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KOKKUVOTE

PEREOE TOO JA TOOALANE KOOLITUS: perede, perearsti ja koolitaja arvamused.

Peredendus kui eriala on Eestis eksisteerinud aastast 1996, mil esimesed Oed 1dpetasid
pereddede kursused. 1998. aastal joudis perearstireform Tallinna. Peredde on votmeisik
tervise edendamisel, haiguste ennetamisel, igapdevase toimetuleku eest hoolitsemise ja
taastumist toetava abi osutamisel (ICN 2001). Peredde tootab esmatasandi tervishoius ja tema
iilesandeks on osutada dendusabi elanikkonnale siinnist surmani. Perede t66d ja tdoalast

koolitust ei ole Eestis varem uuritud.

Uurimistd0 eesmairgiks on kirjeldada perede t66d ja tooalast koolitust, tuginedes perede,
perearsti ja koolitaja arvamusele. Uurimistod eesmérgi saavutamiseks piistitati jargmised
Uurimiskiisimused:

1) Missugune on perede t66?

2) Missugune on pereddede tooalane koolitus?

3) Millised kogemused, ootused ja takistused esinevad perede t60s ja todalases

koolituses?

Tegemist on empiirilise kvalitatiivse uurimusega. Uurimuses osalesid Tallinna pereded,
perearstid kui tooandjad ja koolitajad kui todalase koolituse pakkujad. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuu abil, mis viidi 14dbi ajavahemikus september-detsember 2007.
Kokku toimus 22 intervjuud, mis lindistati ja kirjutati seejdrel sdna-sonalt ringi. Loodud

andmebaasi analtisiti induktiivse sisuanaliitisi meetodil.

Kogutud andmebaasist moodustus 38 alakategooriat ja need jagunesid omakorda 13
iilakategooriasse. Ulakategooriad moodustasid kolm peakategooriat, mis vastavad uurimistoo
kiisimustele. Peakategooria Perede t66 sisaldab iilakategooriaid: perede tegevus, perede t60s
vajalikud teadmised ja lisaoskused. Perede tegevustena nimetati patsiendi tervise hindamist,
Oendustoimingute sooritamist, ndustamist ja ennetavaid tegevusi ning dokumentatsiooni
haldamist. Peredde vajab oma t60ks teadmisi ealistest isedrasustest, dendusabist, kirurgiast ja
traumatoloogiast ning farmakoloogiast ning ka tervisedendusest. Perearstid ja koolitajad olid

arvamusel, et perede t66d holbustavad teatud lisaoskused.



Pereddede tooalases koolituses nimetati koolitusvajadust tervisealaste, peredenduse, haiguste
ja psiihholoogiaalaste teadmiste valdkonnas. To6alase koolituse korraldamisel tuleks arvesse
votta perede tddaja isedrasusi. Samuti oodatakse viga erinevate Oppeviiside kasutamist ja
propageerimist, sealhulgas ka e-Opet ja meeskonnakoolitust. Vidga oluliseks peeti
stazeerimisvoimalusi teiste dde-spetsialistide juhendamisel. Tooalase koolituse planeerimine
on tidna liiga juhuslik ja ldhtutakse valikutes kittesaadavatest koolitusprogrammidest.
Koolitusega kaasnevad lisavéddrtused, nagu rutiinist viljapddsemine ja vdimalus teiste

pereddedega kohtuda ja kogemusi vahetada.

Kolmas peakategooria kirjeldab nii t66 kui koolitusega seotud kogemusi, ootuseid ja
takistusi. Positiivsena toodi vélja koolituste rohkust, kittesaadavust ja suhtumist kui
taiskasvanud Oppijasse. Samad tegurid aga esinesid ka negatiivse kogemusena. Ootustest
perede t00s toodi vilja selgepiirilisema pddevuse kirjeldamist ja konkreetsete

tegevusjuhendite véljatodtamist.

Tooalase koolituse korraldamisel tuleb ldhtuda perede tooga seotud koolitusvajadustest ja
oendusabi arendamise suundadest perearstikeskuses. Nende selgitamiseks sobivad
arenguvestlused todandja ja perede vahel. Kindlasti tuleb tdhustada koost66d koigi kolme
osapoole vahel ja sdlmida kokkuleppeid t66- ja koolitusalaste ootuste osas. Initsiatiivi selles
aga oodatakse eeskétt pereddede seltsingult. Erialaseltsi eestvedamisel tuleb luua regulaarsed

enesetdiendamise voimalused, mis arvestavad perede to0 isedrasuste ja arengusuundadega.

Mirksonad: peredde, todalane koolitus



SUMMARY

WORK AND CONTINUING EDUCATION OF FAMILY NURSE - the opinions of a

family nurse, family doctor and educator.

Family nursing as a profession exists in Estonia since 1996, when the first nurses passed
through a special course. The primary health care reform arrived to Tallinn in 1998, when the
first family doctors began to practice by the side of district doctors. A family nurse is a key
person in health promotion, assisting in coping with every-day life with a chronical illness,
and rehabilitation (ICN 2001). A family nurse works in the primary health care system and
takes care of a person from birth to death. The activities and educational needs of family

nurses have not been studied in Estonia as yet.

The aim of this study is to describe the work and professional training of a family nurse on
the basis of opinions of a family nurse, family doctor and educator. The research topics are
the following:

1. What kind of work does a family nurse do?

2. What is the professional training of family nurses like?

3. What kind of experience, expectations and barriers are characteristic of the work and

professional training of a family nurse?

This study is an empirical qualitative reasearch. The participants were 8 family nurses and 7
family doctors from Tallinn, and 7 educators, who provide professional training for nurses.
The data were collected by semistructured interviews that were conducted in September to
December, 2007. The interviews were recorded and transcribed verbatim. The database

created was analysed by the inductive content analysis method.

In accordance with the research topics, the results formed three main categories that, in turn,
contain a total of 13 main up-categories and 38 sub-categories. The work of a family nurse
includes health assessment of patients nursing prodecures, counselling and preventive
activities and document management. For her work, a family nurse requires a knowledge of
age-specific pecularities, nursing care, surgery, traumatology, pharmacology and health

promotion. Family doctors and educators believe that family nurses would benefit from



additional training in the field of health care, family nursing, psychology and computer
utilizition. While organising professional training, the peculiarities of the work schedule of
family nurses should be taken into account. Also, use and propagation of many different
learning activities is expected by the participants. The participants referred to such learning
methods as e-learning and team training. Especially important are possibilities of training

under the supervision of other nurse - specialists.

Planning of professional training is too random and nurses just choose courses available in
educational programs. An opportunity to break the routine, meet colleagues and exchange

experience is an additional value of professional training courses.

Previous experiences related to training have been positive as well as negative. As positive
aspects, the large number of and availability of trainings and the attitude towards participants
as adults were pointed out. But the same factors were also referred to as negative:
unavailability of specific courses for family nurses, participation barriers and an attitude not
suitable to an adult learner. As for the expectations concerning the work of a family nurse, a
need for a clearer description of the competence and elaboration of detailed guidelines were

pointed out.

In future, it is important to focus upon the individual needs of family nurses regarding
professional training, and trends in family nursing while organising professional training
courses.

The respective needs could be found out by regular developmental conversations between the
employer and a family nurse. The cooperation between the three parties (nurses, doctors and
educators) must definitely be improved. The initiative for this is expected primarily from the
organisation of family nurses who must provide family nurses with opportunities of regular

training.

Keywords: family nurse, continuing education
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1. SISSEJUHATUS

Perearstisiisteemile tileminek esmatasandi tervishoius kulmineerus Eestis 1998. aastal, kui
Kinnitati perearstipraksise tegevusvormis tegutsevate arstide tegevusjuhend ja rahastamise
kord (Maaroos jt 2001). Uus siisteem 13i ka uue denduseriala — peredendus. 1996. aastal kui

10petasid esimesed 0ed pereddede spetsialiseeritud tdiendkoolituse kursused.

Elanikkonna tervis soOltub esmatasandi tervishoiusiisteemis kittesaadavatest teenustest,
sealhulgas peredendusabist. Pereddedelt eeldatakse viga erinevaid oskusi elanikkonna tervise
eest hoolitsemisel (WHO 2000a, WHO 2000c, Affara 2003). Atun (2004) tdi Eesti
esmatasandi tervishoiusiisteemi hindamisel vélja liigse perearstikeskse tookorralduse ja

meeskonnatoo tohustamise vajaduse.

Kuna perearstisiisteem on kestnud Eestis vaid lithikese aja viltel, siis on oluline koguda
teavet, kuidas pereded on kohanenud uue tdosituatsiooniga ning milliseid tegevusi ja
kohustusi on peredel kanda. Perearsti todjuhend (2001) sisaldab punkti, et peredel on
iseseisev vastuvott vahemalt 10 tundi nddalas. Samas on ka loetelu kuuest valdkonnast, mis
kuuluvad perede kohustuste hulka (Perearsti todjuhend 2001). Ukski dokument aga ei
méidratle, millal ja missugustel juhtudel on peredde piddev tegutsema iseseisvalt? Mida
peredde oskab voi saab teha todtades perearstikeskuses, et rakendada maksimaalselt oma

kutsealaseid teadmisi?

Eestis puudub siistemaatiline ja ddede vajadusel baseeruv tdiendkoolitus (Viikmann 2004).
Alguses, perearstisiisteemi tekkimisel, pakuti pereddedele spetsialiseeritud todalast koolitust,
kuid tdnaseks need kursused on peatatud. Peamiseks pdhjuseks on muutused odede

pohidppes, mis katavad tdna peredena tootava Oe teadmiste ja oskuste vajadused.

Peredel on digus igal aastal osaleda 60 tunni ulatuses tooga seotud kursustel, seminaridel voi
konverentsidel (Perearsti to6juhend 2001, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded,
2004). Tegemist on piisavalt mahuka voimalusega, kuid tdpsutamist vajab, kas pereded seda
voimalust kasutavad ning kui palju on selleks vdimalusi ja ressurssi ning kas pakutav koolitus

vastab perede vajadustele?



Odede todalane koolitus peab lihtuma andragoogika pdhimdtetest, sest tegemist on
tdiskasvanud Oppijatega. Tédiskasvanud Oppija on isejuhitud, mis loob eeldused elukestvaks
oppeks ning suurendab enesekindlust, iseseisvust ja annab motivatsiooni enese ja kutseala
arendamiseks (O'Shea 2003). Pddevuse kasv, vajalikud teadmised ja oskused, eriala
arendamine loovad eelduse kvaliteetsele dendusabile.

Oendusabiteenuste kittesaadavuse ja perede tegevuse edendamiseks on vaja parandada ddede
pideva enesetdiendamise voimalusi ja elukestva dppe kujundamist ning toetamist tddandja ja
koolitajate poolt. Et peredenduse eriala arengut tdhustada, on vajalik koguda teavet ddede 60,
koolitusvajaduse ja sellele suunatud ootuste suhtes. Tooalase koolitusega on peale Oppija
tihedalt seotud ka to6andja ja koolitaja, kellest sdltuvad Oppimisvoimalused ja pakutavate
koolituste tdhusus. Soome Odede Liit (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2003) on vilja tddtanud
kvaliteedinduded 0dede todalasele koolitusele, mis tugineb soovitustel kolmele osapoolele:
tooandja, koolituse korraldaja ja de roll koolituste kvaliteedi tagamisel. Ainult kdigi osapoolte
sarnaste ootuste korral on vdimalik tagada koiki rahuldav enesetdiendamise voimalused ja

véljundid (Tight 2002; Griscti ja Jacono 2006).

Antud uurimistéoga soovitakse koguda tdenduspdhist teavet perede t66 ja todalase koolituse
kohta. Tervikpildi loomiseks kaasati uurimusse nii peredde, perearst kui to6andja ja koolitaja,

kes pakub ddedele enesetdiendamise voimalusi.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.2 Pereoe too

2.2.1 Ode esmatasandi tervishoiusiisteemis

1996. a. vastu voetud Ljubljana harta, mis tugineb tervishoiusiisteemi reformimisele ja
eeldab, et tervishoid ennekdike parandab inimese tervist ja elukvaliteeti. Antud dokumendis
viidatakse, et terviseteenused peavad olema kéttesaadavad tervishoiu esmatasandil, arvestades

elanike vajadusi ja olema orienteeritud tervisetulemile (WHO 1996).

WHO raampoliitika ,, Tervis kdigile* seab sihiks, et 2010. aastaks peab igas regioonis olema
perekonnale ja kogukonnale orienteeritud esmatasandi tervishoiusiisteem, mida toetab
paindlik ja vajadustele vastav teine ja kolmas tervishoiusektor. Teenuse osutajad peavad
kdsitlema inimest kui tervikut ja seadma eesmérgiks fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
saavutamise. Psiihholoogilised ja sotsiaalsed aspektid aga on tihedas seoses inimese
lahikondlastega, mida sageli voib vordsustada perekonnaga. Tervishoiutdotajate koduvisiidid
mangivad tdhtsat osa tervise edendamisel ja haiguste ennetamisel, ka krooniliste haiguste

jarelravi toimub enamasti koduses keskkonnas. (WHO 2000c)

Singleton jt (1999) ndevad esmatasandi tervishoius otsuste langetamisel partnerlust
tervishoiutdotajate ja indiviidi, perekonna ning kogukonna vahel. Véairtuste hindamisel
alustatakse teenuse osutajate isiklike véartuste selgitamist ja seejdrel alles saab aidata teisi.
Voimekas abi osutaja on vOimeline tundma &ra ka mitteverbaalse ning kaitumises
viljendunud probleemid. Patsiendil ei ole passiivne roll, vaid tema tunded, véértushinnangud,
uskumused, on tihedas scoses tervisega, mida tuleb aitamisel arvesse votta. Samuti
rohutatakse perekeskset ldhenemist, mis on leidnud teaduslikku kinnitust. Varasemalt peeti
pere kaasamist vajalikuks vaid juhtudel, kui tegemist oli patsiendiga, kes ei olnud vdimeline
ise otsuseid vastu votma. Siis niilid ndhakse perckonda olulise ressursina nii tervistumise
protsessis kui haiguste pohjuslikkuses. Peamise sekkumise vahendina ndhakse klientide
teadlikkuse tdstmist ja kaasamist ning vastutuse jagamist. Tervisedenduse tulemuslikkust on

moddetud ja toestatud selle kasumlikkust pikas perspektiivis. (Singleton jt 1999)

Peredde on votmeisik tervise edendamisel, haiguste ennetamisel, haigusega toimetuleku ja

taastumist toetava abi osutamisel (ICN 2002). Eesti seadusandluses defineeritakse peredde
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kui koos perearstiga tootavat erikoolituse saanud 0de voi dmmaemandat, kes on libinud

perede spetsialiseeritud tdiendkursuse (Perearsti to6juhend 2001).

Perearsti todjuhend (2001) sisaldab perede tegevusvaldkonna kirjeldusi kuue punktina. Eraldi
on vilja toodud imikute ja laste, rasedate ning eakate tervise jdlgimine. Lisaks hoolitseb
peredde vaktsineerimise ja jadtmekaitluse korraldamise ning I&biviimise eest. Peredde hindab
oendusabi vajadust, koostab plaani ja teostab seda nii ambulatoorselt kui koduses keskkonnas.
(Perearsti toojuhend 2001)

Jenkins-Clarke jt (1998) hindasid perioodil, kui Uhendatud Kuningriigis toimusid
esmatasandi tervishoius kiired muutused, meeskonna tegevuses jargmisi tegureid: t66jou
ressurss, tookoormus ning muutunud roll ja padevuse piirid. Andmete kogumiseks kasutati
vaatlust ja uurimus viidi 1dbi 10 tervisekeskuses. Esmatasandi tervishoiu meeskonda kuulusid
perearst, tema Ode (general nurse), piirkonna dde (district nurse) ja tervisedde (health
visitor). Erinevate ddede t60s leidus palju tihesuguseid tegevusi nagu diagnostiliste uuringute
teostamine, raviprotseduuride sooritamine, sdeluuringud ning soovituste ja kindlustunde
jagamine patsientidele. Tulemustest selgus veel, et 39% arsti tegevustest oleks osaliselt ja
17% téiel madral mahtunud d6dede padevusse. Seega leiti piisavalt delegeerimisruumi, mida

perearstid liiga vihe rakendavad. (Jenkins-Clarke jt 1998)

Kemp jt (2005) vordlesid esmatasandil tootava iildde ja lapsi kiilastava tervisede erinevusi
padevustes. Hinnatavateks viirtusteks olid teadmised, oskused ja suhtumine. Uurimusest
selgus, et kodus teenust osutav 0de peaks omama suuremat pddevust just sotsiaalsetes ja
psithholoogilistes aspektides, mis on tihedalt seotud vanema rolliga. Laiemaid ja siigavamaid
teadmisi eeldati tervisedel lapse arengu hindamisel. Kasuks tulid veel tdhelepanelikkus ja
vilumus keskkonna vaatlusel, et véikeste mirkide abil dra tunda teatud riske perekonnas.
Suhtumises leiti, et kodusid kiilastav dde tootab koos perekonnaga, iildoed aga ei fokuseeri

kelle heaks tegutsetakse. (Kemp jt 2005)

Sotimaal kuulub esmatasandi meeskonda perearst, jaoskonnaded, tervisedde ja iilddde ning
mittemeditsiiniline abipersonal nagu keskuse juhataja ja registraator (Haycock-Stuart ja
Houston 2005).
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Esmatasandi tervishoid peaks sisaldama hinnatavaid tegureid perekonnast, kultuurist,
toitumisest ja kogukonnast; tervisedendus ja haiguste ennetamine, végivalla ennetus ja

haavatavus, haigusseisundid, nii dgedad kui kroonilised. (Singleton jt 1999).

2.1.2 Peredenduse olemus

Freidemann (1989) analiiiisib mdistet peredendus (family nursing) ja véidab, et antud nihtusel
on kaks eeldust:
1) koik Oendusabi vajadused peavad ldhtuma perekonnast, milles on juurdunud
suhtumine ja autentne mure iga pereliikme tervise pérast;
2) peredendusabi koosneb tegevustest, mis vdimestavad perekonda, ja kasutab

strateegiaid, mis rakendavad peres esinevad positiivseid ja olemasolevaid ressursse.

Freidemann (1989) tdi vélja ka peredenduse kolm tasandit. Esimene on indiviidi tasand ja
perekond on kontekst, teine on suhete tasand, kus perekond on kahe-, kolme- voi
enamaiihikuline grupp ning kolmas on siisteemitasand, kus perekond funktsioneerib ja
tegutseb vastastikuselt mojutades. Peredendust saab praktiseerida vaid juhul, kui de juures
viibib rohkem Kui tiks pereliige. (Freidemann 1989)
Peredenduses voib perekonda késitleda neljal 1dhenemisviisil (Stanhope ja Lancaster 2004):

| perekond kui kontekst — esikohal on indiviid, mille taustal on perekond;

Il perekond kui klient — esikohal on perekond, mis koosneb indiviididest;

IIT perekond kui siisteem — interaktiivne siisteem, kus dendussekkumine mojutab kogu

siisteemi;

IV perekond kui sotsiaalne komponent — kogukonnale orienteeritud, kus 0de ndeb

pereliikmeid erinevate kogukonna liikmetena, mis mdjutavad perekonda sotsiaalse

komponendina.

Havukainen jt (2007) uurisid perekonna tervisedendusele spetsialiseeruvate ddede perekonna
madratlemist oma t60s. Esikohale jéi siiski perekond kui kontekst, mida dppijad tunnetasid.
Sellest jdreldati, et {imberdppimine on aeglane protsess ja Oppimist peaks rohkem

integreerima todeluga. (Havukainen jt 2004)

Wright ja Leahey (1990) vdidavad, et koostdo perekonnaga ei tdhenda seda, et perekonnal on

midagi viga, vaid peaks andma perele tunde, et tervishoiuasutus on neist huvitatud. Veel
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tdhtsam oleks, kui pered tunnetaksid seda igal tervishoiu tasandil. Nad kirjeldavad tdusvat

tendentsi perekesksusele kogu tervishoiusiisteemis. (Wright ja Leahey 1990)

USA-s uuriti perekonna ning eriti abikaasade moju haigusega toimetulekul. Leiti, et abikaasa
teadlikkus ja toetus aitab juba tekkinud haigusega paremini toime tulla kui haigestumise riski
vihenemist harmoonilistes perekondades. Hiipertensiooni on seostatud perekonnas esinevate
pingeliste suhetega (Bengston ja Dreverhorn 1998). Pidevat stressi situatsiooni pereliikmete
seas, peetakse nii haigestumist soodustavaks kui haiguse kulgu raskendavaks asjaoluks.
Tervishoiutootajad teavad, kuidas mojub raskest haigusest teadasaamine patsientidele, kuid
véhe on tdhelepanu pdoratud perekonna toimetulekule. Pereliikme surma puhul, tuleb toetada

perekonda edasi elama. (Wright ja Leahey 1990)

Wright ja Leahey (1990) soovitavad keskenduda peredenduse kontekstis kolmele olulisele
aspektile:
1) arendada perekonna hindamise tehnikaid,
2) otsida seoseid perekonna funktsioneerimise ja haigestumise voi ravi vahel, et tulemusi
positiivselt praktikas rakendada,
3) tohustada perekondade kaasamist tervishoiuteenuste tarbimisel ja muuta see

oendusprotsessi lahutamatuks osaks.

2.1.3 Perede tegevus, teadmised ja oskused

Rahvusvaheline Odede Noukogu (ICN 2002) pakub peredele nelja suurt valdkonda, milles
peredde peaks padev olema:

| tervisedendus — holmab toitumist, turvalisust, teadlikkust terviseriskidest, elustiili,
stressolukordadega toimetuleku ja suitsetamisest loobumise juhendamise oskusi. Koigis
tegevustes ldheneb dde perekeskselt, kaasates ja toetades koiki perelitkmeid.

Il ennetus ja haiguste varajane avastamine — esmane, teisene ja kolmandane ennetus
vastavalt klientide vanusele, tervislikule seisundile ja vajadustele.

