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MOISTETE LOETELU

Abiandja — kiirabibrigaad, Péddsteameti ning Politsei- ja Piirivalveameti iiksus, keda

Hairekeskus voi Politsei- ja Piirivalveamet saadab vilja abi andma (Vabariigi valitsus, 2019,

§2).

Eluohtlik seisund — patsiendi seisund, kelle elu on otseselt ohus ning vajab kohest abi

(Tervise- ja toominister, 2019, § 4).

Esmaabi — haavatule, vigastatule voi dkki haigestunud (enne arsti saabumist) antav esialgne

abi (Eesti Keele Instituut, 2020).

Esmareageerija — (first responder) — esimesena pééstesiindmuse stindmuskohale joudnud
paisteressurss (kutseline voi vabatahtlik padstemeeskond). Moistet kasutatakse eelkdige
paidstesiindmusele kohalejoudmise (alarmeerimisest kohalejdudmiseni) ressursiarvutustel ja

teenuste kvaliteedi analiitisimisel. (Ivanov, et al., 2017, 1k 8)

Kiirabi — ambulatoorne tervishoiuteenuse eluohtliku haigestumise, vigastuse voi miirgistuse
esmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning vajaduse korral abivajaja transpordiks haiglasse

(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2020, § 16).

AED - kaasas kantav seade, mida kasutatakse ventrikulaarse fibrillatsiooni ja pulsita
ventrikulaarse tahhiikardia diagnoosimiseks ja raviks. AED annab abivajaja rindkerele
elektrilise Soki, mille abil peatada eluohtlikud siidameriitmi héired, iihtlasi vdimaldab see
seadeldis taastada siidame jatkusuutlik pulss. AED on mdeldud kasutamiseks nii iildsusele

kui ka véljadppinud esmaabi andjatele (AEDCPR, 2020).
PA — Padsteamet
KA — Kiirabi

D (delta)-prioriteediga viljakutse — abivajaja seisund on eluohtlik ja otseselt ohus (Vabariigi

Valitsus, 2019).
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SISSEJUHATUS

Demograafilise olukorra muutudes ajas, on oluline strateegiad kohandada selliselt, et
sdilitada kodanikele ette nidhtud pohidigused. Eesti Vabariigi pdhiseaduses on toodud
pohidigustena digus elule ja digus tervisele (PShiseadus, 2015, § 16, § 28). Sellest tulenevalt
on igal Eesti kodanikul digus esmaabi teenusele, mis aitab siilitada tema elu erakorralise
dnnetuse voi terviseseisundi puhul. Ule maailma pdhjustab iiha suuremat muret olukord, kus
professionaalne abi ehk kiirabi ei joua piisavalt kiiresti abivajajani. Pikemad kiirabi
reageerimise ajad on seotud mitme erineva teguriga, nditeks asub abivajaja maapiirkonnas,
mis asub ldhimast kiirabijaamast kaugel. (Svensson, et al., 2020, p. 6,7; Roberts, et al., 2014,
p. 1) Eluohtlikus seisundis abivajaja viljakutsete reageerimisaja lithendamiseks voetakse
itha enam kasutusele pédstjaid, keda rakendatakse siindmuskohal esmareageerijatena
(Svensson, et al., 2020, p. 6). Eesti kontekstis on abivajaja eluohtliku seisundi korral
Hiirekeskusel 0Oigus vaba kiirabibrigaadi puudumisel teeninduspiirkonnas saata
siindmuskohale esmaabi andmiseks selleks tegevuseks piddev abivajajale ldhemal asuv
paistemeeskond vOi edastada véljakutse andmed Politsei- ja Piirivalveametile
politseipatrulli vélja saatmise otsustamiseks (Vabariigi Valitsus, 2019, § 5). Selle digusliku
sitte rakendamine ja pdhjused ldhimate pddstemeeskondade kontekstis praktikas on seni

teadmata.

