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Tootervishoiuteenuse uuring: metoodika

KASUTATUD LUHENDID

International Labour Organization (Rahvusvaheline td6organisatsioon)
tootervishoiuarst

tootervishoiustisteem

tootervishoiuteenus

tootervishoiu ja todohutuse seadus
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1. ULEVAADE METOODIKAST

1.1.  Analidisi lldine strateegia

Selle uuringu eesmark oli selgitada valja praeguse tootervishoiuteenuse kitsaskohad ja pakkuda
lahendusi, et viia teenus vastavusse Uhiskonna ootustega ja see paremini tervishoiuslisteemiga
siduda. Uuring aitab vélja selgitada, kuidas muuta praegust tootervishoiusiisteemi nii, et kvaliteetne
tootervishoiuteenus oleks paremini kattesaadav ja vastaks koigi asjaosaliste, nii arstide, tddandjate
kui ka tootajate vajadustele ja ootustele. Selleks uurisime, mida ootavad td6tervishoiuga seotud
rihmad (tootajad, todandjad, arstid, ded, poliitika elluviijad) tootervishoiuteenuselt, millised
vastuolud peituvad tddtervishoiuteenuse korralduses ja mida saaks tootervishoiustisteemis
edendada, vottes arvesse teiste riikide kogemusi.

Selleks, et saada Ulevaade erinevate osapoolte arvamustest ning selgitada valja todtervihoiu
hetkeolukord, kombineerisime uuringu tegemiseks omavahel nii kvalitatiivseid kui kvantitatiivseid
meetodeid, mis koosnesid jargmistest osadest: dokumendianaliils, eksperdiintervjuud, valitdod ja
tookohtades tehtud grupi- ja
individuaalintervjuud too6tervishoiu- ja perearstidega ning tddandjate ja tootajate kusitlused

kvantitatiivsed  kusitlused intervjuud ja vaatlused,

(tapsemalt allpool). Analiusisime kogutud materjali uurimisklsimustest lahtudes ja panime kokku
jareldused nii Eesti kui ka teiste riikide kohta (vt joonis 1).
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Joonis 1. Analiidisi tldine strateegia

Dokumendianaltisi viisime labi juunist oktoobrini 2019. aastal, ankeekdsitlused toimusid jaanuarist
martsini 2020. aastal. Mudelite testimised toimusid paralleelselt ankeekUsitlustega veebruaris 2020.
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aastal. Tootervishoiu- ja perearstide intervjueerimine toimus novembri- ja detsembrikuus 2019.
aastal.

Eesti riigi analllsimise juures kasutasime selliste Euroopa riikide (Norra, Taani, Sloveenia,
Suurbritannia (edaspidi UK), Soome ja Hollandi) kogemusi, mille tervishoiukorralduses on Eestile
sarnaseid pohimdtteid (nt perearstisisteem, riiklik tervisekindlustus), aga ka kvaliteetne
tootervishoiu korraldus. Valisriikide analtisil kasutatud dokumentides toodud formaalsete
kirjelduste ja analliiside métestamiseks ning valideerimiseks intervjueerisime Ulalnimetatud riikide
tootervishoiuspetsialiste, kel on tootervishoiuarstina to6tamise kogemus.

Dokumendianaltits hdlmas avalikke kirjalikke allikaid — sh Rahvusvahelise Tdédorganisatsiooni
(International Labour Organization (ILO)) dokumendid’, digusaktid ja regulatsioonid, veebilehed,
infovoldikud, uuringuaruanded, teaduskirjandus ja muud kirjalikud materjalid, mis on
veebiotsingutega leitavad. Kdik allikaviited on lisatud dokumendianalusi tekstidele joonealuste
viidetena.

Kirjalike materjalide otsimiseks kasutasime slistemaatilise Ulevaate koostamise votteid. Naiteks
alustasime marksénadega otsingust ja tdiendasime otsingumarksonu jooksvalt juba leitud
materjalide pdhjal lumepallimeetodil>. Teiste riikide dokumendianaltisil kasutasime jargmisi
marksdnu: occupational safety and health, regulations and laws, healthcare system, healthy working
conditions, absenteeism, work related healthcare services, occupational safety, safety at work, work
environment, work related and occupational disease management, workplace problems and solutions,
employees chronic diseases, leave analysis, prevention jne.

Kogutud materjalide pohjal tegime sisuanallisi. Lahtusime telljaga  kokkulepitud
uurimisprobleemidest ja ekspertide soovitustest struktuuri ja temaatilise liigenduse kohta.

1.2. Eksperdiintervjuud

Teiste riikide kogemuste analilsiks intervjueerisime kuue riigi eksperte, kes on oma riigis
tunnustatud té6tervishoiuspetsialistid, nad on tédtervishoiuarstina voi -spetsialistina té6tanud ja ka
ise uuringuid teinud. Meiega olid ndus vestlema dr Metka Terzan (Sloveeniast), dr Ole Carstensen
(Taanist), dr Pieter Adriaan Flach (Hollandist), dr Steve Boorman (UKst), dr Timo Leino (Soomest) ja
dr Yogindra Samant (Norrast). Eksperdid valisime internetiotsingu ja teiste ekspertide soovituste abil.
Intervjuud kestusega ligikaudu ks tund tegime Skype'i vahendusel voi telefonitsi inglise keeles.
Intervjuud olid poolstruktureeritud, kuid kisimused moneti erinesid riigiti, soltudes
dokumendianallilisis selgunud ning intervjueeritavalt varem saadud teabest. Intervjuu kaigus
tapsustas intervjueerija dokumendianallisi tulemusi ning kisis lisakiisimusi eelkdige teemade kohta,
mis dokumendianaliiusist ei selgunud vdi olid raskesti arusaadavad (materjalide originaalkeele tottu
vm pohjustel). Intervjuude eesmark oli ka valideerida dokumendianaltiisi tulemusi. Kéik intervjuud

' Ratifications of C187-Promotional Framework for Occupational Safety and Health Convention, 2006:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:11300:0::NO::P11300 INSTRUMENT |D:312332.

2 Ounapuu, L (2012). Valimid kvantitatiivses ja kvalitatiivses uurimuses, Tartu Ulikool. Lumepallimeetod tdhendab, et iga eelmine
allikas on aluseks jargmise leidmisel.
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salvestati intervjueeritava ndusolekul. Intervjueeritavad ndustusid oma hinnanguid jagama koos oma
nimega. Intervjuude pohjal koostasime eestikeelsed kirjalikud IUhikokkuvétted, mille alusel
koostasime valisriikide anallusi (vt anallusi raporti ptk 4).

1.3. Tootajate ja tooandjate kvantitatiivsed kiisitlused

Kusitluste labiviimine tddandjate ja todtajatega venis oodatust pikemaks, kuna Andmekaitse
Inspektsiooni isikuandmete tootlemise loa taotlemine vottis prognoositust kauem aega, kusjuures
selle pbhjused ei olnud seotud uuringu tegijatega. Andmekaitse Inspektsiooni luba vajasime
kusitluse labiviimiseks vajaliku kontaktandmetega t66tajate valimi koostamiseks. To6tajate andmed
kisisime Eesti Maksu- ja Tolliameti té6tamise registrist, kuid ka neile andmetele juurdepaas viibis
meist olenematutel pdhjustel, mistottu kaasasime uuringu tegemiseks ka kusitlusettevotte
andmebaasi.

Uuringu eesmark oli kusitleda kokku 400 to6andjat, et tulemusi oleks véimalik laiendada tervikuna
koigile tooandjatele Eestis. Prognoosides voimalikku kao maara valimi kihtides, oli valimi
kogusuuruseks 2677 todandjat. Kihtides arvestasime tddandjate suurust, tegevusvaldkonda ja
piirkondlikku kuuluvust.

Soovisime kusitleda 600 tootajat ning et ka siin saaks tulemusi laiendada Ule Eesti, oli valimi
kogusuurus 3000 too6tajat eri kihtides, milleks arvestasime to6tajate vanust, sugu ja elukohta NUTSI
3 tasandil® ning rahvust ja tdékoha tegevusvaldkonda.

Kusitlused nii tootajate kui tédandjate seas viis labi kisitlusettevdte Norstat.

Tooandjatest kaasasime valimisse need, kellel on neli v6i enam tootajat (vt Tabel 1). T66andjad, kel
on tootajaid alla nelja, kisitlusse ei kaasatud, kuna nende kokkupuude to6tervishoiusiisteemiga on
pigem pdgus ning uuringu valimi koostamisel vétsime eeskuju Eesti tédelu-uuringu 20154
lahtekohast, mis kaasas uuringusse alates viie to6tajaga organisatsioone.