11 kodune dendusabi — eriti tdhtis peale haiglaravi, et Opetada toimetulekut haiguse voi
puudega, siia kuulub ka rehabilitatsioon ja palliatiivne dendus.

IV kulu - tulu tohusus — ANA (American Nurses Association) on tdestanud, et asjakohane

oendusabi esmatasandil liihendab haiglas viibimise aega ja védhendab tervisega seotud
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probleeme terve imiku hooldamisel. Samuti ddede voime teenindada patsiente haigestumise

esimesel péeval, aitab vihendada tervishoiukulusid.

Friedman (1998) iseloomustab perede tegevusi jargmiselt:
= QOsutab dendusabi peredele,
= Rakendab dendusprotsessi to0s peredega,
* Teeb koost6dd perekondadega erinevates olukordades,
= Tootab igasuguste perekondadega,
= Toetub tegevuses sotsiaalteadustele, mis uurib perekonda, pereteraapia- ja

Oendusteooriatele.

Rahvusvaheline Odede Noukogu (ICN 2002) kirjeldab nelja perekonna vajaduste
hindamise mudelit, mida vdib rakendada perede t60s:

- perekonna hindamise ja sekkumise mudel,

- Friedmani perekonna hindamise mudel,

- Calgary perekonna hindamise ja sekkumise mudel,

- WHO/EURO pere tervise denduse mudel.

Koik mudelid sisaldavad sarnaseid jooni, eeskétt rohutades perekeskset lahenemist ja perede

kui toetaja ja abistaja rolli (ICN 2002).

Noustamisel tuleb patsiendile anda aktiivne roll ja paluda tal ise otsuseid vastu votta. Ode
peab olema paindlik ja kohandama patsiendi ootused lihedaseks soovituslikele tervisega

seotud ootustele (Crumbie 2006).

Pereded ja teised esmatasandil tootavad spetsialistid peaksid tegelema tervisedendusega.
Tervisedendus on vahend, mis vdimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervisemdjurite
iile ja seega parendada oma tervist (WHO 1986). Selle mérksona alla mahub nii tervisealane
haridus, ennetamine kui ka tervisekaitse. Ennetus jaguneb veel omakorda esmaseks, teiseseks
ja kolmandaseks ennetamiseks. Tervisedendus ja haiguste ennetamine on kaks erinevat
moistet. Tervisedendus koosneb elustiiliga seotud tegevustest tervise parandamise voi
sdilitamise eesmirgil. Haiguste ennetus on suunatud konkreetse haiguse arenemise

tokestamise voi selle tagajargede drahoidmisele. (Porsche 2006)
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Porshe (2006) toob nditeid ennetamise kolmeastmelisusest. Nditeks esmane ennetus sisaldab
tervisealast Opetust ja ndustamist, immuniseerimist, tervisekaitset ja turvalise keskkonna
loomist. Teisene ennectus tegeleb sodeluuringute ja klientide rutiinse tervisekontrolliga.
Kolmandane ennetus on eeskétt ravi efektiivsus ja pdhjalikkus, fiisioteraapia ja haigusega

toimetulekut toetavad iimberkorraldused. (Porshe 2006)

Esmatasandi tervishoidu iseloomustab see, et teenust on vdimalik osutada jirjepidevalt.
Seetdttu sobib kroonilisi haigusi pddevate inimeste seisundit ja haiguse kulgu jélgida just
selles tervishoiu etapis. Krooniline haigus on seisund, mis on korvalekalle normist ja voib
pohjustada poordumatuid kahjustusi organismis. Krooniliselt haigetel inimestel tuleb
regulaarselt teostada tervisekontrolli, hinnata toimetulekut igapidevatoimingutega, selgitada,
mida patsient ise tunneb voi kui kdrge on muretsemise tase. Alustada tuleb usaldusliku
kontakti loomisest, pohjalikust anamneesi kogumisest ja kokkulepetest, mis vastavad molema

osapoole ootustele. (Crumbie 2006)

Rahvusvaheline Odede Noukogu (ICN 2002) rdhutab perede mitmekiilgsete oskuste
vajalikkust ja nimetab rolle, mida peredde voib kanda:

= Tervisedpetaja

= Qendusabi planeerija ja elluviija

= Perekonna kaitsja ja esindaja

= Juhtumi avastaja ja epidemioloog

= Protsesside juhtimine ja koordinaator

»= Nouandja ja ndustaja

= Keskkonna hindaja

Gould ja Fontnela (2006) leidsid olulise seose t60 autonoomsuse ja rahulolu vahel. Bradley ja
Nolon (2007) kirjeldasid, kuidas mojub ddedele retsepti véljastamise digus. Selgus, et ddedel,
kes olid omandanud diguse iseseisvalt retsepte viljastada, paranesid teadmised ravimitest,
suurenes enesekindlus otsuste tegemisel, hoogustus koostdoo teiste spetsialistidega ja

osalemine erialastes aruteludes. (Bradley ja Nolon 2007; Lim jt 2007)

Ameerika Uhendriikides on erineva suunitlusega dendusabi keskuseid, neist levinumad on

allpool kirjeldatud suunitlusega (Stanhope ja Lancaster 2004):
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1) Tervise- ja heaolukeskused, kus pakutakse Odede poolt tervist edendavaid ja
haigusi ennetavaid tegevusi ning viiakse ellu terviseprogramme, mis on suunatud
erinevatele kogukondadele;

2) Tervishoiukeskused, kus lisaks terviseteenustele pakutakse ka koduteenuseid ja
kogukonnale suunatud teenuseid (nditeks tootervishoid);

3) Spetsialiseeritud keskused, mida iseloomustab tavaliselt mingi terviseprobleemi
kesksus. Levinumad on diabeedi, HIVV-nakkuskandjate ja AIDS-i haigete, véhi ja
vaimse tervise keskused;

4) Akadeemilised keskused, mis tegutsevad koolide praktikabaasina ja pakuvad
tootavatele ddedele tdiendkoolitust ja praktiseerimisvoimalusi. Tavaliselt omavad

ka kindlaid filosoofilisi pohimdtteid, visiooni ja missiooni tervisest.

2.2 Pereoe tooalane koolitus

2.2.1 Andragoogilised lihtekohad tooalase koolituse korralduses

Andragoogilise mudeli autoriks on M. S. Knowles (1970), kes viidab, et tdiskasvanu

Opetamisel on rohk indiviidi isejuhitud protsessi toetamisel. Mudeli autor omab suurt

kogemust just todalase koolituse programmide ldbiviimisel ja on kaasa rdadkinud ka ddede

tooalase koolituse arendamisel USA-s (Shannon 2003).

Andragoogilist mudelit iseloomustab viis pdhimdtet (Knowles 1970):

1)

2)

3)

4)

Taiskasvanud Oppija on isejuhitud, votab iseseisvalt vastu otsuseid ja tahab, et neid
aktsepteeritakse; seda ka enesetdiendamise planeerimisel, ldbiviimisprotsessis ja
hinnangu andmisel dppimisele.

Taiskasvanud dppija tuleb dppima isikliku kogemuste pagasiga. Neid kogemusi tuleb
kasutada vaartusliku ressursina. Koolitaja saab neid kasutada jus aktiivoppe
rakendamisel. Loomulikult erinevad inimeste kogemused ja kuldne kesktee tuleb leida
diskussioonide ja kokkulepete abil.

Téiskasvanud dppija tuleb Oppima siis, kui tal on tekkinud selleks vajadus. Soov saada
vastuseid tekkinud kiisimustele, mis reeglina on eluldhedased ja puudutavad inimese
t60d vo1 muid tegemisi. Kui dppimine annab voimaluse oma t66d paremini teha voi
karjééri rajada, on inimene motiveeritud ennast arendama.

Tédiskasvanud Oppija Opivalmidus on reeglina orienteeritud probleemide

lahendamisele. Oppima ei tulda vaid dppimise pirast. Seega on oluline selgitada enne
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koolitust Oppijate eesmirke ja mitte rShuda Opetaja oskuste vOi teadmiste
demonstreerimisele.

5) Téiskasvanud Oppija Opimotivatsioon peaks olema eeskitt seesmine. Seega Oppimise
tulemuseks  voib  olla  eneseaustuse  suurenemine, enesekindluse  kasv,

eneserealiseerimise voimaluste avardumine voi parem elukvaliteet.

Knowles (1970) leiab, et edukus dpetamisel saadab neid, kes tunnevad huvi dppijate isiksuse
vastu, kdituvad Opiprotsessis mitteformaalselt. Nad valivad aktiviseerivaid dppemeetodeid

ning toetavad, julgustavad ja tunnustavad oppijaid. (Knowles 1970)

Téiskasvanute koolitajal on kaks tdhtsat rolli: dpiprotsessi kujundamine ja teadmiste/oskuste
vahendamine. Uha enam rdhutatakse, et koolitaja oluline omadus on tunda ja teada

olemasolevat ressurssi ning osata seda suunata ja realiseerida maksimaalselt. (Mirja jt 2005)

Andragoogilises Opiprotsessis kirjeldatakse seitset elementi, mis algab sobiva kliima
loomisega, keskendub Oppija kaasamisse igas Oppe etapis ning 10peb kogu Oppetdod

hindamisega 0ppija poolt (Mérja jt 2005).

Shannon (2003) viidab, et Knowles’i teooriat ei ole hinnatud ja ei ole piisavalt
toenduspdhiseid fakte, et tdiskasvanu soovib alati olla isejuhitud Oppija. Samuti esitab ta
kiisimuse, et kas igasugune kogemus on véirtuslik jagamiseks ja edaspidiseks tarvitamiseks
praktikas ning kas tdiskasvanu on ise kdige diglasem hindaja oma ndrkuste ja tugevuste iile

(Shannon 2003).

Tooalane koolitus toimub registreeritud Oppekavade alusel koolitusluba omavates
tdiskasvanute koolitusasutustes registreeritud kursustena voi Oppepédevadel ja seminaridel
kestvusega vihemalt kaheksa akadeemilist tundi (Téiskasvanute koolituse seadus 2002).
Tooalase koolituse Oppekava arenduses arvestatakse kutsestandardite ndudeid. Todalase
koolituse moistega on tihedas seoses mirksonad andragoogika ja elukestev ope. (Haridus ja

Teadusministeerium 2005)

Rashid ja Siriwerdana (2005) vdidavad, et tdiendope peab olema integreeritud, siistemaatiline
ja professionaalset arengut toetava iileschitusega. Samuti leiavad nad, et kui eriala

omandamisel voib leida palju pedagoogilist ldhenemist, siis edaspidine enesetdiendamine
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peaks kindlasti ldhtuma andragoogilistest tdekspidamistest. Tdienddppe programm peab
olema kohandatud todsituatsiooniga ja vOimalusel sisaldama personaalset juhendamist.

(Rashid ja Siriwerdana 2005)

2.2.2 Koolitusvajadus ja koolituse korraldus

Koolitusvajaduse hindamisel tuleb kaasata vdimalikud erinevad osapooled, et iihtlustada
arusaamu. Tervishoiutodtajad on pigem orienteeritud enesetdiendamisele liihiajaliselt, nagu
kindla programmi ldbimine, uue oskuse omandamine, kutsealane treening. Riik aga nieb
parema meelega tervishoiutootajaid kui elukestvaid Oppijaid ja uurijaid. Siit voib kerkida
pingeid koolituse planeerimisel, kuigi eesmiark on iihine - kaitsta klienti ebakompetentse
teenuse eest. Seetdttu voib ka pdhjendada, miks enamasti on koolitus korraldatud
kahelaadselt: organisatsioonisiseselt ja kutseala organisatsioonide poolt. Oed aga asetsevad

seal vahepeal ja ei osale koolituse arendamisel. (Griscti ja Jacono 2006)

Sageli kasutatakse koolitusvajaduse hindamiseks sihtriihma hulgas ankeetkiisitlust, mis
koosneb loetelust antud valdkonna de vajalikest tegevustest ( Uzel jt 2007, Whittaker jt 2006,
Green jt 2005). Et koolitus muutuks rohkem O&ppijakeskseks, on oluline méddratleda ka

huvirithmade vajadused, sealhulgas t66andjal ja riiklikul jarelevalvel (Griscti ja Jacono 2006).

Green jt (2005) hindasid esmatasandil toGtavate oOde-spetsialistide (nurse practioners)
koolitusvajadust vottes arvesse staazi antud ametikohal. Ometi tulemustest selgus, et kolm
koige aktuaalsemat teemat olid olenemata praktilisest kogemusest koigil identsed ja
puudutasid tdiskasvanu tervist — tdpsemalt diabeeti, kardiovaskulaarseid haigusi ja
farmakoloogiat. Erinevused ilmnesid alles alates neljandast teemast. Kokku toodi vélja

kiimme prioriteetset valdkonda, milles ded vajasid enesetdiendamist. (Green jt 2005)

Rohkem oppijakeskseid meetodeid ning ddede kaasamine juba programmide koostamisse
loob eeldused koolituse tulemuslikkusele. Samuti ddede aktiivOoppesse kaasamine koolitajate
poolt suurendab nende entusiasmi. Jitkukoolituse uurimustes on peamiselt peatutud
programmide struktuuril ja planeerimisel. Vastupidiselt formaalsele koolitusele on soovitud
teada ka Odede mitteformaalseid Sppevorme nagu ajakirjade lugemine, kogemuspohine

Oppimine ja muud ddedepoolsed algatused. (Griscti ja Jacono 2006)
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Green jt (2005) kirjeldasid todalase koolituse mudelit, mis arvestas nii e kogemusi kui
padevust. Mudel oli nelja etapiline, mille esimeses osas selgitati koolitusvajadus
ankeetkiisitluse abil. Teises osas toimus seminar, mille tulemusena valmis programm.
Kolmandas etapis viidi programm ellu ja seejérel viimases etapis hinnati koolituse kulu

efektiivsust ja muutusi praktikas. (Green jt 2005)

Koolituse kestuse juures leitakse, et muutust kéitumises ei toimu, kui koolitus on lithem kui 8

tundi voi késitletakse korraga palju erinevaid teemasid (Francke jt 1995).

Professionaalne koolitaja tervishoius peab olema vdimeline nditama oma teadmisi ja oskusi
individuaalsel Opetamisel, juhendamisel, jdtkukoolituse arendamisel, kasutades selleks
oppeprogrammide loomist. Ta peab olema ekspert viikese rithma dppe ldbiviimisel, loengute
pidamisel, dppetdd planeerimisel. Kasuks tulevad oskused reflektiivsuse kasutamisest ja

kompetentsus uurimismetoodikate rakendamises. (Rashid ja Siriwerdana 2005)

Seoses tervishoiureformiga Brasiilias tekkis vajadus kliinilisi odesid ette valmistada
esmatasandil to6tamiseks. Olukorra muutmiseks kasutati Freire’i 1dhenemist pedagoogikas,
mida planeeriti protsessina, milles on kaks tdhtsat etappi. Alguses koolitusvajaduse
viljaselgitamiseks korraldati tootoad (workshops), kus koik Oed said viljendada oma
arvamust uuest siisteemist ja vOoimalustest ning takistustest seal dena todtada. Sealt filtreerus
viis peamist pdhjust, millele tuginedes viidi l1dbi ddede tddalane koolitus. Viis peamist
probleemi olid (Chiesa ja Fracolli 2008):

= puudub instrument elanikkonna vajaduste viljaselgitamiseks,

= esineb raskusi meeskonna t66 korraldamises,

* puudulikud abivahendid dendustegevuseks,

= QOdede iilekoormatus juhtimis- ja assisteerimistegevuste tottu,

= puudulikud meetmed kogukonna kaasamiseks esmatasandi tervishoiu

parendamiseks.
Protsessi tulemuseks oli, et esiteks said kdik Oed reflekteerida siigavuti oma vajadusi, mis

tulenesid tookogemusest. Koolitust hinnati védga edukaks ning sobivaks uue mudeli

juurutamisel (Chiesa ja Fracolli 2008).
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Nicol ja Patterson (1999) kiisitlesid koolituste korraldajaid, et selgitada kvaliteedinditajaid
koolitusvajaduse ja tulemuslikkuse moodtmisel. Tulemustest selgus, et Opetamisel kasutati
85% loenguvormi ja ‘4 korraldajatest tunnistas, et loengut on koige kergem ladbi viia.
Tagasisidekiisitlust kasutati 63% koolitustel. Tagasisidet kogusid sagedamini korraldajad, kel
oli vastav véljadpe ning kes kasutasid saadud infot uute koolitusvajaduste selgitamiseks ja
korraldamise korrigeerimiseks. Samas ettevalmistust mitte omavad organisaatorid ei pidanud
vastavate oskuste omandamist oluliseks ja delegeerisid korralduslikke iilesandeid koolituste

sponsoritele. (Nicol ja Patterson 1999)

Haycock-Stuart ja Houston (2005) kirjeldavad pdhjalikult uuringut, mis hindas koolituse,
auditeerimise ja meeskonnatdd ressursse esmatasandi tervishoius. Antud ettevotmist toetas
riik rahaliselt ja selles osales vabatahtlikult seitse erinevat tervisekeskust. Kokkusaamised
toimusid iihe aasta véltel liheksal korral, et 14bi meeskondliku Oppimise edendada ja
parendada t66 kvaliteeti. Uurimus vaatles, et kas aasta viltel toimus meeskonnas muutusi
moistmisel koolitusvajadusse, auditeerimisse ja meeskonnatdosse. Tulemustest selgus, et
programm oli edukas ning natuke kasulikum tervishoiutdotajatele kui abipersonalile.
Niisugune rithmat6o aitas vélja tuua erinevate meeskonnaliikmete koolitusvajadusi, paranes
omavaheline suhtlemine ja aitas iiletada barjddre to6andja ja toovotjate vahel. (Haycock-

Stuart ja Houston 2005)

Maikipeura (2005) uuris Soome ddede padevust ja koolitusvajadust. Tulemustest selgus, et
oed olid viibinud koolitusel keskmiselt kaks pdeva aastas. Koolituse vajadustest nimetati 97
erinevat teemat. Oppimise teostuse osas sooviti kdige enam loenguid ja koolituspievi.

Harvem nimetati rithmat6dd, osakonnasiseseid dppetunde ja dppekiike. (Mékipeura 2005)

2.2.2  Oppimisviisid

Taiskasvanu Oppes peaks keskenduma isejuhitud Oppimisele, kriitilisele refleksioonile,
distantsdppele ja Oppima Opetamisele (Shannon 2003). Kuid mitte kdik Oppijad pole
enesejuhitud ja Opetamisel tuleb kasutada erinevaid meetodeid. Isejuhitud dppimise eelisteks
on enesekindluse, iseseisvuse, motivatsiooni ja eluaegseks Oppimiseks valmistumise

suurendamine. (O Shea 2003)
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Oppemeetodite valikuga on vdimalik ddesid julgustada haarama initsiatiivi ja ise juhtima oma
opinguid. Isejuhitud dppimise voimalusi on véga erinevaid, siinkohal tuuakse véilja erialase
kirjanduse lugemist, mitteametlikke arutelusid, iseseisvaid Opinguid, isekoostatud
koolituspakette, juhendatud Opinguid, grupitédd, dppimislepinguid, arvutipohiseid kursuseid,
distantsdpet ja telekonverentse (O Shea 2003).

Kemp jt (2005) modnavad, et teadmisi on voimalik anda klassiruumis, oskusi ja suhtumist

saab arendada ja harjutada aga ainult l1&bi praktilise tegevuse.

St John ja Rolls (1996) kirjeldavad olukorda Austraalias, kus seoses muutustega
tervishoiusilisteemis muudeti 0dede pohidpet. Oluliseks muutuseks Oppes oli uute
opimeetodite kasutuselevott. Peamiselt rakendati aktiivopet ja isiklikust kogemusest dppimist.
(St John ja Rolls 1996)

Gardner jt (2004) arendasid terviseddede Oppekava ldbi aktiivse tegevuse praktikas.
Ulidpilane pandi nelja erinevasse tddkeskkonda, kus tal tuli tegutseda, dppides kogemustest
mentori juhendamisel ja tegevust pidevalt reflekteerida. Kirjeldatud Oppimisviis muutis
Oppija enese poolt juhitavaks. (Gardner jt 2004)

Furnham jt (2008) vordlesid Oppimisviisi eelistusi teadmiste pohjalikkusega. Leiti, et
valdkonnad, kus sooviti lildiseid teadmisi, eelistati kombineeritud meetodeid ja grupitdodd.

Stivateadmiste hankimiseks eelistati essee kirjutamist, suulisi eksameid voi kursusetddd.

(Furnham jt 2008)

Tehnoloogia arenedes suureneb arvutipdhiste tegevuste ja vajaduste hulk tervishoius. Uheks
voimaluseks on edendada IT-alaseid oskuseid ldbi e-Oppe. Docherty ja Sandhu (2006)
hindasid e-dppe vdimalusi tervishoiutdotajate tiienddppes. Oppe kasuteguritest toodi vilja
olemasolevate kohustuste integreerimist dpiprotsessiga, mitmekiilgset arengut ja oskuste ning
kindlustunde saavutamist interaktiivses keskkonnas (Docherty ja Sandhu 2006).

Rashid ja Siriwerdana (2005) leiavad samuti, et tdnases pdevas, kui inimesed soovivad
paindlikke dppimisvoimalusi, on e-Ope selleks ideaalne, kuid soovitavad siiski kombineerida
muude dppemeetoditega.

