et kui statsionaarist midagi tuleb, sa ei pea sama péaev vétma.

Eridel on nagu kaks paeva aega vaadata see patsient {le tegelikult. «“ (O8)

Erided vaitsid, et hetkel ei ole voimalik nendel valja kirjutada saatekirju erinevate spetsialistide

vastuvotule, mis avaldaks positiivset mdju patsiendi enesekontrollile ja tervisele tervikuna. Samuti
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pole eriddedel hetkel digust véljastada ja pikendada retsepte abivahenditele. Toodi valja, et
monikord perearst voi endokrinoloog ei tule selle peale, et kirjutada retsept insuliinipeni noelte
jaoks ja murelik patsient helistab eridele, lootuses saada ndelu. Samas antakse eriddedele
ulesandeid, mis kuuluvad teiste tervishoiuspetsialistide kohustustuste hulka. VVahel erided peavad
saatma patsienti erinevatele protseduuridele protseduuride/analiiiiside votmise kabineti ukseni voi

ise otsima vdimalust saada infomaterjale patsientidele jagamiseks.

,,.... meil eriddedel on vahe Oigusi, ei ole Gigust abivahendi kaarte kirjutada ja ei ole Gigust
pikendada retsepte. Ja isegi kui me omandame selle nii nimetatud eride eriala tervishoiu
kdrgkoolidest, siis seal on veel nuansid, enne kui sa selle loa saad, et sa neid retsepte saad hakata

vélja kirjutama. “ (O3)

,./.../ suurt iseseisvust ei anta, ikkagi ei ole véimalik suunata patsienti otse eriala spetsialistidele,
valja kirjutada retsepte vdi abivahendeid. Ja koormus on meeletult suur, kuna eriédesid on vahe.
(010)

., Ambulatoorsel on ka omad probleemid, tervisekassa poolt seatud piirangud, et see pool tundi...,

ja kui inimene tuleb kaugelt, tal on raske kdndida, siis me peame rohkem aega kulutama. « (O9)

Erided tunnetasid, et hetkel eride véljadpe on keeruliseks tehtud. Iseseisvat vastuvottu osutava
eride jaoks on suur koormus tottada ja Oppida. Magistridppest saadud teadmised ei ole
erialaspetsiifilised. Samas erided toovad vélja, et nende Gpingute korral langeb osa téokohustusi
kolleegide kanda. Kui aga eridde teeb iseseisvaid vastuvotte (iksinda, siis tegemata toollesanded
kuhjuvad ning 6ppepuhkuselt naastes peab lisatunde tegema. Uuritavate sdnul ei ole digustatud,

et eridel peaks olema IGpetatud magistridpe, mis ei anna koiki tooks vajalikke digusi.

,,Ja meil ei ole Eestis praegu viimased aastad olnud diabeediGe valjadpet vBi endokrinoloogia
eride valjadpet. Ode peab mitmeid koole 1abi k&ima, et kui sa métled, sa pead kdima &ra eride
Oppe, erialased koolitused, magistridppe, kui sa tahad vahepeal retseptidigust saada, siis lahed
teed seal farmakoloogilise koolituse Tartu Ulikooli alt. See on tohutu suur koormus ja ma ei ole
kindel, on antud juhul see ..... see tulemus eride palga erisuse osas oleks voib-olla kdigi toétajate

jaoks piisavalt motiveeriv. “ (O3)

,,VOIb olla lisaks, et spetsialistiks olemiseks ndutakse magistrikraadi, mis hetkel ei ole m&eldav
kdikide eriddede jaoks. Milleks peab asja nii keeruliseks ajama, erideks valjadpe on muudetud nii

pikaks, et ded ei olegi motiveeritud minema dppima erideks. “ (010)

Uuritavad pidasid oluliseks tihtsete ndustamismaterjalide olemasolu. Osa eri6desid kasutavad oma

materjale, mida olid saanud mingitelt koolitustelt vdi ise valja otsinud. Tunnetati, et oleks vajadus
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uhise dpetusaluse ja sekkumiste juhise jargi, milles oleks sekkumised vélja toodud. Pakuti valja,
et voiks valmistada videoOpetuse insuliini ststimisest ja glikomeetri kasutamisest. Videot vdiks
patsient statsionaaris olles korduvalt vaadata haigla tahvelarvutist ja harjutada eride juuresolekul
nii glikomeetri kasutamist kui insuliinisusti tegemist. Peeti oluliseks ka seda, et patsiendile kaasa
antavad materjalid voiksid olla erineva raskusastmega, kuna on neid patsiente, kes tahavad

stiveneda oma haiguse juhtimisse ja on neid, kes ei suuda palju materjali omandada.

,, Eestis Uhtset teise tlibi diabeetiku dpetamise toitumisjuhised naiteks ja varvilised materjalid.
/.../ Diabeediddedel tegelikult puudub hea ja Gihtne naidismaterjal./.../ sekkumiste juhis oleksvaga
vajalik, et ma nditeks thest sekkumisest alustan ja liigun siis edasi mingi skeemi jargi, praegu ma

ise pean tunnetama mida jargmine kord pean tegema. “ (04)

,,Minu arust oleks sihuke asi tore, kui oleks mingisugune selline videoGpetus, kuidas insuliini
sistida, glukomeetrit kasutada, et naiteks mingid vanurid vdi kel mingid probleemid on, et neile

antakse lapakas katte kuni nad haiglas sees on ja siis nad seda saavad vaadata ja 6ppida... “ (07)

Erided pidasid multi- ja interdistsiplinaarset koostdod oluliseks. Toodi vélja, et meeskonda
kuuluvad esmatasandi spetsialistid, tugiteenuste osutajaid ja need spetsialistid, keda peaks
kaasama koostoosse. Esmatasandi spetsialistidest tehakse koostddd endokrinoloogi, perearsti ja
pereeriBega, naistearsti, dammaemanda, vaimse tervise ja jalaravi eridega. Uuritavate sonul
interdistsiplinaarne koost66 ei ole hé&sti korraldatud ja eribed peavad koordineerima

meeskonnattdd, mis omakorda nduab aega.

