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Koolitervishoiuteenuse hindamise p6himoétted

Tegemist on ndustamisprotsessiga, mille eesmargiks on teenuse osutamise kvaliteedi
tagamine ja vajadusel parendamine. Hindamistegevus peab suurendama haigekassa
kindlustatute kindlustunnet, et nende raha kasutatakse eesmairgipéraselt ja

elanikkonna parema tervise saavutamise nimel.

Eesmirk ja uurimiskiisimused

Koolitervishoiuteenuse auditi eesmérk on kirjeldada koolitervishoiuteenuse osutamise
vastavust koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendile, tdiendavatele tegevusjuhenditele,
koolitervishoiu ~ meeskonna  ja  vorgustiku  vahelist  koosto6d  ning

koolitervishoiuteenuse osutamise uldist korraldust koolis.

Uurimiskiisimused

 Kuidas on koolitervishoiuteenuse osutamine vastavuses koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhendiga?

* Kuidas on koolitervishoiuteenuse osutamine vastavuses tdiendavate
tegevusjuhenditega?

+ Kuidas toimib koolitervishoiu meeskonna ja vorgustiku vaheline koost66?

e Kuidas on korraldatud koolitervishoiuteenuse osutamine koolis, sh

hambaraviteenus?

Uurimismeetodid ja uurimistoo teostus

Uuritavad ja uuritav materjal

Uuritavateks oli 24 kooli teenindavat dde/arsti ja 24 kooli juhtkonna liiget (direktor
voi tema poolt volitud isik). Uuritavaks materjaliks olid ddede ja kooli juhtkonna
lilkmetega tehtud intervjuud ja Gpilaste tervisekaardid (kolm 1., 3., 5., 7., 9., 12 klassi
ja riskiriihma opilaste kaardid). Opilaste tervisekaartidest tehti vdimalusel koopiad
(istkuandmeteta) voi kirjutati andmed késitsi intervjueerija poolt tervisekaartidest
limber.

Koolid valis vilja haigekassa, kasutades juhuvalimit



Ardu Pohikool

Kostivere Pohikool

Maardu P6hikool

Tostamaa Keskkool

Haljala Glimnaasium

Tudu Péhikool

Narva Kesklinna Giimnaasium
Kohtla-Jarve Slaavi Gliimnaasium
Rakvere Ohtukool

Ehte Humanitaargiimnaasium
Ristiku Pohikool

Tallinna Mustaméde Humanitaargiimnaasium
Oskar Lutsu Palamuse Glimnaasium
Tartu Kommertsgiimnaasium

Tartu Maarja Kool

Kildu P&hikool

Moisakiila Keskkool

Tarvastu Giimnaasium

Olustvere Teenindus- ja Majanduskool
Vana-Antsla Kutsekeskkool

Tapa Erikool

Kaali PShikool

Kuressaare Pohikool

Muhu Pohikool

Andmete kogumine

Kéesoleva projekti andmed koguti ”Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi” pdhjal
koostatud poolstruktureeritud intervjuuga. Viimane hdlmas 4 tegevusvaldkonda:
tervise ja heaolu edendamine, haiguste ennetamine, tervise jirelevalve ja esmaabi.
Lisaks eelnevale kiisitleti nii ddesid kui ka kooli esindajaid erinevate osapoolte (dde,
lapsed, nende vanemad, kooli juhtkond, erinevad spetsialistid jne) vahelise
kommunikeerumise ja teenuse osutamise iildise korralduse kohta koolis.
Valishindamise teostamisel osales 3 intervjueerijat, kes omasid vastavat ettevalmistust
ja eelnevat kogemust. Koiki vilishindajaid instrueeriti eelnevalt vélishindamise

labiviimise korrast, s.o haigekassa ja vélishindaja kohustustustest ja digustest.

Vilishindamise olemusest, selle korraldusest ja ldbiviijast teavitati Kkirjalikult
haigekassa poolt nii vastavat kooli kui ka koolide tédandjat. Andmete kogumine
toimus vastavalt intervjueerija ja intervjueeritava vahel kokkulepitud ajakavale.
Intervjueerija tditis poolstruktureeritud intervjuu kohapeal kirjalikult. Igast

uurimistdos osalenud klassikomplektist vottis dde intervjueeritava juuresolekul 3



tervisekaarti, millest tegi Opilase isikuandmete koopia voi kirjutas andmed késitsi

umber.

Andmete analiiiis

Andmete analiilisimisel kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi, sest analiiiisi struktuur oli
moodustatud varasema teabe (,,Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend®) pdhjal.
Valitud meetod on igati pohjendatud, sest testiti juba olemasolevat teavet uues

kontekstis. Lisaks kasutati andmete t06tlemisel statistilist analiitisi.

Hindamise (auditi) metoodika toenduspdhisus

Metoodika valikul ldhtuti uurimist60 eesmirgist ja iilesannetest. Toenduspohisus
tagati vastavusega haigekassa poolt esitatud ndudmistele, tdenduspohise kirjanduse
pohjal koostatud poolstruktureeritud intervjuuga, uurimismetoodikale vastavusega

andmete kogumisel, to6tlemisel ja analiiiisimisel.

Hindamise tulemused

Sissejuhatus

Valdavalt ldhtuvad 6ed ,,Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist, v.a profiilaktilised
labivaatused. Selles osas tegutsetakse vastavalt tooandja tahtele, kes sageli ei oska ka

ise seda pohjendada.

