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Toenduspohine praktika (TP,
evidence based practice) on prob-
leemilahenduslik léhenemine Kklii-
nilisele praktikale, mis hélmab
uurimistéodest saadud parimat
tdoendust, patsiendi eelistusi ning
kliinilist asjatundlikkust raviotsuste
tegemisel. TP voib aidata kaasa
tervishoiuteenuse kvaliteedi para-
nemisele (1) ja voiks olla osa koigi
tervishoiuasutuste ravikvaliteedi
juhtimise strateegiatest (2).

Vaatamata TP pohimoétete tildi-
sele heakskiidule on nende rakenda-
mine kliinilises t66s osutunud keeru-
kaks (3). TP juurutamise soodusta-
miseks vilja tootatud mudelitel
(1, 4-7) on mitmeid tihiseid jooni,
millest silmatorkavaim on kliini-
lise organisatsiooni ja spetsialisti
kisitlemine protsessis aktiivse
osalejana. 1998. aastal esimest korda
avaldatud ning hiljem edasi aren-
datud raamistik PARIHS (Promoting
Action on Research Implementation
in Health Services framework) seob
TP edu tdéenduse kvaliteedi, TP
juurutamise keskkonna ja viisiga.
Selle raamistiku alusel on TP juuru-
tamine edukam inimesi ja jaitkudpet
vaartustavates organisatsioonides,
kus on selged juhirollid, meeskon-
natoo ja to60 tulemuste mootmise
harjumus. TP rakendamine vajab
paindlikku ja jarjekindlat juhtimist
ning empaatilisi ja usaldusvaarseid
liidreid (4).

Esialgses, 1998. aasta mudelis
on vaadeldud téenduse kvaliteedi
nditajana uuringukavandit, milles

*lda-Tallinna Keskhaigla teadusosakond,
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*personaliosakond

on antud eelistus juhuslikustatud
kontrollitud uuringutele ja siiste-
maatilistele lilevaadetele. Mudeli
edasiarendus podrab enam tdhe-
lepanu uurimist66 metoodilisele
korrektsusele soltumata selle kavan-
dist (8). Juhuslikustatud uuringute
tulemused jouavad tervishoiutdo-
tajateni enamasti slistemaatiliste
tilevaadete ja kliiniliste juhendite
koostamise aegandudva protsessi
kaudu. Kavandite valiku laiendamine
véimaldab protsessi markimisvaar-
selt lihendada ning voib seeldbi
holbustada TP juurutamist (3).
Juhuslikustatud uuringud jaavad
kuldstandardiks biomeditsiiniliste
sekkumiste korral, samas kiditu-
muslike interventsioonide ja komp-
lekssete toimetulekuprogrammide
puhul voéivad teised uuringuka-
vandid olla informatiivsemad (2).
TP kontekstis on hakanud
suuremat tdhelepanu pidlvima
ka uurimistodde véline valiidsus
(external validity): tulemuste {ildista-
tavus erinevatele moddikutele, isiku-
tele, olukordadele ja ajahetkedele (9).
Rangete kaasamiskriteeriumitega
juhuslikustatud uuringute tule-
mused ei pruugi sobituda tegelikku
praktikasse (3, 10). Praktikap&hise
tdenduse (practice based evidence)
kontseptsioon rohutab reaalelu
andmetele tuginevate uurimistoode
korget valist valiidsust ning uurija-
praktiku rolli toenduse loojana.
Uurimistood on tervishoiutdota-
jatele oluliseks stiimuliks diplomi-
jargses ja jatkudppes osalemisel (3).
Diplomieelset ja -jargset Opet
pakkuvaid dpetavaid haiglaid iseloo-
mustab vorreldes mittedpetavate
haiglatega parem ravikvaliteet

(11, 12). Nii TP juurutamist kui ka
Opetamist soodustab organisat-
sioonikultuur, mille miarksénad on
individuaalse arengu vaartustamine,
koost60 ja selge rollijaotus (3, 7).
Organisatsiooni panustamine klii-
nilisse dppesse vajaliku ressursi
tagamise ja todkultuuri kujunda-
mise teel toetab TP juurutamist
kliinilises keskkonnas ning aitab
kaasa ravikvaliteedi paranemisele
(vt joonis 1).

Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)
on todandja ligi 2500 inimesele,
sh pea 400 arstile ja 1000 dendus-
tootajale. Aastal 2020 osales ITKs
oppetsiiklites 170 arst-residenti, 29
arstitudengit ja 207 denduserialade
ulidpilast.

