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Esimene arendusprojekt koolitervishoiuteenuse korralduse tegevusjuhendile vastavuse
hindamiseks ja seelidbi teenuse osutamise kvaliteedi parendamiseks rakendati koostdos Eesti
Odede Liiduga &ppeaastal 2006/2007. Hindamine viidi libi 6 koolis (Jakob Westholmi
Giimnaasium, Tabasalu Uhisgiimnaasium, Tartu Kivilinna Giimnaasium, C. R. Jakobsoni
nimeline Torma PShikool, Kohtla-Jirve Uhisgiimnaasium ja Paide Kutsekeskkool), hindamisel
viidi ldbi intervjuud ja teostati dokumentide analiiiis (s.h. isikustamata Opilaste tervisekaartide
ilevaatus). Lisaks eelnevale kiisitleti nii ddesid kui ka kooli esindajaid erinevate osapoolte
(0de, lapsed, nende vanemad, kooli juhtkond, erinevad spetsialistid jne) vahelise
kommunikatsiooni ja teenuse osutamise ildise korralduse kohta koolis. Hindamiste
tulemusena olid enam arendamist vajavad valdkonnad koolitervishoiuteenuses on
tervisekiisitluse  ldbiviimine, immuniseerimise korraldus (s.h. immuniseerimisest
informeerimine ja ndusolek) ning t6o6 riskirithma opilastega. Kindlasti tuleks edaspidi kasuks
koolitusvajaduste kaardistamine ja planeerimine, mis tagaks siisteemse teadmiste ja oskuste
omandamise. Koolitervishoiu-meeskonna olemasolu oleks kindlasti toetavaks faktoriks
oOpilaste ja kooli personali tervise hoidmisel, parendamisel.

Esimeste auditite tulemusi tutvustati konverentsil 2007.aasta kevadel, selleks ajaks valmisid
ka juhendid seksuaaltervise ja toitumise valdkonnas. 2007/2008 dppeaastal koostati ja jagati
Opilastele ja lapsevanematele ka voldikuid koolide uuenenud rollist ning koostati juhend
oOpilaste riihihdirete ennetamiseks.

Koolitervishoiuteenuse hindamise pohimétted 6ppeaastaks 2007/2008
Koolitervishoiuteenust osutati Oppeaastal 2007/2008 167422-1e oOpilasele.
Koolitervishoiuteenuse hindamist viidi 2007/2008.a. dppeaastal 1dbi juba 12 koolis ning see
voimaldab suuremat iilevaadet koolitervishoiuteenuse osutamise sisust ja korraldusest.
Koolitervishoiuteenuse hindamine (edaspidi audit) on koolitervises pddeva meeskonna ja
tervishoiuteenuse osutaja ning kooli pidaja osalemisel toimuv ndustamisprotsess, mille
eesmirgiks on teenuse osutamise kvaliteedi tagamine ja parendamine. Teenuse hindaja peab
olema piddev koolitervisega seotud valdkonnas, soltumatu hinnatavast iiksusest ja kaitstud
vélismojutuste eest.

Hindamistegevus peab suurendama ka kindlustatute kindlustunnet, et nende raha kasutatakse
eesmdrgipiraselt ja elanikkonna parema tervise saavutamise nimel.

Koolitervishoiuteenuse auditi ldbiviimisel vaadeldakse teenuse osutamise vastavust
koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendile ja tdiendavatele tegevusjuhenditele, koolitervise
osapoolte vahelist kommunikatsiooni ning koolitervishoiuteenuse osutamise iildist korraldust
koolis.  Koolitervishoiuteenuse audit sisaldab dokumentide analiiiisi, intervjuusid
koolitervishoiuteenuse osutamisega seotud osapooltega, teiste huvitatud osapooltega ja
sihtriihma liikmetega, t60 analiiiisi, kokkuvotete ja jarelduste tegemist, tagasiside andmist
ning vajadusel ldbirddkimisi teenuse osutamise kvaliteedi parandamiseks vajalike muudatuste
rakendamiseks. Delikaatsetid isikuandmeid sisaldavate dokumentide vaatlus teostatakse
anoniiiimsena, hindamiseks ldbiviidud intervjuud protokollitakse.

Hindamise teostaja koostab auditi kohta aruande, mille kooskdlastab esmalt teenuse osutajaga
ja kooli pidajaga (kooli direktoriga). Tervishoiuteenuse osutaja koostab auditi aruandele
juurde oma arvamuse hindamisprotsessile ja tulemustele.

Hindamise lahutamatu osa on kajastada hindamistulemusi avalikkusele ja teistele
koolitervishoiuteenuse osutajatele: hindamiste koondtulemustest teavitatakse avalikkust




sellekohasel konverentsil voi erialakirjanduses ning koondtulemused avaldatakse haigekassa
kodulehel.