Tabel 1. Kisitluses osalenud tooandjate asukoht, tootajate arv ja tegevusala

. Absoluut- Osakaal . Absoluut- Osakaal
Piirkond Tootajate arv
arv % arv %

Harjumaa 197 49 51 ja enam 98 25
P&hja-Eesti Harjumaata 44 11 6-10 tootajat 95 24
Tartu 36 9 11-20 to6tajat 75 19
Lduna-Eesti ilma Tartuta 35 9 21-50 tootajat 73 18
Laadne-Eesti ilma Parnuta 31 8 4-5 tootajat 59 15
Ida-Virumaa 29 7

Parnu 28 7

Kokku 400 100 400 100

Absoluut-
Tegevusala Osakaal %
arv

P6llundus, metsandus, kalaptiik / teenindus, kaubandus 137 34
Toostus/energeetika 92 23

3 NUTSi piirkonnad: https://www.stat.ee/296046.

4 Eesti to6elu-uuring. Sotsiaalministeerium, 2015: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium kontaktid/Uuringu ja analuusid/eesti tooelu uuring 2015.pdf.
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Veevark, jadtme- ja saastekditlus / maetootus / ehitus / transport 71 18
Info, side / kutse- ja teadus ja tehnika / riigiteenistus, haldus 56 14
Haridus / sotsiaalsfaér, tervishoid / kunst, meelelahutus, vaba aeg 44 11

Kokku 400 100

Selleks, et maarata kisitlusele vastanute tddandjate kokkupuudet erinevate ohuteguritega, said nad
valida 11 meie poolt pakutud ohuteguri vahel, mis puudutasid fuusikalisi, keemilis-bioloogilisi ja
vaimseid ohutegureid® ning milliste ohtudega neist ettevdtete té6tajad oma tédkeskkonnas olulisel
madral kokku puutuvad. Uhtlasi jagasime need 11 ohutegurit tulenevalt nende ohutegurite tasemest
kolme ohuteguri grupi vahel (vt Tabel 2).

Tabel 2. Ohutegurite grupeerimine ja skoorid

Milliste ohtudega puutuvad teie Ohutegurite grupeerimine ja
asutuse tootajad olulisel maaral kokku? maksimaalsed skoorid
Sundasend

Silmade vasimus

Oht vigastusteks Fulsikalised ohutegurid,
Miira, tuul, vibratsioon maksimaalne skoor 6

Temperatuuride koéikumised

Ohusaaste, tolm, suits

Tervisele ohtlikud ained Keemilis-bioloogilised ohutegurid,
Bakterid, viirused, parasiidid maksimaalne skoor 2
Vaimne ilepinge
06t66, pikad vahetused
Narvilisus to6suhetest

Vaimsed ohutegurid,
maksimaalne skoor 3

Teisena rihmitasime ettevotted todandjate ankeetkisitluse tulemustest lahtuvalt klasteranalldisiga
neljaks riihmaks, arvestades td6keskkonna ohutegureid ehk mitu erinevat ohutegurit 11st tegurist
tooandjad oma tédkeskkonda silmas pidades valisid. Tulemuste jargi moodustusid riihmad, mis on
vélja toodud tabelis 3.

Tabel 3. Klasteranaliitisi riihmad, keskmised vdédrtused ja ettevotete arv

Riihmad Keskmine skoor Arv Osakaalud %
Véga vaheste ohuteguritega ettevotted 2,17 207 52
Vahem kui keskmiste ohuteguritega ettevétted 44 117 29
Keskmiste ohuteguritega ettevotted 6,85 65 16
Paljude ohuteguritega ettevotted 9,45 11 3
Kokku Maksimaalne 200

skoor 11

Paljude ohuteguritega rihmas esines erinevaid ohutegureid vorreldes teiste rihmadega kdige enam
(vt joonis 2).

5 Ohutegurite maaramisel lahtusime TTOSist, kus on méaaratletud fiiusikalised § 6, keemilised § 7, bioloogilised § 8, fisioloogilised §
9 ja pstihhosotsiaalsed § 9" ohutegurid.
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Erinevate ohuteguritega ettevotted jaotuvad tegevusvaldkonniti Usna Uhtlaselt (vt joonis 3).
Huvitaval kombel on paljude ohuteguritega ettevotete seas teistest enam pollumajanduse,
teeninduse ja jaekaubanduse ettevétteid, kuid tootmisettevotteid on pigem vahem. Piirkondlikus
jaotuses statistilist erinevust ei ole. Kuna valimi koostamisel votsime tegevusalade maaramisel
arvesse todandjate piisavuse erinevates riihmades, siis koondasime riihmad tegevusalade jargi nii, et
igas riihmas oleks piisav arv tddandjaid.
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Joonis 3. Tédandjad ohutegurite ja tegevusvaldkonna jdrgi, %

Tootajate valimist annab Ulevaate tabel 4. Tabelis ei ole kajastatud kisitletavate soolist jaotust, kuna
see jagunes enam-vahem vordselt — mehi osales 48% ja naisi 52%.

Tabel 4. Kiisitluses osalenud téétajate sotsiaaldemogradfilised néitajad

Piirkond Gl Osakaalud %  Vanuserithmad (i T (oL LT
arvud arvud %
P&hja-Eesti 321 54 18-29 96 16
Laéne-Eesti 56 9 30-49 281 47

6 Markus: fuisikaliste ohutegurite maksimaalne vaartus on 6 ehk mitu erinevat futsikalist ohutegurit té6andja 11st ohutegurist
valis. Keemiliste ja bioloogiliste ohutegurite vadrtus on 2 ning vaimsete ohutegurite maksimaalne vaartus on 3 ehk mitu erinevat
ohutegurit 11st kusitluses antud ohutegurist té6andja valis ning kas need kuulusid vastavasse ohutegurigruppi (vt tabel 2).
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tookeskkonna ohutegureid arvestades klasteranaltilisiga neli rihma.

Tabel 5. Klasteranaliidisi rihmad, keskmised vddrtused ja todtajate arv

Riihmad

kiUsitlusele vastanutest

Véga vaheste ohuteguritega td6koha to6tajad

Vahem kui keskmiste ohuteguritega t66koha tootajat

Keskmiste ohuteguritega téokoha té6tajad

Paljude ohuteguritega tddkoha tootajad

Kokku

Sarnaselt tddandjatele esines kdige enam erinevaid ohutegureid

tootavate tdotajate rihmas.

sarnaselt

Keskmine skoor

14
38
6,6
9,4

Maksimaalne

skoor 11

tédandjatega
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ning kaubanduse valdkondades. Teistes rihmades on tddtajate jaotus valdkonniti hetaolisem.
Erinev on vaid see, et vorreldes teiste rihmadega to6tab keskmiste ohuteguritega ettevotete rilhmas
vahem inimesi selles riihmas, kuhu muuhulgas kuuluvad ka info ja side.
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Joonis 5. Téotajate jagunemine ettevétete tegevusalade kaupa, %

1.4. Valitéod

Valitood koosnesid vaatlusest ja vestlustest nii tooandjatega kui ka tootajatega tdokohtades ning
grupi- ja individuaalintervjuudest tootervishoiu- ja perearstidega.

Valitood Eesti tooandjate juures aitasid selgitada, kuidas tuleks télgendada todtervishoiu kohta
kogutud arvandmeid ja millised kogemused tootervishoiu korraldusest vadrivad edasist uurimist
standardiseeritud ja kvantifitseeritud kujul. Valitoode kdigus selgitasime, kuidas lahendavad

" Fuusikaliste ohutegurite maksimaalne vaartus on 6, keemiliste ja bioloogiliste ohutegurite ning vaimsete ohutegurite maksimaalne
vaartus on 3.
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tooandjad tervisekontrolli kohustuse taitmist ja millisel moel nad seda teevad. Valitodde kaigus

katsetasime muuhulgas td6andjate ja tootajate standardiseeritud kisitluse kavasid. Valitdode jaoks

valisime 10 prototllporganisatsiooni peamise tegevusala, t66 iseloomu, tootajate arvu ja

terviseriskide péhjal (vt tabel 6). Kilastused votsid igas ettevottes aega keskmiselt seitse tundi.

Valitud organisatsioone kiilastasid Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse

(RAKE) analtitikud, kes tutvusid organisatsiooni todkorralduse, tddkeskkonna ja t66 laadiga, uurisid

ettevdtte todohutust ja tervist kasitlevat dokumentatsiooni ning vestlesid todandjate ja tootajatega.

Kulastusel saatis analtititikuid enamasti organisatsiooni esindav to6keskkonnaspetsialist.