Lin jt (2007) uurisid Oppijate rahulolu internetipohiste kursustega. Tulemused kinnitasid, et
oppijatel, kes rohkem kui neli tundi nddalas arvutiga tootavad ja kellel on isiklik arvuti, on

rahulolu kdrgem ja suhtumine arvutipdhistesse kursustesse positiivsem (Lin jt 2007).
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2.2.4 Koolituse efektiivsuse hindamine

Odedel tuleb alati hankida uusi teadmisi, et siilitada oma erialast pidevust (Francke jt 1995,
Gould jt 1999, Edwards jt 2001, Hughes 2005, Evans 2007). Vihe empiirilisi uurimusi néitab,
kuidas tdiendkoolitus mojutab praktilist suutlikkust (Hughes 2005, Griscti ja Jacono 2006).
Enamus uurimustest Kirjeldab téotajate tunnetust koolituse mojule, mis kindlasti ei pruugi
kajastada patsiendi eest hoolitsemise paranemist. Kiirete muutuste ajendil ei leita sageli

voimalust hinnata tdiendkoolituse programmide mdju ja tohusust. (Griscti ja Jacono 2006)

Koolituse kvaliteedis hinnatakse jargmisi aspekte: koolituse kestus, eelnevat vajaduste
hindamist, eesmérkide tdpsust, dpetamismeetodeid, tdiskasvanu Oppe erisustega arvestamist.

Samas kditumise muutumises ei peeta neid aspekte viga médravateks. (Francke jt 1995)

Tdiendkoolituse teostamise efektiivsuse voOib jagada kolme perspektiivi: individuaalne,
professionaalne ja organisatoorne (Griscti ja Jacono 2006).

Indiviidi tasandil koolitustunnistuste ettenditamine ei garanteeri teadmiste kinnistumist ja
olemasolu. Paremad tulemused saavutatakse, kui Oed reflekteerivad uusi teadmisi ning
eksami sooritamise asemel vOiks rakendada vilishindamist ehk hinnata de tegevust toopostil.
Niiteks arstide puhul rakendatakse sageli tdoanaliilisi koostamist, kuid ka sel meetodil on
miinuseid, sest todanaliilis koostatakse sageli kolleegidele, mitte siiraks enesehinnanguks.
(Griscti ja Jacono 2006)

Tooalane koolitus denduse erialal kogub populaarsust paralleelselt iseseisvuse suurenemisega
antud ametikohtadel (Francke jt 1995, O Shea 2003, Bradley ja Nolon 2007).

Seoses muutusega Oe t00s ehk suurema iseseisvusega, tuleb Oel votta ka ise vastutus
enesetdiendamise eest (O Shea 2003). Hiinas 1dbi viidud uurimuse tulemusel jireldati, et 96%
tdiendkoolitusel viibinud ddedest rakendas peale koolitust muutusi todkohal (Edwards jt
2001).

Professionaalsuse tOstmisele lisaks peetakse koolituse efektiivsuse hindamisel oluliseks
patsientide heaolu edendamist. Teadmiste, oskuste ja suhtumise muutumine aga ei too kaasa
automaatset muutust praktikas. Sihtrithma homogeensust on sageli peetud edu saladuseks,
hariduse, kutseala ja vajaduste iihtimise tdhenduses. Kéditumismuutuste osas aga pole seoseid
leitud, isegi mitte, kui osalejad on tihest asutusest. (Francke jt 1995)

Péadevuse siilitamiseks tuleb keskenduda elukestva dppe arendamise ressurssidele (Griscti ja

Jacono 2006)
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2.3 Odede kogemused, ootused ja takistused seoses t66 ja koolitusega

2.3.1 Odede kogemused

Benner (1984) on kirjeldanud teoreetiliste teadmiste muutumist Kliinilises situatsioonis. Ta
rohutab kogemuste ja meisterlikkuse moju maksiimis, mis nduab kindlat kogemuste taset, et
seda dra tunda. Antud dendusteooria keskendub Oe kui praktiku arengule 14bi teadmiste
omandamise, igapdevatdd ja situatsiooni teadlikkuse. Rohk on erinevatest situatsioonidest
tulevate kogemuste rohkusel, mis aitab Oel litkuda algaja tasemest eksperdiks. Benner (1984)
jagab ddede padevuse astmed viiele tasandile:

I Algaja ode on isik, kel puudub eelnev kogemus antud tegevusvaldkonnas, siia kuuluvad
Ode-iilidpilased kui ka ded, kes on sattunud uude tdosituatsiooni.

II Edasijoudnud algaja 6de demonstreerib teatud nduetele vastavat toimetulekut reaalses
situatsioonis. Sellel tasemel oskab 0de juba tdhele panna situatsioonist lahtuvaid aspekte.

11 Pidev ode klassifitseerub juba arvestava teadlikkuse ja kaalutleva plaanija rolli, kes tajub
ja oskab ette niha situatsiooni mdju.

IV Ode-spetsialist valdab situatsiooni tervikuna ning juhindub tegevuses kdigist aspektidest.
Sellel tasemel tekib juba suur muutus t66 kvaliteedis. Ode kasutab intuitsiooni ja on
saavutanud eneseusalduse oma teadmiste ja oskuste 0sas.

V Ode-ekspert on kdrgeim tase, kus kasutatakse analiiiitilisi pdhimdtteid, iihendades
arusaamu ja antud situatsiooni asjakohase tegutsemisega. Ode-ekspert omab oskusteavet ja
tajub situatsiooni tervikuna.

Benner (1984) defineerib kogemust mitte ainult praktika ajalise piiriga, vaid pigem aktiivsete
protsessidega, mis aitavad edasi areneda, lisada kirjeldatud ja teadaolevatele teooriatele omi

tdhelepanekuid ja motteid.

Uuriti  spetsialiseerumisalase kursuse lopetanud o0dede kogemusi ja leiti, et koolitusel
osalenud Ged olid omandanud koha tervishoiu t66jouturul ja olid védga tugevalt teadlikud
tooandja vajadustest. Samuti rohutati isikliku ja kutsealase arengu teostamist karjddri
trajektooril. Nad rohutasid vastustes patsientide ja perekonna vajadusi. Lisaks vajadusele

parandada dendusabi kvaliteeti, kerkis esile ka tehniliste oskuste tdiustamise vajadus. (Gould

jt 1999)
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Odede dpetamisel rakendati struktureeritud isejuhitud perekonna méiratlemist, kus dpilane
hindas alguses oma pere vajadusi ja tootas vilja abimaterjale ja metoodikaid nendele
dendusabi osutamiseks. Mdnedel juhtudel jéi Opilase roll ebaselgeks ja muutis situatsiooni
ebameeldivaks. Enamus siiski Kirjeldas seda positiivse kogemusena, kuna kogeti uut rolli.
Kuid lisati ka, et antud roll oli koormav oma perekonnas. Teisel korral valis dpilane endale
voora perekonna, mis erines tema pere mudelist. Perekonnaga tegeleti neli pdeva ja kogeti nii

asjakohast juhendamist kui isiklike oskuste paranemist. (St John ja Rolls 1996)

Hansson jt (2008) kirjeldasid perearsti t660 kogemusi multidistsiplinaarses meeskonnas.
Intervjueeriti nelja tervisekeskuse perearste. Uldine suhtumine meeskonnatddsse oli soosiv.
Neli peateemat leidis tulemustes kirjeldamist: ajakasutus versus aja kokkuhoid; jagatud
vastutus versus ainuvastutus; ekspert versus iildine spetsialist; jagatud teadmised versus
koigeteadmine. Tulemustes jdi plisima ambivalentsus. Jareldati, et meeskonnat6d kohustab
leidma aega supervisiooniks ja hea kui neid oskuseid omandatakse juba erialadppes.
(Hansson jt 2008)

Negatiivse koolituskogemusena toodi vélja, et koolitus ei andnud uusi teadmisi voi puudus
seos praktikaga, aga ka kolleegide vidhene huvi voi likskdikne suhtumine koolitusel saadud
teadmiste rakendamisse. Uheks oluliseks negatiivseks kogemuseks peeti ka tddandja voi

otsese lilemuse huvipuudust koolituse tulemuste rakendamisel. (Hughes 2005)

2.3.2 Ootused oe toole ja koolitusele

Hallin ja Danielson (2008) uurisid kuue aastase staaziga O6dede ootuseid toole ja
professionaalsele arengule. Tulemustes moodustus kaks peateemat: de t66 on sobiv, kuid
korgete ndudmistega kutseala, ning oe t00 sisaldab viljakutseid ja takistusi. Viimase teema
alakategooriateks olid teadlikkus de t66 voimalustest, teadmised, mida saab harva rakendada
ja professionaalse kasvamise saavutamine. Uurimuse autorid jareldasid, et ddede rahulolus on
kriitiline roll td6andjal ja koolitajatel, kes peaksid tegelema teadliku potensiaali suunamisega.
Toodandja saab otseselt maddrata 0dede tegevusi ja professionaalset arengut, koolitaja kaudselt.

(Hallin ja Danielson 2008)

Griscti ja Jacono (2006) nimetavad seitset motivatsioonitegurit koolitusel osalemiseks:

¢ soov edendada profesionaalseid teadmisi ja oskusi
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o isiklik rahulolu

e rd0m Oppimisest

e uute oskuste omandamine

e viline surve nagu resertifitseerimine
e todandja ootus

e kognitiivsed huvid

Sotsiaalse toetuse all peetakse eeskétt silmas kolleegide ja iilemuse reaktsiooni, ka arstide
tuge just uute oskuste rakendamisel hinnatakse korgelt (Francke jt 1995).
Valmidus isejuhitud dppeks — see on staatus, kus indiviid on omandanud suhtumise, vdimed

ja isikupdrased omadused, mis voimaldavad ennast juhtida (O" Shea, 2003).

2.3.3 Takistused 0e toos ja koolituses

Odede ja arstide vahelised suhteid on sageli kirjeldatud professionaalse arengu takistustena.
Arstid ignoreerivad ja ei toeta ddede tegevusi, mis pérsib ddede huvi pingutada voi taotleda
paremaid tulemusi (Castledine ja McGee 1998). Lisaks suhetele takistavad t6od piiratud
finantsilised ressursid, t66j0u ja kogemuste nappus (Docherty ja Sandhu 2006).

Patsientide poolse rahulolematusena Odede t60s tOstetakse esile vajakajddmisi
suhtlemisoskuses (Castledine ja McGee 1998).

Ajapuudust tuuakse sageli pOhjuseks nii Oppimisel kui uute saadud teadmiste
mitterakendamisel (Francke jt 1995).

Griscti ja Jacono (2006) vididavad, et enamus koolitusega seotud uurimusi keskendub
teguritele, miks ded ei ole huvitatud enesetdiendamisest. Hughes (2005) leidis Inglismaal
O0dede hulgas 1dbi viidud uurimuses, et takistavate teguritena nimetati koolituse
kittesaamatust, pereelu ja kolleegide madalat toetust. Madalat motivatsiooni koolitustel
osaleda seostati ka kolleegide vdhese huvi ja otsese juhi huvipuudusega koolitusel saadud

teadmiste rakendamiseks (Hughes 2005).
Rashid ja Siriwerdana (2005) peavad takistuseks padevate koolitajate puudust. Nad leiavad, et

kuna tervishoid on muutunud tdenduspohiseks teadusharuks, siis tuleb koolitajatel rohkem

leida aega erialase kirjanduse ldbito6tamiseks ja moelda voimalustele, kuidas neid teadmisi
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rakendada. Koolitajalt eeldatakse péddevust nii Opetataval erialal kui andragoogikas.
Koolitajate norga ettevalmistuse pohjuseks tuuakse ajapuudust, motivatsiooni véhesust,
karjadarivoimaluste puudulikkust ning madalat tasustamist lisato6 eest. (Rashid ja Siriwerdana

2005)

Evans jt (2007) uurisid Oppivate Odede stressiallikaid ja leidsid seoseid iiheksa erineva
teguriga. Neist enim esines stressi seoses Oppetdd hindamisega (eksamite ja arvestuste
sooritamised), aja jaotamist Oppimise, t60 ja pereelu vahel ning ka majanduslikku
toimetulekut, kuna dppimine voib kaasa tuua lisakulutusi ja vihendada koormust todkohal.

(Evans jt 2007)

Hiinas peeti 0dede tdienddppest osavotmise takistavateks teguriteks ajapuudust, kursuste
korget hind, toimumiskoha kaugust ning ka loa saamist iilemuselt. Vaatamata paljudele

takistustele olid koolitusel osalenud viimase aasta véltel 2/3 uuritavatest 0dedest. (Edwards jt

2001)

Haycock-Stuart ja Houston (2005) nimetasid meeskonnakoolituse puudustena raskusi koigile
sobiva teema leidmisel, jagatud vastutust korralduses ja vidhest ajaressurssi koolituse
planeerimisel ja organiseerimisel.

Organisatoorselt tuleb rohkem arvestada teguritega, mis mdjutavad Oppimist, nagu igav to0,

t66j0ou puudus ja perekondlikud kohustused (Griscti ja Jacono 2006).
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3. UURIMISTOO EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Magistritdd eesmirgiks on kirjeldada perede t60d ja tdodalast koolitust tuginedes perede,

perearsti ja koolitaja arvamusele.

Uurimiskiisimused antud t66s on:
1) Missugune on perede t66?
2) Missugune on pereddede tddalane koolitus?

3) Millised kogemused, ootused ja takistused esinevad perede t60s ja todalases

koolituses?
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4. UURIMISTOO METOODIKA JA PROTSESSI KIRJELDUS

4.1 Kvalitatiivne uurimus

Antud magistritod on empiiriline kvalitatiivne uurimus. Kvalitatiivseid uurimismeetodeid
kasutatakse juhul kui uuritava ndhtuse kohta puudub voi on véga vihe varasemat teaduslikku
teavet. Kvalitatiivsete uurimismeetodite abil saab kirjeldada iihiskonnas toimuvaid protsesse
inimeste  vaatenurgast. Kvalitatiivselt uuritakse inimeste arvamusi, harjumusi ja
véadrtushinnanguid (Kyngés ja Vanhanen 1999, Burns ja Grove 2001).

Tavaliselt on kvalitatiivne uurimus induktiivne, mille kédigus avastatakse huvi tekitavaid
aktuaalseid teemasid. Uurimus on suunatud tulevikku, et dppida tundma uuritava ndhtuse
tiksikasju. Uurimisprobleemi kirjeldamisel, tuleb esitada uurijal kiisimusi probleemi kohta.
Kui probleem vajab vastust kiisimustele missugune, mis moodi voi kuidas, siis on sobilik
valida kvalitatiivne uurimismeetod. (Morse ja Field 1996)

Kvalitatiivse analiilisimeetodi puhul moodustavad andmebaasi sdnad, mis uuritavat néhtust
iseloomustavad. Kvalitatiivses uurimuses kogutakse andmeid, analiilisitakse andmebaasi ja
interpreteeritakse tulemusi samaaegselt, mitte eraldi etappidena (Burns ja Grove 1993, Morse
ja Field 1996, Kyngis ja Vanhanen 1999).

4.2 Uurimuses osalejad

Kvalitatiivses uurimuses on osalejate valikus kolm téhtsat kriteeriumi (Morse ja Field 1996):
= osalejal on teadmised voi kogemused uuritava ndhtuse kohta;
= osaleja on voimeline infot edastama;

= osaleja on vabatahtlikult ndus uurimuses osalema.

Uurimuses osales kolm osapoolt, kellest sdltub perede todalane koolitus — need on peredde
kui dppija, perearst kui tddandja ja koolitaja kui todalase koolituse korraldaja.

Eestis to0tab orienteeruvalt 800 perearsti ning seadusega sitestatult peab tod0tama iga
perearsti juures vdhemalt liks peredde. Tervishoiutdotajate registris on 24.01.2007 seisuga
720 peredde. Uurimuses osalenud pereded ja perearstid valiti Tallinna linnast. Tallinnas on
avatud 256 perearsti nimistut, kes on koondunud 86 perearstikeskusesse. Pereddede tépset
arvu polnud vdimalik fikseerida, sest Tallinna Tervishoiuameti andmetel on see kiiresti

muutuv ja keegi selle kohta eraldi arvestust ei pea.
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Pohjuseid, miks valim moodustati Tallinnas téotavatest pereddedest ja -arstidest, on neli:
1) Tallinn on arvukaima elanikkonnaga piirkond Eestis;
2) Tallinnas todtab 1/3 Eesti perearstidest ja -0dedest;
3) Tallinn oli iiks viimaseid regioone, kus mindi Eestis iile perearstisiisteemile;
4) antud magistritod jaoks ettendhtud aja- ja inimressurss ei vdimaldanud ldbi viia

ilevabariigilist uurimust.

Osalejate leidmiseks kasutati kdigepealt juhusliku valimi printsiipi ja uurija pdordus iga 25.
Tallinna Tervishoiuameti registris oleva perearsti poole sooviga intervjueerida tema dde ja
teda kui todandjat. Saadetud kirjadele saatis positiivse tagasiside esimesel korral iiks perearst
ja peale korduskirja samale sihtriihmale, vastas veel iiks perearst. Seejarel muudeti uuritavate
leidmise taktikat. Uurija saatis Tallinna pereddedele informatsiooni levitamise eesmérgil
loodud elektroonilisele postiaadressile kirja {iileskutsega osaleda kéesolevas uurimuses.
Kirjale vastas kolm peredde, kelle kaks tddandjat olid samuti ndus uurimuses osalema. Edasi
leiti uuritavaid lumepalli meetodil, kiisides intervjueeritavatelt, millist perearstikeskust nemad
soovitavad uurimusse kaasata.

Kolmel juhul saadi otsest tagasisidet uurimuses mitteosalemise pdhjustest. Uhel valimisse
sattunud perearstil puudus dde, teine perearst ei soovinud olla intervjueeritav, sest ei pidanud
voimalikuks kulutada oma vaba aega antud teema késitlemisele ja iiks peredde vditis, et antud

teema ei ole tema jaoks aktuaalne.

Koolitajad valiti uurimusse pereddede poolt nimetatud koolitusasutuste jargi, kelle poolt
korraldatud tooalasel koolitusel nad on osalenud. Kokku intervjueeriti seitset koolitajat kuuest
erinevast 0dede koolitusega tegelevast asutusest. Neist neli asuvad Tallinnas ja kaks mujal.
Koolitajad olid oma taustalt kuuel juhul 6e ja tihel juhul arstliku ettevalmistusega. Koik

koolitajad, kelle poole pdorduti, olid ndus uurimuses osalema.

Tabel 1. Uurimuses osaejate demograafilised andmed

amet osalejate arv Noorim Vanim viikseim suurim
osaleja osaleja staaz staaz
peredde 8 24 67 2 8
perearst 7 34 44 5 12
koolitaja 7 32 61 4 25
KOKKU 22
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Uurimuses osales kokku 22 uuritavat, neist kaheksa peredde, seitse perearsti ja seitse
koolitajat.

Demograafilistest andmetest kiisiti uuritavate vanust ja staazi antud erialal (tabel 1).

4.3 Andmete kogumise metoodika ja protsess

Kvalitatiivses uurimuses kastutatakse andmete kogumiseks sageli struktureerimata voi
poolstruktureeritud intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuu kasutab antud valdkonnas varem
defineeritud elemente, kuid on piisavalt paindlik ja siigav eesmérgi saavutamiseks. (Polit ja

Hungler 1995)

Pereddede, perearstide ja koolitajate hulgas viidi 14bi poolstruktureeritud intervjuu. Uurija oli
koostanud kuus teema valdkonda, tuginedes kirjandusele ja piistitatud uurimiskiisimustele.
Intervjuu teemasid kohandatati vastavalt uuritavate sihtrithmale, kuid esitatavad kiisimused
olid sarnased, et hiljem moodustada terviklikku andmebaasi (Lisa 3. intervjuu teemad).
Intervjueeritavaga lepiti telefoni teel kokku talle sobiv aeg ja intervjueerimiskoht. Intervjuu
labiviimiseks sobis koigile uuritavatele nende tookoht. Intervjuud lindistati diktofoniga ning
labiviimisele kulunud aeg jdi vahemikku 40 minutit kuni 90 minutit. Intervjuud kirjutati sdna-
sonalt iimber esimesel vdimalusel ja kodeeriti vastavalt ametist tuleneva koodiga (PO —
peredde, PA - perearst, KO — koolitaja). Number koodi 1dpus nditab intervjuu registreerimise
jérjekorda.

Andmed koguti ajavahemikus september kuni detsember 2007.

Intervjuud Iopetati kui tekkis andmebaasi kiillastatus ja viimase kahe intervjuu kdigus ei

lisandunud andmebaasi enam uut teavet (Kyngds ja Vanhanen 1999).

4.4 Andmete analiiiisimise protsess

Andmete analiitisimiseks kasutati induktiivset sisuanaliiiisi. Andmebaasil tuginev
analiilisiprotsess koosneb kolmest etapist: uurimiskiisimustele vastavate véljendite
lihtsustamine, rithmitamine ja abstraheerimine (joonis 1). Andmebaasi lihtsustamine

tdhendab, et andmebaasis koondatakse {iihesuguse tdhendusega lihtsustatud véljendid.
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Jargmises etapis lihtsustatud véljendid riihmitatakse. Riihmituse alusel tekkisid substantiivsed
koodid. Sarnastest substantiivsetest koodidest moodustub alakategooria. Alakategooriale
sobiva nime leidmisel on lubatud kasutada antud teadusalal eelnevalt kasutuses olevaid
termineid. Kolmas etapp on abstraheerimine, kui alakategooriatest moodustub tilakategooria,

mis omakorda vdib koonduda peakategooria alla. (Kyngés ja Vanhanen 1999)

Uurimiskisimused voi uurimisiilesanded

|

Andmebaas Alakategooriad Ulakategooria
Lihtsustatud viliendid [® Substantiivne kood —— :
Lihtsustatud viliendid [ Substantiivne kood Riihmitamine
Lihtsustatud viliendid [® Substantiivne kood —
Lihtsustatud viliendid | Substantiive kood } Rithmitamine > Abstraheerimine
Lihtsustatud vdliendid [ Substantiivne kood — :
Lihtsustatud viliendid D Subsentivnekood ||| RubMitamine )

Joonis 1. Induktiivse analiiiisi kiiik (Kyngis & Vanhanen 1999 jiirgi, koostanud Puusepp
2007).