Haigla koolitusosakonnal on
30aastane kogemus tdienduskooli-
tuste korraldamisel ja vahendamisel,
koolituskava koostatakse igal aastal
koosto0s haigla struktuuritiksus-
tega. Alates 2009. aastast on teadus-
osakond néustanud haiglatéotajaid
uurimistodde tegemisel ja korral-
danud uurimist66 metoodika kooli-
tusi. 2019/2020. 6ppeaastal toimus
teadusosakonna eestvedamisel ITK
juhendavatele arstidele, arstidppe
praktikantidele ja arst-residenti-
dele suunatud projekt, mille kdigus
pakuti erinevaid 6petamisoskuste
arendamise véimalusi ning kaivi-
tati iganddalaste haigusjuhtudel
pohinevate seminaride ja koolituste
programm. Personaliosakond on 1dbi
aastate tegelenud personaliarvestu-
sega ja personalihalduse slisteemide
arendamisega.

ITK prioriteetseid arenguvald-
kondi kirjeldab haigla kolmeaastane
arengukava. Kehtivas arengukavas
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on réhutatud osutatavate tervis-
hoiuteenuste tdendus- ja kogemus-
pohisust, vidrtustatud teadustood
ning ITK kui 0ppiva ja 0petava haigla
staatust.

Kéesolevas artiklis on kirjeldatud
ITK planeeritavaid arendustegevusi,
mille eesmidrk on suurendada ravi-
kvaliteeti TP juurutamise ja siiste-
maatilise 6ppetegevuse toetamise
kaudu.

PLANEERITUD
ARENDUSTEGEVUSED

Arenduskeskus

TP juurutamist ja dppetegevust

soodustava organisatsioonikultuuri

kujundamiseks ja ressursijaotuse
koordineerimiseks moodustavad
koolitus-, teadus- ja personaliosa-
kond arenduskeskuse. Arenduskes-
kuse loomise eesmédrk on kooskd-
lastada kolme osakonna tegevusi,
jagada oskusteavet ning optimeerida

Oppe- ja arendustegevusele suunatud

ressursside kasutust. Arenduskeskus

on koostoovorm, mitte eraldiseisev
struktuuritiksus.

Oma tegevuses ldhtub arendus-
keskus jargmistest pdhimotetest:
o arenduskeskuse tegevuse 16pp-

eesmdrk on ravikvaliteedi tost-

mine;

 arenduskeskuse tegevus on
ldbipaistev, vahe-eesmargid on
selgelt sonastatud ja nende tait-
mine hinnatav, tegevusaruanded
on kédttesaadavad koigile haigla-
tootajatele;

o arendustegevused viiakse ellu
tootajate individuaalse arengu
toetamise kaudu ning on
suunatud haiglale tervikuna;

» arenduskeskuse tegevus on pade-
vuspohine ja kaasav.

Padevuspaohine lahenemine

Arenduskeskus keskendub oma
tegevuses haigla kliiniliste tootajate
professionaalsete padevuste arenda-
misele, jaotades need tehnilisteks
(meditsiinilisteks) ja mittetehnilis-
teks. Tehnilised pddevused oman-
datakse kliinilise dppetdd kdigus
ning neid kasutatakse vahetult

Uurimistoode
tulemused
teaduskirjanduses

Ligipaas ja
tolgendamise oskus

y

Uurimistegevus

Oopimi Kliiniline RAVIKVALITEEDI
~aBPTINE praktika MUUTUS
Opetamine
Uurimistéo labiviimise
oskus
Standardimist ja analiiiisi
toetav iilesehitus
Opetamisoskus
Aeg ja tehniline Kliinilised
ressurss andmed

Joonis 1. Seos ravikvaliteedi ning haiglas toimuva uurimis- ja
oppetegevuse vahel realiseerub kliinilise praktika muutuse kaudu:
uurimis- ja oppetegevus tugineb kliinilisele praktikale ja reaalelu
andmetele. Praktikute osalemine uurimis- ja 6ppetegevuses aitab
kaasa teaduskirjanduses avaldatud téenduse integreerimisele
praktikasse. Haiglal on mitmeid voimalusi toenduspdhise praktika
juurutamise toetamiseks ressursside jaotamise kaudu (kontuurnooled).

patsiendi voi bioloogiliste mater-
jalidega tootades. Mittetehniliste
padevuste hulka kuuluvad niiteks
Opetamise, koostdo ja juhtimise
oskused ning teaduskirjaoskus.
Mittetehniliste oskuste arendamine
toetab tehniliste oskuste arengut ja
nende tdhusat kasutamist.