., Arst kindlasti, /..../ kindlasti on diabeedifde, arst, psihholoog, arst ja sotsiaaltddtaja ka kindlasti,
sest kindlasti on ka palju sotsiaalseid probleeme, mis vajavad sekkumiste lahendamist.“ (O1)

., Siin aitavad perearstid ja pereded suunates eriarsti e-konsultatsioonile, vaimse tervise eride
Juurde.* (02)

,,Me teeme palju, rasedate puhul me teeme koost6éd @mmaemanda, mdnikord naistearstiga ja
endokrinoloogiga. Lisaks sellele on meil diabeetikute jalaravi kabinet, kuhu me saame patsiente

vajadusel siis praegu pilootprojekti raames suunata, muidu me ei saa..." (03)

Todeti, et tehakse koostodd ravimfirma esindajatega, kes tutvustavad diabeeti pddevatele
patsientidele ja eriddedele oma tooteid. Ravimfirma esindajate kutsumine on taas eride korraldada.
Mdnedes tervishoiuasutustes on kaasatud meeskonda ka tervishoiuassistent, kes tegeleb jooksvate

kisimustega, naiteks vastuvdtuaja muutmisega.
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,,.. me teeme tegelikult tihedad koost6dd ka ravimifirmadega, kes samuti meile oma materjale ja
asju jagavad “ (03)
,,meeskonnas on meil kindlasti assistent, kes ajab palju asju, votab vastu neid soove, helistab

patsientidele...” (08)

Uuritavate sonul peaksid olema kdigil 2. tidpi diabeeti pddevatel patsientidel vordsed
ravivbimalused. Uuritavad ndevad vajadust teha koostddd sisehaiguste arstiga, kellega koost66d
tehes on ilmnenud mérgatavalt paremad ravitulemused. Monede patsientide puhul nédhakse
vajadust teha koost6dd sotsiaaltootajaga, kuna eridde ei pruugi olla teadlik kdigist patsiendile
pakutavatest voimalustest ja Gigustest. Erided tundsid vajadust psuihholoogi jargi, kuna endal ei
ole padevust antud valdkonnas, aga vajadus patsientide ndustamisel selle spetsialisti vastu on suur.
Erided peavad oluliseks flsioterapeudi kaasamist, et saaks patsiente aktiviseerida neile kahju mitte
tekitades. Eriddede sonul oleks nendest spetsialistides suur abi paljudele patsientidele
enesekontrolli parandamisel ja igapéevaelu toetamisel. Monedes tervishoiuasutustes ei to6ta
statsionaaris koiki erialaspetsialiste ja tuleb otsida, kuhu patsient saata ja kas ta on tldse ndus

vastuvotule sditma.

,lilekaaluliste patsientide kdsitluses me ndeme vajadust fiisioterapeudi jdrgi ja nditeks
sisehaiguste arsti jirgi ja teha selline multidistsiplinaarne kdsitlus selle inimese jaoks. “ (O3)
., Krooniliste haigete puhul on tegelikult viga palju muresid ja see oleks iiks hea asi, et inimene

saaks ka poorduda oma murega psithholoogi juurde ja saab sealt abi...“ (O1)
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5. ARUTELU

5.1 Uurimistdo6 tulemused ja vordlus varasemate uurimistulemustega

Uurimistods osales kimme erineva to0staaziga eridde, kes olid Eesti erinevatest
tervishoiuasutustest. Kéesolevas uurimistods osalenud Eesti erided to6tavad ambulatoorselt ja

statsionaarselt. Uuritavate erisus tagas mitmekesisemad andmed nahtuse uurimisel.

Patsiendidpetuses 2. tlipi diabeeti pddevate tdiskasvanud patsientide puhul kasutavad erided
erinevaid sekkumisi, lahtudes patsiendi vajadustest ja kaasates patsienti ravi ja haiguse juhtimisse.
Antud uurimistd6s osalenud eriddede arvates patsiendidpetuses on oluline roll sekkumistel, mis
toetavad suhtlemist ja usaldusliku partnerlussuhte loomist. Selleks kasutatakse
sekkumismeetodina motiveerivat intervjueerimist. Kasutatavad suhtlemismeetodid ja -tehnikad
uhtivad varasemate uuringutega, kus peeti oluliseks motiveeriva intervjueerimise meetodit, mis on
tbhus patsientide toetamisel ja kaitumisharjumuste muutmisel (Colungo jt, 2018; Sawyer ja
McManus 2021). Varasemates uuringutes kirjeldati probleemide lahendamise tehnikat, mis on
avaldanud positiivset mdju toimetulekuoskuste dpetamisel (Carpenter jt, 2019). Uurija arvates
motiveeriva intervjueerimise meetodi tugevusteks on patsiendi ja eribe vahelise koost6o
paranemine, patsiendi motivatsiooni tstmine, eesmargi pustitamise oskuse arendamine ja
tervisekaitumise muutmine. Kuna erided réhutasid, et nad on 6ppinud selle meetodi kasutamist,
vOib jareldada, et oma kogemusest nad teavad antud meetodi efektiivset mdju 2. tlipi diabeeti
pddevale patsiendile. Antud uurimisto6s ei mainitud, et oleks kasutusel probleemide lahendamise
tehnika. V@ib oletada, et motiveeriva intervjueerimise meetod vGimaldab osaliselt probleeme

lahendada ning seetdttu eraldi sekkumisena seda ei nimetatud..

Uuritavate arvates igapéevatod sekkumised on suunatud toimetulekuoskuste ja teadmiste
arendamisele. Selleks erided harjutavad patsientidega veresuhkru madtmist ja insuliini sistimist,
Opetavad ravimite diget kasutamist ja manustamist. Neid oskusi Opetatakse nii ambulatoorsel
vastuvotul kui ka statsionaarse konsultatsiooni ajal. Uuritavad kasutavad patsiendidpetuses
erinevaid sekkumisi toetavaid abimaterjale vastuvotul ja samuti antakse neid patsiendile koju
kaasa. Praktiliste oskuste 6petamisel kasutakse ettenditamiseks olemasolevaid videosid, aga saab
ka harjutada mulaazide peal. Peeti oluliseks luua uusi videosid, kuna olemasolevates on kasutusel
vanaks jaanud abivahendid (glikomeetrid, insuliinipenid). Kasutusel on toitumis- ja
litkumispdevikud, mille pidamine uuritavate sonul arendab patsiendis enesekontrolli oskust ja
Opetab seoseid looma. Varasemates uuringutes on pdératud tahelepanu patsiendidpetusele, mis on
keskendunud patsiendi oskustel igapéevaselt hakkama saada ravimite manustamisega, dieedi
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jalgimisega ja veresuhkru taseme kontrollimisega (Brien jt, 2020; Pinto jt, 2017). Uurija on
seisukohal, et toimetulekuoskuste dpetamisel eridde peaks olema kannatlik, kuna tihe korraga ei
pruugi kogu Gpetatav info patsiendile meelde jadda. Patsiendidpetuses peaks arvestama, et 2. tulpi
diabeeti pddeval patsiendil vGivad olla muutused kognitiivses vBimes ja esineda kaasuvad
haigused. Olukorra aktsepteerimine patsiendi poolt ja muutuste elluviimine v6ib votta palju aega.
Samuti peavad eridel olema kaasaegsed teadmised ja pedagoogilised oskused, et ta ise oskaks
kasutada uusi abivahendeid ja oskaks Opetada patsienti kaasaegsetest meetoditest lahtuvalt.
Oppevideote loomiseks vdiks kaasata Tervishoiu kérgkoole. Innovaatilise 16putéd tulemina
vOiksid tekkida videod puuduolevatel teemadel, toetudes tdenduspdhistele allikatele ja tagades

valiidsust.