Tabel 6. Valitud organisatsioonide tegevusalad, todtajate arvud, t66 iseloom ja peamised terviseriskid

Nr  Peamine tegevusala®

1 Jaemilik
spetsialiseerimata
kauplustes, kus on
tlekaalus toidukaubad,
joogid ja tubakatooted

2 Programmeerimine

3 Tootlev toostus ja
energiaga varustamine

4 Vanurite ja puuetega
inimeste
hoolekandeasutuste
tegevus

5 Séitjate muu kohalik
liinivedu

6 Piimakarjakasvatus

7 Puhastustegevus,
hoonete Uldpuhastus

8 Juustu- ja
kohupiimatootmine

9 Avalik korrakaitse- ja
julgeolekuteenistused

Tootajate
arv®
856

81

1771

118

640

37

246

115

5000

8 EMTAK 2008 koodide alusel.

9 Teatmik.ee 2019. a IV kv alusel.

T66 iseloom™

Teenindamine ja arveldamine
klientidega, kauba valjapanek,
teenindus, oskus- voi lihttoo

Tarkvara arendamine
spetsialistitoo

Valdkonnad, mis nduavad nii
insenerioskusi kui ka lihttood

Oendus, hooldamine,
toetamine vms liht- ja
oskustdo, teenindus

Oskus- ja lihttdo,
spetsialistitdo;
mootorsdidukite juhtimine,
teenindamine

Oskus- ja lihttdo, mitgitdéo

Oskus- ja lihttdo, miitgitdéo

Oskus ja spetsialistitoo

Tippspetsialistitdo,
ametnikutod, avaliku korra
tagamine, olemuselt ohtlikud
t66d

Peamised terviseriskid*

Pikaajaline Ghe koha peal seismine/istumine,
raskuste tdstmine, ebaregulaarsed vahetused,
psiihhosotsiaalsed ohutegurid (juhtimisest
tingitud to0stress), ebaregulaarsed pausid, sh
soomiseks, ebatervislik toitumine
Pstihhosotsiaalsed ohutegurid (vaimne pinge),
pikaajaline istuv asend

Keemilised ohutegurid (kokkupuude
reostusega), fuusikalised ohutegurid (mira,
liilkuvad rasked mehhanismid),
psihhosotsiaalsed ohutegurid (juhtimisest
tingitud to0stress)

Pikaajaline inimeste teenindamine
hoolekandeasutuses, psiihhosotsiaalsed
ohutegurid (klientuurist tingitud)

Ebaregulaarsed ja pikad vahetused, ooteajad,
sundasend, temperatuuri vahetus, vibratsioon

Kiires tempos monotoonsed liigutused, kere v&i
jasemete sundasend, raskete esemete tostmine,
jasemete jahtumine, temperatuuri vaheldumine,
kokkupuude haigete loomadega, liikuvad
mehhanismid, psiihhosotsiaalsed ohutegurid
(miugitodl labipdlemine)

Keemilised ohutegurid (tugevatoimelised
keemilised puhastusvahendid), sundasend,
monotoonsed kiired liigutused,
psuhhosotsiaalsed ohutegurid (muligitodl
|&bipdlemine)

Sundasend, monotoonsed kiired liigutused,
kokkupuude kemikaalidega

Esineb vaga erinevaid ohtlikke olukordi,
kokkupuude kdikide ohuteguritega ning
mitmesuguste terviseriskidega

10 vastavalt t66 iseloomule tegevusalade jargi portaali Rajaleidja ametid: http://ametid.rajaleidja.ee/.
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Tootervishoiuteenuse uuring: metoodika

Nr  Peamine tegevusala® To::ijgate T66 iseloom™ Peamised terviseriskid*

10 | Tuletdrje- ja 2151 Ametnikutdd ja spetsialistitdd, = Esineb vdga mitmekesiseid ohtlikke olukordi,
paasteteenistused, olemuselt ohtlikud t66d kokkupuude kdikide ohuteguritega ning
vetelpaaste, terviseriskidega

héirekeskused
*Nimetatud ohutegurid tuginevad allikatel’” ja analiiiisil, mis véib nendes asutustes ohuteguritena ilmneda.

Perearstide ja tootervishoiuarstidega toimus kokku 11 fookusgrupiintervjuud (viis tootervishoiu-
arstidega ja kuus perearstidega) ning 16 individuaalintervjuud (kimme tddtervishoiuarstidega ja
kuus perearstidega). Mitmesugustel pohjustel (nt ei sobinud monele kutsutule valjapakutud
fookusgrupiintervjuu toimumiskoht voi -aeg) ei olnud vdimalik 1abi viia tapselt sellise koosseisuga
fookusgrupiintervjuusid nagu olime tellijaga kokku leppinud, mistéttu viisime vajaduse korral labi
intervjuusid ka vaiksemates gruppides. Uuringu tegemisel pidasime silmas pakkumuses lubatud
kusitletavate arvu. Kokku tegime 33 intervjuud perearstidega ja -0dedega ja sama palju ka
tootervishoiuarstidega (edaspidi TTA) ja -O0dedega (vt tabel 7).

Tabel 7. Intervjueeritud TTAd ja perearstid, 6ed ja tegevjuht
Intervjuu tegemise

koht'2 Osalejate arv TTA voi perearst Aeg ja intervjueerija

Tallinn (grupp) 7 TTA 22.11.2019 TTK
Tallinn (grupp) 7 TTA ja 1 tegevjuht 03.12.2019 TTK
Parnu (grupp) 4 TTA ja 1 tédtervishoiudde | 26.11.2019 TTK ja TU
Harjumaa (telefon) 1 TTA 21.11.2019 TTK
Saaremaa (telefon) 1 TTA 03.12.2019 TTK
Hiiumaa (telefon) 1 TTA 04.12.2019 TTK
Virumaa (telefon) 1 TTA 04.12.2019 TTK
Viljandimaa (telefon) 1 TTA 05.12.2019 TTK
Tallinn (grupp) 3 Perearstid 29.11.2019 TTK
Tallinn (grupp) 5 Perearstid 04.12.2019 TTK
Tallinn (grupp) 2 Perearstid 29.11.2019 TTK
Parnu (grupp) 8 Perearstid ja 6 peredde 26.11.019TTK jaTU
Parnumaa (telefon) 1 Perearst 27.11.2019 TTK
Harjumaa (telefon) 1 Perearst 28.11.2019 TTK
Parnumaa (telefon) 1 Perearst 05.11.2019 TKK
Raplamaa (telefon) 1 Perearst 05.12.2010 TTK
Ida-Virumaa (telefon) 1 TTA 04.12.2019 TU
Tartumaa (telefon) 1 TTA 10.12.2019 TU
Pdlvamaa (telefon) 1 TTA 13.11.2019 TU
Jdgevamaa (telefon) 1 TTA 14.11.2019 TU
Pdlvamaa (telefon) 1 Perearst 20.11.2019 TU
Pdlvamaa (telefon) 1 Perearst 21.11.2019 TU

Tartu (grupp) 6 TTA ja 1 té6tervishoiudde = 10.12.2019 TU

Véru (grupp) 6 Perearstid 12.12.2019 TU

" Tervis ja karjaar, Innove 2008: file:///C:/Users/Kasutaja/Downloads/Terviskarjaar%20(1).pdf ja Rajaleidja ametid
http://ametid.rajaleidja.ee/.
12 Telefoniintervjuud antakse maakonna tapsusega.
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Jéhvi/grupp

Jéhvi/grupp
Ida-Virumaa/telefon

4 TTA ja 2 td6tervishoiudde
3 Perearstid
1 TTA

Tootervishoiuteenuse uuring: metoodika

06.12.2019 TU
04.12.2019 TU
05.12.2019 TU

Meiega vestles ka Uhe tdotervishoiuteenust osutava ettevotte tegevjuht. Osalejad valisime

pohimottel, et esindatud oleksid mitmesugust tldipi tervishoiuasutuste (sh vaikese meeskonnana,

tootervishoiukeskusena, multifunktsionaalse meditsiinikeskuste (kus on esindatud eri tlupi

tervishoiuteenused, naiteks esmatasandi tervishoid, eriarstid, sh t66tervishoid, heaolukeskused jne)

koosseisus tdotavad tootervishoiuteenuse (edaspidi

TTHT) osutajad, mobiilses

kabinetis,

vaiksemates ja suuremates haiglates tegutsevad) arstid ja 6ed. Intervjuude kestus varieerus séltuvalt

osalejate arvust, ulatudes 25 minutist 2 tunnini. Kéik intervjuud salvestasime intervjueeritavate

ndusolekul ja transkribeerisime sdna-sénalt. Osalejate identiteet jaab tellija eest varju, kdik andmed

esitatakse Uldistatud kujul, mis ei voimalda neid seostada Uhegi inimesega. Intervjuude kaigus

tapsustasime dokumendianallilsis selgunud probleeme. Intervjuude eesmark oli selgitada vélja

tootervishoiu slisteemi probleemid, millega t66tervishoiu- ja perearstid oma igapaevases praktikas

kokku puutuvad ja mis vajavad stisteemi t6husamaks toimimiseks parendamist.

1.5. Mudelite loomine ja katsetamine

Mudelite loomise eeldus on selgitada valja lahtekohad ning seda tegime valitoode, teiste riikide

analliisi ja meeskonna arutelude ning siht- ja huvirihmadega katsetamise kaigus. Anallusi osana
kaasasime katsetamisele ka eri siht- ja huvirihmade kaupa kaheksa katseriihma kokku 51 osalejaga

(vt tabel 8).