Peale intervjuude timberkirjutamist, prinditi materjalid vélja, erinevate osapoolte esindajate
tekst margistati teatud virviga, et eristada erinevate gruppide arvamusi. Analiilisimisprotsessi
alustati, kui oli 14bi viidud neli esimest intervjuud. Esiteks uurija luges intervjuusid korduvalt
ja markeeris teksti, mis iseloomustas perede t06d ja todalast koolitust. Nii eristati tekstist
viljendid, mis iseloomustasid uuritavaid ndhtusi.

Seejérel jatkati t06d arvutis, koondades sarnased lihtsustatud véljendid ehk lause katkendid
tihte gruppi iihise nimetaja alla, mida edaspidises t66s nimetatakse substantiivseks koodiks.
Sarnased substantiivsed koodid rithmitati ja moodustunud alakategooriale anti iseloomulik
nimetus (tabel 2). Vastavalt uurimist66 eesmargile eristus kaks suurt teema valdkonda, millest
esimene kirjeldas perede tegevusi ja selleks vajalike oskuste ja teadmiste olemasolu. Teise
valdkonna moodustas todalast koolitust iseloomustavad tegurid, millest moodustus teine
peakategooria. Seejérel jéi alles hulk lihtsustatud véljendeid, mis iseloomustasid nii t66- Kui
koolitusalaseid kogemusi, ootuseid ja takistusi. Need iilakategooriad moodustasid kolmanda

peakategooria ja sisaldasid nditeid nii toOst kui koolitusega seonduvatest teguritest.
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Tabelis 2 on toodud nidide, kuidas andmebaasis olevatest véljenditest moodustusid
substantiivsed koodid, mis on riilhmitatud {iihise nimetaja ehk alakategooria alla.
Kategoriseerimisel paigutati korduvalt ringi substantiivseid koode rithmituste vahel ning otsiti

tdpsemat ja sobivamat nimetust alakategooriatele.

Tabel 2. Niide alakategooria moodustumise protsessist

Lause andmebaasist Substantiivne kood Alakategooria

,» -..nditeks kérge kolesterool, siis mida patsient ikkagi | Toitumine
stitia tohib... "
,,...neid toitumisasju peaks ode teadma...

...kuidas last toita... i i
,»-..kuidas last toita Teadmised tervise

»»... litkumine ja terviskdsitlus. .. L||ku.r.n|ne edendamisest ja
»»-..0de Voiks tegeleda elustiili kiisimustega... Elustiil haiguste
“..alkoholism ja narkomaania on tina aktuaalsed | Alkoholism ja | ennetamisest
kiisimused... " narkomaania

,...ma el kiisi ju, et kas teil on stress?..teisiti peab | Stressiga toimetulek

oskama...”

,,-..Emadel on palju kiisimusi vaktsineerimise kohta... " Immuniseerimine

,,...0de peab teadma, millal on vaja immuniseerida...

Peale andmete riihmitamist ja kategoriseerimist, poorduti tagasi algandmete juurde ja loeti
veelkord kogu andmebaas lébi, et kontrollida, kas kdik néhtust iseloomustavad viljendid
sisalduvad tekkinud alakategooriates.

Saadud kategooriaid tutvustati dendusala asjatundjatele ja kiisiti kategooriate moodustumise
loogilisust, iiheselt moistetavust. Tagasiside tulemusena paigutati {imber substantiivseid

koode, loodi lisaks iiks alakategooria ning tépsustati mone alakategooria nimetust.

4.5 Uurimusega seotud eetilised aspektid

Eetilised aspektid esinevad uurimistod igas etapis, siiski kdige tundlikum on kindlasti
uurimuses osalejatega kontakti loomine. Tuleb jilgida, et kdigi uurimuses osalevate inimeste
oigused oleks tagatud. Sealhulgas on oluline tagada uuritavatele puutumatus, anoniitimsus ja
vabatahtlikkus. Olulised mérksdnad on dendusteaduses informeeritud ndusolek, anoniiimsus

ja konfidentsiaalsus. (Burns ja Grove 2001)
Magistrito0 koostamisel ja ldbiviimisel jérgiti uurimistoole kehtestatud eetilisi noudeid.

Selleks wvaliti uuritavateks vaid vabatahtlikud pereded, perearstid ja koolitajad. Nousoleku

andnud uurimuses osalejaid informeeriti t60 eesmargist, uurimistéd sisust ning voimalikest
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tulemuste rakendamise voimalustest. Info edastati nii kirjalikult kui suuliselt enne intervjuu
alustamist. Seejdrel allkirjastati uuritavatega informeeritud ndusoleku vorm (lisa 2), mis
poolitati, eesmérgiga sdilitada vastastikku kontaktandmed. Uuritavatele piilitakse tagada
anoniiiimsus, mis Eesti kontekstis vdib olla komplitseeritud, kuid uurija teeb omalt poolt kdik
selle tagamiseks. TOOs ei nimetata uuritavate nimesid ega tookohti, vaid kasutatakse uurijale
teadaolevat kodeerimist. Samas tagatakse uuritavatele tagasiside uurimistulemustest avalike
esinemiste ja erialastes ajakirjades artikli avaldamisega. Uurimistdd labiviimiseks on

taotletud luba Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt (lisa 1).
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5. TULEMUSED
5.1 Pereoe too

Esimene peakategooria moodustus 75 substantiivsest koodist, mis omakorda jagunes

neljateistkiimneks alakategooriaks ja kolmeks tilakategooriaks (vt joonis 2).

hindamine

Tervisliku seisundi

sooritamine

Oendustoimingute

Noustamistegevused

Haigusi ennetavad
tegevused

haldamine

Dokumentatsiooni

PEREOE TOO
PEREOE PEREOE TOOS PEREOE TOOS
TEGEVUSED VAJALIKUD VAJALIKUD
TEADMISED LISAOSKUSED

Teadmised ealistest ja
soolistest isedrasustest

Toimetulekut
toetavad oskused

Teadmised
oendusabist

Enesearendamise
oskused

Teadmised Kirurgiast
ja traumatoloogiast

Arvuti
kasutamisoskus

Teadmised
farmakoloogiast

Keelteoskus

Teadmised
tervisedendusest ja
haiguste ennetamisest

Joonis 2. Perede tegevused, vajalikud teadmised ja lisaoskused perede toos

5.1.1 Perede tegevused

Antud iilakategooria koosneb viiest alakategooriast:

oendustoimingute

sooritamine,

ndustamistegevused, haigusi

dokumentatsiooni haldamine (joonis 3).

tervisliku

seisundi

hindamine,

ennetavad tegevused ja
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Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Anamneesi kogumine

Haige labivaatus
Antropomeetrilised mddtmised oo . .
Biokeemilised mddtmised Tervisliku seisundi
Fiiiisikalised mo&tmised hindamine
Moddiku kasutamine
Minioperatsioonide assisteerimine
Haavahooldus

Kipsipanek ja eemaldamine
ombluste eemaldamine

Puugi eemaldamine Oendustoimingute

Veenipunktsioon sooritamine
Analiitiside votmine

Uriinianaliiiisi teostus
EKG teostus
Ultraheli uuring
Siistimine
Korvaloputus

Soovituste andmine Noustamis-
Telefonikonsultatsioon oustamis
Kiisimustele vastamine tegevused

~

PEREOE TEGEVUSED

Immuniseerimine

Terve imiku arengu jilgimine Haigusi ennetavad
Krooniliste haigete jalgimine

Rehabilitatsioon tegevused
Dokumentide korrashoid

Aruannete koostamine - -
Nimistu andmete sisestamine Dokumentatsiooni
Haigekassa arvete tiitmine haldamine

Toendite viljastamine
Retseptide pikendamine

Joonis 3. Perede tegevusi iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud
alakategooriad

Esimene alakategooria koondab substantiivseid koode, mis kirjeldasid perede tegevusi, mis
on seotud patsientide tervisliku seisundi hindamisega. Tervisliku seisundi hindamiseks

kasutati nii vaatlust, kiisitlust kui ka erinevaid mootmisi.
Niide andmebaasist: ,,...Kui tullakse ilma numbrita, siis ikka oOe juurde, kes selgitab
probleemi olemuse...kogub éendusanamneesi...” (PO-2)

Niide andmebaasist: ,,...Kui on siis mingeid probleeme, siis teeme analiitisid, mis meie
motetes voiks olla neile vajalikud...” (PO-4)

Niide andmebaasist: ,,...Kui patsient tuleb ja kaebab korvavalu, siis ma vaatan
otoskoobiga...” (PO-7)
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Néide andmebaasist: ,,...ma arvan, et pereode voiks vahel paluda patsiendil lahti néépida, et
tema naha olukorda hinnata...” (PA-2)

Hulgaliselt sooritavad pereded erinevaid mddtmisi, siia alla paigutus nii vererdhu, kui kaalu
ja pikkuse, aga ka pea- ja vooimbermdodu modtmine. Lisaks sooritati omaalgastulikult ka

biokeemilisi mootmisi, sageli just veresuhkru ja kolesterooli madaramist.

Néide andmebaasist: ,...Imikuid ikka moodame ja kaalume ning peaiimbermoodu votame...
(PO-4)

Néide andmebaasist: ,,...kroonilistel haigetel kontrollime vererohku, veresuhkrut ja
kolesterooli nditu...” (PO-3)

Teine alakategooria sisaldab peamiselt loetelu erinevatest dendustoimingutest, mida

sooritatakse perearstikeskuses perede poolt, nii iseseisvalt kui ka arsti korraldusena.

Naéide andmebaasist: ,,...Aga siin on ikkagi verevotmine, sidumine, ombluste eemaldamine kui
kipside pealepanek ja eemaldamine...« (PO-1)

Niide andmebaasist: ,,...voi on vaja verd votta voi EKG-d teha... Kardiogrammi tegemisel
ootame ainult tehnilist teostust...” (PA-5)

Néide andmebaasist: ,,...Sageli ju podrdutakse ka esmaabi saamiseks perede poole...
korvaloputused, veenipunkteerimine...” (KO-7)
Kolmas alakategooria on noustamistegevused, mida iseseisvat vastuvottu tegevad pereded

pidasid oma t06s peamiseks tegevuseks.

Nédide andmebaasist: ,,...Peamine tegevus on noustamine... noustame tdiskasvanuid,
lapsevanemaid imikute kohta, ravimite kohta ja vaktsineerimise kohta on palju kiisimusi...*
(PO-6)

Niide andmebaasist: .,...Oe iseseisvale vastuvétule véib suunata ka arst, me rddgime nditeks
korgest vererohust ja kolesteroolist ja mingi hetk arst iitleb, et niiiid ldhete oe juurde ja ode
rddgib edasi...” (PA-3)

Perearstid arvasid, et ndustamist v3iks perede t60s rohkemgi olla, kuid nentisid, et telefoni

teel ndu andmine on juba ammu perede kohustus.

Niide andmebaasist: ,,...0dedel on iseseisvad vastuvotuajad ja ideaalis voiks olla veel, et nad
votaksid vastu ka esmaseid kiilmetusega péorduvaid patsiente, et siis selekteerida, keda
noustavad ise ja keda on vaja suunata arstile... Aga telefoni teel teevad nad seda juba
ammu...”“ (PA-7)
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Koolitaja on arvamusel, et tdhtis on perede oskus anda konkreetset nou.

Niide andmebaasist: ,,...Oe kutse maine sdilitamiseks peaks ode oskama anda paar kindlat
soovitust ja oskama edasi suunata...” (KO-3)

Ka perearst jagas koolitaja seisukohta, et peredepoolne ndustamine peab olema ammendav.

Naiide andmebaasist: ,,... Me peame oma t6os oskama anda konkreetset nou, mitte jooksutama
patsiente...“ (PA-4)

Neljas alakategooria kannab nimetust haigusi ennetavad tegevused ning selle kategooria
moodustasid substantiivsed koodid, mis viitasid esmasele, teisesele voi kolmandasele

ennetavale tegevusele.

Niide andmebaasist: ,,...Profiilaktiline vastuvott meil tditsa toimib... Ja terveid lapsi samuti
ode ju kontrollib... Terviseopetus ja toitumised ja dieedid ja diabeedid... Krooniliste haigete
Jjdlgimine ka kindlasti on oe t06...* (PA-4)

Naéide andmebaasist: ,,...Imiku juurde teeb ode esmase patronaaZi...vaktsineerime nii lapsi kui
tdiskasvanuid...”“ (PO-T7)

Niide andmebaasist: ,,...nditan harjutusi, mida tuleks kodus teha...“ (PO-4)
Alakategooriasse dokumentatsiooni haldamine paigutusid perede tegevused, mis on seotud

erineva perearstisiisteemi dokumentatsiooniga, mille eest peredde on vastutav.

Naiide andmebaasist: ,,...Nii palju on vaja kirjutada erinevatesse Zurnaalidesse... Koik andmed
tuleb sisestada nii arvutisse kui kaarti... Pluss veel vaktsineerimisaruande koostamine...«
(PO-5)

Niide andmebaasist: ,,...Haigekassa arvete tdiitmine on kiill 6e t60..." (PA-6)

5.1.2 Perede toos vajalikud teadmised

Antud tilakategooria moodustus viiest alakategooriast: tervishoiualased teadmised ealistest ja
soolistest isedrasustest, teadmised Oendusabist, teadmised Kirurgiast ja traumatoloogiast,
teadmised farmakoloogiast ning teadmised tervisedendusest ja haiguste ennetamisest (joonis
4).

Alakategooria teadmised ealistest ja soolistest isedrasustest moodustus substantiivsetest

koodidest, mis rohutasid patsiendi ea v3i sooga kaasnevaid eripdrasid. Uuritavad nimetasid

37



pereddede vajalike teadmistena elukaare tundmist siinnist surmani. Palju mainiti last vo1 eakat

kui erilist eagruppi, mis vajab teistmoodi ldhenemist perede t60s.

Niide andmebaasist: ,,...Kindlasti on oluline teada eagrupiti inimese isedrasusi... kindlasti on
vdga oluline, teada et need on erinevad... Noustamisel ja haigestumisel annan lapsele,
tdiskasvanule ja vanainimesele erisugust nou...” (PO-1)

Niide andmebaasist: ,,...Perearstikeskuses peab ta suutma tulema toime koigega, nii
vastsiindinu, raseda voi raugaga...“ (KO-2)

Naiide andmebaasist: ,,...Nende lastega on ka, et moni ei lase seda analiiiisi votta ja kuidas sa
siis kaupled voi mis kellelegi sobib...” (PA-3)

Subsantiivsed koodid

Alakategooriad

Ulakategooria

Lapse areng ja tervis
Eakate vajadused
Rasedusega seotud riskid
Meeste tervis

Teadmised ealistest ja
soolistest isedrasustest

Onkoloogilise patsiendi
dendusabi

haigete dendusabi
Neuroloogiline dendus
Palliatiivne dendus
Oendusanamneesi
kogumine
Oendusprobleemid
Oendusplaani koostamine

Kroonilisi haigusi pddevate

Teadmised

A- ja antiseptika
Haavaravi
Minioperatsioonid
Esmaabi traumade korral

Oendusabist

Teadmised
kirurgiast ja

Kasimiitigiravimid
Retseptiravimid
Ravimite koos- ja
korvaltoimed

traumatoloogiast

Teadmised

Toitumine
Liikumine
Elustiil

Stressiga toimetulek
Immuniseerimine

Narkomaania ja alkoholism

farmakoloogiast

-~

Teadmised
tervisedendusest ja

haiguste
ennetamisest

PEREOE TOOS VAJALIKUD TEADMISED

Joonis 4. Substantiivsed koodid ja neist moodustunud alakategooriad perede toos

vajalikest teadmistest

Jargmine alakategooria on teadmised dendusabist. Siia koondusid niisugused teadmised,

mida peredde rakendab iseseisva tegevuse juures.
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Niide andmebaasist: ,,...kui lapsed tulevad, siis ma valmistan ette, otsin nende kaardi, vaatan,
mida on vaja teha...” (PO-5)

Alakategooria teadmised Kkirurgiast ja traumatoloogiast, uuritavad kirjeldasid, et iiha
sagedamini teeb peredde koos arstiga minioperatsioone, annab esmaabi vOi ndustab inimesi,
kel on tekkinud trauma. Samuti kuulub perede kohustuste hulka operatsioonijdrgsete

patsientidega tegelemine.

Niide andmebaasist: ,,...A- ja antiseptikat peab peredde teadma... “ (PA-4)
Niide andmebaasist: ,,...Kindlasti peab teadma palju haavaravist... “ (PO-7)

Niide andmebaasist: ,,.... Traumade korral nditeks }Eelistatakse, et on luumurd, siis oskad
kohe nou anda... Me teeme siin ka kipsi ja koike...” (PO-5)

Alakategoorias teadmised farmakoloogiast selgus, et peredel peavad olema teadmised nii
retsepti- kui ka késimiiligiravimitest, kuna dgedate haigestumiste korral annab esmaseid
soovitusi telefoni teel peredde. Krooniliste haiguste puhul retsepti pikendamine on kiill
tehniliselt perede iilesanne, kuid lisaks peaks tdhelepanu poorama vodimalikele koos- ja

korvaltoimetele teiste patsiendi poolt tarvitatavate ravimitega.

Niide andmebaasist: ,,...0ed ju pikendavad retsepte ja éed voiks ju ravimialast teavet
omada...toidulisandite ja vitamiinide kohta voiks éde osata soovitusi anda...”” (PA-3)

Niide andmebaasist: ,,...Huvitav, et ravimifirmadel on kohustus kdia perearstide juures, aga
oleks, et keegi tuleb ka perede juurde ja selgitaks, kuidas iiht voi teist vahendit kasutada voi
milliseid ravimeid haigetele soovitada...seda teeb ju tegelikult ode...” (PO-5)

Alakategooria teadmised tervisedendusest ja haiguste ennetamises oli eriti perearstid

arvamusel, et see valdkond peaks olema oluline osa perede to0st.

Naiide andmebaasist: ,,...Meil siis pereode vaatab ka titasid... Ennetustoo oleneb haigusest ja
See on ravijuhises ette néihtud... “ (PO-4)

Néide andmebaasist: ,,...Koik need noustamised, liikumised, kaaluprobleemid, nende kohta
peaks ode teadma ja koik need ennetused, see on ikka oe pohitéo...” (PA-3)

Néide andmebaasist: ,,...Peredel kindlasti oleks vaja iildteadmisi tervise edendusest, et
preventsiooni teha... Narkomaania ja alkoholism on tdna aktuaalsed kiisimused...” (KO-T)
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5.1.2 Perede toos vajalikud lisaoskused

Antud ilakategooria moodustus 20 substantiivsest koodist, mis jagunes nelja
alakategooriasse. Tegemist on pigem oskustega, mis on eelduseks ja hiddavajalikud perede

t00ga toimetulekuks (joonis 5).

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Enesekehtestamine
Enesesiistlikkus Toimetulekut
Pingetaluvus toetavad
Veenmi_so_skus oskused
Planeerimisoskus
Koostoooskus
Suhtlemisoskus

Vastutus

Otsustamisjulgus
EAMISJUIGUS | Enesearenda-
Iseseisvalt toOtamise

oskus mise oskused
Oppimisoskus
Andmete sisestamine
Andmebaasides -
orienteerumine Ar\_/utl
Infootsing kasutamise oskus
Perearsti programmi
valdamine

Arvete tditmine

Eesti keel
Vene keel
Inglise keel
Soome keel

LISAOSKUSED

PEREOE TOOS VAJALIKUD

Keelte oskus

Joonis 5. perede toos vajalike lisaoskuste substantiivsed koodid ja neist moodustunud
alakategooriad

Alakategoorias toimetulekut toetavad oskused Kkategoriseerusid lisaoskused, mis on
vajalikud toimetulekuks psiihholoogiliste mojuteguritega, nimetati nii stressiga toimetulekut

kui oskusi, mis aitaks keerulisi situatsioone edukalt lahendada.

Niide andmebaasist: ,,...Loomulikult meeskonnatoona... Ohutegur number iiks tuli vaimne
pinge ja selleks, et osata sellega toime tulla...” (PA-4)

Néide andmebaasist: ,,...pole suurt vahet, kas on haigla- voi peredde... libipolemine ja

todstress, meeskonnatéo ja depressioon... professionaalne suhtlemine...tunduvad vajalikud
oskused koigile ddedele...” (KO-6)
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Alakategooria enesearendamise oskused sisaldab oskusi, mis ei ole otseselt tookohustustega
seotud, aga aitavad kaasa enesearengule ja toimetuleku suurendamisele individuaalses
perspektiivis.

Niide andmebaasist: ,,...Tegelt eeldame peredelt iseseisvust ja otsustamise julgust...” (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...véiks ju iseseisvalt oppida ja planeerida enesearengut...” (KO-4)

Perearstikeskustes séilitatakse ja vahendatakse infot arvuti abil ning perede oskuste hulka
kuulub arvuti valdamine millest moodustus alakategooria - arvuti kasutamise oskus.

Niide andmebaasist: ,,...Dokumendid ja andmebaasid, et kust infot leida... E-terviselugu voi
Medisoft on peamised téévahendid...” (PA-3)

Niide andmebaasist: ,,...piitiame olla paberivabad... koik andmed on arvutis...kasutame
omavaheliseks suhtlemiseks MSN-i...* (PO-2)

Alakategoorias keelte oskus nimetati vene, eesti, inglise ja soome keelt, mida peredel voib
vaja minna. Monel juhul arvati, et eesti ja vene keele oskusest piisab, teises perearstikeskuses

siiski eeldati ka inglise voi soome keele oskust.

Néide andmebaasist: ,,...Noortel ddedel on vene keelega probleeme...Inglise keelega isegi
saame enamvihem hakkama...“ (PO-2)

Naéide andmebaasist: ,,...Meil kdib pdris palju vdlismaalasi... Selline spetsiifiline keel voiks
olla, nii soome kui inglise, et selgitada patsiendi probleemi...“ (PA-2)

5.2 Pereodede tooalane koolitus

Antud peakategooria moodustus 17 alakategooriast, mis omakorda jagunesid nelja

iilakategooria vahel (joonis 6).