Antud uurimuses osalenud erided on kinnitanud, et nad lahtuvad sekkumiste valikul
patsiendikesksusest ja see on nende t60 aluseks. Pikema staaziga erifed rdhutasid mitmeid kordi
intervjuu jooksul et vdtavad arvesse patsiendi individuaalsust ja motivatsiooni. Individuaalsusest
lahtuvalt valivad dpetamismeetodeid ja kaasavad patsienti dppeprotsessi ning otsuste tegemisse.
Samale tulemusele jouti ka varasemates uurimustes, kus toodi valja samuti vajadust arvestada
patsiendi vadrtuseid, kuna need juhivad koiki kliinilisi otsuseid. (Alshammari jt, 2021).
Isikupérastatud ravi-ja sekkumisplaanidel on leitud positiivset mdju patsiendi toimetulekule
haigusega. (Brien jt, 2020; Carpenter jt, 2019). Uurija leiab, et patsiendikeskne Idhenemine aitab

luua usaldussuhte ja saavutada patsiendi rahulolu teenusega.

Pikema staaziga valdkonnas tootavate eriddede sonul kasutati varem grupindustamisi, kus olid
diabeedi diagnoosiga patsiendid ja jagati oma kogemust. Eriddede hinnangul tdnapaeval eelistavad
patsiendid individuaalseid konsultatsioone voi perendustamist. Uuritavad kirjeldasid vastuvdtte
pigem individuaalsetena. Varasematest uuringutest on leitud, et grupindustamised ei sobi kdigile
patsientidele. Kuigi grupi puhul nédhakse positiivset mdju hirmudest le saamisel ja riihma toel
toimetulek diabeedi enesejuhtimisega paraneb. (El Sayed jt, 2023; Font jt, 2021.) Uurija on ndus
kirjanduses leituga (Brien jt, 2020; Ross jt.2019), et individuaalsel vastuvdtul vdib saavutada
usaldussuhte, uurida patsiendi vajadusi ja l&heneda patsiendikeskselt. VV6ib eeldada, et kuna 2.
tllpi diabeeti pddevatel patsientidel esineb kaasuvaid haigusi ja haigustega seonduvaid tusistusi,
siis patsiendid ei eelista raédkida murekohtadest vodraste inimeste kuuldes. Uurija meelest
eelistavad erided individuaalseid vastuvotte lahtudes patsiendi eriparast ja ka tookeskkonnast,

kuna kabinetid ei ole sisustatud grupi mahutamiseks.
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Uuritavad viivad labi perendustamist, lahtudes patsiendi ja pereliikmete vajadustest.
Perendustamises ei ole erided Opetanud patsientidele &ppide kasutamist. Vestluskaartide
(Conversation Map) kohta mdnedele uuritavatele meenus, et kunagi nad labisid selle materjali
kohta koolituse ja et materjalid on head, kuid hetkel neid ei kasutata. Varasemates uurimustes peeti
tdhusaks kasutada grupindustamises infovoldikuid ja vestluskaarte (Conversation Map), 6petada
appide kasutamist, vaadati videosid ja lahendati simulatsioondlesandeid (Azami jt, 2018; Cruz-
Cobo jt, 2020; Font jt, 2020). On leitud, et tehnoloogiliste vahendite kasutamine diabeedi
enesejuhtimises on tdhus meede, mis aitab alandada glukoliseeritud hemoglobiini taset (Carpenter
jt, 2019). Uurija on arvamusel, et sekkumisi vdiks kombineerida, nditeks kasutada vestluskaarte ja
lahendada simulatsioonillesandeid. Uurija arvates erided ei Opeta dppide kasutamist, kuna
rahaliste probleemide tGttu ei ole patsientidel olnud vbimalik soetada endale nutiseadet, millega
app uhilduks. Osa &ppe tootavad koos glikoosimonitoriga, mille hankimist Tervisekassa ei
kompenseeri 2. tulpi diabeeti pddevatele patsientidele ja taishinnaga ostmine oleks liiga kallis. 2.
tulpi diabeedi diagnoosiga patsientidel esineb kognitiivsete vdimete langust, mille tbttu uute
tehnoloogiliste seadmete kasutama Gppimine ja kasutamine vdib olla raskendatud. Antud uuringu

tulemustele tuginedes ei saa véita, et eribed ei taha voi ei oska dpetada dppide kasutamist.

Patsiendidpetuses kasutatavate sekkumiste kirjeldamisel uuritavad mainisid, et peaks olema
konkreetne sekkumiste programm v6i juhend, mis vGimaldaks sekkumiste siisteemset I&henemist.
Eriddede sénul juhend annaks struktuuri ja kindlustunde sekkumiste rakendamisel. Mdned erided
olid teadlikud, et rahvusvaheliselt kasutatakse mitmeid programme, kuid oma td6praktikas
lahtuvad nad patsiendi vajadustest ja ei kasuta rahvusvaheliselt olemasolevaid patsiendidpetusele
suunatud programme. Varasematest uuringutest on teada, et Maailma Tervishoiuorganisatsioon ja
Rahvusvaheline Diabeedi Foderatsioon on heaks kiitnud mdned rahvusvahelised patsiendidpetuse
programmid, mis on téhusad patsiendi toimetulekuoskuste dpetamisel. ( EISayed jt, 2023; Font jt,
2021.) Uurija arvates tagavad rahvusvaheliselt kasutatavad programmid jarjepidevust ja nende
pdhjal loodud sekkumisjuhend tagaks konkreetsuse ja kindluse, kui tihti peaks patsient kiilastama
eridde, milliseid teemasid peaks kasitlema ning milliseid sekkumisi kasutada vastuvétul. Kuid
juhendi rakendamisel vdiks tekkida oht, et Eesti tervishoiususteem ei suuda tagada selle
programmi toimimist ja patsiendid ei pruugi olla valmis kaima tihti eride vastuvotul. Vdib oletada,
et pilootprojekti tegemine programmi rakendamiseks annaks vBimaluse hinnata, kas programm
saaks toimida meie siisteemis ja millist m6ju avaldab patsiendi toimetulekule 2. titpi diabeediga.
Eestis on juba kasutusel 2.tlupi diabeedi diagnostika ja ravijuhend, kus on Kirjas, et ,,2. tlupi

diabeedi diagnoosiga insuliinravil olevat patsienti tuleb suunata diabeedife vastuvétule vahemalt
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kord aastas®. Uurija on teadlik, et on loomisel ja sugisest 2024 hakkab kehtima ,,2. tiilipi diabeedi

mittefarmakoloogiline ravi juhend, millest saavad erided juhenduda oma t06s.