Haigla arengukavast 1ldhtudes
kirjeldab arenduskeskus koostdds
kliiniliste juhtidega haiglatdota-
jate padevusmudelid: ametikohale
vajalikud teadmised, oskused ja
hoiakud. Tootatakse vilja padevuste
regulaarse hindamise siisteem.
Hindamine p&hineb tdotajate enese-
hindamisel, kolleegide tagasisidel
ja erinevatel moodikutel. Arengu-
vestluse kidigus koostavad kliiniline
tootaja ja tema juht tootaja indivi-
duaalse arenguplaani, tuginedes
ametikoha padevusmudelile, pade-
vuste hindamise tulemustele ning
tootaja soovidele.

Arenduskeskus analtilisib indi-
viduaalseid arenguplaane haigla

arengukava kontekstis. Uldistatud
analtitisitulemuste péhjal planeerib
arenduskeskus vahendid arengu-
plaanide teostamiseks. Tehniliste
padevuste arendamisel on pohiva-
henditeks koolitusprogrammide,
koolitajate ja konverentsiinfo vahen-
damine ning dppekeskkonna aren-
damine. Mittetehniliste padevuste
arendamisel rakendatakse lisaks
Opetavate spetsialistide koost6o-
vorgustikku.

Arenduskeskus téotab vilja
moodikud individuaalsete arengu-
plaanide ja arendustegevuste vahe-
eesmirkide tditmise hindamiseks
ja teostab hinnangute anallisi.
Analuiisi tulemused on sisend, mille
alusel kavandada haigla arengukava
ning arenduskeskuse ja dpetavate
spetsialistide koostoovorgustiku
edasisi tegevusi.

Opetav spetsialist
Opetav spetsialist on sihipiraselt
oma mittetehnilisi padevusi arendav
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ITK tootaja, kes osaleb arendus-
tegevustes, ithendades selleks oma
kliinilised kogemused, tehnilised ja
mittetehnilised padevused. Opetava
spetsialisti osalemist arendustege-
vustes vadrtustatakse vordselt klii-
nilise té6ga. Opetavad spetsialistid
teevad tihedat koost66d arenduskes-
kusega ja omavahel ning kaasavad
aktiivselt oma tegevustesse teisi
haiglatéotajaid. Arenduskeskus
tootab koos haigla juhatusega vilja
Opetavate spetsialistide ametiju-
hendid ja korraldab nende isikute
viljadppe.

Opetavate spetsialistide koos-
toovorgustiku arendussuunad ja
nende vahe-eesmargid médiratakse
arenduskeskuse ja spetsialistide
koostdds. Arendussuunda piiritleb
spetsialistide tihesuguse viljadpe,
sarnased vahe-eesmirgid ja tule-

musmoddikud. Véimalikud aren-
dussuunad on nditeks residentide
juhendamine, uurimistoode korral-
damine, kliinilise andmebaasi stan-
dardimine. Arenduskeskus osaleb
koigi suundade tegevustes, dpetavad
spetsialistid véivad siduda oma
arendustooalase tegevuse iihe voi
mitme suunaga. Arenduskeskus ja
Opetavad spetsialistid toetavad ja
koordineerivad arendussuunaga
hélmatud valdkonnas tegutsevate
klinitsistide (nditeks residentide
juhendajad, mentorid ja koolitajad)
t6od (vt joonis 2).

SENISED TEGEVUSED

2020. aasta suvel alustasid ITK
koolitus-, teadus- ja personaliosa-
kond arenduskeskuse ning dpetava
spetsialisti kontseptsiooni etteval-
mistamist, detsembris 2020 esitleti

metoodilise kompetentsuse kasv

arenduskeskus

opetavad spetsialistid

juhendajad, mentorid, koolitajad

koik haigla tootajad

X
e

4

arendussuund

Joonis 2. Opetavate arstide koostdovargustikku vaib kujutada
koonusena, mille tipuks on arvult véike, kuid tugeva metoodilise
padevusega arenduskeskus, mis koonuse ilaltvaates moodustab
kontsentrilistest ringidest keskmise. Lahimateks arenduskeskuse
kaastootajateks on opetavad spetsialistid, kes vahendavad kliinilist
vajadust arenduskeskusele ja metoodilist teadmist vahetult 6ppe-/
uurimistoos osalevatele kolleegidele. Opetavad spetsialistid
tootavad lihiste vahe-eesmarkidega arendussuundadel (joonisel
sektoritena). Koonuse aluse moodustavad koik haiglatdotajad, kellel
on vorgustiku kaudu voimalik saada metoodilist tuge. Vaiksemad
koostoovargustikud moodustuvad nii arendussuundade sees kui ka

vahel.

seda haigla juhtkonnale. 2021. aasta
martsis kinnitas ITK juhatus 6petava
arsti iilesanded. Opetavale arstile
on arendussuuna tegevusteks ette
ndhtud osa todajast (nn kaitstud
aeg), mida tasustatakse vordselt
kliinilise todga. Igaks lepingupe-
rioodiks sdtestatud kogemus- ja
padevusnouded tagavad dpetava
arsti jaitkuva individuaalse arengu
ning dppe- ja arendustegevuse hea
kvaliteedi.