5.2.1 Tooalase koolituse vajadus
Antud {lakategooria koosneb neljast alakategooriast. Taiendkoolitust peeti vajalikuks

tervisealaste, peredenduse, haiguste ja ravi ning psithholoogiaalaste teadmiste ja oskuste osas

(joonis 7).
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PEREODEDE TOOALANE KOOLITUS

KOOLITUS-
VAJADUS

KOOLITUSE
KORRALDUS

Tervisealaste
teadmistega seotud

Koolitusvajaduse
selgitamine ja

koolitusvajadus

koolitusvajadus planeerimine
Peredendusega Koolituse
seotud toimumiskoht

koolitusvajadus

Haiguste ja raviga Koolituse maht,
seotud kestus ja
koolitusvajadus intervall
Psiihholoogiliste Koolituse
oskustega seotud labiviijad ja

korraldajad

SOOVITUD KOOLITUSE
OPPIMISVIISID KASUTEGURID
Vastuvottev Teadmiste
Oppimine rakendatavus
Osalev 0ppimine Kulu-tulusus
Iseseisev
oppmine Lisavaartused
Koosoppimine
Voimalused

Oppimine teiste
Opetamise kaudu

Joonis 6. Perede tooalast koolitust iseloomustavad iilakategooriad ja alakategooriad

Alakategooria tervisealaste teadmistega seotud koolitusvajaduse moodustasid tildised

teadmised, mida vajati viga laiades tervisega seotud valdkondades. Eeskétt ndhti siin vajadust

teadmisi uuendada ja kaasajastada.

Niide andmebaasist: ,,...Vaimne tervis on ka selline valdkond, mille kohta pole eriti koolitusi
olnud... tulevad vastuvétule ja éde mérkab, et midagi on valesti, kuidas kdituda?...* (PO-2)

Naide andmebaasist: ,,...Eriline huvi on mul veel selle esmatasandil inimeste tervisedendus,
toitumine ja tervisesport...« (PO-4)
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Substantiivsed koodid

Alakateqgooriad

Ulakategooria

Laste tervis

Eaka tervis

Vaimne tervis
Tervisedendus
Toitumine
Noustamistehnikad

Tervisealaste
teadmistega seotud
koolitusvajadus

Pereanamneesi kogumine
Seisundi hindamine
Patsiendiopetus
Krooniliste haigete dendus
Toimetuleku ndustamine
Palliatiivne dendus

Valu juhtimine
Mittefarmakoloogilised
abindud

Peredendusega
seotud
koolitusvajadus

Ravijuhiste tundmine
Diagnostilised teadmised
Esmaabi

Lapseea haigused
Onkoloogia

Terapeutiline suhe
Konfliktide lahendamine
Ennastsddstev kditumine
Otsuste tegemise oskus
Mgdjutamisoskus

Haiguste ja raviga
seotud
koolitusvajadus

Psiihholoogia-
alaste oskustega
seotud

-~

PEREODEDE KOOLITUSVAJADUS

koolitusvajadus

Joonis 7. Pereddede Kkoolitusvajaduse moodustanud substantiivsed koodid ja
alakategooriad

Alakategooria peredendusega seotud koolitusvajadus koondab substantiivseid koode, mis

on perede t60 spetsiifilised ja keskenduvad dendustegevusele.

Néide andmebaasist: ,,...Vaata seda teooriat kuidas pereanamneesi koguda, seda on kiill
vihe, seda voiks kiill juurde oppida...” (PO-1)

Néide andmebaasist: ,,...Tdiskasvanute kohta on hiipertoonikute noustamine keeruline...*
(PO-6)

Néide andmebaasist: ,,...Just igasugused ainevahetushaiguseid podevate inimeste probleemid
ja pigem just isegi ennetamine vajaksid tdiendamist...“ (PO-1)

Néide andmebaasist: ,,...Minu ode tegeleb enamasti laste ldbivaatusega kuni koolini, see voiks

tal briljantselt kdes olla, et mind sinna juurde enam vaja ei oleks... need teadmised vajavad
alati tdiendamist...” (PA-4)
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Niide andmebaasist: ,,...Ses mottes need siidame ja kardiovaskulaarsed haigused, litkumine ja
terviskdsitlus ja kogu see kontseptsioon peaks peredel selge olema...” (PA-T)

Niide andmebaasist: ,,...Mida nad kiisivad on tervisedendus, terve inimesega toimetulek ja
selliseid viga spetsiifilisi asju nagu onkoloogilise patsiendi toimetulek...” (KO-2)
Alakategooria — haiguste ja raviga seotud koolitusvajadus. Perearstid ja koolitajad

pakkusid, et peredde peaks hdsti tundma ka haiguseid ja erinevaid ravitaktikaid.

Néide andmebaasist: ,,...Arusaamad ravist... ja oed peaksid seda samamoodi moistma, et ei
tekiks kadunud patsiente, ravimata juhtumeid... siindroomide kaupa: neerupdletikud,
poiepdletikud, kopsuleiud...” (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...Voib olla tdiskasvanud kroonilised haigused on see osa, mis vajaks
tdiendamist...Nooremad véiksid lastepatoloogiat voib olla juurde oppida...” (PA-6)

Niide andmebaasist: ,,...Etioloogia, patogenees, kliinik voiks ikka olemas olla nii nagu
odedele opetatakse...” (KO-T7)
Alakategooria - psiihholoogiaalaste oskustega seotud koolitusvajadus. Psiihholoogiaalaste

oskuste tdiendamist pidasid oluliseks nii perearstid kui koolitajad, aga ka pereded ise.

Néide andmebaasist: ,,...Hdsti palju téod on telefoniga, et kuidas noustada ja koned dra
lopetada voi viisakalt dra delda... kuidas siis ei tohi neil lasta pdhe istuda...Ka
pstihholoogiliselt kuidas konfliktiga toime tulla...” (PA-6)

Niide andmebaasist: ,....Eituse koolitus, kuidas inimesele naha vahele pugeda ja mida
iganes...“ (PA-4)

Néide andmebaasist: ,,...Suhtlemiskursused, mitte need algsed, vaid jdtkukursused... kuna
stressi on nii palju ja inimesed on nii ndrvilised... toimetulek konfliktsituatsioonidega...” (KO-

6)

5.2.2 Tooalase koolituse korraldus

Korraldamisega seotud komponendid jagunesid nelja alakategooriasse: koolituse
planeerimine, toimumiskoht, maht, kestus ja intervall ning koolituse labiviijad ja korraldajad
(joonis 8).

Esimene alakategooria on koolitusvajaduse selgitamine ja planeerimine. Perede tooalase

koolituse planeerimine on perearstide arvates liiga juhuslik.

Néide andmebaasist: ,,...Koolitusplaani koostamine on viga nork koht, lihtsalt ajanappuse
tottu ei ole joudnud seda kunagi teha...* (PA-5)
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Niide andmebaasist: ,,...koolitusplaani kirjalikult ei ole, aga me oleme rddkinud sellest...
(PA-1)

Néide andmebaasist: ,,...Praegu tuleb liiga spontaanselt, voiks olla rohkem planeeritud...*
(PA-3)

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Juhuslikud valikud
Koolitusprogrammid . .
Arenguvgstl?Js Koolitusvajadu
Perearsti soovitused se selgitamine
Tervisekaartide analiiiis ja planeerimine
Oskuskaart

Perede tegevuse vaatlus
To6o6kohal

To6o6koha laheduses
Tallinna linnas
Koolituskeskuses ;
Teises PAK-is Koolituse
Haiglates toimumiskoht
Linnast viljas

60 tundi aastas

30 tundi aastas

300 tundi 5 aasta viltel
2-4 tundi pérastlounal

1-2-pievane Koolituse
Kolmepievane maht, kestus ja
Uhenidalane intervall

1 kord kvartalis

TOOALASE KOOLITUSE
KORRALDUS

2 korda aastas
1 kord kuus

Peredde
Perearst
Ode-spetsialist Koolituse
Teised spetsialistid labiviijad ja
Eesti Odede Liit .
Pereddede seltsing korraldajad
Eesti Perearstide Selts
Ravimfirmad

Joonis 8. Pereddede tooalase koolituse korraldamise alakategooriad ja substantiivsed
koodid

Pereded ise lahtuvad koolituste valikul koolitajate poolt saadetud koolitusprogrammidest.

Niide andmebaasist: ,,...Koolitusplaani me teeme kohe aasta alguses, kui need programmid

tulevad. Siis me teame, millal keegi liheb... (PO -5)
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Niide andmebaasist: ,,...Meie koolitusplaanis on kuskil 250 tundi kursuseid, kus meil on
Juures, et sihtriihm on ded, pereded... " (KO-2)
Planeerimise aluseks voeti ka arenguvestluseid, mille kéigus selgitatakse perede

enesetdiendamise vajadusi.

Néide andmebaasist: ,,...Varem meil oli tilemusega kaks korda aastas arenguvestlus, niiiid on
tiks kord aastas ja tema paneb kirja, mis osas me tahame end tdiendada... “ (PO -4)

Naiide andmebaasist: ,,...Korra aastas on meil arenguvestlused, kus me siis vaatame, mida ode
siis tahab oma elult saada... siis on meil endal ka kergem, kui me nende vajadusi teame...“
(PA-1)

Uks perearst leidis, et koolitusvajaduse selgitamiseks peaks regulaarselt analiiiisima nimistu

klientide tervisekaarte, et ddede teadmisi tdiendada patsiendi vajadusest ldhtuvalt.

Niide andmebaasist: ,,...Et me analiitisime andmebaase ja teame oma patsientide vajadusi.
Mitte et teeme stoomikoolitusi, aga meil ei olegi iihtegi stoomiga patsienti. Peab lihtuma
vajadusest...” (PA-4)

Koolitaja arvas, et kui ta sooviks pereddedele planeerida spetsiifilist koolitust, siis peaks ta

vajaduse selgitamiseks vaatlema perede t60d.

Niide andmebaasist: ,,...Vist liheksin perede to6 juurde, viibiksin selles keskkonnas ja
vaataksin, mida nad teevad. Vaatlusel selguks, millised voiks olla nende koolitusvajadused...

(KO-1)

Koolitaja nimetas, et haiglas todtavate ddede koolitusvajaduse selgitamiseks kasutatakse

oskuskaarte, mida vdiks rakendada ka pereddede koolitusvajaduse selgitamiseks.

Niide andmebaasist: ,,...No vaata, ma pean niiiid oletama. Haigladdedega on lihtne, neil on
oskuskaardid ja ma tean, mida nad vajavad...” (KO-4)

Alakategooria - koolituse toimumiskoht, moodustus seitsmest substantiivsest koodist,
vastuseid saadi koikidelt uurimuses osalenud osapooltelt.

Niide andmebaasist: ,,...me pakume alati véoimalust ka kursus téokohale tuua...” (KO-4)

Niide andmebaasist ,,...Esmaabi koolitus voiks toimuda nende tookeskkonnas, et nad seal

seda teha oskaks... " (KO-1)
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Néide andmebaasist: ,,...Lastehaiglas voib olla saab imikute arengut kdia vaatamas. Oleme
kdinud ka teistes perearstikeskustes...“ (PO-6)

Niide andmebaasist: ,,...Nad mujal kui Tallinnas pole kdinud, kiill aga korra on kdiinud ka
Tostamaal...” (PA-3)

Néide andmebaasist: ,,...Kindlasti voiks kdia vilismaal ka, nditeks Soomes, need on alati hdsti
huvitavad kogemused...* (PA-2)

Alakategooria - koolituse maht, kestus ja intervall. Mahu suhtes olid uurimuses osalejad
teadlikud madrusega ettendhtud normist, mis on sétestatud tervishoiutootajatele - 60 tundi
aastas. Moned leidsid selle olevat liiga palju aasta kohta. Samas oli pereddesid, kes leidsid, et
see on optimaalne voi isegi minimaalne tundide arv aastas. Kestuseks pakuti 2-4 tundi pdevas
voi tihe- kuni 3-pdevast koolitust ja osadele oli vastuvdetav ka nddalane koolitus. Intervalliks

pakuti korra kuus, kord kvartalis voi kaks korda aastas olenevalt koolituse pikkusest.

Niide andmebaasist:*“ ...60 tundi, see on nii ja naa, mones mottes voib selle lihtsalt tdis
venitada, et minu arvates on see tilepingutatud, et tihtsam oleks see sisu... " (PA-2)

Niéide andmebaasist:“ ... iga ode peaks endale lubama iihe pdeva kuus koolitusele ja siis ta
saaks selle 60 tundi tdis ka...” (PO-1)

Niide andmebaasist:* ... 60 tundi on palju tahetud, minu arvates 30 tundi on paras...« (PO-3)

Intervall ja kursuse kestus varieerus poolest paevast kuus kuni nddalase kursuseni kaks korda

aastas, nimetati ka aegu, mis ei ole véiga sobilikud.
Naéide andmebaasist:* ... No nddal on viga pikk aeg, aga meil ei ole midagi selle vastu, kui
ode kdib liihikursustel 1-2 pdevastel...“(PA-1)

Niéide andmebaasist:* ... Terve pdev on liiga pikk. Pool pdeva on hea, kella 9-14ni, see on
vdga hdsti... “( PO-2)

Niide andmebaasist:“ ... Eelistaksin koolitusi Tallinnas ja 2-3 pdevaseid, mitte rohkem. Viga
hea, kui oleks mingi 6htul mingi 3 tundi, see tditsa voiks olla... (PO -6)

Néide andmebaasist:“ ... Aga peale téod voi veel vihem nédalavahetusel pole tahtmist seda
teha... (PO-3)

Niide andmebaasist: ... Uks kord aastas selline néidalane koolitus ja teabepdevi voiks olla
vihemalt kvartalis tiks...« (PA-3)
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Nédide andmebaasist: ... tegelt on head need poolepdevased, et pealelounased ajad on
sobivad, nditeks 12-17, ega iile nelja tunni ei jaksa ka. Nddalavahetusel on ka pakutud, aga
see vdga hea ei ole. ...voi siis paaripdevane, et oled kohe kuskil dra...” (PA-2)

Niide andmebaasist: ,,...meie kursused on enamasti kolmepdevased... “ (KO-6)

Néide andmebaasist: ,,...peredele voiks sobida hdsti ka selline poolepdevane koolitus, aga
melie siin el saa seda kahjuks pakkuda...” (KO -5)

Naéide andmebaasist: ,,...Ma kdin kaks voi kolm korda aastas koolitusel, see on normaalne,
rohkem pole vaja...“ (PO-6)

Alakategooria - koolituse lidbiviijad ja korraldajad. Pereddede koolitajatena néhti eeskitt
pereddesid endid. Teise voimalusena pakuti perearste, pohjendades nende teadlikkust ootuste
suhtes perede tddle ning kolmanda variandina peeti sobilikuks dde-spetsialiste voi teisi

spetsialiste.

Niide andmebaasist: ,,...Koolitajad voiksid olla inimesed, kes ise ka toétavad kas
perearstikeskuses voi haiglas...” (PO-6)

Niide andmebaasist: ,,...Oleme méelnud, et viks pereéed ise iiksteist koolitada...“ (PO-2)

Néide andmebaasist: ,,... Mina nden, et seda tooalast koolitust teevad perearstid. Et kui me
votame jdlle need meditsiinikooli opetajad, siis me oleme seda juba kuulnud. Ma arvan, et
Nad (perearstid) oskaks just seda edasi anda, mida nad peredelt ootavad...* (PO-3)

Néide andmebaasist: ,,...Koolitajaks sobib inimene, kes jagab siisteemi, nditeks pereode, kes

on mingis osas tugev ja ka perearstid voiks rddkida teatud aspekte, et erineva nurga alt...
(PA-2)

Niide andmebaasist: ,,...Ma siin ise koolitan ja tahan ka, et mul targad oed oleks...*“ (PA-1)

Néide andmebaasist: ,,...Perearste ei saa iildistada, aga miks mitte neid koolitajana
rakendada...” (PA-3)

Néide andmebaasist: ,,...Kindlasti mingil mddral need spetsialistid, just ode, kes téotab

sidumistoas voi lasteode... Arst ldheb dkki liiga arstiks, see voib olla pole pdris see, mida
talle (Gele) vaja liheks...” (PA-4)

Niide andmebaasist: ,,...Sobivad koolitajad on oma eriala spetsialistid. Ise soovitakse, et need
kes neid opetavad, oleksid praktikud... Praktikud, kes opetavad, on heas kirjas... Kuid kas see
on ode voi arst-oppejoud, siis siin suurt erinevust ei ole... Ma arvan, et perearst kindlasti
teab, mida peredde vajab, sest nad on ju meeskond...“ (KO-4)

Koolituse korraldajana ndhakse erialaliitusid ning eeskitt pereddede seltsingut ja perearstide

seltsi, aga ka ravimifirmasid.
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Niide andmebaasist: ,,...Ma arvan et erialaliidu poolt korraldavates koolitustes ei peaks keegi
kahtlema... Ravimifirmade esindajatesse kui koolitajatesse suhtun viga hdsti, sest see
potentsiaal tuleb dra kasutada, nad ju kaasavad oma ala tippe...” (PA-3)

Néide andmebaasist: ,,...koolitusi peaks korraldama odede liit kindlasti, perearstide selts
tegelikult ka, minu meelest on nad isegi teinud...aga perearstide selts ndeb seda praktilist
vajadust, milleks odesid saab veel rakendada...* (PA-5)

Néide andmebaasist: ,,...Ravimifirmad iseenesest teevad ka hdid koolitusi. Neisse tuleb
moistlikult suhtuda, muidugi nad reklaamivad oma toodet, aga nad kutsuvad ka hdid arste ja

me oleme suunanud ka, et rddkige odedega ka...* (PA-2)

Néide andmebaasist: ,,...Me oleme perearstide seltsis moelnud, et me oleme nous, neid ise
koolitama...* (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,... Erialaselts peaks votma ise initsiatiivi...” (KO-2)

5.2.3 Soovitud oppimisviisid

Antud iilakategooria moodustus 24 substantiivsest koodist, mis omakorda moodustasid viis
alakategooriat: vastuvottev dppimine, osalev dppimine, iseseisev Oppimine, koosdppimine,

Oppimine teiste Gpetamise kaudu (joonis 9).

Alakategooria - vastuvéttev oppimine. Loengut peeti kiill vanamoodsaks, kuid siiski
traditsiooniliseks ja lisna levinud dpetamismeetodiks.

Niide andmebaasist: ,,...Esialgu voiks olla mingi loeng, aga see ei tohiks olla liiga pikk ja
igav...« (PO-2)

Niide andmebaasist: ,....Loengutel on sellepdirast hea, et saab kohe kiisida...” (PO-4)
Niide andmebaasist: ,,...Oppejoud kasutas ainult loengumeetodit...* (PO-6)

Niide andmebaasist: ,,...Utleme nii, et Eestis on viga levinud passiivne Ope, et keegi tuleb
loeb ja iilejddnud tukuvad seal...” (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...Minu arust voiks oppevormiks olla loengud, kuidas siis muud moodi
teooriat opetada? ... (PA-4)

Niide andmebaasist: ,,...Alati on kaasas kursusega teoreetiline osa sissejuhatuseks koos
loengumaterjaliga. Siis kdsitletakse seda just loenguna...” (KO-4)

Vastuvotvatest Oppemeetoditest nimetati veel néitlikustatud loengut, Oppefilmi ja

demonstreerimist.

Niide andmebaasist: ,,...véi inhalaatorite demonstreerimine...” (PO-3)
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Néide andmebaasist: ,,...aga iildiselt on selline, et oppejoud rddgib, kuulajad kuulavad,
kasutatakse ka oppefilme...* (KO-5)

Néide andmebaasist: ,,...Kursuste nditlikustamist videoklippidega, seda kasutatakse palju, see
meeldib ja toimib hdsti... * (KO-4)

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Loeng
Demonstratsioon Vastuvottev
Oppefilm dppimine
Videoklipid

Oppereis
Harjutamine mulaazil
Opitoad

Seminar Osalev
Arutelu dppimine
Situatsiooniilesannete
lahendamine

Juhtumi lahendus

Stazeerimine
Testide sooritamine
E-kursused .
Erialase kirjanduse [SeS?'S?V
lugemine oppimine
Essee kirjutamine
Ettekanded
Juhendamine :
Juhendi koostamine EeISte )
Avatud uste pievade opetamise
korraldamine kaudu

Seikluskoolitus
Rollimingud

Videotreening Koos6ppimine
Meeskonnakoolitus

~

SOOVITUD OPPIMISVIISID

Oppimine

Joonis 9. Substantiivsed koodid ja alakategooriad soovitud dppimisviiside kohta

Alakategooria - osalev oppimine. Nii pereded, -arstid kui koolitajad pidasid efektiivseks

osalevat dppimisviisi.

Naéide andmebaasist: ,,...Loeng pole enam sugugi nii levinud... Vastupidi, niitid on pdris palju
grupitood ja hdsti palju kasutatakse situatsiooniilesandeid ja rollimdnge ... (PO-1)

Niide andmebaasist: ,,...Koolitusvormidest meeldiks, et kui on kdelised asjad, et siis saaks ise

proovida ja véiks situatsiooniilesandeid lahendada ja véiks mingeid materjale anda... (PO-
4)
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Néide andmebaasist: ,,..Vilismaal on aktiivne ope... See tihendab, et sulle antakse iilesanne
Jja sul tuleb see dra lahendada, nditeks case-study, motisklused etteantud teemadel, arutelud...
Meie kasutame oma koolitusel interaktiivset vestlust. Keegi tuleb tostatab teema ja koigil
kohalviibijatelt nagu vastuseid vilja pigistanud, sundinud kaasa motlema., et keegi ei saa
tukkuda... (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...Oppemeetoditest mina soovitan seminare, riihmatood, hésti palju
ldbi teha koike opitut... Mitte haiglaid kiilastada, vaid teisi PAK-e, aga neid ka eriti ei ole...“
(PA-3)

Néide andmebaasist: ,,...Minu éed kdisid sel suvel Rootsis...sealt tuli hdid ideid...” (PA -1)

Niide andmebaasist: ,,...Aga ma pakuks vilja, ei ole kiill toimunud, aga voiks olla niisugused
opitoad. Et ongi kaetud kolm eri lauda: iihes saad punkteerida veeni, teisel midagi muud. Et
ma saaksin need ldbi proovida, kinnistada, ainuke asi, et see peab olema hdsti ldbimoeldud ja
sellist opet libi viies peab olema suurte kogemustega ja teadma kindlalt, kuidas seda tehakse,
et ei tekiks erinevaid kéekirju... " (KO-7)

Niide andmebaasist: ,,...Aga kui on praktiline koolitus nagu EKG tegemine, siis nad saavad
kindlasti ise iiksteise peal proovida... (KO-5)
Alakategooria - kooséppimine. Siia alla kategorieerusid rollimdngud, videotreening,

seikluskoolitus ja meeskonnakoolitus.