Tabel 8. Mudelite katsetamisel osalenud siht- ja huviriihmad, arv, aeg ja koht

Huviriihm
Téoandjad

Tootajad ja nende
esindajad

Esmatasandi
tervishoiutddtajad

Riiklikud institutsioonid

TTAd

TTHT osutajad

Peamine fookus mudelite katsetamisel
Selgitada vélja todandjate arvamus mudelite
suundadest ning saada mudelitesse sisendit
tédandjate vaatenurgast. Millised on mudelite
puudused ja vajadused todandjate arvates?
Selgitada vélja tootajate arvamus mudelite

suundadest ning saada mudelitesse sisendit to6tajate

vaatenurgast.

Selgitada vélja esmatasandi tervishoiutdotajate
arvamus ning saada mudelitesse sisendit nende
vaatenurgast. Kuidas ja mil viisil esmatasandi
tervishoiutddtajad ndevad oma rolli
tootervishoiuststeemis?

Selgitada valja riiklike institutsioonide esindajate
arvamus ning saada mudelitesse sisendit nende
vaatenurgast. Kuidas ja millisena nahakse riiklike
institutsioonide koostd6d, mida erinevad osapooled
saavad ja peavad tegema, et mudeleid saaks
rakendada?

Selgitada vélja TTAde arvamus ning saada
mudelitesse sisendit nende vaatenurgast. Kuidas
téhustada TTAde t66d ja parendada koostéod
tervishoiustisteemide vahel?

Selgitada vélja TTHT osutajate arvamus ning saada
mudelitesse sisendit nende vaatenurgast. Kuidas

Osalejate arv, aeg ja koht
Osalejaid: 9
Aeg: 14.02.2020
Koht: Tédandjate Keskliit

Osalejaid: 10

Aeg: 17.02.2020

Koht: Ametilihingute Keskliit
Osalejaid: 5

Aeg: 19.02.2020

Koht: Tallinna Tervishoiu
K&rgkool

Osalejaid: 5 (uks hiljem
telefoni teel)

Aeg: 21.02.2020

Koht: Sotsiaalministeerium

Osalejaid: 5

Aeg: 26.02.2020

Koht: Tallinna Tervishoiu
K&rgkool

Osalejaid: 5

Aeg: 28.02.2020
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parendada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja koostood Koht: Qualitase peakontor
erinevate tervishoiustisteemide vahel?

Meditsiinihariduse Selgitada vélja meditsiinihariduse esindajate arvamus = Osalejaid: 7

esindajad ning saada mudelitesse sisendit nende vaatenurgast.  Aeg: 05.03.2020
Kas ja mil viisil vdiks suurendada td6tervishoiu Koht: Tallinna Tervishoiu
arstide ja 6dede ettevalmistust? Kuidas ja kas Kdrgkool

parandada perearstide tootervishoiualast teadmist?
Vaimse tervise spetsialistid = Selgitada vélja vaimse tervise spetsialistide arvamus Osalejaid: 5
ning saada mudelitesse sisendit nende vaatenurgast. = Aeg: 06.03.2020
Kuidas rakendada mudelites vaimse tervise Koht: Tallinna Tervishoiu
temaatikat? K&rgkool

Mudelite loomisel kasutasime nn disainmd&tlemise (design thinking) lahenemist, mis Ghendab endas
loovust ja innovatsiooni ning selgitab vélja ka avaliku sektori strateegiliste otsuste méjusid.
Disainm&tlemine on meetod, mis viib osapooli kaasava lahenduseni labi seda vdimaldavate etappide
(vt joonis 6). Esmalt selgitasime valja, milline on hetkeseis uuritavas valdkonnas. Selleks kaardistasime
Eesti tootervishoiustisteemi, kilastasime ettevotteid ja intervjueerisime perearste, -6desid ning
tootervishoiuarste ja -8desid. Seejarel uuritakse, mis on olulisemad vajakajaamised, defineerides
mudelite lahtekohad ning viimasena katsetatakse eelneva tulemusel loodud mudelite prototitpe
huvirihmades. Siin raamistasime analiitsist ilmnenud probleemid, koostasime esmased mudelid
ning testisime mudeleid siht- ja huvirGhmades. Mudelite loomisel arvestasime hankedokumendis
naidatud nelja komponenti, ndidates &ara tddtervishoiuteenuse osutamise meeskonna ja
tervisekontrolli labiviija, mudeli rahastamisskeemi, lahtumise t66andjast ja/voi tootajast ja teised
mudelis olulised komponendid. Toetudes valjaselgitatud probleemidele, pakkusime valja neli
mudelit tootervishoiuteenuse mudeli korraldamiseks, mida testisime huvi- ja sihtrihmades (vt tabel
8). Iga esitatud mudelite puhul hindasime toimivatele osapooltele mudelitega kaasnevaid erinevaid
mdjusid: sotsiaalseid, majanduslikke kui ka mojusid riiklikele institutsioonidele ja nende eelarvelistele
vahenditele.

Loovmeetodil

ajuriinnakud
Prob.leen?tde Mudelite
selgitamine, loomine
ldhtekohad

Mudelite
katsetamine

Joonis 6. Disainmétlemise protsessi skeem. Allikas: Design Thinking ... (2014)

'3 Design Thinking for Public Service Excellence (2014) Singapore: UNDP Global Centre for Public Service Excellence,
https://www.undp.org/content/dam/undp/library/capacity-
development/English/Singapore%20Centre/GPCSE Design%20Thinking.pdf.
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Ulevaade uurimiskiisimustest

Tootervishoiuteenuse uuring: metoodika

Allpool (vt tabel 9) on (levaade tellija pUstitatud uurimiskisimustest tehtud t66de kaupa.
Dokumendianaliils ja valitodd katavad tellija esitatud uurimisklsimused ning neid on arvestatud

kusitluskavade koostamisel ja kisitluste tellimisel.

Tabel 9. Ulevaade kaasatud uurimiskiisimustest tehtud té6de kaupa
TELLIJA UURIMISKUSIMUSED

o
S ow
= 3
£ 32
o O
por
T

Teiste riikide kogemuste analiiiis

Millised on riikide praktikad tervisekontrolli korraldamisel? X

Kuidas on korraldatud riskianallilisi tegemine ettevdttes ja kuidas riskianaliilis on X

seotud tervisekontrolli korraldusega?

Tervisekontrolli méju tédga seotud tervisekahjustuste ennetamisele. X

Milline on t&odtervishoiu seos teiste esmatasandi tervishoiuteenuste ja X

tervishoiuteenuste osutajatega (integratsioon?)

Eesti olukorra analiiiis

Kas téotervishoiu ja todohutuse seaduse (TTOSI) alusel tehtav tervisekontroll ja selle
korraldus tdidab oma eesmaérke, sh ennetuses, to6tajate tervises?

Millised on kehtiva tervisekontrolli korralduse peamised probleemkohad?

Kas ja milliseid probleemkohti esineb t66st pdhjustatud haiguste ja kutsehaiguste
diagnoosimisega?

Mida téoandjad teavad td6tervishoiu ja todohutuse seaduse kohustusest korraldada
tootajatele tervisekontroll? Kui vajalikuks nad seda peavad?

Milliseid teenuseid tootervishoiuarstilt tellitakse (tervisekontroll, nGustamine,
riskianaltUsi labiviimine vms)?

Kui palju jérgivad nii téoandjad kui ka tootajad todtervishoiuarsti
soovitusi/ettepanekuid? Kui ei jargi, siis mis pohjustel?

Mil méaral ndevad téoandjad ja tootajad vajadust tervisekontrolli jarele ning millise
teenuse (sisu) jarele ndhakse vajadust?

Kuidas hindavad tervisekontrolli kvaliteeti td6andjad, td6tajad, tootervishoiuteenuse
osutajad? Miks?

e Kas tervisekontrolli kdigus hinnatakse kdikide t66tajat mdjutavate ohutegurite méju
tootaja tervisele? Kui ei, siis milliste ohutegurite asjus on probleeme ja miks?

e Kui efektiivne on tervisekontrollide labiviimine, sh tervisekontrollile kuluv aeg,
dokumentide koostamine, andmevahetus, uuringute kéttesaadavus thest kohast jms

e Kui paljud tervisekontrollid lahtuvad riskianalGusi tulemustest?

¢ Mille alusel pannakse kokku tervisekontrolli kdigus tehtavad uuringud (nn
tervisekontrolli paketid)? Seosed riskianaltlsiga?

e Mille pdhjal mééaratakse tervisekontrolli sagedus?

o Kui paljud tédtervishoiuarstid kiilastavad ettevotte todkeskkonda?

¢ Milline on téoandja roll tervisekontrolli kvaliteedi tagamisel koostods
tootervishoiuarstiga?

¢ Kas ja mil maaral erineb tervisekontrollide kvaliteet regionaalselt?

e Kuidas toimub tervisekontrolli andmete dokumenteerimine (nt paberil, digitaalselt,
andmete esitamine tervise infostisteemi)? Kas ja milliseid probleeme esineb
dokumenteerimisel, sh andmete esitamisel tervise infostisteemi?

Millised on tervisekontrollide korraldamisega seotud kulud osapooltele? Kas ja kuidas
mojutab rahastamise stisteem tervisekontrolli eesmarki?

