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Koolitervishoiuteenuse hindamise p6himoétted

Tegemist on ndustamisprotsessiga, mille eesmirgiks 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 iildist korraldust koolis.

Uurimiskiisimused

» Kuidas on koolitervishoiuteenuse osutamine vastavuses koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhendiga?

* Kuidas on koolitervishoiuteenuse osutamine vastavuses tdiendavate
tegevusjuhenditega, sh Koolitervishoiutdotaja ndustamise tegevusjuhendiga?

+ Kuidas toimib koolitervishoiu meeskonna ja vorgustiku vaheline koost66?

«Kuidas on korraldatud koolitervishoiuteenuse osutamine koolis, sh hambaraviteenus?

Uurimismeetodid ja uurimistoo teostus

Uuritavad ja uuritav materjal

Uuritavateks oli 20 kooli teenindavat dde/arsti ja 20 kooli juhtkonna liiget (direktor
vOi tema poolt volitud isik). Uuritavaks materjaliks olid 6dede ja kooli juhtkonna
lilkmetega tehtud intervjuud ja opilaste tervisekaardid (kolm 1., 3., 5., 7., 9., 12 klassi
ja riskiriihma opilaste kaartid). Opilaste tervisekaartidest tehti vdimalusel koopiad
(istkuandmeteta) voi kirjutati andmed késitsi intervjueerija poolt tervisekaartidest
iimber.

Uuritavateks olid haigekassa poolt valitud jargmise koolid:

e Tallinna Jarveotsa Giimnaasium,



Tallinna Paaskiila Giimnaasium,
Kadrioru Saksa Glimnaasium,
Tallinna Transpordikool,

Kehra Giimnaasium,

Rakvere Vene Giimnaasium,
Sargvere Lasteaed-Algkool,
Viike-Maarja Oppekeskus,
Paldiski Glimnaasium,
Haapsalu Glimnaasium,
Kohtla-Jarve Ahtme Giimnaasium,
Hagudi Pohikool,

Kahtla Lasteaed-Algkool,
Jogeva Uhisgiimnaasium,

Lihte Uhisgiimnaasium,

Riidaja PShikool,

Mikitamée Pohikool,

Aruvilja Lasteaed-Algkool,
Narva-Joesuu Keskkool,

Osula Pohikool.

Andmete kogumine

Kédesoleva projekti andmed koguti Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhedi 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 kaks neist ka eelnevat kogemust. Koiki vélishindajaid instrueeriti eelnevalt
vilishindamise ldbiviimise korrast, s.o Eesti Haigekassa ja vilishindaja

kohustustustest ja digustest.

Vilishindamise olemusest, selle korraldusest ja ldbiviijast teavitati kirjalikult Eesti
Haigekassa poolt nii vastavat kooli kui ka koolide todandajat. 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 isikuandmetete koopia voi kirjutas andmed kaésitsi

umber.



Andmete analiiiis

Andmete analiiiisimisel kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi, sest analiilisi struktuur oli
moodustatud varasema teabe (Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend) pohjal. Valitud
meetod on igati pohjendatud, sest testiti juba olemasolevat teavet uues kontekstis.

Lisaks kasutati andmete to0tlemisel statistilist analiitisi.

Vilishindamise metoodika toenduspohisus

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

andmete kogumisel, to6tlemisel ja analiiisimisel.

Vilishindamise tulemused

Sissejuhatus
Valdavalt ldhtuvad ded Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist. Samas esineb erisusi
profiilaktiliste ldbivaatuste osas, mida pdhjendatakse aastate jooksul viljakujunenud

harjumusega voi todandaja ndudmisega.

Tervise ja heaolu edendamine

Tervise ja heaolu edendamiseks koolis tegeleb koolidde tervisliku keskkonna
tagamise kontrolliga, jdlgides ruumide puhtust, temperatuuri, ohutatust, hinnates
koolitoidu tervislikkust ja viies 1dbi vestlusi ning loenguid tervisekasvatuse teemadel.
Koolikiusamise o0sas, vorreldes eelnevate aastatega tehakse koostods kooliga,
noorsoopolitseiga, lastevanematega ennetustodd, mis seisneb riskiriihma dpilastega
vestlemistes, koolis heatahtliku/salliva mikrokliima kujundamises. Suurt tdhelepanu

pooratakse suitsetamise ennetamisele/vihendamisele ja seksuaaltervisele.

Haiguste ennetamine ja jirelevalve

Profiilaktiliste 1dbivaatuste osas toimitakse erinevalt, s.o vaadatakse 1dbi koik opilased
vo0i 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. Uksikutel juhtudel esineb
puudujddke immuniseerimise osas, s.0 koigi osapoolte teavitamine, kirjaliku
ndusoleku saamine, immuniseerimisega kaasuvatest voOimalikest tilisistustest
teavitamine enne ndusoleku votmist. Samas on olukord, vorreldes eelmiste aastatega
tunduvalt paranenud. Puudulik on koolides t66 riskiriihma Opilastega: puudub
tegevuste planeerimine ja hinnang tehtule. Seega polnud vdimalik saada iilevaadet
riskiriithma Opilaste tervisest ja selle muutustest. Samas on juba rida koole, kus 6de on
alustanud ja tdidab Oendusplaane riskiriihma GOpilastele. Auditeerimise kdigus sai
koikidele oOdedele antud selgitusi ja konkreetseid nédpunditeid Oendusplaanide
tegemiseks, tehtud kohapeal arvutis voi saadetud pédrast auditeerimist e-posti teel

néidis dendusplaanid erinevate tervisprobleemide korral.