Niide andmebaasist: ,,... Seikluskoolitus, rollimdngud, mis meie to6s on... osata sellega toime
tulla, pead sa need koik ldbi mdngima — eituse koolitus, kuidas inimesele naha vahele pugeda
Jja mida iganes... " (PA-3)

Niéide andmebaasist: ,,...Ja minu arvates on igati tore kui perearst ja —ode tulevad koos
koolitusele, see teadmine on ju iiks, siis ei peaks tegema iildse vahet, et kas ma olen arst voi

ode...” (KO-5)
Niide andmebaasist: ,,...0leme teinud videotreeninguid suhtlemiskoolitustel... (KO-5)

Iseseisva 6ppimise alakategooriasse kuuluvad e-6pe, essee kirjutamine ja erialase kirjanduse
lugemine, mis ei ole kiill eriti levinud, kuid leidsid dranimetamist. Stazeerimist peeti viga
vajalikuks, aga nendest voimalustest ei olnud pereded- ja arstid eriti teadlikud. Koolitajad aga

viitsid, et stazeerimiseks haiglas on koik voimalused olemas.

Naiide andmebaasist: ,,...saadaks koik pereoed traumapunkti, kipsituppa...Ja mitte et sa ei lihe
ainult vaatlejana, seisad kded taskus, aga iiks asi on silmadega ndiha, teine asi on ise kded
kiilge panna... Nditeks lastel verevotmine, ma motlesin ka, et Idhen lastehaiglasse
harjutama... kirurgia osakonnas peaks kdima praktikal... (PO-2)

Niide andmebaasist: ,,...voib olla mingi praktiline ope voiks ka olla oel... voiks ju ka

sidumistoas mingi praktika olla, eriti kui see kool on nii ammu lopetatud ja seal on mingid
uued nipid, siis see poleks tildse paha voi mingi lastehaiglas terve imiku ldbivaatus... “ (PA-4)
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Niide andmebaasist: ,,...esseed — need on juba raskemad asjad... oleme moelnud, et laseks
odedel kirjutada...” (PA-1)

Néide andmebaasist: ,,...Aga ka ise materjali hankida ja lugeda, aga see nouab
enesedistsiplineerimist... E-ope voiks kiill peredele sobida...  (PA-5)

Niide andmebaasist: .,...Opivormidest véiks veel pakkuda praktilist viljadpet, nt kui teda
huvitab neuroloogia, siis saab kokku leppida, et tuleb nddalaks voi kaheks-kolmeks pdevaks,
me oleksime vahendajad - see on individuaalne ope... (KO-T7)

Niide andmebaasist: ,,...Arvutiope on meil e-6ppepohine, kus samm-sammult arenetakse.

Kui pereded on motiveeritud e-Oppest, siis see peaks neile hdsti sobima kiill. Kui sinna
korralik videomaterjal juurde panna, saaks seal isegi 6endustoiminguid opetada. Aga see e-
ope on natuke selline trikiga ka. Sa oled kodus ja pead end sundima ja keskenduma ja teised

ei tohiks sind segada, kui sa teed testi. Sa pead end natuke sundima ja arvutiga peab sober
olema...” (KO-4)

Niide andmebaasist: ,,... Tahaks proovida seda e-opet, et mis see endast kujutab...* (PO-4)
Alakategoorias oppimine teiste opetamise kaudu kategoriseerusid ettekannete tegemine,

juhendamine, juhendite koostamine ja avatud uste pdevade korraldamine.

Niide andmebaasist: ,,...Voi siis ettekanded, mis on juba kérgem tase... korraldasime avatud
uste pdeva...“ (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...Kui uus ode tuleb, laseme teisel noorel juhendada, sest tal on veel
tdpselt meeles, mis koige raskem oli... ** (PO-3)

Néide andmebaasist: ,,...Miks ei voiks olla iiks koolitus, et koostatakse juhend, siis tullakse
kokku ja diskuteeritakse seminari vormis voi hoopis opetatakse juhendit koostama...* (KO-1)

5.2.4 Tooalase koolituse kasutegurid

Antud iilakategooria moodustus 17 substantiivsest koodist, mis omakorda jagunes nelja

alakategooriasse: rakendatavus, kulu-tulusus, lisavaartused ja voimalused (joonis 10).

Alakategoorias rakendatavus oskasid niiteid tuua vaid pereded. Perearstid arvasid, et
kindlasti on leidnud omandatud teadmised rakendamist, aga konkreetseid niiteid ei

meenunud.

Niide andmebaasist: ,,...Oi ma olen ikka palju sealt vilja noppinud ja oma igapdevatéos
kdiku lasknud. Meil on palju igasuguseid meelespeasid ja teavet patsientidele ja analiitiside
votmise teooria, oli ponev, et mida peab teadma ja ma piitian maksimaalselt rakendada...”

(PO-1)
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Niide andmebaasist: .,...Uusi teadmisi sain haavahoolduse kohta.. kuidas tihte vahendit
oigesti kasutada...seda rddkisin teistele ka..." (PO-6)

Niide andmebaasist: ,,...Oed kiilastasid teist perearstikeskust...oli ses méttes positiivne, et me
omad iitlesid, et meil on koik olemas...”” (PA-4)

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Abimaterjalide koostamine
Teadmiste iihtlustamine
T66 iimberkorraldamine Rakendatavus
Siisteemi tundmine
Uute vahendite
kasutuselevott
Kasu suurus. Kulu-tulusus
Sihtotstarbelisus
Kulu suurem kui tulu
Ajakulu

Rutiinist véljumine .
Kolleegidega suhtlemine Lisavédrtused
Kogemuste vahetamine
Vastutuse andmine
Tunnustamine
Iseseisvuse suurendamine
Voimaluste loomine
Toetus

TOOALASE KOOLITUSE
KASUTEGURID

Voéimalused

Joonis 10. Substantiivsed koodid ja alakategooriad koolituse kasutegurite kohta

Alakategooria - kulu-tulusus, eriti oluline perearsti kui té6andja seisukohast, keda huvitab,

kas koolitusele kulutatud raha on kulutatud sihtotstarbeliselt.

Néide andmebaasist: ,,...Aga me ei ole nous maksma nende koolituste eest, mis ei vasta meie
vajadustele...“ (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...Osad keskused ma tean on kdinud Rootsis, aga ma kahtlen selle
ettevotmise kulu tulususes, kdid korra vaatad, aga palju sa sealt ideid saad voi see vajalik on,

pigem seda kasutada véib olla premeerimiseks...” (PA-5)

Niide andmebaasist: ,,...Meil on siin teatud summa, mille firma kinni maksab, aga me
vaatame ikka, et oleks vajalik koolitus, mitte mingi jama...“ (PA-2)

Pereded olid ebakindlad koolituse kulude kiisimustes.

Niide andmebaasist: ,,...Me ei tea seda piiri, aga seni pole deldud, et me ei maksa seda
kinni...”“ (PO-6)
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Koolitajad leidsid, et koolitusele tulnud peredde soovib iihelt kursuselt maksimaalselt infot.

Néide andmebaasist: ,,...Tundub, et pereded on selles mottes natuke halvas seisus, et nad
tahaks selle iihe koolituse ajal saada voimalikult palju erinevat informatsiooni...” (KO-5)

Alakategooria lisavairtused toodi vilja nii pereddede, perearstide kui koolitajate poolt.

Niide andmebaasist: ,,...Tegelikult on ikkagi vaja kokku saada ja igal koolitusel peab olema
see maasikas voi motivaator, miks ma tahan sinna minna...“ (PA-3)

Niide andmebaasist: ,,...Mulle meeldib inimestega suhelda, ikka inimesel silma vaadata...Et
teed ikka teistega koostood...Koolituse lisaboonus on, et saad oma igapdeva rutiinist vilja ja
sa saad vahetada kogemusi ka suuliselt teineteisega...” (PO-1)

Néide andmebaasist: ,,...Siis nad ise tahavad midagi muud kui seda, mida mina rddgin... Maa
piirkonnast tulnud oed kiisisid teiste kdiest, et mis teil viga on, et te ei saa?.. Siis ma iitlesin
neile, et niitid rddkige teistele, kuidas teie t06 ndeb vilja, siis saavad teised teada, mis on
iseseisev too...* (KO-6)

Alakategooria voimalused kirjeldavad ndhtusi, mida saab koolituse abil muuta vdi millised

konkreetsed voimalused on olemas. Voimalusteks on pereddesid tunnustada, anda talle

iseseisvat t00d voi vastutust teatud tegevustes voi luua voimalused vajalikeks koolitusteks.
Niide andmebaasist: ,,...Meil isegi makstakse vene odedele keelekursused kinni, aga ei
minda...“ (PO-3)

Niide andmebaasist: ,,...See ongi meie iilesanne koolitajaid koolitada, keda praegu napib...
Tegelikult statsionaarioed, kes teevad iseseisvaid vastuvotte, neist voiks alustada, neil on juba
piisavalt kogemusi ja tegelikult me neid ka kasutame...” (KO-7)

Niide andmebaasist: ,,...Seega enne peab andma vastutuse ja siis tekib inimesel huvi ennast
tdiendada...Et siin peab mingi motivatsioon ka olema... Et need oed, kes on targemad, neid
tunnustatakse ja neile tehakse mingi soodustus, seostatakse nditeks palgatousuga...”“ (KO-1)
Niide andmebaasist: ,,...Me oleme head koostéod teinud odede liiduga... ja koduddedega...
ning linnavalitsus on meilt kursusi pereddedele tellinud...” (KO-6)

5.3 Perede too ja koolitusega seotud kogemused, ootused ja takistused

Kolmas peakategooria moodustus kolmest tilakategooriast, mis omakorda jagunes kuueks

alakategooriaks (joonis 11).

5.3.1 T66 ja koolitusega seotud kogemused
Pereddede, perearstide ja koolitajate kdest uuriti, millised on senised kogemused pereddede

todalase koolitusega. Vastused jagunesid kolme alakategooriasse: tooga seotud kogemused,
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koolitusega seotud positiivsed kogemused ja koolitusega seotud negatiivsed kogemused
(joonis 12).

PEREOE TOO JA KOOLITUSEGA SEOTUD
KOGEMUSED, OOTUSED JA TAKISTUSED

/

Kogemused Ootused Takistused
Perede td6ga seotud Perede td6ga seotud Perede td6ga seotud
kogemused ootused takistused asjaolud
Koolitusega seotud Koolitusega seotud Koolitusega seotud
positiivsed kogemused ootused takistused

Koolitusega seotud
negatiivsed
kogemused

Joonis 11. Perede t66 ja koolitusega seotud kogemused, ootused ja takistused

Alakategoorias perede tooga seotud kogemused kategoriseerusid peamiselt varasemad t60 ja

staaziga seotud kogemused, mis mdjutavad perede padevust.

Néide andmebaasist: ,,...Kes tuleb lastehaiglast ja teab lastest koike voi kui niitid uus ode
tuleb siseosakonnast, ma eeldan, et tal on viga head teadmised sisehaigustest...* (PO-3)

Niide andmebaasist: ,,...Uhel el on fiisioteraapia alased oskused... Need tulevad kindlasti
kasuks...” (PA-2)

Alakategooria koolitusega seotud positiivsed kogemused, paljud pereded andsid labitud

todalasele koolitusele positiivse hinnangu. Samuti kiitsid pereddesid koolitajad.

Niide andmebaasist: ,,...Koolitus oli positiivne, nii lektorid kui tehnika oli hea ja seda nad
valdasid...“ (PO-4)

Néide andmebaasist: ,,..Mulle viga meeldis lapse toitumisalane koolitus... ndidati
praktiliselt... aga muidu olid slaidid ja loeng...Ning koik materjalid saime ja ka iihe raamatu
osta... (PO-5)
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Substantiivsed koodid

Alakategooriad

Ulakategooria

,,Tulekahju® kustutamine
Intuitsiooni kasutamine
Varasem Oena todtamise
kogemus

Perede tooga

Koolituste rohkus
Huvitavad koolitused
Kolleegidega kogemuste
vahetamine

Suhtumine tdiskasvanud

seotud kogemused

Koolitusega seotud
positiivsed

kogemused

oppijasse
Positiivsed dppijad

Perede spetsiifilisete
_kroozjltu?tte pkUU(iusu koolitusega seotud
eadmiste kontro r
Haiglakeskne koolitus Eegatllvse(cjl
Hinna-kvaliteedi suhe ogemuse

TOO JA KOOLITUSEGA
SEOTUD KOGEMUSED

Joonis 12. Substantiivsed koodid ja alakategooriad t66 ja koolitusega seotud
kogemustest

Niide andmebaasist: ,,...Nad (pereded) on tinulikud, et nad saavad kdia ja ootavad uusi
kursusi... Reeglina nad on viga positiivsed oppijad...” (KO-5)
Alakategooria negatiivsed koolitusega seotud kogemused, leidus nditeid, kui peredde ei

olnud rahul pakutud koolitustega.

Niide andmebaasist: ,,...Tegelikult on nii, et minu arust (mitte ainult minu) ei peaks olema
tdiskasvanuoppes iihtki testi ega kontrolltood. Teadmisi saab ja peab arendama
loominguliset... pdris mitu korda pidin iitlema, et drge unustage, et me oleme tdiskasvanud

oppijad...” (PO-1)

Néide andmebaasist: ,,...Pean ausalt iitlema, et polegi kdinud kusagil viimasel ajal...
Pereddedele pole mingit koolitust ju...* (PO-2)

Niide andmebaasist: ,...Nii palju kui neid koolitusi on olnud, on nad olnud viga
haiglakesksed...« (PO-3)

Niide andmebaasist: ,,...Aga me ei leiagi nii palju koolitusi, mis oleks vdidrt seda hinda ja
mahtu...“ (PA-3)
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5.3.2 Ootused

Ootused jagunesid tooga seotuks ja koolitusega seonduvateks (joonis 13).

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Pereddede tegevusjuhendid
Arusaamade ja teadmiste
iihtlustamine
Spetsialiseerumine teatud Perede tooga
valdkonnas . seotud ootused
Péadevuse piiride seadmine
Koostoovorgustiku loomine
Vastutuse votmine
Vastastikune usaldus
Oppima dppimine

Perede ja esmatasandi
spetsiifilised koolitused Koolitusega
koolituseelarve olemasolu seotud ootused
Kaasaegsete teadmiste saamine
Info dendusabist ja
ravivoimalustest

TOO JA KOOLITUSEGA
SEOTUD OOTUSED

Joonis 13. T66 ja koolitusega seotud ootuste substantiivsed koodid ja alakategooriad

Alakategooria tooga seotud ootused, millega loodeti muutusi perede t66 korraldamises kui

ka omavahelistes suhetes.

Niide andmebaasist: ,,...Tulevik peredenduses on selline voi see tihendab, et ma tahaksin et
see on selline, et perearstikeskuses tootab ikkagi n pluss iiks ode ja oed on omakorda
spetsialiseerunud, kas imikute peale voi diadeetikute voi hiipertoonikute, astma peale...* (PO-
1)

Néide andmebaasist: ,,...Hariduslik taust on iisna sarnane, kuid oleks hea kui igaiihel oleks
veel mingi spetsiifiline taust, valdkond, mida tunneb hdsti...* (PA-2)

Niide andmebaasist: ,,...Peredde on iseseisev tootaja kindlasti, mis siis, et meie palgal...*

(PA-5)
Koolitajad tegid ettepanekuid, kuidas nemad néevad, et pereddede t66 voiks olla korraldatud.

Niide andmebaasist: ,,...Koige ideaalsem oleks, kui oleks mingi oendusagentuur, kus perearst
tellib oendusteenust ja perearst voikski tiksi vastu votta koos sekretdiriga... ning perearst

saadab need patsiendid odede juurde, kes niisugust abi vajavad ning oed ise korraldavad
oma téod...* (KO-6)

Néide andmebaasist: ,,...Mina tahaks, et oleks peredoe mddrus. Perearsti mddrus titleb, et
peredde aitab perearsti koikides arsti tegevustes. Ja siis ta aitabki koiges, aga ei ole ju
reguleeritud, mis on pereoe funktsioonid ja iilesanded ja mida ei tohi peredode tegema

panna...“ (KO-5)
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Alakategooria - koolitusega seotud ootused. Pereded ootavad, et nad saaksid osaleda
kursustel, mis arvestavad perede t00 isedrasustega. Samuti leitakse, et omavahel peaks
solmima kokkuleppeid voi kirjeldama juhendite abil tegevusi, et teenust osutada sarnastel

alustel.

Niide andmebaasist: ,,... Tahaks spetsiaalselt pereddedele tehtud koolitustel kdia...“ (PO-3)

Niide andmebaasist: ,....Mulle meeldiks kiill, kui koolitusel saab ikka ise proovida... (PO-4,
PO-6)

Néide andmebaasist: .,...oleks iihtne alus opetamiseks. Nagu esmaabis on algoriitmid voi
ravijuhised, oudsalt hea, kui 6dedel oleks ka niisugused... (PC)-3)

Perearstid lootsid, et pereded oleks aktiivsemad koolitustel osalema ja voimelised ise sobivaid

valikuid tegema, samuti koolitustundide normi hajutamist viiele aastale.

Niide andmebaasist: ,,...Me eeldame, et me tootame tdiskasvanud inimestega, kes siis
vastavalt oma vajadustele, teevad enda koolitusplaani... “ (PA-1)

Néide andmebaasist:“... 60 tundi aastas saab ode koolitust ... Et kui iihel aastal ei saa koik,
siis me nihutame teise aastasse... Toendoliselt peaks selle 60 tunni normi viima viie aasta
peale...” (PA-3)

Koolitajad olid teadlikud, et pereded ootavad neile otse suunatud kursuseid ja eeldasid

aktiivsemat koost6dd erialaseltsiga.

Néide andmebaasist: ,,...et nad ootavad et koolitusprogrammis on see nimetus, see sihtriihm,
kuhu nad kuuluvad, et see on ka moeldud pereddedele... See voiks olla ka nendepoolne
initsiatiiv ise huvi tunda...” (KO-2)

Niide andmebaasist: ,,...Aga siin on ka meie tegemata kodutoo, et meil puudub iilevaade, kui
palju nad iildse soovivad seda koolitust...” (KO-1)

5.3.3 Takistused

Antud tlakategooria jagunes kaheks alakategooriaks, milles eraldati takistused, mis hédirivad

perede t66d ja mis mdjutavad koolitusel osalemist (joonis 14).
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Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Odede puudus
Ruumipuudus .
Oskuste puudus To6ga seotud
Patsiendid pole takistused
harjunud kdima perede
vastuvotul
Tookorraldus

T66j6u puudus
Ajalise ressursi nappus
Rahalise ressursi

nappus Koolitusega seotud
Opimotivatsiooni takistused
puudus

TOO JA KOOLITUSEGA
SEOTUD TAKISTUSED

Vajadusele vastava
koolituse puudus
Riigikeele puudulik
oskus

Joonis 14. Tood ja koolitusel osalemist takistavad substantiivsed koodid ja
alakategooriad

Pereddede t60d takistavad ka korralduslikud tiksikasjad.

Néide andmebaasist: ,,...Osad pereded tootavad ju perearsti korval, nii voib ju jube targaks
saada, aga rakendust pole sellel tarkusel...“(PO-3)

Niide andmebaasist: ,,... Utleme nditeks siis siisteemisiselt ega dde ei saa oma to6tingimusi ise
muuta, see soltub ikka perearsti téokorraldusest... Kui arstid iitlevad, et me ei taha, siis see
ode voib ennast l6hki tootada, aga tal see ei onnestu...“ (PA-1)

Niide andmebaasist: ,,...vajaka on selles meeskonnatoos ja perede roll peremeditsiinis — ei
saada aru, et ta on ise spetsialist, mitte mingi abiline... siis nii palju seda initsiatiivi ei ole...
Kas toesti see, et see pole iihiskonnas niivord tunnustatud kutseala ja seetottu asjad
seisavad?... “ (PA-3)

Niide andmebaasist: ,,...Iseseisvat t6od takistab eeskitt ruumipuudus ja ddede puudus... aga
praktilise t60 korvalt kahjuks ei joua seda korraldada...” (PA-5)

Alakategooria - koolitusega seotud takistused. Tooalasel koolitusel osalemist takistavad
aeg, raha ja inimressursi nappus ning ka motivatsioonipuudus.