Eestis on eluohtliku haigestumise, vigastuse voi miirgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja
raviks loodud kiirabi (Tervishoiuteenuse seadus, 2020, § 16). Esmageerijate kasutamine
abivajaja eluohtliku seisundi korral vdimaldab toetada véltimatu arstiabi kdttesaadavust.
Nende iilesanne on hoida patsienti seni elus kuni saabub véltimatu abi kiirabiteenuse pakkuja
ndol. (Sun & Wallis, 2011, p. 673). Uhtlasi on ka piisteasutuse eesmirk turvalise
elukeskkonna kujundamine ja hoidmine, ohtude ennetamine ning operatiivne ja
professionaalne abistamine (Paésteseadus, 2019, § 2). Maailmas on erinevate ressursside arv
langustrendis, millega toime tulemiseks on esile tdusnud teenuse integratsiooni madiste. Selle
abil on vdimalik ithendada sektorite iileseid valdkondi, kasutada ressursse otstarbekamalt ja
sealjuures rahuldada kliendi vajadusi, siilitades teenuse kvaliteeti. (Minkman, 2016, p. 38;

Winters et al., 2016, p. 1)

Eesti Vabariigile on OECD koostanud kaks hindamisraportit, millest esimese 2011. aastal

,,Uhtsema valitsemise poole* ja teise 2015. aastal ,,Valitsusiilese strateegilise suutlikkuse ja
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piiride iileste e-teenuste edendamine®. Hindamisraportites joonistuvad vilja Eesti mdistes
kaks olulist probleemi, millest esimene on see, et Eestis valitseb hiibriidne
valitsemisstruktuur, mis hdlmab endas tugevaid vertikaalseid mudeleid, kus iga
ministeerium moodustab niinimetatud silotorni (OECD, 2011, 1k 5). 2015. aasta OECD
raport viitab sellele, et tuleb tugevdada ministeeriumide vahelist koost6dd ja luua mitut
sektorit hdlmavaid strateegiaid, mis aitaks kaasa riigi ressursi vordsemale iimberjaotamisele
(OECD, 2015, 1k 5). Ministeeriumid teevad koost6od minimaalsel tasandil ning tegutsevad
selle nimel, et sdilitada haldusalas olevate iiksuste, asutuste t60d ja tdita ministeeriumidele
ette ndhtud strateegiaid ja tegevuskavasid. Teine probleem, mida OECD 2011. aasta
hindamisraport vilja toob on see, et Eesti peaks litkuma iihtsema valitsuse poole, et kasutada
piiratud finants- ja inimressursse otstarbekalt (OECD, 2011, 1k 4). Probleem viitab sellele,
et Eesti {ihiskond on vananemas, millega kaasneb tooealiste ehk maksumaksjate arv ja
viheneb maksutulu laeckumine. Veelgi olulisemaks on muutunud riigi eelarvesse lackuvate
tulude otstarbekas jaotamine. Seega kéesoleva magistritod raames uuritakse ressursside
otstarbekamat jaotamist ja sektori iilest koostddd integreeritud elupdéstva esmaabi teenuse

maoistes.

Teema on aktuaalne, kuna lisaks OECD 2011. ja 2015. aastal vilja antud
hindamisraportitele, on Riigikogus moodustatud probleemkomisjon, mille eesmérgiks on
riigireformi arengusuundade véljatootamine. Riigireformi todgrupp toob vélja, et riigi
tegevaparaat ei tee omavahel koostodd ning puudub koost6d iihiskonnagruppidega
(Riigikogu, 2018). Eesti Vabariigi Oiguskantsleri hinnangul seisab Eesti silmitsi
probleemiga, kus ei olda valmis muutusteks ja to0ks, mis muutustega kaasnevad.
Oiguskantsleri hinnangul peab Eesti hakkama lihitulevikus looma kokkuhoidvaid lahendusi.
(Madise, 2018) Vilja toodud tdhelepanekutest jireldub, et Eestis on probleem, kus
kulutatakse ressursse iileliigselt ja piisitakse oma t60 turvalistes raamides. Lisaks toob
Riigikontroll 2020. aastal koostatud aruandes vilja, et sarnaselt jitkates ei ole Eesti ritk enam
voimeline {lihetaoliselt ja tihtlase kvaliteediga avalikke teenuseid pakkuma, mis tuleneb nii
finantsilistest kui ka inimeste puudusest tingitud asjaoludest (Riigikontroll, 2020, 1k 1).
Eelnevast tulenevalt on finants- ja inimressursside vdhenemine siivenev probleem, kus
asutuste koordineeritum koostod vOib parandada elupéddstva esmase abi teenuse

kittesaadavust tile kogu Eesti.