Kas ja millised probleeme on eritervisekontrollide korraldusega? Kuidas seostuvad
eritervisekontrollid TTOSi alusel tehtava tervisekontrolliga?

Eesti TTHSi

analiiiis

Vilitéod

Té6andjate
kiisitlus

Tootajate
kiisitlus

Arstide ja
odede

kiisitlused

arendamine

@
=
]
-]

3
=
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Kui palju on aktiivselt tegutsevaid (t66tavaid) to6tervishoiuarste,

téotervishoiuddesid? Kui palju on té6tervishoiuteenuse osutajaid (juriidilised isikud)? X X
Kui kattesaadav tootervishoiuarstid / téotervishoiuded / tédtervishoiuteenuse X X X
osutajad regionaalselt ja ooteaja poolest?

Milline on téotervishoiuarstide td6koormus? Milliseid muid tervishoiuteenuseid X
osutavad toodtervishoiuarstid lisaks tervisekontrollidele?

Milline on téo6tervishoiuarstide véljadpe? Millises mahus ja mis teemadel osalevad X
téotervishoiuarstid taienduskoolitustel?

Milline on téo6tervishoiuddede tédkoormus? Milliseid tlesandeid tdidavad X
téotervishoiuded (sh tervisekontroll ja muud tervishoiuteenused)?

Milline on téo6tervishoiuddede valjadpe, sh kui palju on dppekavas X X
téotervishoiuteemasid?

Kas ja kui palju poédravad perearstid tdhelepanu patsiendi té6keskkonnale tema X X
terviseprobleemide diagnoosimisel ja ravimisel? Kui ei p6dra, siis mis pdhjustel?

Milline on perearstide tddkoormus, sh kas see véimaldaks téita lisatilesandeid X

tootervishoiu vallas?

Milline on perearstide valjadpe, sh kui palju on dppekavas todtervishoiuteemasid

ning kas see on piisav selleks, et nad saaks téita tdiendavaid tlesandeid té6tervishoiu X X

vallas? Mis on puudu ja mida oleks vaja valjadppes muuta, et nad saaks seda teha?

Kui paljudesse esmatasandi tervisekeskustesse on kaasatud tdotervishoiuarste?

Kuidas on koost60 tervisekeskustes perearsti ja tootervishoiuarsti vahel korraldatud?

Stsenaariumite* analiiiis ja mojude hindamine

Milline peab olema tervisekontroll (teenuse sisu), et see aitaks ennetada t66ga

seotud terviseprobleeme ning pakuks téoandjatele lisandvaartust téoohutusega X
tegelemisel?

Kuidas (milliste meetmetega) motiveerida to6andjaid taitma tervisekontrolli otsuseid

ja todtervishoiuarsti soovitusi?

Kes peaks tulevikus tegema tervisekontrolle? X
Kuidas peaks tervisekontrolli rahastama (nt riigieelarvest / to6andja poolt /
kombineeritud rahastamine)? Milline oleks kdige efektiivsem rahastamise mudel?
Kuidas sobitub tervisekontrolli korraldus Uldisesse tervishoiuslisteemi, sh
esmatasandi tervisekeskuste ja muude esmatasandi tervishoiuteenustega? Milline X
peaks olema koostd6 todtervishoiuarstide ja teiste tervishoiutddtajate vahel?

Kas ja kuidas peab riik reguleerima tervisekontroll sisuliselt (sh labiviidavad uuringud
(nn tervisekontrolli paketid) vms)?

Kuidas peaks olema korraldatud riiklik jarelevalve tervisekontrolli korralduse (le, sh
kes seda teeb?

Kas ja milline peaks olema tootervishoiuarstide koostd6 riigiasutustega
(Todinspektsioon, Terviseamet, Tootukassa), sh nende vaheline andmevahetus?
Kuidas sobitub tervisekontrolli korraldus Uldisesse tervishoiuslisteemi, sh
esmatasandi tervisekeskuste ja muude esmatasandi tervishoiuteenustega? Milline X
peaks olema koostd6 todtervishoiuarstide ja teiste tervishoiutdodtajate vahel?

Kuidas peaksid eritervisekontrollid olema seotud TTOSi alusel tehtava

tervisekontrolliga? Milline peaks olema eritervisekontrollide regulatsioon?

Kas ja kuidas peaksid t06st pShjustatud haigused ja kutsehaigused olema

digusaktidega reguleeritud? Kuidas peaks olema korraldatud t66st pdhjustatud X
haiguste ja kutsehaiguste diagnoosimine?

Milline on stsenaariumi* mdju erinevate méju valdkondade (sotsiaalsed méjud,

majanduslikud m&jud, mdoju riigieelarvele jne) ja sihtriihmade kaupa (md&ju X
téoandjatele, tdotajatele, teenuseosutajatele jne)?

*Pakkumuses kirjeldati stsenaariumite loomist, kuid tellijaga kohtumiste kdigus otsustati kasutada mudeleid.
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LISA 1. Tootervishoiuarstide,-odede ja perearstide,-odede
intervjueerimiskavad

Médlema arstide rihmaga (TTA ja perearstide) tehti nii rihmaarutelusid (arstidega, kes tegutsevad
lahestikku) ja individuaalselt (kaugemad asukohad, telefoni vdi Skype’ teel). RUhmaarutelu koosnes
sissejuhatusest ja kolmest suuremast kiisimuste blokist (tdpsustavate alaklsimustega) ja valjajuhatus.
Ruhmaarutelul jargiti poolstruktureeritud kava, kuid igas kisimuste blokis varieeriti abiklsimusi
vastavalt vestluse kdigule. Individuaalintervjuudeks mugandati rihmavestluse kava. Kisimusi on
palju, aga k&iki kiisimusi ei kusitud (need on ksitleja abistamiseks; tumedas kirjas on pohikiisimused
ja kusitleja esitab taiendavaid kisimusi omal dranagemisel - tudpiliselt annab vastaja ks vastus
teavet mitme kiisimuse kohta korraga).

Tabel 1. Téo6tervishoiuarstide ja -6dede intervjuukava

Teema Kiisimused ja abikiisimused

Koosto6 téoandjatega = Kirjeldage palun, kuidas téoandja teie juurde péordub. Mis on tema tavalised
ootused, milliseid kiisimusi ta tootervise kontrolli kohta kiisib?
Kuidas te otsustate selle iile, milliseid analiiiise ja teenuseid vilja pakkuda? Mida
te tooandjalt iile kiisite, milliseid andmeid vaatate?
AbikUsimused: Kuidas tdodandjad (sh eritervisekontrolli tellijad) pdhjendavad seda,
milliseid analliise nad tellivad? Mida teil todandjale tlupiliselt selgitada tuleb? Mida
nad eelistavad voi kuidas valivad selle seast, mida vélja pakute? Kuivord ja kuidas te
valite, millised anallilsid jadvad paketti? Millisel hetkel ja kuidas saate andmeid
riskianaltisi kohta? Millistel juhtudel kaite ise kohal ja mida siis vaatate? Kas olete ka
ise riskianaltlse teinud? Milliseid anallilise ja teenuseid peate ise vajalikuks, kuid mida
tédandjad ei soovi tellida? Kuidas on tédandjad keeldumist pdhjendanud? Kuivdrd
soovivad tdoandjad paketis ndha analllse psuhhosotsiaalsete ohutegurite kohta,
kuivdrd soovitate vdi lisate neid ise?

Milline on té6andjate valmisolek teha teiega koost66d, jargida teie soovitusi?
Abikusimused: Kui titpiline on, et arstile saadetakse riskianaltils, kui titpiline, et lihtsalt
tootaja ohutegurid ja eeltdidetud ankeedid? Kui sageli tuleb juhtida téhelepanu
riskianalUlisi vajakajaamistele ja kuidas sellele reageerib td6andja? Mis toimub
kohtumistel, organisatsiooni kulastades? Kui palju ja milles saab organisatsioone
ndustada? Kirjeldage palun oma kogemusi! Kui sageli tuleb ette, et te ei saagi tddandja
kohta piisavalt teada? Millest jadb vajaka? Nt millised on tdoandja vdimalused
tootervishoiuga tegeleda, millised on ettevotte ohutegurid, kuidas on teie soovitusi
jargitud?  Millistes tingimustes tegutsevad kaugtdd tegijad? Millist  tulpi
organisatsioonide voi ohutegurite puhul jadb teabest sagedamini puudu? Mida te siis
ette votate? Kui tulpiline on teie praktikas, et tédandja soovib mitmekilgsemat
ndustamist, tdotajatele tervisekontrolli kdrval ka tervist laiemalt kasitlevat
tervisehindamist? Millistel pohjustel nad seda soovivad? Kuivérd soovivad tédandja
Uhildada tervisekontrolli eritervisekontrolliga ja kuidas te seda teete?

Tuleme niiiid tootajate juurde. Millised tootajad peaksid tootervise kontrollis
kdima ja millised mitte? Mida tervisekontroll nende jaoks muudab? Kuidas saaks
tervisekontrollist olla rohkem kasu?