Esmaabi

Koolides on plaanid tegutsemiseks tulekahju, pommighvarduste ja koolitulistamise
korral. Koolides on vilja tootatud ja kéttesaadavad kasutamiseks juhendid
tegutsemiseks traumade, Onnetuste ja #kiliste haigestumiste korral, s.0 kes annab
esmaabi, kellele ja millal sellest teatatakse. Koolid tegelevad ise siistemaatiliselt oma
personali esmaabi koolitusega. Koolides, kus dde pole kohapeal, annavadki esmaabi,
vajadusel kutsuvad kiirabi ja teavitavad lapsevanemaid opetajad. Enamikes koolides
on madratud isikud, kes vastutavad esmaabi andmise eest, s.0 valdavad seda ise ja
vajadusel on voimelised juhendama teisi. Esmaabi andmist dpetavad dpilastele nii ded
kui ka dpetajad. Opetuse sisu ja erinevates klassides on kooliti erinev. Probleemiks on
ka panustamine vajalike esmaabivahendite olemasoluks koolis. Valdavalt need, kes
tervishoiuteenust koolis ei osuta, ei panusta ka vahenditesse kuigi saadav Gpilase

pearaha seda sisaldab.

Tervishoiuteenuse osutaja téoks kasutatavad materjalid ja tiienduskoolitustel
osalemine

Oe 66 tulemuslikkuse hindamist pirsib tooplaani puudumine. Koolide
taiendkoolitused ei ldhtu sageli konkreetse inimese vajadustest vaid sellest, mis
loengud parasjagu toimuvad selles piirkonnas voi asutuses. Rohkem tdhelepanu on

suunatud koolitustundide arvule kui sisule. Koolide t66s kasutatavad juhendid on



valdavalt 6dedel olemas v.a iiksikud juhud. Rakendunud on Koolitervishoiutootaja

noustamise juhend.

Koolitervishoiuteenuse korraldamine koolis

Koolide esindajad teadsid véga hésti koolide tegevusvaldkondi ja téoiilesandeid ning
leidsid, et koolide olemasolu on vdga vajalik. Koolides, kus dde todtas koolis, toimis
ka meeskonnatto erinevate spetsialistide vahel. Ruumid ja t6oks vajalikud vahendid
olid ddedel olemas, v.a iiksikud erandid. Probleemina tdstatus teatud juhtudel telefoni
kasutamisvoimaluse puudumine Tervisekabinetis voO1 liiga véike rahaline

kasutuslimiit.

Koolide koost6d hambaarstidega toimib koolides, kus hambaarst to6tab koolis.
Valdavalt kdivad Opilased ise oma hambaarsti juures. Sellest tulenevalt piirdub de t60
hambaravi osas profiilaktilise ldbivaatuse ja vajadusel soovitusega edasiseks
hambaraviks. Niisugustel juhtudel puudub oel ka tagasiside ravi ja selle tulemuste

kohta.

Positiivne oli see, et enamus teenuse osutajatest v.a iiks arst ja kaks ode, soovisid

liituda e-tervisega.

Tagasiside

Suuline  tagasiside aruteludes, vestlustes anti auditeerimise kéigus nii
tervishoiutdotajale kui ka kooli esindajale. Nii monedki ettepanekud on tédnaseks juba
realiseerunud (ametinimetuse muutus, kabineti nimetuse muutus, vastuvotuaegade
kokkulangevus nii kabineti uksel kui ka kooli kodulehel, ndusoleku lehtede info
tdiendamine jt). Kirjalik tagasiside vélishindamise tulemustest iga kooli kohta
edastati kirjalikult Eesti Haigekassale, igale uurimuses osalenud koolile, koolide
tooandjale ja soovi korral Oele individuaalselt. Tagasiside sisaldas iilevaadet
konkreetsete noduete tditmisest, auditi ldbiviija lildhinnangut teenuse osutamise
korraldusele, ettepanekuid koolitervishoiuteenuse osutajale kvaliteetse teenuse

osutamiseks ja kooli pidajale teenuse osutamise korralduse tohustamiseks.



Kokkuvote

Kokkuvotvalt voib delda, et vilishindamine tditis oma iilesande kooliddede kiisitluse
ja dokumentatsiooni analiitisi osas. Koolides, kus koolitervishoiuteenust ei osutata
koolis, tegeleb kool ise valdavalt tervisedendusega, esmaabi Opetamise ja osutamisega
opilastele ning riskiriihma Opilaste jarelevalve praktiliselt puudub. Nendes koolides ei
viida ka tervishoiutodtaja poolt 1dbi tervisekiisitlusi, mis peaksid olema aluseks

Opilaste tervise edendamisel, parendamisel.

Tulemuslikuks esmaabi Opetamiseks oleks vaja vélja tootada juhend, kus sdtestatakse

millistes klassides ja mida Opetatakse koostdds inimesedpetajaga.

Suuremat tahelepanu tuleks edaspidi poorata koostdole
hambaarstidega/hambaravidodedega ja perearstidega, mis voimaldaks jarjepidevalt

jélgida Opilase arengut ja tervist.

Kindlasti oleks edaspidi vajalik rohkem kasutada e-kooli vdimalusi, et teavitada

lapsevanemaid koolitervishoiuga seonduvast.

Léhtudes eeltoodust on edaspidi vaja korraldada spetsiaalselt kooliddedele suunatud
tdiendusi, et suurendada kooliddede teadlikkust ja anda enesekindlust tootamiseks

iseseisvalt.