Eriddede sonul kasutatakse sekkumiste labiviimiseks enim kontaktvastuvottu. Isegi kaugel elavad
patsiendid eelistavad tulla vastuv6tule ja suhelda otse eridega. Covid-19 haiguspuhangu ajal pakuti
vOimalust teha videokonsultatsioone, kuid enamus patsiente eelistas kohale tulla. Eriddede poolt
on vdimaldatud erinevaid vdimalusi, mis tagavad patsiendile valikuvdimaluse, kas suhelda
telefoni teel vdi olla videokonsultatsioonil. Varasemates uuringutes olid patsientide poolt
eelistatud kontaktvastuvdtud, kus saab arutada nii probleemseid kui konkreetseid situatsioone
(Husdal jt, 2021, ElSayed jt, 2023). Uurija meelest on hea, kui saab pakkuda patsiendile erinevaid
vOimalusi ja neid omavahel kombineerida vO6i integreerida. Kontaktvastuvotu ajal saaks
videokonsultatsiooni abil ndustada patsiendi lahedasi ja kaasata neid dppeprotsessi. Patsiendi
ndusolekul saaks videokonsultatsioonid salvestada, et tal oleks vajadusel voimalus kodus neid taas
vaadata. Voimalik, et koigil patsientidel ei pruugi olla kodus arvutit v6i puudub vdimekus
iseseisvalt arvutit kasutada. Sellisel juhul on oluline l&hedaste toetus ja l&htumine patsiendi

individuaalsusest.

Eriddede (endokrinoloogias) sonul patsiendidpetus toimib, kuid nende hinnangul on mitmeid
sekkumisi mojutavaid tegureid. Toodi valja kolm pohilist teemat: patsiendi- ja Gepoolsed ning
tookeskkonnast tulenevad sekkumisi mdéjutavad tegurid. Uuritavate sdnul patsiendipoolseteks
mojutavateks teguriteks on majanduslikud ja fldsilised probleemid, tegevuste eesmargistamise
oskuse, perekonna toe ja motivatsiooni puudumine. Kdik erided t6id vélja mojutava tegurina
patsiendi kognitiivset voimekust. Paljudel patsientidel on muid elulisi ja perekondlikke probleeme,
mis takistavad keskendumist diabeedi kompenseerimisel. Samad mdojutavad tegurid olid
kirjeldatud varasemates uurimistéddes (Brien jt, 2020; Krall jt, 2016). Uurija on seisukohal, et
kognitiivne vbimekus mdjutab olulisel maaral sekkumiste rakendamist. VV8imekuse languse korral

ei ole patsient suuteline uusi teadmisi poole tunniga omandama.

Uuritavad vaitsid, et eridde peab oskama jadda professionaalseks. Esimesena mainiti 6e oskust
jaada viisakaks ja jalgida eetilist kditumist. Probleemi tdstatasid moned erided, kuna nende
praktikas on olnud patsiendid vastuvottudel ebaviisakad. Antud teemal ei tahetud pikemalt
peatuda. Varasemates uuringutes ei olnud antud teemat kasitletud. VVGib oletada, et patsientidel
esineb véasimus haigusega tegelemisel, vdivad tekkida meeleolulangused, depressioon, lootusetus
ning lubatakse endale ebaviisakust. Eridde peab oskama patsiendi halva kéitumise p&hjuseid
maoistma. Eridde peab Uletama ennast ja maha suruma emotsioone ning moétlema, kuidas digesti

laheneda patsiendile koostdo tegemiseks. Uurija on seisukohal, et eriddedel peaks olema vdimalus
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selliseid situatsioone arutada psiihholoogiga, et eride enda tervis ei saaks kahjustada. Kollegiaalsed

suhted ja toetav tookultuur voiks samuti aidata eridel hakkama saada.

Eriddede arvates on Uheks mdjutavaks teguriks voime osutada patsiendikeskset teenust omades
erialaseid kaasaegseid teadmisi. Koolitusi peab eridde iseseisvalt otsima ja pidama arvet kédidud
koolituste tle. Tavaliselt otsitakse neid, mille teema vo0i valdkonna kohta on eriddedel teadmiste
vajadus. Varasemates uuringutes mainiti, et eriddedel on vihesed enesetdiendamise voimalused
(Randvali 2017; Alshammari jt, 2021). Siiamaani ei ole reguleeritud, milline organisatsioon,
millises mahus ja millise sisuga peaks pakkuma koolitusi (Eesti Odede Liit jt, 2020). Uurija on
seisukohal, et erided peavad olema padevad oma to06s, sest siis paraneb teenuse kvaliteet ja on
tagatud patsiendiohutus. Padevuse tdstmiseks voiks pakkuda MTU Diabeedispetsialistid
ststemaatiliselt koolitusi, kuid peaks esmalt uurima teadmiste vajadusi. Koolituste registri
olemasolu aitaks eriddesid ja votaks koolituste otsimisele kulutatud aja toollesannetest maha,

luues vBimaluse enesetdiendamiseks.

Eraldi kirjeldati mitmeid tookorralduslikke tegureid. Murekohana néhakse asjaolu, et
maakondlikes haiglates ei ole piisavalt antud valdkonna eriddesid. Tulemuseks on uletunnit6o
tegemine, llekoormus, pidev vasimus ja arrituvus. Monede eriddede arvates ei peaks eribena
tootama &sja e pohidpet omandanud 6de, vaid eelduseks peaks olema ikkagi eelnev té6kogemus.
T66jdu puudus tervishoius ja eriddede hulgas on suur (Eesti Odede Liit jt, 2020). T66j6upuuduse
probleemi lahendamiseks on otsustatud suurendada koolitusmahtu eridenduse erialal. (Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030). Soovitatakse kavandada koolitusprogramme vottes arvesse
olemasolevat Oppekava, kuhu annaks integreerida eriGenduse teemat. (Tlre jt, 2023.)
Koolitusmahtu on hakatud suurendama, kuid probleem niipea ei lahene, sest uute eriddede
tooturule joudmine votab aega. Uurija on seisukohal, et Tervishoiuasutuste ja MTU
Diabeedispetsialistide esindajad vdiks Opingute jooksul tutvustada Ulidpilastele eridenduse
erialasid. Selleks peaks olema tihe koostdd haiglate kérgkoolide vahel, v8imalus teha infopéevi
haiglas, mis vdimaldaks juba dpingute ajal moelda ka eridendusele. Kuna probleemiks on eriddede
vahesus perifeerias, siis vOiks denduseriala Ulidpilasi, aga ka todtavaid Gdesid motiveerida
motivatsioonipaketiga seal to6tama. Uutele eriddedele vdiks pakkuda eluaseme soodustusi ja
paremaid tootingimusi. Uurija meelest ei saa eeldada, et vastne enduse p&hidppe I6petanu saaks