Abikusimused: Miks osad tootajad ei peaks kdima? Kuidas eristada neid, kes peaks ja ei
peaks? Mille pdhjal te otsustate, millal peaks t66taja uuesti kontrolli tulema? Kuivérd
teie hinnangul t66taja saab ise aru, mis on tema ohutegurid? Kui sageli kurdab ta stressi,
depressiooni, arevuse jms (le? Kuidas siis toimite? Oleme tdoandjatega vesteldes
kisinud ka analluside kohta, mida nad on tellinud - ka siis, kui td6andja on soovinud
raha kokku hoida, on paketis olnud analiilse, mille seost ohuteguritega ei ole lihtne
kokku viia (nt kontorité6tajate kolesterool)? Millisel puhul on teil keeruline otsust teha?
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Soovitusi anda? Kuivérd te saate tagasisidet selle kohta, mis organisatsiooni
téokeskkonnas voi tootajate tegevuses on teie soovituste tagajarjel muutunud? Millised
on tldpilised tootervishoiu arsti soovitused, mille puhul on teil pohjust kahelda, kas neid
keegi jargib? Mida saaks teie arvates ette votta, et teie tagasiside t6dandjate juures
paremini toole hakkaks? Kui te motlete oma praktikale, siis milliste tookeskkonna
ohutegurite puhul on td6tajate terviseprobleemide analliUsi voi ennetuse olukord kdige
keerulisem v&i halvem? Kui te saaksite tegutseda ideaalses maailmas, kus raha ja aega
on piisavalt, siis kuidas vdiks tdotervishoiuarst tdotajate tervise edendamisse
panustada? Kuidas te oma tegevuse tulemusi hindate — naiteks millised on olnud juhud,
kus te saate aru, et ntuid laks kall hasti?

Kui téotaja vajab voi soovib tdiendavaid analiiiise, siis mis on teie praktikas
tiiipiline - kas nende eest maksab tdédandja, tootaja ise voOi suunate ta
analiilisideks perearstile?

Kui tootaja vajab taiendavat ravi, siis kuidas edasi toimite? Kas te suunate ta
eriarstile, maarate talle ise ravi vm? Kuidas hiivitatakse tervisekontrolli tdiendavad
uuringuid ja ravi?

AbikUsimused: Kui sageli juhtub, et te ndete td6tajate terviseandmete pohjal seda, et
organisatsioonis on tdotervishoiuga komplekssemaid probleeme, mille puhul ei piisa
vaid Uhe todtajaga tegelemisest (nt et asutuse keevitajatel on rauavaegus, Uhes
osakonnas valdab labipdlemissiindroom)? Kuidas te sel juhul toimite?

Mis vajaks teie arvates lahendamist tdotervise probleemide ravis, kutsehaiguste ravis?
Meie seniste vestluste kdigus on selgunud, et see, mida kutsehaiguseks pidada ja kuidas
kutsehaigust eristada teistest haigustest, on vdga segane. Mida teie sellest arvate?
Kuidas voiks neid diagnoosida v&i diagnoosimist parandada? Kuidas voiks parandada
fusioterapeudi ja psiihholoogi vastuvdtule saamise probleeme?

Oleme juba vestelnud viga erinevate tootervishoiusiisteemi osalistega. Uhed
leiavad, et to6tervishoiu arst peaks vaatama too6tajat terviklikult, sest paljud neist
ei joua oigel ajal arsti juurde ja t66l pole vahet, kas haigus tekkis t66l voi kodus.
Tootaja produktiivsus vaheneb ikka. Teised leiavad, et tootervishoiu arst peaks
tegelema ainult sellega, mis on tingitud té6keskkonnast. Mida teie sellest arvate?
Kuidas toimite?

AbikUsimused: Kui tlupiline, et ndustate tootajat teemadel, mis jadvad perearsti
valdkonda? Mis teemadel? Kuidas te sellesse suhtute? Miks? Kuidas te toimite, kui
avastate tootajal selliseid probleeme, mis vajavad perearsti voi mone eriarsti sekkumist
(kdrgvererdhutdbi, kasvajad, infarkt, diabeet, Glekoormushaigused jms)? Kuivord votate
soovituste tegemisel arvesse patsiendi haigust, kui teie juurde satub mdne kroonilise
haiguse v&i puudega inimene?

Kuidas te tavaliselt to6taja perearstiga suhtlete?

Abiktsimused: Millised kokkupuuted on teil td6taja perearstiga, kui vélja arvata to6taja
perearstile suunamine? Miks? Kuivord panete tervise infoslsteemi Ules epikriisi, kuivord
helistate perearstile, et temaga analliUside vastuseid arutada, edasist tegevusplaani? Kas
praktikas voib juhtuda, et perearst suunab t66taja hoopis ise teie juurde?

Millistel puhkudel tutvute ise té6taja andmetega tervise infostisteemis? Uurite hiljutiste
analliGside kohta? Kas see on tlupiline v3i erandlik toimimisviis? Kas voib esineda seda,
et teete anallUse, mille perearst on asja ara teinud? Millistel puhkudel jaab teil vajaka
teabest patsiendi (krooniliste, eelnevate) haiguste kohta?

Kui olete saatnud t66taja eriarsti juurde, siis kuidas jalgite tema ravi ja selle tulemusi?
Kuidas teete otsuse, kui to6taja vajab taiendavaid analliise voi ravi (nt tingimustega
otsus, otsus parast analtlse/ravi)?

Piiliame eelneva arutelu to6tervise kontrolli imber kokku votta. Millised aspektid
vaariksid tootervishoiusiisteemis kindlasti limbervaatamist? Millega peaksid
tootervishoiuarstid vorreldes praegusega tegelema? Mida ei tohiks kindlasti
muuta?
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AbikUsimused: Kuidas tuleks nende soovide saavutamiseks muuta ootuseid t66andja
panusele? Mis peaks olema teie lepingu sisu? Kuidas need motted voi ettepanekud
sobivad teie praeguse koormusega? Kuidas muutuks tootundide maht, mille arvelt?
Naiteks kasvaks téahelepanu Uht tiilipi patsientidele, vaheneks teist tllipi patsienditele?
Kas ootejdrjekorrad kasvaksid v&i kahaneks? Kuidas muutuks teenuse kattesaadavus
varskelt toole asunud tdotajate jaoks? Milliseid tervishoiuteenuseid te praegu veel
osutate? Miks? Kuidas v8iksid need toetada seda ideaalplaani, mida te kirjeldasite?
Kuivérd aitaks teie soovitud muutusi toetada kaasaegne ja kiiresti arenev tehnoloogia —
kattesaadavaks on muutunud vahendid, millega m&é&ta k&ikvéimalikke tervisenaitajaid
(liikumine, pulss, vererdhk), aga ka valgust ja mira (telefoniapid)?

Kui te motlete neile soovitustele, siis millega peaks too6tervishoiuarstide
viljadppes rohkem arvestama voi millele eriti tdhelepanu p66rama? Seehulgas
eritervisekontrolli tegemisel?

AbikUsimused: Millised to6turu arengud vaariksid valjadppes rohkem tahelepanu?
Millistest oskustest olete ise puudust tundnud véi tunnete, et peaks end paremini kurssi
viima? Mida soovitaksite noortele, sh td6tervishoiu residentidele eriti juurde uurida?
Millised aspektid on véljadppes jéllegi vaga hasti vélja arendatud?

Tabel 2. Perearstide ja -6dede intervjuukava

Teema
Koostoo
tootervishoiuarstidega

Koost66 patsiendiga

Kiisimused ja abikiisimused

Kirjeldage palun, millised on teie peamised kokkupuuted tootervishoiuarstidega?
Kuidas te omavahel suhtlete?

Abiklsimused: Millised on kokkupuuted to6kohal (nt kolleeg on TTA, TTA to6tab samas
majas)? Ehk olete ise to6tervise kontrolli teenust osutanud? Millistel puhkudel saate
teada, et teie patsient on td6tervishoiu arsti juures kainud? Millisel puhul olete suhelnud
vOi teavet vahetanud too6tervishoiu arstiga? Kelle algatusel? Kuidas te toimite, kui TTA
suunab patsiendi teie juurde tdiendavateks anallitsideks voi ravi saamiseks? Miks?
Millistel puhkudel te seda ei véimalda voi anallitsi tegemine pole mdistlik? Selgitage,
palun! Kui teie patsiendid on kdinud t&6tervishoiu arsti juures, siis kui sageli juhtub, et
selle kohta ei ole terviseslisteemi andmeid (nt epikriisi) lisatud? Kui sageli vaatate tervise
infoslisteemis tdotervishoiu arsti anallilside tulemusi, soovitusi? Mida tapsemalt?
Millistel juhtudel? Naiteks kui ta selle lles paneb voi kui votab teie patsiendi parast
Uhendust? Kuivard ise kontrolli tulemuste selgitamiseks to6tervishoiu arstilt lisa kisite?
Millistel juhtudel sooviksite teada saada, mis on patsiendi tddtervise kontrolli
tulemused? Kuidas seda teha v&iks? Kuidas toimite, kui patsient on selle andmevaate
kinni keeranud, aga vajaksite selle kohta teavet?