2007/2008 oppeaasta koolitervishoiuteenuse auditite tulemused

2007/2008.6ppe aastal viidi koolitervishoiuteenuse audit ldbi 12 koolis (Tartu Annelinna
Giimnaasium, Polva Uhisgﬁmnaasium, Voru Kreutzwaldi Giimnaasium, Valga Giimnaasium,
Rapla Vesiroosi Giimnaasium, Viimsi Keskkool, Leisi Keskkool, Kadrina Keskkool, Narva
Humanitaargiimnaasium, Pidrnu Vene Giimnaasium, Tallinna Teeninduskool, Viljandi
Uhendatud Kutsekeskkool). Hinnatud koolid olid enamasti giimnaasiumid &pilaste arvuga iile
200 opilase, s.h. venekeelsed giimnaasiumid ja kutsekoolid. Selle Oppeaasta eesmérgiks oli
saada suuremas mahus iilevaadet teenuse osutamisest koolides, kus Opib rohkem lapsi,
seetOttu jdid valikust vilja viikesed koolid. Hinnatavate koolide valiku tegi ja hindamise viis
14dbi Eesti Odede Liit.

Koolitervishoiuteenuse korraldus ja vastavus tegevusjuhendile:

12-st hinnatud koolidest pooltes (6 kooli) ldhtutakse koolitervishoiuteenuse osutamisel
koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist ning prioriteediks on tervise edendamine ja haiguste
ennetamine. 5 kooli puhul ldhtuti tegevusjuhendist osaliselt. Nendel juhtudel olid
tegevusjuhendis ettendhtud klasside Opilased ldbinud profiilaktilise ldbivaatuse. 1 kooli
koolitervishoiuteenuse osutamisel ei ldhtutud koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist.

Enamuse koolide puhul viidrib esiletdstmist vidrib 0e oskus teha head koostodd kooli
juhtkonna ja koolitervishoiu meeskonna liikmete vahel. Vorreldes eelmise aastaga viiakse
positiivsena libi tervisekiisitlusi. Ule poolte koolide puhul oli viga positiivne on kooli
juhtkonna modistev ja igati toetav suhtumine koolitervishoidu ka tervisekasvatusse. Koolide
to0d peetakse vajalikuks ning enam soovitakse niha 6de kooli tervisemeeskonnas. RGhuasetus
kooli keskkonnale ja toitlustamisele on andnud positiivseid tulemusi. Koolitervishoiu-
meeskonna olemasolu oleks kindlasti toetavaks faktoriks Opilaste ja kooli personali tervise
hoidmisel, parendamisel, mistottu on vajalik tdhustada meeskonnat6dd. 2 kooli puhul ei olnud
kooli juhtkonna suhtumine toetav ning ootused olid teised (nt. Opilaste ravi).

Enam arendamist vajavad valdkonnad koolitervishoiuteenuses on immuniseerimise korraldus
(s.h. immuniseerimisest informeerimine ja ndusolek) ning tO6 riskiriihma Opilastega.
Terviseprobleemidega Opilaste puhul puudub plaanipirane tegevus, t60ks ei ole kavandatud
eesmirgistatud dendusplaane.

Opilaste tervisekaartide tditmine on iildjuhul korrektne, puudusi esineb peamiselt riskirithma
Opilaste tervisekaartide tditmisel, osadel juhtudel ei tédidetud terviskarte riigikeeles.
Probleemiks 0e to0s on teabe saamine perearstidelt, mis raskendab krooniliste haigustega
oOpilastele abi osutamist koolis.

Pea pooltes koolides vajavad koolide tootingimused vajavad parandamist (koolipoolne
panus), samuti tegeletakse koolivégivalla osas valdavalt tagajiargedega. Monedel juhtudel ka
koolide koolituste maht ei olnud vastavuses peaks olema koolituse maht, s.o 60 tundi aastas.

Ettepanekud koolitervishoiuteenuse kvaliteedi parendamiseks:

Oe t66 aluseks peaks olema ametijuhend, millele tuginedes oleksid todiilesanded ja vastutus iiheselt
moistetav koikidele osapooltele (tervishoiuteenuse pakkuja ja kool). Edaspidi peaks rohkem
tahelepanu poorama siistemaatilisele toole riskiriihma ja terviseprobleemidega opilastega, olenemata
sellest, kas vaatab Opilasi 14dbi arst vdi 6de. Kindlasti peaks vastav tegevus ja tulem kajastuma ka
opilase tervisekaardis, soovitavalt dendusplaanina. Koolitustel osalemine peaks olema planeeritud ja



vastavuses seadusest tulenevale ndudele, mis sitestab 6e paddevuse sidilimise 60 tunnise koolitusega
aastas.