iseseisvalt eridena hakkama, kuna see eeldaks eelnevat véljadpet kitsal erialal.
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Eriddede intervjueerimisel tOstatati probleem nende t66 tasustamisest. Kuna erideks saamine on
seotud véga pika Oppeprotsessiga, siis eriddede meelest peaks tiheks motiveerivaks teguriks olema
kdrgem palk. Sellele toetudes vdib eeldada, et erideks ei taheta tulla, kuna adutakse, et ametisse
asudes tuleb kohustusi ja vastutust juurde, kuid palga erisus ei ole margatav. See on uks pdhjus,
miks Ged ei kiirusta eridendusse Ule tulema. Varasematest uuringutest selgub, et tdémotivatsiooni
pohjustab ebapiisav tootasu (Alshammari jt, 2021; Randvéli 2017). Piisav to6tasu on oluline, kuna
vOib olla motivatsiooniallikaks ja vimaldab eridel tottada taiskohaga tihe td6andja juures ning
osutada kvaliteetset patsiendikeskset teenust. Tanapéeval on selle teemaga edasi mindud ning

eriddede padevusi ja vastutust tasustatakse kérgemalt.

Erided toid vélja, et sekkumiste rakendamist saaks toetada tihedam koostdo interdistplinaarses
meeskonnas, mille tulemusena see soodustaks patsiendi paremat haiguse enesejuhtimist.
Patsiendid on eelistanud, et interdistsiplinaarsesse meeskonda kuuluvad spetsialistid viksid olla
samast asutusest. Vajadus on sotsiaaltdotajate, flsioterapeutide, vaimse tervise de, psiihholoogi
jargi, kes toetaks sekkumiste rakendamist. Antud teema tOstatasid erided, teadvustades, et kdikides
tervishoiuasutustes ei pruugi olla kdiki spetsialiste ja patsient peab ootama oma jarjekorda mitmeid
kuid. Varasematest uuringutest on teada, et 2. tiilpi diabeeti pddeva patsiendi jaoks on oluline, et
oleks voimalik saada patsiendikeskset teenust interdistsiplinaarses meeskonnas (Szafran jt, 2019,
Torti jt, 2022). Eesti 6enduse ja ammaemanduse arengustrateegias (2020) tuuakse valja, et
tervishoiumeeskonna koostto ei ole sageli piisav, et leida patsientidele iseseisvaks toimetulekuks

parim vdimalik lahendus.

Uurija ndustub uuritavate véitega, et Eestis vOib erineda interdistsiplinaarne koost6d soltuvalt
tervishoiuasutusest: vidiksemates linnades on raske leida kdiki spetsialiste ja eridel ei pruugi olla
vdimalust konsulteerida spetsialistiga. Uheks lahenduseks vdiks olla e-konsultatsiooni vdimalus
eriarsti vOi teise tervishoiuspetsialistiga, kuid hetkel sellist voimalust eriddedel ei ole. Sellisel juhul
el peaks patsienti saatma suurde linna tervishoiuasutusse, mis on paljude patsientide jaoks

probleemne ja kulukas, kuna kaasuvate haiguste raviks kulub palju raha.

Samas organisatsioonikultuuri t6ttu kuulub eriddede ressurss téokorraldusele ja ei saa keskenduda
patsiendiOpetusele ning tdhusale sekkumiste rakendamisele. Uuritavad Kinnitasid, et moned
tervishoiutddtajad pole siiani endale teadvustanud voi pole teadlikud eribe t60 eripara ja
kohustustega. Sel pohjusel eriddede igapdevatods on mitmeid tlesandeid, mis ei kuulu nende
otseste tooilesannete vBi kohustuste hulka. Eestis varasemalt uuritud diabeedifed tunnistasid, et

teised tervishoiutdotajad ei tea diabeedidenduse valdkonna eripédrasid (Randvali 2017). Uurija on
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seisukohal, et probleemi lahendamiseks on oluline luua eriddede tegevusjuhend, mille vdiks
koostada MTU Diabeedispetsialistid koostdés Eesti Odede Liiduga. Euroopas on eriddede
tegevusjuhendid riigiti Ghtsed, mis vdimaldab htset lahenemist ja vordseid Giguseid (De Raeve

jt, 2024) ja mille tulemusena soodustakse riikidetlest Uhtset sekkumiste rakendamist.

Uuritavad leidsid, et mitmete Giguste piiratus muudab patsiendile teenuse osutamise ja eride t66
keeruliseks. Samuti puudub 6igus valjastada ja pikendada retsepte abivahenditele. Mainiti, et
monikord perearst vOi endokrinoloog ei tule selle peale, et kirjutada retsepti insuliinipeni ndeltele
ja murelik patsient helistab eridele, lootuses saada ndelu. Uuritavate sdnul viidi Tervisekassa
eestvedamisel 2021-2023. aasta jooksul oli labi viidud pilootprojekt, mille eesmérk oli vélja
selgitada eriddede padevuse suurendamisega seotud kliinilised tegevused ja vajalikud muudatused
tookorralduses ning laiendada eriddede vastutust ja diguseid. VVarasemates uuringutes toodi valja,
et retsepti valjakirjutamisdiguse olemasolu toetab eriddede t66d (Riordan jt, 2017, Alshammari jt,
2021). Uurija teada pilootprojekt on I6ppenud. Ametlikku raportit pilootprojekti kohta veel ei ole,
kuid Tervisekassa avaldas Meditsiiniuudiste portaalis uudise: ,,... pilootprojekti kdigus selgus
vajadus teatud juhtudel pdérduda eribe juurde saatekirjata, suunamised ja retseptidiguse
laiendamine. Lisaks selgus, et eridel peaks olema digus meditsiiniseadme kaartide koostamiseks
ja vajalikuks peeti ka eriddedele e-konsultatsioonide véimaldamist... “ Uurija on seisukohal, et
Oigus pikendada retsepte toetaks koost6dd patsiendiga. Selle tulemusel saaksid patsiendid
kiiremini vajalikud ravimid katte ja patsienti ei oleks vaja suunata perearsti voi eriarsti juurde.
Antud diguste lisamine tahendaks vajadust tagada retseptialaseid koolitusi. 2024. aasta jaanuaris
toimus Tervishoiuteenuste loetelu komisjoni koosolekul, mille protokoll on avalik, arutati vajadust
anda eriddedele Gigus teha kaug- ja videovastuvottusid ning e-konsultatsioone eride ja eriarsti,
eride ja perede, eride ja hooldekodude vahel. Nende 6Giguste andmine eridele vOiks olla
lahenduseks puuduolevate erialaspetsialistide konsultatsiooniprobleemidele perifeerias, saamaks

toetada 2. tllpi diabeeti pddevaid patsiente.