Kirjeldage palun mond juhtu, kus olete aru saanud, et patsiendil on selliseid
probleeme, millega peaks tegelema hoopis tootervishoiuarst? Kuidas te siis
toimite?

Abiklsimused: Kui sageli te leiate, et peaksite patsiendi t66 kohta rohkem teadma?
Méni néide. Kuivord uurite patsiendilt tema t66 iseloomu kohta, milliste ohutegurite
kohta uurite? Kuivord on vdimalik eristada to6tervise probleeme terviseprobleemidest
ja kuivérd seda peaks tegema? Millistel puhkudel jadb ebaselgeks, kuivérd oli
tervisekadu tingitud t66st, kuivérd muudest asjaoludest (tervisekditumine, riskirohked
hobid, périlikkus jm)? Milliseid tdéokeskkonna ohutegureid patsientidega suheldes
tavaliselt mérkate? Kui sage on teie praktikas, et t66st tingitud terviseprobleemidega
pddrduvad teie poole ravikindlustuseta patsiendid, st inimesed, kes t6dtavad, aga
~mustalt” voi inimesed, kes todtavad siin ja seal tahtajaliste lepingutega? Kui sageli
juhtub seda, et ndustate to6tajat teemadel, mis jadvad tddtervishoiuarsti voi tédandja
to6keskkonnaspetsialisti valdkonda?

Mis on perearsti voimalused tootajat tootervishoiu kiisimustes aidata ja mida
olete teinud?

Abiklsimused: Naiteks soovitate tootajal kisida tddandjalt uut tervisekontrolli, votate
Uhendust tddandjaga, selgitate, millise tdotervishoiu arstiga on tdédandjal leping, et
suunata tootajat tema juurde, kirjutate probleemidest infoslisteemi, suunate patsiendi
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kutsehaiguste diagnoosimiseks PERHi? Mida teete siis, kui td6andja ei ole ndus té6tajat
tervisekontrolli saatma? Kas voib juhtuda, et te ise suunate tdotaja todtervishoiu arsti
juurde? Milliste analtiside puhul tunnete, et perearst ei peaks neid tegema oma kulul?
Kui sage on, et todtervise kontrollis soovitatud anallilside eest on tasunud téotaja ise
voi tédandja? Milliseid probleeme siin on tekkinud? Miks? Kuivérd vdib juhtuda seda,
et teete analliise, mille todtervishoiu arst on hiljuti dra teinud? Kuivérd valdite sama
analllsi uuesti tegemist?

Mida teie arvate, kas patsient on oma tootervise kiisimustes ausam teie véi TTAga? Mdni
naide. Kas olete ka omaalgatuslikult patsiente vélja kutsunud? Millistel pdhjustel? Kuidas
see kaib? Kui sageli soovite oma nimistu inimesi ndha, kui nad ise teie poole ei po6rdu?
Kuivérd on teil vdimalik oma nimistu inimesi vdlja kutsuda, kui markate, et
tervisekontrolli tulemustes valmistab miski muret? Milliseid naiteid teil selle kohta on?

Kui te saaksite tegutseda ideaalses maailmas, siis kuidas voiks toimuda koost66
tootervishoiu arsti, perearsti ja tootaja, aga ka té6andja ja eriarsti vahel, just
tervisekontrolli silmas pidades? Miks? Millist rolli voiks perearst selles
ideaalmudelis v6i lahenduses tidita?

Abiklsimused: Kui te motlete nendele ideedele véi lahendustele, mis te praegu vélja
kaisite, siis kuivord oleksite selleks valmis? Kuivérd vajaksite selleks taiendavat
ettevalmistust, valjadpet? Millest te praegu valjadppe poolelt puudust tunnete? Kui te
mdtlete t66turu arengutele ja muudele muutustele, mis tervishoidu ja td6tervishoidu
mdjutavad, siis millega peaks teie arvates tdotervishoiuarstide valjadppes rohkem
arvestama voi millele eriti tdhelepanu podrama? Aga perearstide véljadppes? Millistest
oskustest olete ise puudust tundnud v&i tunnete, et peaks end paremini kurssi viima, et
juhtida naiteks patsiendi téhelepanu terviseprobleemidele, mis tekivad t66st voi selleks,
et tootervishoiuarstiga paremini koost6dd teha? Viimasel ajal levivad UGha rohkem
tervisenditajate  jalgimise tehnoloogiad. Patsiendid jalgivad ise olulisemaid
tervisenditajaid voi astuvad 1abi apteegist, kus saavad vajaliku ndidu ise katte. Avalikust
suhtlusruumist leiab koguni arvamusi, et arsti polegi enam varsti vaja. Milliseid vdimalusi
sellised m&odikud teile ja tervishoiule? Kuidas saaks neid paremini ara kasutada? Kuidas
saaks selle arvelt vahendada arstide t66d ja kui, siis milleks voiks vabanenud tébaega
paremini dra kasutada?
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LISA 2.Tooandjate ankeetkiisitluse kiisitluskava

Tooandja standardiseeritud kiisimustik
Palume Teie asutuse esindajat vastata kusitlusele, mille tulemusi kasutatakse tootervishoiuteenuse ja

tootajate tervisekontrolli edendamiseks. Kisitlusele palume asutusest vastata sellisel inimesel, kes
tegeleb keskselt tookeskkonna kisimustega voi on tookeskkonna spetsialisti Ulesannetes, sh
personalijuht véi asutuse juht. Uuringu teevad Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiu Kérgkool, selle
tellis Sotsiaalministeerium. Klsitlus on anontiimne ja votab aega umbes 10 minutit.

VASTAJA ROLL
1. Kas te olete (kattuvad rollid, seega mitu vastust):
o asutuse omanik ja/vdi juht voi juhtkonna liige, kes otsustab tootervishoiu kontrolli
tellimise Ule
o personalijuht v6i muu t66taja

TOOKESKKOND
2. Palun 6elge, milliste ohtudega puutuvad teie asutuse to6tajad olulisel maaral kokku? (voimalik
mitu vastust)

silmade vdsimus, ndgemisteravuse nérgenemine

sundasend

narvilisus keeruliste inimsuhete voi tookohal tekkinud konfliktide tottu
toollesannetest tingitud vaimne Ulepinge

hairiv mira, tuuletdmme, vibratsioon vdi valgus

kilmetusoht kdrge v6i madala temperatuuri tottu

hingamisteid, silmi v6i nahka ohustav 6husaaste, tolm, suits
sagedased kokkupuuted tervisele ohtlike ainetega

kokkupuuted ohtlike bakterite, viiruste voi parasiitidega

oht vigastusteks raskeid esemeid tdstes, flUsiliselt pingutades voi kukkudes
006t606, pikad vahetused

O 0O 0O 0O o0 O O 0O O O O

3. Mida on teie asutuses viimastel aastatel tootervishoiu edendamiseks tehtud? (mitu vastust + ,ei
kohaldu®)

o tOdtajatele kompenseeritakse prillid, seljatoed, ortoosid vo6i muud tervist sailitavad
vahendid

tootajatele antakse kaitseriided, to6kindad, jalatsid, kiivrid

on vahendatud mira vdi parandatud ventilatsiooni, valgustust voi temperatuuri
on kokku lepitud, et haigussimptomitega t6dle ei tulda

selgitatakse, kuidas toimida, kui kedagi tabab terviserike

juhendatakse, kuidas teha t66d enda tervist ohustamata

toetatakse liikumist ja treeningutel osalemist

tootajaid vaktsineeritakse haiguste vastu

juht/juhid pooéravad tahelepanu tootaja labipdlemise ohule

toetatakse pstihholoogilist nGustamist, supervisiooni v6i vaimseid praktikaid
koolitatakse, kuidas ennetada arevust, labipdlemist, depressiooni

lahendatakse tookiusu kiisimusi

muu (tépsusta)

0O 0O 0O 00 OO 0O O 0 o o

TOOKESKKONNA RISKIANALUUS JA TOOTAJATE TERVISEKONTROLLI TEENUS
4. Kas olete: (markida ainult ndustumine)
o teinud voi tellinud asutusele riskianalttsi?
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o saatnud tootajaid viimase kolme aasta jooksul to6tervise kontrolli? (El- vastuse puhul
edasi 6nda kisimuse juurde, kui saatis kunagi varem, siis vastab ka Ulejaanud
kisimused)