Ule tuleks vaadata ka juhendite olemasolu, mis aitaksid efektiivsemalt koolitervishoiuteenust osutada.
Edaspidi tuleks koostdos teiste spetsialistidega poorata rohkem tihelepanu ka vigivalla ennetamisele.
Suuremat tidhelepanu tuleks poorata lapsevanemate kirjalikule teavitamisele immuniseerimise
voimalike reaktsioonide suhtes (valulikkus, paistetus, palavik jne) ja tegutsemisjuhendid nende
esinemisel. Hea praktika on terviseprobleemide teavitamisel kasutada kas seinalehti vdi kooliraadiot.
Viga positiivne on ka e-kooli kasutamine lapsevanematele teadete edastamisel.

Ettepanekud kooli pidajale koolitervishoiu korralduse tShustamiseks:

Korrektne oleks teavitada kirjalikult koolide vastuvotuaegadest kabineti uksel, teadete tahvlil.
Paremaks t60 korraldamiseks ja efektiivsuse tShustamiseks oleks vajalik arvuti, privaatse
helistamisvdimaluse aga ka kitepesu vdimaluse olemasolu de kabinetis. Meeskonnatoos tuleks igale
spetsialistile jéitta tema ametijuhendist tulenevad iilesanded.

Edaspidises koostoos tuleks rohkem tdhelepanu pdorata ennetusele, kaasates ka opilasi (toitlustamine,
tervisepdevad jne), andes vOimaluse kaasa rddkida neid puudutavates kiisimustes. Kui kaasata
tervisendukogu toosse ka Opilasi ja lapsevanemaid, tOhustaks see kindlasti t60d Opilaste tervise
edendamisel. Vene Oppekeelega koolides on vajalik tdiendav koolitervishoiuteenuse olemuse
selgitamine kooli juhtkonnale ja lastevanematele.

Tagasiside ja edasised arendustegevused:

2007/2008 dppeaastal ldbiviidud koolitervishoiuteenuse auditite tulemusi tutvustati 2008.aasta
augustis toimunud seminaridel Tallinnas ja Tartus, kus osales ligi 200 koolimeedikut.

Auditeerimise kédigus on saadud positiivset tagasisidet kooliddedelt ja arstidelt. Rohutatud on
vajalikkust teiste kolleegidega vordluse ja supervisiooni jdrele. Oodatud olid auditeerijate
ettepanekud/soovitused ja positiivsete lahenduste esiletdstmine edastamiseks teistele
kolleegidele. Teabepidevadel saadud tagasiside niitab, et koolitervishoiutdotajad on huvitatud
tooalasest noustamisest, iildjuhul ollakse teadlik puudustest oma tdopostil. Olemasolevatest
juhenditest kasutatti tagasiside alusel viitel aktiivselt ,,Opilase kehakaal, selle
psithholoogilised aspektid, toitumis- ja liikumisndustamine®, ,,Koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhendit®, ,,Immuniseerimiskava rakendusjuhist® ja ,,Opilase seksuaaltervis®“. Huvi
koolitervishoiuteenuse vastu on iiles ndidanud ka koolide esindajad, mis viljendub tahtes
kohtuda isiklikult konstruktiivsetes aruteludes auditeerijatega.

Alates 2008.aastast on Haigekassa rahastanud koolide ndustamise (supervisiooni) tegevust
koolitervishoiuteenuse piirhinna osana. Noustamise all moistetakse koolide ja ndustaja
koostdol tuginevat protsessi koolitervishoiuteenuse osutamisel esilekerkinud situatsioonide
analiiiisimiseks, toovaldkonna sisuliseks konsulteerimiseks, info ja metoodiliste juhiste
jagamiseks, tookorraldusega seotud ndustamiseks ja iildise tookultuuri arendamiseks.
Noustamise eesmirk on toetada iildist professionaalset arengut t60 edukamaks teostamiseks,
arendada selleks vajalikke isiklikke omadusi ja hoida oma toomotivatsiooni. Hinnanguline
toomaht ndustamiseks 600 Opilasega koolis on 8 tundi kuus. Koolitervishoiutdotaja
ndustamise/supervisiooni tegevusjuhend on koost6os Eesti Odede Liiduga tunnustatud
augustis 2008 ja selle on kooskdlastanud Eesti Lastearstide Selts ja Eesti Perearstide Selts.

2008/2009 dppeaastal viiakse 1dbi audit 24 koolis, mis on leitud veel hindamata koolidest
juhuvaliku printsiibil.