Magistritod uudsus seisneb selles, et varem ei ole kirjutatud teadustood, kus integreeritud
teenusena vaadeldakse esmaabi osutamist. Eelnevalt on kirjutatud kaks loputood
Sisekaitseakadeemia pédstekolledzis — ,Kiire meditsiinilise abi kéttesaadavus Eesti
elanikele Kagu-Eesti nditel (Kést, 2019) ja ,,Esmaabi tdiendkoolituste parendamise
vajalikkus Léadne padstekeskuse esmareageerijate nditel” (Lehtsaar, 2018). Esimese 15putdo
tulemusest selgus, et uuringu piirkonnas esineb kiirabil probleeme ette ndhtud ajaga
véljakutsetele reageerimisega ehk kiirabi ei joua osaliselt tdita oma ettendhtud norme ja
vajaks alternatiivseid meetodeid (Kést, 2019, 1k 37). Teisest 16putdost selgus, et uuringus
osalejate teadmised on heal tasemel, ent nad vajaksid rohkem praktiseerimist ja
tdienduskoolitusi (Lehtsaar, 2018, 1k 40—41). Kdesolev magistritod erineb viimastest selle
poolest, et ldheneb elupédstva teenuse kujundamisele integreeritud teenuse mdoistes ning
soovitakse kujundada elupdistva esmaabi teenust Pédsteameti ja kiirabi teenuse pakkujate

uleselt.

Eelnevast tulenevalt otsitakse magistritoos vastust uurimisprobleemile, millised on pééste
esmareageerijate kaasamise vOimalused ja vajadused abiandjana integreeritud esmaabi
teenuse kontekstis abivajaja eluohtliku seisundi korral? Lihtudes uurimisprobleemist, on
sonastatud viis uurimiskiisimust:
1. Kuidas rakendatakse Eestis hetkel paddstemeeskondi abivajaja eluohtliku seisundi
korral?
2. Kuidas demograafiline olukord voib mojutada esmaabi teenuse pakkumist
abivajaja eluohtliku seisundi puhul?
3. Millised lahendused vdimaldavad pééste esmareageerijatel osutada abiandjatena
esmaabi eluohtlikus seisundis abivajajale enne kiirabi saabumist?
4. Millised on pdédstemeeskonna kaasamise vdoimalused osutada abiandjana esmaabi
abivajaja eluohtliku seisundi korral?
5. Kuidas pakkuda Eestis vidiksema reageerimisajaga elupéddstva esmaabi teenust,
ja millised on siinjuures integreeritud teenuse osutamise tulevikuperspektiivid

kiirabi ja pddstemeeskondade seisukohalt?

Magistritod eesmiirk on selgitada vélja paiiste esmareageerijate ja kiirabi koostdo hetkeseis
ja eeldused elupddstva esmaabi osutamisel ning integreeritud elupédéstva esmaabi teenuse
rakendamise tulevikuperspektiivid. Selle eesmérgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad

uurimisiilesanded:



1. Analiilisida teadusallikaid integreeritud teenuse olemusest ja selle kujundamisest
avalikus sektoris elupéddstva esmaabi teenuse kontekstis;

2. Anda ilevaade, millisel mé&iral on rakendatud Eestis Idhimal asuva
paistemeeskonna esmaabi andmise voimekust 2019. aastal ja 2020. aastal;

3. Analiiiisida intervjueeritavate seisukohti padstemeeskondade elupddstva esmase
abi andmise ja voimekuse osas ning integreeritud esmaabi teenuse pakkumise
voimalusi;

4. Siinteesida teoreetiliste ldhtekohtade ja intervjuude tulemusi, mille pohjal teha
ettepanekud kiirema esmase abi teenuse osutamiseks abivajaja eluohtliku

seisundi korral.