Niide andmebaasist: ,,...Koolituseks ette nihtud pdevade arv on ju ka limiteeritud...** (PA-T)
Néide andmebaasist: ,,...psiihholoogiaalased on kallid ja siis nad voivad takka iiles looma
hakata... Kindlasti arsti suhtumine ée koolitusse... Oe enda motivatsioon on ka tdihtis, mitte et

ainult arst kisib...“ (PO-1)

Niide andmebaasist: ,,...Pigem ei ole harjumust éppida..."* (PO-3)
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Niide andmebaasist: ,,...Opilaste péidevus on seotud koolitaja pidevusega, et nad ei oska
koolitust huvitavaks teha, digeid meetodeid kasutada. Sageli on méttetud  koolitused
populaarsed seetottu, et seal antakse teavet huvitavalt edasi, samas teave ei pruugi
adekvaatne ja toenduspohine olla... (KO-1)

Niide andmebaasist: ,, ....Meil pole ressurssi, et rddikida koéikide erialaseltsingutega
ldbi...,, (KO-3)
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6. ARUTELU

Esmatasandi dendusabi on kirjanduses kisitletud viga mitmetahuliselt. Uhendatud
Kuningriigis ja Sotimaal kuulub esmatasandi tervishoiu meeskonda dendustootajatest peale
ildoe, kes tootab koos perearstiga, veel koduvisiite tegev tervisedde (health visitor) (tegeleb
peamiselt tervete laste ja emadega), piirkondlik 6de (district nurse) ja iseseisev 0de-spetsialist
(nurse practioner) (Jenkins-Clarke 1998, Haycock-Strauss ja Houston 2005). Muudes riikides
kuuluvad esmatasandi meeskonda veel kogukonna &de (community nurse) voi
rahvatervisedde (public health nurse), kes hoolitsevad teatud paikkonna elanike tervist
toetava ja edendava tegevuse eest. Viimastel aastatel on just esmatasandi denduses nende
kahe eriala arendamisele pithendatud (Porche 2006, Huang ja Wang 2005, Danielson jt 2005).
Rahvatervise- ja kogukonnadde kirjeldatakse iseseisvate Ode-spetsialistidena, kel on
vastutusrikas roll esmatasandi tervishoius. Eesti kontekstis oodatakse peredelt kdigi nende
spetsialistide vahel jagatud iilesannete téditmist — tervisedendus koikides eagruppides,
ennetustegevus, kroonilisi haigusi pddevate inimeste tervise jalgimine ja ndustamine, lisaks
veel dendustoimingud, dokumentatsiooni korrashoid ning telefoni konsultatsioonid. Kuigi
oendustegevuse ulatus on kitsam, sest perede tegevus on suunatud ainult indiviidi tasandile ja

enamasti ainult neile, kes pdorduvad ise abi saamiseks perearsti poole.

Atun (2004) toob veel esile viljakutsena meeskonnat6d tohustamise vajaduse. Voimalustena
nimetati pereddede ja teiste tervishoiuspetsialistide koolitusse investeerimist ning leidmaks
stiimuleid liigselt arstiabi kesksuselt multiprofessionaalse meeskonnat66 korraldamisse. Tédna
moodustab perearsti meeskonna arst ja 0de, monel juhul veel abiarst voi pediaater. Mdnes
keskuses tootab ka registraator, kes ei oma meditsiinilist ettevalmistust, kuid tegeleb paljude
administratiivsete iilesannetega. Ule poole uurimuses osalenud keskustest moodustas

meeskonna arst ja dde kahekesi.

Koolitajad pakkusid vilja ja pidasid tdhtsaks, et pereded omaksid infot ja kontakti kliiniliste
0de-spetsialistidega ning oluliselt suurendaksid koost6od teiste spetsialistidega. Siia loetellu
mahub nii &mmaemand, inkontinentsuse kabinetidde, reumadde, diabeedi- ja astmadde, aga
ka stoomidde. Ehk siis kui peredde ndeb, et tegemist on komplitseeritud juhtumiga voi tal
puudub padevus ise abistada, suunab patsiendi edasi teise 0de-spetsialisti juurde. Samas ei
tohiks perede tegevus 10ppeda edasisuunamisega, vaid tuleb koguda tagasisidet, kas patsient

sai abi, millist abi ja kas edasi tegeleb patsiendiga 0de-spetsialist voi peredde. Tana puudub
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peredel ning ka teistel ddedel juriidiline Oigus patsienti suunata teise spetsialisti juurde.
Puudub ka koostodvorgustik esmatasandi ja korgema etapi tervishoiuasutuste vahel.

Vihemalt ei kirjeldanud seda keegi uurimuses osalenutest.

Eestis on tdna kaks iseseisvat dendusabi teenuse liiki, selleks on kooli- ja kodudendus.
Koolided katavad kooliealiste laste dendusabi vajadused koolis. Kodudendus on keskendunud
80% tegevuses geriaatrilistele patsientidele (Eesti Odede Liit jt 2004). Peredele jidvad
teenindada koik muud eagrupid ja ka eakad, kes ei vaja koduedendusteenust. Ampluaa on lai
ning igas valdkonnas péddevust saavutada on kindlasti suur véljakutse pereddedele. Antud
tegurist tingituna on pohjendatav pereddede ootus kitsamale spetsialiseerumisele ja

toolilesannete jagamisele kolleegidega.

Kolmel juhul esines andmebaasis nditeid, kuidas perede t60 on muutunud iseseisvamaks
seoses t00 timberkorraldamisega. Antud perearstikeskustes olid kehtestatud perede iseseisvad
vastuvotud. Nende iilesanded varieerusid iilesandekeskselt ldhenemiselt teatud valdkonna
spetsiifika siigavamale tundmisele. Valdkonna spetsiifika viljendus iga perede keskendumisel
teatud eagrupile, terviseprobleemile voi tervisedendusele. Eelpool kirjeldatu saavutamine oli
teises perearstikeskuses tootava perede ootus tddkorraldusele tulevikus. Ulesandekesksus
eeldas kdigi ddede valmidust toime tulla igasuguste {lilesannetega perearstipraksises. Viimase
ndite eeliseks on perede piadevuse sdilitamine koigis kiisimustes. Spetsiifikat jdrgiva mudeli
eeliseks vOib pidada sligavamaid teadmisi ja suuremat kogemust teatud probleemide
kiasitlemisel. Kolmandana voib vélja tuua ka nimistukeskse tegutsemise, kus iihes keskuses
tootas mitu arsti ja 0de, kuid iga 0de teenindas ja vastutas just oma arsti nimistu klientide
oendusabi osutamise eest. Niisugune ldhenemine loob eeldused jarjepidevusele teatud
klientide paremale tundmisele. Milline on koige efektiivsem ja sobilikum téotamise mudel,

vajaks edaspidi tdpsemalt kirjeldamist.

Atun (2004) viitab perearstide kasutuses olevatele ravijuhistele, mis kirjeldavad ja annavad
suuniseid esmatasandi arstiabis esinevate haigusseisundite lahendamisel. Nimetatud
ravijuhised aga ei sisalda infot, mida saaksid teha pereded, et neid haigusseisundeid ennetada
vOi kuidas tekkinud probleemide korral véltida tiisistuste teket. Perede tegevusvaldkondades
puuduvad tdenduspohised juhendid. Tegevusjuhendite ja algoritmide olemasolu oli samuti

pereddede peamisi ootuseid oma t66 parendamiseks. Niidati iiles ka valmidust ise olla
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tegevusjuhendite koostajaks. See on suurepirane vOimalus kaasata pereded aktiivselt eriala

arengusse ja oluline oleks nende juhendamine antud protsessi elluviimisel.

Tulemuste pdhjal voib viita, et kahjuks ei kirjelda perede t60 tegevusi ja eeldusi, mida
rohutavad peredenduse teooriad ja varasemad peredendusalased uurimused (Freidemann
1989, Wright ja Leahey 1990, Friedman 1998). Tditmata jddb peamine eeldus — perede
tegevus ei ole suunatud perekondadele. Seega tasub kaaluda, kas edaspidi muuta perede
tegevust vOi muuta perede nimetust voi siis leppida kokku, et Eesti kontekstis on tegemist
pereddedega, kes tegelevad ainult indiviidi tasandiga ja ei tugine peredenduse teooriates

kirjeldatud kontseptsioonile.

Pereded kirjeldasid oma tegevusi protseduuritoas, iseseisval vastuvotul ja koduvisiitidel.
Viimaste osakaal Tallinna pereddede tegevustes oli vdiksemahuline. POhjendati seda
logistika keerulisusega, sest perearsti ei valita enam elukohajdrgselt, vaid mingite muude
kriteeriumite alusel, ja teisalt peetakse seda arstide ja ddede poolt ajakulukaks, mida vihese
t00jOou ressursi juures lubada ei saa. WHO (2000b) leiab, et perekondade aitamine nende
koduses keskkonnas on aga koige efektiivsem. Esiteks viibivad perelitkmed oma
harjumuspédrases keskkonnas, teiseks vdimaldab see hinnata keskkonna moju tervisele ja
kolmandaks hinnatakse kodigi vajadusi, mitte ainult haigestunud voi abivajava pereliikme omi
(Kemp jt 2005, WHO 2000b,c). Kui pereddede todkorraldus ei voimalda koduvisiite teha, siis
tasuks tohustada koostood koduddedega. Kuid sel juhul peaks ka koduddede tegevusvaldkond

laienema geriaatrialt muude eagruppide abistamisele.

Atun (2004) tuginedes perearsti toojuhendile (2001) nimetab perearsti vastutusvaldkondadeks
haigusseisundite diagnoosimist ja ravi, tervisekasvatust, tervise edendamist, haiguste
ennetamist ja {ldiste diagnostiliste protseduuride teostamist. Vordluses perearsti
vastutusvaldkondadega ja perede kohustustega, siis de tegevustes on vilistatud diagnoosimine
ja ravimine. Muudes vastutusvaldkondades on ode kaastegev. Perearstide arvamusele
tuginedes, voib perede olulisimaks toovaldkonnaks olla tervise edendamine ja haiguste
ennetamine. Tulemustest selgus, et ennetustegevustest peredde teostab immuniseerimist,
jélgib teatud vanuses lapse arengut, teostab kroonilisi haigusi pddevate haigete jirelevalvet ja
teatud juhtudel ka annab soovitusi haigusest taastumiseks. Piir perearsti ja perede kohustuste

vahel on hdgune ning iga keskus on lahendanud olukorra vastavalt olemasolevatele
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ressurssidele. Siit vOib jareldada, et perede padevusepiirid ei ole selgelt paigas. Seetottu ka
toolilesanded ning selleks vajalikud teadmised- oskused varieeruvad suuresti.

Samuti ei selgu uurimistulemustest védga selgepiirilist eristust, mis on perede
vastutusvaldkond. Seega t66 autor jireldab, et perearst vastutab ka perede tegevuste eest,

korraldab ise perede t66d ja seab piirid perede tegevustele.

Uurimuses osalenud perearstide ootused olid seotud pereddede suurema vastutuse ja
iseseisvuse saavutamisega. Uurimuses osales ka pereddesid, kes ootasid vdimalust tegutseda
iseseisvalt. Esmajoones vajaks aga médratlemist moiste iseseisev vastuvott, mida kasutatakse
perearsti to6juhendis (2001) perede t66 osana. Uurimuses osalejate intervjuudest ei selgunud
selle mdiste iihtsed arusaamad ega ka arusaadavat selgitust, mille alusel toimub perede
iseseisev vastuvott. Pereded, kes omasid iseseisvat vastuvottu, kirjeldasid seda kui
individuaalset tegevust patsiendiga, kellel oli krooniline tervisehdire voi tdiskasvanu, kes
vajab tervisetdendit. Iseseisva t60 alla kategoriseerus ka imiku psiihhomotoorse arengu
hindamine, immuniseerimine ning lapsevanema kiisimustele vastamine. Modnel juhul
kirjeldati ka esmase dgedalt haigestunud patsiendiga tegelemist perede poolt enne perearsti
vastuvotule padsemist. Sageli kasutati moistet ,,iseseisev vastuvott™ selles kontekstis, et dde
tootas arstist eraldi, tavaliselt protseduuritoas dendustoiminguid sooritades voi registratuuris,
saabuvaid kliente teenindades. Uurija arvab, et iseseisev vastuvott peaks olema tiiheselt
moistetavalt defineeritud ja piiritletud tegevuste loeteluga, milliste tegevuste jaoks on peredel
padevus ja ka antud vastutus. See lihtsustaks klientuuri informeerimist ja suunamist perede

vastuvotule, mida tina peeti veel osaliselt problemaatiliseks.

Perearstid rohutasid korduvalt, et ndevad peredde kui iseseisvat spetsialisti, kuid ndgid ka
vajakajdamisi iseseisvuse viljendumises. Enamasti seisnes see isikuomadustes voi erialases
ettevalmistuses. Varasemates uurimustes on kirjeldatud, et 6e enesehinnang ja soov osaleda
koolitustel kasvab paralleelselt iseseisvuse suurenemisega (Francke jt 1995, O Shea 2003,
Griscti ja Jacono 2006, Bradley ja Nolon 2007).

Oendusprotsess on nelja etapiline dendustegevus, mis pdhineb vastastikusel suhtlemisel, et
lahendada probleeme ja langetada otsuseid eesmirkide saavutamiseks (Uiga 2002). Perede
to0s kirjeldati dendusprotsessi kahte etappi. Kui pereded kirjeldasid oma igapédevaseid
tegevusi, siis vdga suur hulk {iilesandeid ja tegevusi olid seotud dendusprotsessi esimese

etapiga ehk terviseseisundi hindamisega. Vdhem kirjeldati iseseisvat planeerimist, seda vaid
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vihesel mééral kahes valdkonnas: laste tervisekontroll ja krooniliste haigete jélgimine.
Planeerimine oli kil pigem tookorralduse tdhenduses kui indiviidi vajadusest l&htuv.
Oendustoimingud ja muud kielised tegevused moodustasid teise suurema hulga perede
kohustustest, mida vdib tdlgendada dendusprotsessi kolmanda etapina. Oendustoiminguid
sooritati kas erakorraliselt voi arsti korraldusel, mitte varasemalt ette planeerituna. Viimast
etappi ehk tegevuse hindamist ei kirjeldanud keegi uurimuses osalejatest. Seega vaib viita, et
praktiline perede t60 ei ole protsessipohine, vaid ililesandekeskne. Kui perede t66 oleks
dendusprotsessina ellu viidud, siis tuleb kindlasti rakendada ka protsessi viimast etappi -
oendustegevusele kokkuvotva hinnangu andmist. Hindamine on tdhtis kahest aspektist:
esiteks, et koguda infot 0e tegevuse tOhususest, ja teiseks, et dde suudab hinnata iseenda

tooalaseid vajadusi teadmiste tdiustamise osas.

Perearstid olid iiksmeelsed, et ennetus ja tervisedendus voiks olla perede prioriteetsemaid
tegevusvaldkondi. Samas aga pole leitud voimalusi tookorralduses, et luua Oele tingimusi
slistemaatiliseks ja jdrjepidevaks tervist edendavateks ja haigusi ennetavateks tegevusteks.
Valdkond on oluline ja ded vdiksid omada selles padevust, ometi kirjeldati ainult iiksikuid

juhuslikke tegevusi antud valdkonnas ja nenditi, et ennetustegevuseks jddb vdhe aega.

Noustamistegevusi nimetasid pea koik uurimuses osalejad. Ka selle mdiste tdhendus on
kindlasti mitmeti tdlgendatav. Juhul, kui on tegemist ndu andmisega kas telefoni teel voi
vastuvotul, tdhendab see Oe poolt antud soovitusi teatud olukorras. Noustamist aga
moistetakse tdnapdeval vordse partnerlusena, kus patsient on ekspert oma tervise kiisimustes
ja 0de erinevate tervisega seotud olukordadega toimetuleku ja tervise parendamise
kiisimustes. Tveiten ja Severinsson (2005) kirjeldasid rahvatervise ddede noustamist kui
Kliendisuhet, kus luuakse dialoog ja vesteldakse kliendiga tervisega seotud toimetulekust.
Sagedasemad ndustamist vajavad teemad olid elustiili moju tervisele, lapse areng ja haiguse

moju elukvaliteedile (Tveiten ja Severinsson 2005).

Peredde defineeritakse perearsti toojuhendis (2001) kui erikoolituse saanud dde voi
dmmaemandat, kes on ldbinud spetsialiseeritud tidiendkoolituse. Koolituse labimise ndue on
kaotatud 2004. aastast seoses oluliste muutustega de pdhidppekavas. Odede koolitusega
seotud arvamusliidrid usuvad, et kaasaegne Oendusharidus annab perede tooks vajaliku
valmiduse. Uks pdhjus, mis sellele arvamusele tugineb, on, et perede kohustuste hulka ei

kuulu midagi spetsiifilist, mida Oe iildised kutseoskused ei sisalda. Samas selgub, et
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perearstide arvates, ei vasta 0dede ettevalmistus esmatasandi vajadustele ja on siiski liiga
haiglakeskne. Pereded ei ole aga rahul téoalase koolitusega, mis on taas liiga haiglakeskne ja
nende eriala isedrasusi ei késitleta. POhjuseks on see, et tdiendkoolituse keskused asuvad
haiglate juures ja ka sealne personal nentis liksmeelselt, et kursused ongi haiglakesksed, kuna
nad on ellu kutsutud haiglatootajate vajadusest lahtuvalt. PGhja-Eestis puudub koolituskeskus,
mis korraldab kursuseid ja jargib esmatasandi tervishoiutootajate vajadusi. Liinka piitiavad
osaliselt tdita ravimfirmade esindajad, kes seavad oma ndudmised tasuta pakutavale

koolitusele.

Koolitusvajadus ldhtub paljuski de eelnevast tdokogemusest, praktiseerimisvoimalustest ja ka
hariduslikust ettevalmistusest (Hughes 2005, Griscti ja Jacono 2006). Kui pakkuda
pereddedele spetsiaalseid nende vajadusest ldhtuvaid kursuseid, siis tuleb arvestada, et ka siin
puututakse kokku erinevate vajadustega inimestega ja alati peaks jddma valikuvabadus leida
koolitust vastavalt oma isiklikele soovidele. Uurimuses osalenud pereddede hulgas oli
professionaale, kes on tdna enamaks voimelised, kui nad antud to6kohal saavad rakendada, ja
koolitusvajaduse hindamisel tdid sageli niiteid hoopis oma nooremate kolleegide vajadustest.
Isiklikud tooalased vajadused voisidki puududa, sest nad ei saa uusi oskusi-teadmisi
rakendada igapdevases perede t60s. Edasijoudnud ja kogemustega pereddesid oleks maistlik

kaasata eriala arendamisse - to6juhendite koostamisse vdi ette valmistada koolitaja rolliks.

Benneri (1984) padevusastmetele tuginedes on osad uurimuses osalenud pereded joudnud
vihemalt Ode-spetsialisti tasandile (IV tase), sest nad kirjeldasid intuitsiooni kasutamist
patsientidega tegelemisel. Ometi ei erinenud nende téoiilesanded noorte algajate kolleegide
toost. Ka pereddede hulgas oleks vajalik eristada ddesid vastavalt nende vdimekusele,
praktilisele kogemusele ja padevusele antud valdkonnas. Et perearst kui tédandja saaks tihelt
poolt tunnustada tublisid ja perspektiivikaid oOdesid ja teisalt, algajaid motiveerida
enesearengule, pakkuda karjddrivoimalusi asutusesiseselt. Erinevus peaks viljenduma eeskitt
toolilesannete raskusastmes, aga ka muude soodustustena nagu korgem palk, suurem
iseseisvus vms. Samas ei saa t0oalase koolituse eesmérgiks seada, et dde saavutab
kompetentsuse, mis voimaldab tal asendada ja téita arsti lilesandeid, nagu diagnoosimine voi
medikamentoosse ravi midramine. Odede tegevusel on teine eesmirk ja nad peaks

keskenduma pigem selle elluviimisele.
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Kirjeldatud koolitusvajadused on véga iildised ja nimetuste taga ei paistagi vélja perede
spetsiifikat, mida taotleti. Seetdttu aga  soovitakse  koolitajaid  esmatasandi
tegevusvaldkonnast, kes oskavad paigutada rohuasetuse praktilisele vajadusele

perearstisiisteemis.

Patsientide poolse rahulolematusena ddede t66s on toodud vajakajdédmisi suhtlemisoskuses
(Castledine ja McGee 1998). Ka perearstid olid arvamusel, et ddedele tuleb kasuks arendada
nii - suhtlemisoskusi kui ka toimetuleku oskusi keeruliste Klientide, stressirikka

toosituatsiooniga ja dppida enesekehtestamist.

Uurija nGustub uurimuses osalejatega, kes viitsid, et todalase koolituse planeerimine on liiga
juhuslik ja ei ldhtu tegelikust vajadusest. Monel juhul kiill todandja selgitab perede
koolitusvajadusi, kas arenguvestluse voi oma tdhelepanekutega, kuid koolitused valitakse
siiski selle pdhjal, mida koolituskeskuste programmid sisaldavad. Koolituskeskused, kus
pereded on koolitustel kdinud, olid viiest kolmel korral haiglate juurde loodud keskused, kelle
esimeseks prioriteediks on koolitada haiglapersonali. Vaid iiks koolitaja on spetsialiseerunud
esmatasandis tootavate Odede koolitamisele, aga see koolitaja ei asu Tallinnas.
Haiglakesksele koolitusele ja oOdede alakvalifitseeritusele viitab ka Maailma Tervise
Organisatsioon oma raampoliitikas “Tervis koigile 21 (WHO 2000c¢). Pealegi keskenduvad
koolitused haigustele, mitte tervisele. Sageli just perearstide poolt nimetati
koolitusvajadusena haiguste tundmist. Pereddede todalase koolituse planeerimisel aga vdiks
keskenduda tervisealasele viljadppele ning anda teadmisi, kuidas muuta eluviise, hinnata

riske ja tegeleda terviseprobleemidega varases staadiumis.

Koolitusvajadus peab olema kooskdlas patsientide vajadusega. Seetdttu voiks rakendada
nimistupdhist analiilisi oma klientide vajaduste selgitamiseks nagu ka iihe perearsti poolt
soovitati. Samas kirjanduses (Green jt 2005, Whittaker jt 2006, Uzel jt 2007) todetakse, et

koolitusvajaduse selgitamiseks kasutatakse traditsiooniliselt kiisitlusi koolitusteemade 1dikes.