5.2.Eetiliste aspektide kirjeldus

Uurimistd labiviimiseks taotleti kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.
Uurimist6ds osalemine oli vabatahtlik. Enne intervjuude alustamist paluti suusonalist luba
salvestamiseks diktofoniga. Kontaktintervjuud toimusid uuritava tookohal kinniste uste taga, et
valtida suvalisi segavaid faktoreid. Enne intervjuu algust anti teada, et uurimistéds osalemine on

vabatahtlik, konfidentsiaalne ning uuritaval on Gigus uurimistdds osalemisest keelduda kogu
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intervjuu véltel aga ka vahetult peale intervjuu I6ppu, kuni andmestik ei ole veel transkribeeritud.
Ukski uuritav ei kasutanud antud vGimalust. Seejarel allkirjastati kahepoolselt informeerimise ja
ndusoleku vorm. Enne intervjuu algust tutvustati uuritavatele andmete hoiustamistingimusi. Uurija
on eridena tootanud ja teemaga tihedalt seotud. Intervjueerides puddis uurija olla kuulaja rollis
ning valtis ise uurimisvaldkonnast radakimist, et hoidudada andmete kogumise mdjutamist.
Vajadusel esitati tapsustavaid kisimusi, milleks kasutati peegeldamistehnikat. Uurija ei
tdiendanud puudulikku andmestikku meelevaldselt, hoidus autoripoolsetest kallutatud tulemustest,
nende véljamdtlemisest ega moonutanud tdde. Andmete analtisimisel tegi uurija koostdod

juhendajatega, et valistada tulemuste mdjutamist.

Uurimistoosse lisati nditeid koodide loomisest ja teemadest. Samuti oli kirjeldatud andmete ja
tulemuste vaheline seos valjavotte ja tsitaatidega, kuhu oli lisatud intervjuu number. Intervjuude
salvestistele ja transkriptsioonidele on ligipdds ainult uurijal ja need h&vitatakse magistritoo
kaitsmise jargselt. Andmed avaldati tldistatud kujul ja &ratundmist mittevdimaldavalt. Uurimisto6
kirjutamisel l&htuti Hea Teadustava (2017) pShimotetest: olles aus, tdpne ja erapooletu, ei voltsi

ega plagieeri, austades osalejate vaarikust, autonoomsust ja privaatsust.

5.3.Metodoloogilised kitsaskohad ja usaldusvaarsus

Uurimistod  kirjutamisel kasutati  kvalitatiivset uurimisto0 meetodit. Andmed koguti
poolstruktureeritud intervjuu teel. Antud uurimistd6 theks kitsaskohaks ja samas tugevuseks on
andmete kogumismeetod ja detailne intervjuu kava. Poolstruktureeritud intervjuu kasuks oli autor
otsustanud l&htudes uurimist0o eesmaérgist. Selleks et koguda uuritava ndhtuse kohta voimalikult
laialdast infot, olid kasutusel varasemalt ettevalmistatud kisimused. Kvalitatiivne uurimismeetod
vOimaldas koguda andmeid intervjuu abil, uurida eriddede poolt tehtavat t66d suvitsi, péhjendades
saadud vastuseid. Samas uurija kogenematusest vois tekkida olukordi, kus uurimistéo autor ei

pannud tdhele mdne kiisimuse tapsustamist.

Intervjuu kéigus ei sekkunud uurija uuritava vastustele vahele ning tulemuste tdlgendamisel lahtus
tpselt uuritavate sonadest. Intervjuu ajal piddis uurija valtida uuritavate suunamist kehakeele ja
isikliku arvamuse abil. Intervjuu ajal uurija kasutas peegeldamise tehnikat, et veenduda, kas oli
Oigesti uuritavast aru saadud. Uurija arvates oleks pidanud rohkem kirjandusega t66d tegema ja
intervjuu kusimused vdiksid olla veel konkreetsemad, mis oleks vBimaldanud néhtust paremini
uurida. Uurijal oli raske vestlus edasi arendada, kui uuritav vastas, et ta ei tea, kuidas vastata voi

tal puudub kogemus antud teemal. V@imalik, et oleks pidanud olema rohkem tépsustatavaid
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kiisimusi. Mdned uuritavad kaldusid kisimusest korvale, alustades kohe arutelu mdjutavatest

teguritest. Sel juhul pidi uurija viisakalt suunama uuritavat vastama pustitatud kisimusele.

Analliisi  esmakordne rakendamine oli uurijale valjakutse. Koigepealt tutvus autor
uurimismeetodiga detailselt, et mdista temaatilise sisuanalliisi olemust ja p6him®otteid. Andmete
analtiusimisel tekkis kahtlusi kodeerimisel, mis tugines Vaismoradi (2013) andmeanalliisi
kvaliteedi ja objektiivsuse tdstmisel. Sellesse kaasati anallisiprotsessi magistrito6 juhendajaid,
kellega koos arutati koode ja tehti ettepanekuid muudatusteks kogu kodeerimise valtel. Tagasiside

jargselt tehti vajadusel imberkodeerimine.

Ké&esoleva uurimistdo tulemused ei ole Uldistatavad Eesti piires. Uurimistdo tulemuste pdhjal ei
saa hinnata eridendusteenuse (endokrinoloogias) osutamist kdikides Eesti tervishoiuasutustes.
Kitsaskohana vdib siin olla asjaolu, et Eestis oli varasemalt uuritud diabeediddesid, aga uue
terminiga eriddesid (endokrinoloogias) pole veel uuritud ja uuritavatel oli raske omaks votta uut
terminit. Veel Uheks kitsaskohaks vOib pidada, et uurimistd¢ teemaga seonduvaid teaduslikke
allikaid Eestis ei ole. Eridenduse arengu ja hetkeolukorra tdpsustamiseks oli autor péérdunud otse

Eesti Odede Liidu juhtkonna ja Tervisekassa poole.

5.4.Uurimistd6 praktiline vaartus ja uued uurimisprobleemid

Saadud teaduslik teave annab llevaate sekkumiste rakendamise mojuteguritest, sisendit eriddede
tegevusjuhendite koostajatele mdjutavate tegurite muutmiseks. Enne tegevusjuhendite koostamist
Tervisekassa ja Sotsiaalministeeriumi esindajad vdiks kaaluda, kui suurt iseseisvust ja digusi
eriddedele juurde anda. Toetudes uurimist6é0 tulemustele tegevusjuhendi koostamisel, peaks
tervishoiuasutused looma tingimusi organisatsioonikultuuris ja tookorralduses, mis toetaks
eriddede t00d ja to0ga kaasnevate pingete vahendamist. Tegevusjuhendis peaks kindlasti olema
kajastatud ka koolitusnduded erialase padevuse tagamiseks. Eriddede teadmiste pidevaks arenguks

saaks MTU Diabeedispetsialistid luua tdiendkoolituste kalendri ja pakkuda koolitusi.