Tervise ja heaolu edendamine

Tervise ja heaolu edendamiseks koolis tegeleb koolidde tervisliku keskkonna
tagamise kontrolliga, jéilgides ruumide puhtust, temperatuuri, ohutatust, hinnates
koolitoidu tervislikkust ja viies 14bi vestlusi ning loenguid tervisekasvatuse teemadel.
Koolikiusamise o0sas vorreldes ecelnevate aastatega tehakse koostods kooliga
ennetustood, mis seisneb riskiriihma Opilastega vestlemistes, koolis heatahtliku/salliva
mikrokliima kujundamises. ennetustod puudub. Suurt tdhelepanu pooratakse

suitsetamise ennetamisele/vihendamisele ja seksuaaltervisele.

Haiguste ennetamine ja jirelevalve
Profiilaktiliste ldbivaatuste osas toimitakse erinevalt, s.o vaadatakse ldbi kdik dpilased

vOi vastavalt Koolitervishoiuteenuse juhendile 1., 3., 5., 7., 9., ja 12. klasside dpilased.



Puudulik on koolides tervisekiisitluse ankeetide kasutamine. Nende kasutusele
vOtmine ja analiilis peaks olema aga aluseks terviseprogrammide koostamisel, tervise
ja heaolu edendamisel ning haiguste ennetamisel. Uhtne kord puudub ka
immuniseerimise osas, s.0 kdigi osapoolte teavitamine, kirjaliku ndusoleku saamine,
immuniseerimisega kaasuvatest voimalikest tiisistustest teavitamine enne nodusoleku
votmist. Puudulik oli koolides t66 riskirihma Jpilastega: puudus tegevuste
planeerimine ja hinnang tehtule. Seega polnud vdimalik saada iilevaadet riskirithma
Opilaste tervisest ja selle muutustest. Perearstide poolt tdidetud 1. klasside Gpilaste
tervisekaardid olid valdavalt korrektselt tdidetud.

Positiivsena tuleks esile tdsta kooli, kus toimib vdga hésti erivajadustega Opilaste

integratsioon. Sellesse protsessi on kaasatud Opilased, koolidde ja kooli personal.

Esmaabi

Koolides on plaanid tegutsemiseks tulekahju ja pommidhvarduste korral. Vdarreldes
eelnevate aastatega on koolides vilja tootatud juhendid tegutsemiseks traumade,
Onnetuste ja #kiliste haigestumiste korral, s.0o kes annab esmaabi, kellele ja millal
sellest teatatakse. Erinevused esinevad ka esmaabi dpetamise ja/voi korraldamise osas
koolide poolt. Samas on koolid ise slistemaatiliselt koolitanud oma personali.
Muutunud on ka suhtumise esmaabi andmisse, s.0 ei pea kogu aeg dde kohal olema,

vaid esmaabi osutavad ka Opetajad.

Tervishoiuteenuse osutaja tooks kasutatavad materjalid ja tiienduskoolitustel
osalemine

Oe 66 tulemuslikkuse hindamist pirsib téoplaani puudumine. Koolide
tdiendkoolitused ei ldhtu sageli konkreetse inimese vajadustest vaid sellest, mis
loengud parasjagu toimuvad selles piirkonnas voi asutuses. Puudulikult jérgitakse ka
tdiendkoolituseks ettendhtud tundide arvu, mis ulatub 0-120 tunnini. Kindlasti tuleks
edaspidi kasuks koolitusvajaduste kaardistamine ja planeerimine, mis tagaks
siisteemse teadmiste ja oskuste omandamise. Osaliselt on rakendunud todalane

ndustamine. Sellest tulenevalt vajab see valdkond kindlasti uuesti teema kasitlemist.

Koolitervishoiuteenuse korraldamine koolis
Koolide esindajad teadsid védga hasti koolide tegevusvaldkondi ja todiilesandeid ning

leidsid, et koolide olemasolu on véga vajalik. Nii mdnedki véikesed koolid maksavad



oele, et see tootaks koolis terve pdeva. Vorreldes eelnevate aastatega on tohustunud
meeskonnat0o erinevate spetsialistide vahel, on moodustatud ja todtavad efektiivselt
tervisendukogud. Tulevikus tuleks kindlasti niisuguse meeskonna loomisele ja selle
tegevusele koolides veelgi rohkem tihelepanu podrata. See muudaks efektiivsemaks
ka meeskonnatdd erinevate spetsialistide vahel, mille tulemina paraneb Opilaste

heaolu.

Tagasiside

Kirjalik tagasiside vélishindamise tulemustest iga kooli kohta edastati Kirjalikult Eesti
Haigekassale, igale uurimuses osalenud koolile ja koolide té6andjale individuaalselt.
Tagasiside sisaldas {iilevaadet konkreetsete nduete tditmisest, auditi ldbiviija
iildhinnangut teenuse osutamise korraldusele, ettepanekuid koolitervishoiuteenuse
osutajale kvaliteetse teenuse osutamiseks ja kooli pidajale teenuse osutamise

korralduse tohustamiseks.

Kokkuvote

Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend on leidnud kooliddede poolt heakskiitu ja
muutunud abistavaks materjaliks, millest ldhtutakse oma t66s. Samuti on kasutust
leidnud uued tegevusjuhendid. Kokkuvdtvalt voib 6elda, et vélishindamine tditis oma
iilesande kooliddede kiisitluse ja dokumentatsiooni analiilisi osas. Suuremat
tahelepanu tuleb edaspidi pdorata koostdole hambaarstidega/hambaravidodedega ja
pereddedega, mis oleks iiks vOimalustest muuta tulemuslikumaks tervisedendust

opilaste hulgas ja tooalasele ndustamisele.