Suuremate muutuste planeerimisel voib jdrgida Chiesa ja Fracolli (2008) poolt kirjeldatud
protsessi. Antud ldhenemine vdimaldab kaasata 0desid juba koolituse planeerimise etappi ja
pidevate eestvedajate korral on ka tulemuslikkus garanteeritud. Probleemipdhine ldhenemine
aktiveerib oppijaid (Knowles 1970, O'Shea 2003) ning oluline on koguda ka tagasisidet, et
hinnata koolituse kulu-tulusust (Nicol ja Patterson 1999, Green jt 2005).
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Koolituse korraldamisel olid uurimuses osalejatele vastuvoetavad vdga erinevad kursuste
kestused. Viiepdevast koolitust peeti maksimumiks ning sel juhul eeldati ka, et sellist
koolitust on aastas iiks voi kaks. Sageli leiti, et poolepdevane koolitus oleks suurepirane
voimalus pereddede dppeks, kuid Francke jt (1995) iitlevad, et koolituse kestus alla kaheksa
tunni ei anna piisivaid muutusi Oppija kditumises. Sellegipoolest t06 autor leiab, et
poolepdevast koolitust voiks pereddede Oppes rakendada kiill. Kuid Oppimisviiside valikul
voiks pakkuda aktiivseid ja isedppimise voimalusi ning iihel korral alustatud teemat jargmisel
kohtumisel jitkata. Vahepeal aga anda Oppijatele iseseisvaid toid, lugeda erialast kirjandust
vOi lahendada juhtumeid rithmatéona. Et mitte dra votta koolitusel osalemise lisavdirtusi,
vaid pigem neid Oppimise eesmérgil dra kasutada. Samuti sobivad lithiajalised koosviibimised
tootubade ldbiviimiseks voi infovahetuseks. Teatud regulaarsus aitab kujundada ka harjumust

koos kdéia ja iihiseid otsuseid teha.

Ullatuslikult palju pakuti vilja erinevaid dppimisviise. Pereded kiill sageli eelistasid pigem
loengut voi siis kombineeritud Opet, kus passiivne Oppimine vaheldub aktiivsete
Opimeetoditega. Perearstid uskusid, et enamasti tuleks rakendada osalevaid Oppevorme ja
pakkusid selleks vdga mitmekesiseid voimalusi. Koolitajad nentisid, et kahjuks kiill
kasutatakse ldbiviijate poolt liiga palju klassikalist loenguvormi, kuid samas nimetati ka tihti
praktilise harjutamise vdimalusi nii mulaazidel kui individuaalse stazeerimisena teise
spetsialisti korval. Alternatiivina pakuti ka Opitubasid, mida seni koolitajad eriti rakendanud
ei olnud. Hiid tulemusi meeskonnakoolituses saavutati Sotimaal, kus seati eesmirgiks
meeskonnakoolituse kaudu parendada meeskonnat6od, tegevuse kvaliteeti ja selle hindamist

(Haycock-Stuart ja Huoston 2005).

Samuti peeti perearstide poolt tihtsaks iseseisvat dppimist, kas siis t60d erialase kirjandusega,
artikli voi essee kirjutamist. Furnham jt (2008) leidsid, et siivateadmiste saamiseks tuleb
eelistada iseseisvat materjali l4bitootamist ja kirjalike todde koostamist. Oed ei toonud neid
nditeid kuigi tihti, sest koolituse all esmaselt meenus kdigile uurimuses osalejatele kursustel
osalemine. Carcich (2007) uuris kogemustega Odede eelistusi Oppemeetodite valikul.
Tulemustest selgus, et kogenud ded eelistavad traditsioonilisi dppevorme, sealhulgas loengut
ja arutelu, isejuhitud Sppimisviisidele (Carcich 2007). Autor arvab, et tegemist on pigem

Opiharjumusega, sest varasemal ajal omandati teadmsi enamasti just vastuvotva Oppimise
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viisil. Osalevad ja muud aktiviseerivad dppevormid on uuenduslikud ja vajavad kogemist, et

hinnangut anda.

E-Oppe meetodite rakendamist on palju késitletud ja peetud tdnases pédevas kaasaegseks ja
vOimalusterohkeks Sppimisviisiks (Rashid ja Siriwerdana 2005, Docherty ja Sandhu 2006,
Lin jt 2007). Antud t66s osalejad nimetasid kiill e-0pet, kuid olid draootaval seisukohal ja ei
omanud kogemusi e-oppes. Uurimuses osalenud koolitajate poolt iihel juhul pakuti e-Oppe
vOimalust. Kuna aga arvutioskus on perede t60s oluline, siis e-Ope on iiks vdimalus

lisavédartusena parendada koos erialaste teadmistega IT-alaseid oskuseid.

Potentsiaalsete pereddede koolituste lébiviijatena pakuti iiksmeelselt ode-spetsialiste,
sealhulgas ka pereddesid, kes omavad teatud valdkonnas suuri kogemusi ja siigavamaid
teadmisi. Samuti leiti iihiselt, et perearstid on sobilikud koolituse ldbiviijad, teades koige
paremini ootuseid ja vajadusi perede toole. Kriitiliselt suhtuti koolitajatesse, kes tootavad
Opetajatena voi ei praktiseeri ise, nende juhitud kursuseid peetakse liiga teoreetilisteks ja
Opetatavat ei suudeta siduda praktilise elu situatsioonidega. Koolitajad arvasid, et tuleb
rohkem panustada Opetajate ettevalmistusse, et parendada koolituse kvaliteeti. Sama tuleks
arvesse votta ka siis, kui kaasata praktikuid koolitamisse. Néiteks vOiks hdid teadmisi ja suuri
kogemusi omavatele pereddedele pakkuda koolitust, mis annab neile parema valmiduse ja

enesekindluse koolitajana tegutseda.

Koolituste korraldamisel tuleb kindlasti arvestada andragoogilisi pohimotteid. Nagu ka
uurimuses osalenud koolitaja viitis, on nende iilesandeks dpetada dppima. Opimotivatsiooni
puudumist olid mérganud nii pereded ise, perearstid kui ka koolitajad. Uheks pdhjuseks vdib
olla negatiivne Opikogemus, kui Oppijat ei ole koheldud tdiskasvanuna, vaid Opilasena.
Pereded leidsid, et teadmiste kontroll ja hinnete panemine tekitab liigset stressi ja soovimatust
saada negatiivset tagasisidet, mida parema meelega vilditakse. Samad tulemuse sai ka Evans

jt (2007), kelle uurimuses oli eksamite sooritamine dppimise juures kdige stressirikkam tegur.
Koolitajad ja todandjad ndgid olulise puudusena peredenduse kui eriala aeglase arengu osas

pereddede seltsingu vidhest sekkumist. Erialaseltsilt oodatakse suuremat panust koolituse

tellimuse ja voimaluste loomise kui ka pereddede tegevuse koordineerimises.
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Joonisel 15 on kujutatud pereddede todalast koolitust protsessipohiselt. Et koolitus oleks
tulemuslik, tuleb ldbida koik etapid, alustades koolitusvajaduse selgitamisest. To6andja saab
suunata ja julgustada 6de radkima soovidest ja ootustest todalases arengus. Kui tdiendamist
vajavad valdkonnad on selgunud, saab asuda koolitust planeerima. Siia v3ib kaasata juba ka
koolitaja, kes on asjatundja koolituste korraldamisel. Koolituse elluviimisel tuleb sdonastada
eesmargid, kuhu soovitakse jouda. Peale koolituse ldbimist tuleb leida aega aruteluks, mida
koolitus pakkus ja millised muutused toimusid. Tulemuste vastu peaks huvi iiles nditama ka
todandja. Uued kogemused annavad uusi voimalusi ja viljakutseid edaspidisteks tegevusteks

ja uute koolitusvajaduste tekkimiseks.

Linnakesksus annab eelised personalivalikul, koolituste kéttesaadavuses ja asendustdotajate
leidmisel. Need isedrasused peaks mojutama tdokorraldust ja koolitusvoimalusi antud
piirkonnas. Tallinna eelis on see, et perearstid on koondunud ja keskuses t66tab rohkem kui
iikks perearst ja -0de, mis annab paremad eeltingimused muutustes tookorralduses voi ka
koolitusel osalemises. Antud t60 tulemusi saab kasutada vaid Tallinna pereddede t60 ja
koolituse iseloomustamiseks. Samas arvab uurija, et Tallinnaga seotud spetsiifikat esines vaid
monedes niianssides. Néiteks vOorkeelte valdamine ning eesti ja vene keele hea tase on
piirkonna spetsiifiline vajadus. Ka vene rahvusest ddesid téotab Tallinnas néhtavasti rohkem

kui mujal Eestis ning seetdttu on ka kdrgem venekeelsete koolituste vajadus.

Uurija julgeb viita, et kogutud andmebaas v3ib olla tegelikkusest positiivsem, sest ndusoleku
uurimuses osaleda andsid ainult niisuguste perearstikeskuste todtajad, kus soovitakse perede
rolli véartustada, tohustada ja tagada todalase koolituse kéttesaadavus. Lumepalli meetodil
osalejaid otsides, suunati ka keskustesse, kus teati, et peredel on vaid administratiivsed ja
moned protseduurilised kohustused, kuid seal ei saavutanud t66 autor ndusolekut uurimuses
osalemiseks. Vaatamata edumeelsele suhtumisele ja valmidusele olukorda parendada, on tdna
palju konkreetseid tegevusi, mis aitaks peredenduse eriala arengule kaasa. Viga olulist rolli

méngib siin siistemaatilise ja eesmargiparase todalase koolituse korraldamine.

Uurija eeldas, et erinevate uuritavate gruppide hulgas voib esineda uurimistod tulemustes
erinevaid arusaamu. Tegelikult ei sOltunud eriarvamuste korral, keda uuritav esindas.
Erinevad osapooled pigem tdiendasid ja rikastasid kogutavat andmebaasi. Tulemused
nditasid, et palju sagedamini esines erinevusi sama eriala esindajate hulgas ja leidus ka

vastandlikke arvamusi. Niiteks iihe perede arvates ei pakuta iildse koolitusi, mille hulgast



valida. Samas teine peredde viitis, et koolitusi on nii palju, et raske on valikuid teha, mida
eelistada. Perearstid kui todandjad jdid eriarvamusele pereddede piadevuse piirides. Uhe
nditena vOib tuua, kus perearst vditis, et peredde on iseseisev spetsialist ja teda voib téielikult
usaldada otsuste tegemisel, nditeks dgeda tervisehdirega perede poole pddrdunud patsiendi
vastuvotul. Teine tdodandja aga arvas, et ta liiga vdhe kontrollib oma o0de. Naiteks
immuniseerimisel, kas dde manustab diget vaktsiini diges doosis digele patsiendile, perearst
tundis vastutust 0e t00 eest ja seetdttu ka kartis usaldada ja arvas, et peaks kontrolli

tohustama.

Koolitajate erimeelsused seisnesid niiteks kirjaliku tagasiside kogumise vajalikkuses. Uhel
juhul véideti, et see on elementaarne, nad teevad seda alati ja koguvad seeldbi vaartuslikku
informatsiooni edaspidiste koolituste korraldamiseks. Teine koolitaja viitis, et see on
suhteliselt mottetu tegevus ja ta viib seda 14bi vaid monikord, sest see on alati ihesugune ja
selle korjamine ei aita ega mojuta oluliselt edaspidiseid koolitusi. Nicol ja Patterson (1999)
leidsid, et tagasiside kogumist alatdhtsustasid koolituse korraldajad, kes ei olnud saanud

didaktilist ettevalmistust.

Samuti arutlesid koolitajad teemal, millal anda peredele vastutus. Uhel juhul leidis koolitaja,
et enne tuleb pereddesid Opetada ja seejirel anda neile iseseisvat tegevust. Teine koolitaja
uskus, et eelnevalt tuleb anda peredele vastutusvaldkond ja seejérel tekib peredel huvi ja
vajadus end antud valdkonnas tdiendada. Viimast vdidet kinnitavad Bradley ja Nolon (2007)
ja O'Shea (2003), kes leidsid, et peale Oe iseseisvuse suurendamist touseb huvi

enesetdiendamise vastu ja suureneb rahulolu oma téoga.

Uurija arvab, et oli digustatud kaasata uurimusse just need kolm osapoolt, kellel on oluline
roll tooalase koolituse sihipdrasuses ja vastavuse saavutamises. Erinevad osapooled omasid

sarnast arusaama peredenduse olemusest ja tdiendasid iiksteise vastuseid esitatud kiisimustes.

Kvalitatiivses uurimuses ei radgita niivord t66 usaldusvéarsusest ja kehtivusest, kui analiiiisi
hinnatavusest ja korratavusest (Burns ja Grove 2001). Selleks, et tagada tulemuste korratavus,
piitidis t60 autor voimalikult tdpselt anda edasi andmete analiilisimise protsessi ja kategooriate
moodustumist. Tekkinud kategooriaid néidati asjatundjate rithmale, kes andis tagasisidet
kategooriate loogilisuse ja alakategooriate nimetuste tdpsustamisel. Niisugust meetodit

nimetatakse face-valiidsuseks (Kyngés ja Vanhanen 1999).
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Teatud teadusringkondades kaheldakse kvalitatiivse andmeanaliilisi usaldusvairsuses.
Pohjuseks asjaolu, et uurimistulemusi ei saa korrata isegi siis, kui kasutatakse samu andmeid
(Burns ja Grove 2001). Kahtluse alla seatakse t60 autori subjektiivset mdju
uurimistulemustele. Uhe vdimalusena kontrollida tulemuste kehtivust, on paluda teisel uurijal
sama andmebaasi pdhjal moodustada kategooriad. Kui kokkulangevus on 80-85%, voib
pidada tulemusi usaldusviérseks (Polit ja Hungler 1995). Seda meetodit uurija ei rakendanud,
sest antud t66 on vdga mahukas ja aegandudev ning keeruline oleks leida teist uurijat, kes
sama protsessi ldbi teeks. Kiill voiks modelda edaspidi, eriti mahuka andmebaasi korral,
uurimisriihma moodustamisele, mis tagab suurema usalduvédrsuse ja vélistaks uurija

voimaliku subjektiivsete hoiakute kajastamise tulemustes.

Uurija leiab, et uuritav valdkond oli iihe uurimuse tarvis liiga lai. Samas ei olnud mdeldav
uurida todalast koolitust eraldi erialase tegevuse kirjeldusest. Intervjuudes sageli sooviti
radkida igapdevasest t00st ja seal esinevatest kitsaskohtadest. Selle tagajérjel tekkis rikkalik
andmebaas, mis pdhjustas kategooriate rohkuse. Seetdttu vois jddda ka andmete vordlus ja

analiilis pinnapealseks.

Ettepanekud edaspidisteks uurimist vajavatest teemadest:
1) kéesoleva uurimistod tulemuste kvantitatiivne mootmine koigi Eesti pereddede
hulgas;
2) perede iseseisva vastuvotu tdhendus ja padevuse piirid,
3) pereddede tookorralduslike mudelite analiiiis ja efektiivsuse hindamine;

4) elanikkonna vajadused ja ootused peredendusabile.

Pereddede tooalase koolituse korraldamisega seotud soovitused:

1) luua Tallinna pereddedele voimalused saada oma t00 spetsiifikale vastavat
tdiendkoolitust;

2) pereddede todalase koolituse korraldamisel 1dhtuda soovituslikest toimumisaegadest ja
pakkuda erinevaid Oppimisviise kombineeritult. Vdimalusel korraldada koolitusi ka
vene keeles voi toetada pereddede keeledpet;

3) pakkuda pereddedele voimalust saada koolitust koolitajana, et rakendada praktikuid

todalase koolituse ldbiviijana.
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7. JARELDUSED

Perede t60 sisaldab patsiendi tervise hindamist, dendustoimingute sooritamist,
ndustamis- ja haigusi ennetavaid tegevusi ning dokumentatsiooni haldamist. Peredde
vajab oma to0ks teadmisi ealistest isedrasustest, peredendusabist, kirurgiast ja
traumatoloogiast ja farmakoloogiast ning ka tervisedendusest. Perearstid ja koolitajad
olid arvamusel, et perede t66d hdlbustavad teatud lisaoskused nagu keelte tundmine,

arvuti kasutamine ja psiihholoogilised oskused ennast sddsta ja patsienti mdjutada.

Uurimuses osalejate arvamusel vajavad pereded tooalast koolitust tervise,
peredenduse, haiguste ja ravi ning psiihholoogia valdkonnas. Tdo6alase koolituse
korraldamisel tuleks arvesse votta perede t00aja ja intensiivsuse isedrasusi. Samuti
oodatakse vdga erinevate Oppeviiside kasutamist ja propageerimist, sealhulgas ka e-
Opet ja meeskonnakoolitust. Véaga oluliseks peeti stazeerimisvOimalusi teiste
spetsialistide juhendamisel. Too6alase koolituse planeerimine on téna liiga juhuslik ja
lahtutakse valikutes kéttesaadavatest koolitusprogrammidest. Koolitusega kaasnevad
lisavdirtused, nagu rutiinist pdidsemine ja vdimalus teiste pereddedega kohtuda ja

kogemusi vahetada, on olulisel kohal koolituse toimumisel.

Senised koolitusega seotud kogemused olid nii positiivsed kui negatiivsed.
Positiivsena toodi vilja pakutavate koolituste rohkust, kéttesaadavust ja suhtumist
taiskasvanud Oppijasse. Samad tegurid aga esinesid ka negatiivse kogemusena:
puuduvad spetsiifilised koolitused pereddedele ja leidus koolitajaid, kes ei jarginud
andragoogilisi tdekspidamisi. Ootustest perede t00s toodi vilja selgepiirilisema
padevuse kirjeldamise vajalikkust ja konkreetsete tegevusjuhendite véljatdotamise
vajadust. Takistusena nimetati t06j0upuudust, dpimotivatsiooni nappust ja véhest
ajalist ressurssi. Koolitajate arvates ei ole piisavalt asjatundlikke koolituste 1dbiviijaid

antud valdkonnas.
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Lisa 2. Informeeritud ndousoleku vorm
LUGUPEETUD PEREODE/ PEREARST/ KOOLITAJA,

Kéesoleva magistritod eesmirgiks on kirjeldada ddede t66d ja todalast koolitust perede,
perearsti ja koolitaja vaatenurgast. Kuna perede roll on alles Eestis vilja kujunemas,
soovitakse antud uurimusega koguda uut teavet ddede vajaduste ja ootuste osas todalasele
koolitusele, et edaspidi parendada siistemaatilist, kvaliteetset ja ootuspdrase koolituse
pakkumist pereddedele. Uurimusse kaasatakse ka perearst kui td6andja ning ka koolitaja, et
teada saada, kas eelpool nimetatud osapooltel on iihtne arusaam ddede ootustest ja vajadustest
koolitusele.

Uurimismaterjali kogumiseks soovib uurija lébi viia intervjuud kdigi osapooltega. Uurimuses
osalemine on koigile vabatahtlik ja alati v3ib osalemise katkestada, kui see tundub vajalik.
Uurimistdds ei nimetata uuritavate nimesid ega tookohti, vaid tulemused esitatakse iildistatult
ja uurija poolt vilja moeldud tunnuste abil (nt tdhistatakse teatud tdhega). Intervjuud
lindistatakse, kirjutatakse timber ning seejérel lindistused kustutatakse.

Uurija on alati valmis vastama tekkinud kiisimustele ja tidpsustama t60 eesmérki ning
uurimuse ldbiviimist.

Uurimuse ldbiviimiseks on taotletud luba Inimuuringute Eetika Komiteelt

Meeldivat koostdod soovides,
Tiina Toemets

Oendusteaduse magistrant

Tartu Ulikool

Uurimistoo teema: 6dede tooalane koolitus perede, perearsti ja koolitaja vaatenurgast.

MINd, oo , on informeeritud {ilalmainitud uuringust ja
ma olen teadlik l&biviidava uurimistdd eesmargist, uuringu metoodikast ja uuringuga seotud
voimalikest kahjuohtudest ja kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Minu (uuritava) to0koht ja telefon: ............ccceviiiiiiiii i

Tean, et uurimuse kiigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat
informatsiooni uuringu teostajalt ~ Tiina Toemetsalt.

Uuritava allKiri... ...

Kuupéev, kuu, aasta .........ccccceevviieniieinee e,
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Lisa 3. Intervjuu teemad:

Pereddede olemasolevad teadmised ja oskused
Pereddede vajadus uute teadmiste ja oskuste kohta

Pereddede eelnevad kogemused tdoalasel koolitusel osalemisest ja uute teadmiste

rakendamisest praktikas

Pereddede ootused todalasele koolitusele

Perede koolitusplaan (kursuste valik, ajakava, maht aastas jms)
Tooalasel koolitusel osalemist mdjutavad tegurid

Intervjuu suunavad kiisimused
PEREOELE

NookrwhE

milliseid teadmisi ja oskusi peate tihtsaks to6tades peredena?

milliseid teadmisi soovite saada juurde tooalaselt koolituselt?

millised kogemusi omate eelnevalt labitud koolitustelt?

kuidas rakendate koolitustelt saadud teadmisi praktikas?

millised dppevorme teate ja sooviksite ise kogeda oma teadmiste tdiendamisel?
milline on perede koolitusplaan?

millised tegurid mojutavad todalasel koolitusel osalemist?

PEREARSTILE

NoogkrwnpE

nimetage, milliseid perede teadmisi ja oskusi peate tdhtsaks perede t60s?
milliseid teadmisi vdiks peredde omandada tédalasel koolitusel?

kuidas suhtute perede osalemisse todalasel koolitusel?

kuidas peredde rakendab koolitustelt saadud teadmisi?

milliseid dppevorme voiks pereddede koolituses kasutada?

milline on perede koolitusplaan? Kes valib kursused ja mis kriteeriumite alusel?
millised tegurid mojutavad perede todalasel koolitusel osalemist?

KOOLITAJALE

1.
2.
3.

No ok

millised teadmised ja oskused teie arvates peaks peredel on?
milliseid koolitusi arvate, et peredde vajab?

milline on olnud tagasiside pereddedelt, kes on osalenud teie poolt korraldatud

koolitustel?

kas teie poolt pakutud kursused on praktikaldhedased/ toos rakendatavad?
milliseid dppevorme sooviksite kasutada pereddede koolitamisel?

milliseid koolitusi pakute praegu pereddedele?

millised tegurid m&jutavad teie arvates pereddede tddalasel koolitusel osalemist?
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