5. Kas te saadate tervisekontrolli kdik tootajad voi teete valiku selle jargi, kelle tervis on suuremas
ohus? (mitu vastust)

saadan koik [kui vastaja valib selle vastuse, siis rohkem vastuseid valida ei saa]
teen valiku, lahtudes riskianallilisi ohuteguritest

teen valiku, lahtudes arsti otsusest

teen valiku, lahtudes td6taja soovidest

O O O O

6. Millest on teie asutuses puudust tuntud? (mitu vastust)

o oskustest muuta tookeskkonda tervist sdastvamaks vdi véhendada vigastusi

o oskustest kohandada tookeskkonda sobivaks traumajargselt, krooniliste haiguste voi
puuetega inimestele

oskusi margata ja ennetada vaimse tervise haireid (stress, labipdlemine)

arsti toetusest, et tootaja naaseks haiguslehelt kiiremini todle

selgitustest, kuidas tdlgendada t66tervishoiu arsti soovitusi voi neid ellu viia
teadmistest, milliseid kutsehaigusi vdivad teie asutuse to6tingimused pdhjustada
muu (tapsusta)

O O O O O

7. Kas tootervishoiuarst kais teie asutuses kohal, tutvus selle tookeskkonnaga?
o jah
o ei

8. Mis iseloomustab teie kogemust tootervishoiu arstiga viimatise tdotervise kontrolli tegemisel?
(mitu vastust)

o arst ei kiisinud asutuselt riskianaltisi

arst selgitas, kuidas too0tajate tervise analtitsid on té6keskkonna ohtudega seotud
arstile aja saamiseks on liiga pikk ooteaeg

tootajal kulub tootervishoiu arsti juures kaimiseks suurem osa toOpaevast

arsti otsused saabusid kiiresti

arsti soovitused olid vaga uldised voi Uhetaolised

arsti soovitused ei arvestanud sellega, kuidas teie asutus toimib, ei olnud sobitatud selle
tegevustega

arst selgitas, kuidas soovitusi rakendada, pakkus valja lahendusi

arst ndustas asutust tdotajate tervise kiisimustes, andis mitmekulgselt tagasisidet
o muu (tdpsusta)

O O 0O 0O O ©

o O

9. Kui palju teie asutuses tootervishoiu arsti soovitusi tervisekontrolli tulemusi Gldjuhul jargitakse?

o taiel maaral
osaliselt
o vahesel maaral
o Uldse mitte (kui mitte, siis miks ei ole arsti soovitusi jargitud)

10. Kui aktiivselt on teie hinnangul td6tervishoiuarst osalenud Teie asutuse t66keskkonna
tervislikuks kujundamisel?

o vaga aktiivselt
o Usna aktiivselt
o mitte eriti
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Gldse mitte (kui mitte, siis mis voiks Teie arvates olla need p&hjused, miks
tootervishoiuarst ei ole osalenud Teie asutuse td0keskkonna tervislikuks kujundamisel?)

11. Kas teie asutus on tasunud oma td6taja tervisekontrolli jargselt tootervishoiu arsti soovitatud

eriarsti visiitide ja tdiendavate uuringute eest? Naiteks kui todtervishoiu arst soovitas tdotajal

poorduda silmaarsti, neuroloogi v&i pstihhiaatri poole, siis kas td6andja tasus ise selle eest?

@)
@)
@)

jah
ei
osaliselt tasus toé6andja, osaliselt tasusin ise

LISA 3.Tootajate ankeetkiisitluse kiisitluskava

Palume Teil vastata kusitlusele, mille tulemusi kasutatakse selleks, et edendada tookohtades

tootajate tervishoidu ja -ennetust. Kusitluses kisitakse ka teie tervise kohta, kuid teie andmed jaavad

anoniiiimseks. Uuringu teevad Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiukdrgkool, see toimub

Sotsiaalministeeriumi tellimusel. Teie andmed kisisime andmekaitseinspektsiooni loal t66tamise

registrist. Kisitlus votab aega umbes 10 minutit.

TOOANDJA

1. Palun Gelge, millised ohud kaasnevad teie tddkohaga? (voimalik mitu vastust)

(@]

O O 0O O 0O O O O O O

silmade vdsimus, ndgemisteravuse ndrgenemine

sundasend

narvilisus keeruliste inimsuhete vdi téokohal tekkinud konfliktide tottu
toédulesannetest tingitud vaimne Ulepinge

hairiv mura, tuuletdbmme, vibratsioon vdi valgus

kilmetusoht kdrge voi madala temperatuuri tottu

hingamisteid, silmi vdi nahka ohustav 6husaaste, tolm, suits
sagedased kokkupuuted tervisele ohtlike ainetega

kokkupuuted ohtlike bakterite, viiruste vdi parasiitidega

oht vigastusteks raskeid esemeid tostes, flusiliselt pingutades voi kukkudes
006t60, pikad vahetused

2. Tookohal saab todtervise probleeme ennetada mitmel moel. Mida on teie teada teie todkohal

tehtud? (mitu vastust + ,ei kohaldu”)

O

O O 0O 0O O O

tootajatele kompenseeritakse prillid, seljatoed, ortoosid vdi muud tervist sailitavad
vahendid

tootajatele antakse kaitseriided, to6kindad, jalatsid, kiivrid

on vahendatud miira, parandatud valgustust voi temperatuuri

on kokku lepitud, et haigussimptomitega tddle ei tule

selgitatakse, kuidas toimida, kui kedagi tabab terviserike

juhendatakse, kuidas teha t66d enda tervist ohustamata

kontrollitakse, kas to6tajad jargivad ohutuid toovotteid (kaitsevahendid, t66- ja
puhkeaeg)

tookeskkonnas on voimlemisvahendeid voi puhkeruume

tootajatele korraldatakse tervisenadalaid (vdistlused, sport, koolitused jm)
toetatakse liikumist ja treeningutel osalemist

tootajaid vaktsineeritakse haiguste vastu

juht/juhid péoravad tahelepanu tdotaja lIabipdlemise ohule

toetatakse psiihholoogilist ndustamist, supervisiooni vdi vaimseid praktikaid
koolitatakse, kuidas ennetada arevust, labipdlemist, depressiooni
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Tootervishoiuteenuse uuring: metoodika

o lahendatakse to6kiusu kiisimusi
o muu (tapsusta)

ARSTID
3. Kas olete viimase kolme aasta jooksul kainud tdotervishoiu arsti juures kontrollis?

o hiljuti, viimase aasta jooksul

o kaks vdi kolm aastat tagasi

o kaisin viimati rohkem kui kolm aastat tagasi
o eiole (veel) kdinud (edasi 7. kiisimus)

o eimaleta

4. Mis toimus tootervishoiu kontrollis? (mitu vastust, markida néustuvad)

tdotervishoiu arst selgitas, mida anallisid teie terviseseisundi kohta ttlevad

arst tegi analliisid koik Ghes kohas voi lahestikku kabinettides, sh tervisebussis

arst naitas ette harjutusi, mida iseseisvalt voi td6kohal teha

arst kusitles vaimsete pingete, sealhulgas stressi kohta

arsti kisimustest oli ndha, et ta ei ole teie t606 iseloomu v6i tddkoha vdimalustega kursis
saite teada, et olete terve - teie tervisenaitajad on normis

arst suunas perearsti juurde

arst suunas eriarsti juurde (nahaarstile, psiihhiaatrile jne)

te ei méleta vdi ei saanud aru, mis tervisekontrollis toimus

O

0O O 0O O 0 O O O

5. Mida tootervishoiu arst teile viimati soovitas?

o teha sporti, aktiivselt liikuda

massaazi

tervislikult toituda voi kaalust alla votta

teha pause, et liigutada vdi sirutada (sh silmi)

muuta to6tamise asendit, tooliigutusi

arst soovitas muretseda abivahendeid nagu prillid, selja- véi randmetugi, ortoos
ei soovitanud midagi voi ei maleta seda (edasi 7. kiisimus)

0O O O O O O

6. Kui tdodtervishoiu arst soovitas Teil oma elu- v3i tdédviise muuta, siis kui palju te seda soovitust
jargisite?
o arst ei teinudki soovitusi/ ei méleta soovitusi
o vaga palju
o osaliselt jargin, osaliselt mitte (p&hjendage)
o olen méelnud, aga tegudeni pole jdudnud (pdhjendage)
o Uldse mitte (p&hjendage)

7. Kui sageli olete viimase kolme aastal jooksul oma tervise téttu kilastanud perearsti?

o mitu korda aastas

o korra aastas

o korra mitme aasta kohta

o ei maleta, et oleks viimastel aastatel kainud

8. Kas olete perearstiga vestelnud (markida ainult jaatavad vastused)

o selle dle, millist tood te teete?
o terviseprobleemidest, mis on tekkinud t66 iseloomu tdttu?

ISIKLIK TERVIS
9. Kuidas Te hindate oma fliusilist tervist praegusel ajal?

25

4‘



O O O O O O

Tootervishoiuteenuse uuring: metoodika

hea

Usna hea

keskmine

Gsna halb

halb

ei oska o6elda/ ei soovi vastata

10. Kuidas te hindate oma vaimset tervist praegusel ajal?

(@]

O O O O O

hea

Gsna hea

keskmine

Usna halb

halb

ei oska 6elda/ ei soovi vastata

11. Kas Teil on mdni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem?

O
@]
O

jah
ei
ei oska vOi ei soovi vastata
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