Edaspidi vBiks uurida patsientide rahulolu eriddede (endokrinoloogias) teenuse raames kasutavate
sekkumistega. Kuna stigisest 2024 erided saavad kasutada mittefarmakoloogilist ravijuhendit 2.

tldpi diabeedi puhul, siis vdiks uurida juhendi kasutamise efektiivsust eriddede seas.
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6. JARELDUSED

Erided (endokrinoloogias) kasutavad igapéevat0os 2. tltpi diabeeti pddevate patsientide dpetuses
Oppe -ja informatsioonimaterjale: brosiiiire, visuaalseid materjale, videosid, mulaaze, ndidiseid,
kirjandust. Oluliseks peetakse arendada patsiendi teadmisi ja oskusi, et tagada vdimekus saada
hakkama haigusega iseseisvalt, kodustes tingimustes. Sekkumiste rakendamisega tahetakse
saavutada patsiendi teadlikkust ja arusaamist haigusest ning enesejuhtimisest. lgapaevatoos
keskendutakse patsiendidpetuse probleemide ja Opetusvajaduste valjaselgitamisele. Seejarel
plutakse pistitada edasiste tegevuste eesmarke arvestades patsiendi individuaalsust ja kaasata

lahedasi ndustamisprotsessi.

Eriddede (endokrinoloogias) hinnangul sekkumiste rakendamist mdjutavad patsiendipoolsed,
eriddedepoolsed ja tookeskkonnast tulenevad tegurid. Patsiendipoolseteks teguriteks on
motivatsioon, valmisolek haiguse juhtimiseks, rahalised ja psiihhosotsiaalsed probleemid.
Eridepoolseteks mdojutavateks teguriteks on eride oskus j&d&da professionaalseks ja kéituda
eetiliselt. Sekkumiste rakendamist mojutavad eride erialased kaasaegsed teadmised ja
enesetaiendustel osalemine. Tookeskkonnast tulenevaid sekkumisi mdjutavad tegurid on sobiva
keskkonna olemasolu sekkumiste rakendamiseks ja hea sisekliima kollektiivis. Perifeerias
mojutab sekkumisi t00j6u puudus ja on piiratud interdistsiplinaarne koosttd. Sekkumiste
kasutamisel mdjutava tegurina on olulised tdokorralduslikud aspektid. EriGe piiratud Gigused

Oendusteenuse pakkumisel takistavad sekkumiste kasutamist patsiendidpetuses.
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esitamisega Uldistatud ning mittedratundmist véimaldaval kujul.
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Kui Teil on uuringu kohta kisimusi, palume pé6rduda uuringu labiviija poole:
Albina Sider, albina.sider@ut.ee, +372 55663638.

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Kontakt: eetikakomitee@ut.ee, komitee sekretar: 737 6215.

Andmekaitse Inspektsioon Kontakt: info@aki.ee, tldtelefon: 627 4135

Nousoleku kinnitus

Mind, / /, on informeeritud uuringust ,,Eriddede (endokrinoloogias)

sekkumised ja neid mdjutavad tegurid 2. tulpi diabeeti pddevate tdiskasvanud patsiendi dpetuses*
ja ma olen teadlik labiviidava uurimisto0 eesmaérgist ja andmete kogumise viisist, andmete

analliisimise ja séilitamise ning uurimistulemuste esitamise pdhimdotetest.

Kinnitan oma ndusolekut uuringus osalemiseks allkirjaga. Kinnitan oma ndéusolekut oma
isikuandmete tootlemiseks. Tean, et uuringu kaigus tekkivate kisimuste kohta annab mulle

tdiendavat informatsiooni uuringu lébiviija Albina Sider.

Uuritava allkiri / /

Kuupéev, kuu, aasta / /

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri / /
Kuupéev, kuu, aasta / /
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Lisa 4. Intervjuu kava

Sissejuhatus
Intervjueerija esitleb ennast ning tutvustab intervjuu struktuuri ning seda, kui kaua intervjuu

ligikaudu aega votab. Uuritavale antakse teada, et enne intervjuu algust ja selle kdigus on voimalik

uuringus osalemisest loobuda, pédrast intervjuu 10ppu see enam voimalik ei ole. Uuritaval on

voimalus kiisida kiisimusi uuringu korralduse kohta. Enne intervjuu algust tutvustatakse uuritavale

uurimistoo keskseid moisteid.

Taustandmed:

1.

Haridus

Mis haridus on Teil omandatud?

> Eride valjadppe (Kkliiniline eridendus: 1-aastane spetsialiseerumise véljadpe

Tervishoiu Koérgkoolis, erialakoolituse labine mahus 120 t)

» Magistrikraad (eridendusteadus, kliiniline eridendus)

> Doktorikraad

Tegevus- ja todvaldkond :

» Kui kaua olete to6tanud eridena (endokrinoloogias)?

» Milles seisneb Teie t60 eridena (endokrinoloogias)?

Intervijuu kiisimused:

1.

Intervjuu kiisimused

Kirjeldage palun, milliseid sekkumisi
kasutate patsiendibpetuses 2. tllpi
diabeeti pddevate patsientide puhul?

Palun kirjeldage, millistele 2. tGupi diabeeti
podevate patsientide oskustele on

suunatud Teie tegevus?

Vajadusel tdpsustavad kiisimused:

1. Kirjeldage palun, millised sekkumised Teie
hinnangul on tdhusad patsiendidpetuses?

2. Palun kirjeldage, millest Te lahtute 2. tadpi
diabeeti pddevate patsientide
Opetamismeetodite valikul?

3. Palun kirjeldage, kuidas te hindate
patsiendikeskset l&henemist oma

igapaevatoos?

Kirjeldage ja pdhjendage palun, millised
tegurid  mojutavad teie  hinnangul
sekkumiste kasutamist patsiendidpetuses

oma igapaevatdos ?

1. Kirjeldage palun, millised patsiendipoolsed
tegurid Teie hinnangul mdjutavad sekkumiste

rakendamist patsiendidpetuses?
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diabeeti pddevate

patsientide dpetuse kohta?

4. Kas soovite midagi lisada seoses 2. tllpi
taiskasvanud

Palun kirjeldage, kuidas tdokorraldus

mojutab  igapaevatodd ja  sekkumiste
rakendamist

Palun kirjeldage multidistsiplinaarse t66 rolli
sekkumiste rakendamisel.

valjakutsed

Millised on eriddede

patsiendidpetuses diabeediga

enesejuhtimise ndustamisel?