Uurimistddde koordineerimise
suuna spetsialistide ettevalmis-
tamiseks on planeeritud kaheaas-
tane uurimistdé6 metoodika kursus.
Veebipohine interaktiivne koolitus
on jaotatud baas- ja kesktasemeks.
Kisitletavad teemad on statistika,
uurimist6o kavandamine ja labivii-
mine. Baastaseme koolitusele on
oodatud kéik haiglatdotajad. Kesk-
taseme koolitusel osalemise eeldus
on baaskoolituse libimine, selle
lopetajate hulgast moodustub aren-
dussuuna spetsialistide meeskond.

Arenduskeskus on ette valmis-
tanud haigla 2021.-2023. aasta
arengu- ja tegevuskava temaatilise
analiiisi metoodika. Analiilis algab
dokumentide avalikustamise jérel
aprillis 2021, analiilisi tulemuste
alusel antakse hinnang pddevus-
pohisele arenguvajadusele haigla
tasemel.

KOKKUVOTE
Ida-Tallinna Keskhaigla koolitus-,
teadus- ja personaliosakonna alga-
tusel luua Gthine arenduskeskus on
potentsiaal tugevdada haigla voime-
kust toimida edukalt tdenduspdhist
praktikat juurutava dpetava haig-
lana. Planeeritud arendustegevustes
kasutatakse individuaalset ldhe-
nemist, ehitatakse iles selge rolli-
jaotusega Opetavate spetsialistide
meeskond. Arenduskeskuse tddsse
on kavandatud regulaarne tulemus-
hindamine, to6tajate individuaalse
arengu toetamine on tihedalt seotud
haigla arengu tildeesmérkidega.
Arendustegevuste pdhiline
eesmark - ravikvaliteedi paranemine -
ei pruugi olla otseselt moddetav.
Vaatamata erinevatele ravikvali-
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teedi indikaatoritele puudub praegu
vbimalus eristada erinevate haiglas
toimuvate protsesside moju. Seda
olulisem on arendustegevuste vahe-
eesmirkide tditmise regulaarne
hindamine ning seoste leidmine
ravikvaliteedi ja véimalike surro-
gaatnditajate vahel.

Arenduskeskuse tegevus on
planeeritud kestvaks ning ei tohiks
so6ltuda projektipdhisest rahastu-
sest. Arendustegevuse 1dppeesmark
pohjendab keskuse rahastamise
haigla eelarvest, uurimistegevus
ITKs on toetatud ravimiuuringute
haiglatasudest. Esialgu ei too aren-
duskeskuse moodustamine kaasa
lisakulutusi, pigem on ette nidha
olemasolevate ressursside sihi-
parasemat kasutust tinu kolme
osakonna koostddle ja infovahetuse
tohustumisele.

Tegevuse algfaasis arenduskes-
kust moodustavate osakondade
struktuurimuudatusi ei planeerita.
Kavandatud tegevuste edu ja laie-
nemise korral vbib osutuda vajali-
kuks uute spetsialistide kaasamine.
Alternatiiviks on asutuste koost6-
sidemete tugevdamine - positiivne

Lisa. Valjavote Ida-Tallinna Keskhaigla 2020. aasta aruandest:

teadustegevus
% 2015.-2019. a
Naitaja Arv 2020 keskmisest
Algatatud uuringud
Ravimifirmade spondeeritud ravimiuuringud 18 64
Muud uurimistd6d 32 113
ETISesse kantud ITK-ga seotud publikatsioonid
1.1ja 1.2 koodiga teadusartiklid 20 108
1.3 koodiga teadusartiklid 8 77

ITK - Ida-Tallinna Keskhaigla; ETIS — Eesti teadusinfosiisteem

kogemus koostd6st Tartu Ulikooliga
residentide juhendajate ettevalmis-
tamises ja TU Kliinikumi meditsiini-
infokeskusega andmebaaside vallas
on Ida-Tallinna Keskhaiglal olemas.
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