Intervjuu 16petamine

Uurija tinab uuringus osalejat ja annab vdimalusel talle omapoolset lisainformatsiooni, juhul kui

miski teemaga seonduv, mille kohta otseselt ei kiisitud, vajab jagamist.

Prooviuuringu tagasiside kiisimused

1. Millistest kiisimustest oli raske aru saada?

2. Kas on moni kisimus puudu/tleliigne?

3. Kas Teil on soovitusi, mida voiks muuta intervjuu kiisimustes?
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Lisa 5. Struktureeritud terapeutilise programmi luhikirjeldus.

T1

T2

(=]

T3 T4 T5 T6
Sekkumine ndost | Grupindustamine | Grupindustamine Sekkumine nédost Telefoni Sekkumine ndost
nakku ,Diabeet ja »Vaartuslikud nakku konsultatsioon nakku
elustiil“ jalad“

+ Vastavalt 6dede | Teemad: Teemad: Vastavalt 6dede + Eesmark: + Vastavalt 6dede
hinnangule hinnangule arusaamine hinnangule
rakendatakse Motivatsioon - Jalgade rakendatakse (ldist patsiendi dldisest rakendatakse
Uldist diabeedi ja eluviis enesehooldus diabeedi juhtimist situatsioonis ldist diabeedi
juhtimist Tervislik Jalgade kasitlevat dpetust + Luhiaegne juhtimist
kasitlevat toitumine enesehoolduse dendussekkumine kasitlevat
Opetust - Fudsiline harjutamine lahtuvalt Opetust

+ Jalgade kontroll aktiivsus situatsioonist « Jalgade kontroll

Kestvus: 15-20 ° Kestvus: 60° Kestvus: 90" Kestvus: 15° Kestvus: 15° Kestvus: 15-20"
4N 2N 6N 6N 6N
0 NAD 4 NAD 6 NAD 12 NAD 18 NAD 24 NAD

Selgitus: Os - Hindamine alguses T — sekkumiste komponendid N - Periood nidalates sekkumiste vahel NAD - Néidalate arv, programmi algusest I8puni

0 — Hindamine I6pus

Joonis 8. Terapeutilise patsiendidpetuse programmi lhikirjeldus. ( Pinto jt, 2017)
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Lisa 6. Struktureeritud seskkumisprogrammi (DSMES) lGhikirjeldus.

Diabeedi Enesejuhtimise Opetuse ja Toe algoritm: Tegutsemis Sammud

Neli kriitilist etappi, et hinnata, pakkuda ja kohandada diabeedi enesejuhtimise alast Gpetust ja toetust

Diagnoosi saamisel Iga aastane vajaduste hindamine Bpetuses, toitumises Enesejuhtimist méjutavate takistus tegurite tekkel
ia emotsionaalne

[Esmatasandi""" ja/ endokrinoloog/klii d: fookus valdkonnad ja tegutsemissammud

= Loo muutuste plaani

= \Vasta kilsimustele ja osuta emotsionaalset toetust Kasitle kdiki enesejuhtimis valdkondi = Selgita vélja diabeedi enesejuhtimist, ravi ja = Arutle Iabi uute meeskonna likmetega muutuste
= Teeil de ravi ja ravi arkide kohta Kontrolli probleemide-lahendamis oskusi Kditumiseesmarke mjutavaid tegureid plaani
= Bpeta ellujaamisoskusi otseste vajaduste tagamiseks Selgita valja tugevusi ja viljakutseid diabeediga = Aruta tisistuste méju ja Snnestumisi ravis ning Pane paika regulaarne hindamine
(ravimite ohtu manustamine, vajadusel elades enesejuhtimist
hipoglikeemia ravi, sissejuh toitumisjuhi )
= Selgita vilja ja arutle Spetamis-protsessi ja
planeeritavat toetust
Dokumenteeri

Hinda kultuuri m&ju, tervisega seotud uskumusi,

k levaid teadmisi, fudsiline vai , per us,
majanduslik staatus, ravilugu, kirjaoskust,
arvutusoskust, et maarata kindlaks sisu ja meetodid:

Ravimid- viimalused, manustus, titrimine,

Ravieesmirkide ja enesejuhtimise vajaduste Toeta enesehooldusoskuste omandamist, et likata Tee kindlaks vajalikud kohandused diabeedi
tilevaatamine ja Gmber tegemine edasi haiguse progresseerumist ja ennetada uusi enesejuhtimises

R&huta tiisistuste ennetust ja elukvaliteedi tusistusi. Toeta iseseisva enesejuhtimise oskusi ja
edendamist Toeta emotsionaalselt diabeedi- diisfressi ja enesetBhusust.

Aruta, kuidas kehandada diabeediravi ja depressiooni korral Tuvasta teiste oluliste isikute kaasatuse tase ning

. '\Téﬁfﬁl'mseme madtmine — millal enesejuhtimist uutes elusituatsioonides ja = Arenda Ja toeta isikupéraseid strateegiaid kaitumise hdlbusta Gpetust ja toetust.
: S ——————— emi;1e kenkureerivaid nGudmisi muutmiseks ja tervislikuks toime tulekuks Aita toime tulla véljakutsetega, mis mjutavad
. ma [Jj‘r:ms' IﬂhTaigne i Toeta jBupingutused esialgsete kartumismuutuste = Arenda Tsikup:‘ira?_id_ ftrate_n_agiaid. et tulla toime tavaparast aktiivsust, tegutsemisvdimet,
eesmargid/ nduanded Yapikaaegns. sailitamiseks ja diabeedi jatkuva koormusega sensourset? vul_ fl.!usﬂl{te plllang_u‘tega, kohaneda tervisega seotud uskumusi ja heaolu tunnet.
= Agedate ja krooniliste tiisistuste ennetus, avastamine toimetulekuks uute enesejuhtimise nuetega ning edendada Toeta maksimaalselt patsiendi ja tema
ja ravi tervist ja kditumise muutmist. pereliikmete elukvaliteeti ja emotsionaalset
= Toitumine — toitumisplaan, sadgikordade seisundit.
planeerimine, toidu ostmine, toidu valmistamine, Taga diabeedifpetus uutele kaasatud isikutele
portsjoniteks jagamine Pustita suhtlus- ja_hindamisplaanid
= Riskikaitumise alandamine — suitsetamisest teenuseosutaja, perekonna ja teistega.

loobumine, jalgade hooldus

Isiklike strateegiate loomine selleks, et lahendada
i id situatsioone ja muresid

Isiklike strateegiate arendamine tervisekaitumise

parandamiseks ja muutmiseks

Joonis 9. Diabeedi enesejuhtimise dpetuse ja toe programmi algorttm (Powers jt, 2015).