Magistritods viiakse 1dbi kvalitatiivne empiiriline uuring. Uuringuosas kirjeldatakse
Hairekeskuse edastatud andmeid pééstjate rakendamise kohta esmaabi osutamiseks
abivajaja eluohtliku seisundi korral aastatel 2019. ja 2020. Seejérel kasutatakse
uurimisstrateegiana fenomenograafilist uuringut, mille eesmérk on uurida erinevuste ja
muutuste keskseid omadusi selles, kuidas indiviidid konkreetset ndhtust moistavad (Saljo,
1988, p. 36; Barnard, et al., 1999, p. 213). Erinevad arusaamad ja modtted moodustavad
terviku, mis annavad fenomenile laiapdhjalise arusaama (Booth, 1997, p. 135). Selle
magistritdd puhul on fenomeniks esmaabi andmine abivajajale eluohtliku seisundi korral.
Kvalitatiivse  uuringu  andmekogumisemeetodina  kasutatakse  poolstruktureeritud
ekspertintervjuusid, kus intervjueeritavate puhul kasutatakse eesmérgistatud valimit
(purposive sampling) (Teddlie & Yu, 2007, p. 80). Intervjuude tulemusena kaardistatakse,
kuidas osutada véiksema reageerimisajaga esmaabi abivajaja eluohtliku seisundi korral

ametitilese koost60 abil.

Magistritod koosneb teoreetilisest késitlusest ja uuringu osast. Esimeses peatiikis
kisitletakse teoreetilisest aspektist teenuse kujundamise iilesehitust, erisusi avalikus sektoris
ning valitsusalade tilest koost6dd, mille tulemusena luua valdkondade iilene teenus esmaabi
teenuse kontekstis. Samuti kisitletakse esmaabi olulisust abivajaja eluohtliku seisundi
puhul, ning kuidas osututakse esmaabi teenust haigla-eelses etapis erinevates riikides
esmareageerija tasandil. Teises peatiikis tutvustatakse uuringuks valitud metoodikat,
selgitatakse valimit, antakse iilevaade Hiirekeskuse statistikast ja analiilisitakse tehtud
intervjuusid. Seejdrel tehakse jareldused ja ettepanekud, et suurendada elupdistva esmaabi

teenuse pakkumise efektiivsust, vihendamata sealjuures inimeste heaolu.
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1. AVALIKUS SEKTORIS INTEGREERITUD TEENUSE
RAKENDAMINE JA SELLE PERSPEKTIIVID ESMASE
ABI VALDKONNAS

1.1 Integreeritud teenuse kujunemine avalikus sektoris

Teenuse mdistet kasutatakse mitmes erinevas tdhenduses, alustades personaalse teenuse
mdistest kuni teenuse kui tooteni vilja (Gronroos, 1988, p. 10). Uhtlasi on teenused osa
inimeste igapievaelust ja need koosnevad paljudest elementidest. Uheks elemendiks on
teenuse disain, mis kujundab teenuse olemuse ja eesmérgi. Teenuse disaini moiste on vélja
kasvanud algsest kitsast teenuse osade iiksikasjalikust tdlgendusest ja hdlmab niiiid kogu
teenuse arendamise protsessi, rohutades kliendi kogemust ja disaini olulisust (Goldstein, et
al., 2002, p. 122; Holopainen, 2010, p. 606). Erinevalt tootest ei ole teenuse komponendid
fiiisilised, vaid pigem protsesside, inimeste oskuste ja materjalide kombinatsioon, mis
peavad olema sobivalt integreeritud voi kavandatud teenuse saamiseks. (Goldstein, ef al.,
2002, p. 121; Holopainen, 2010, p. 598, Ostrom, et al., 2010, p. 12) Teenuse keskkond on
lahiminevikus markimisvdirselt muutunud. Tarbija jaoks muutuvad teenused jérjest
lihtsamaks ning hdlpsamini kasutatavaks. Tegelikkuses muutub teenuse disainimise protsess
jérjest  keerulisemaks, hdlmates erinevaid rakendusi ja  sdilitades samas
kasutajasobralikkuse. (Patriocio & Fisk, 2013, p. 188). Kliendi jaoks mugava teenuse

loomine nduab teenusepakkujate jérjepidevaid uuendusi nii era- kui ka avalikus sektoris.

Avaliku sektori olemust selgitatakse kirjanduses erinevalt. Koige lihtsamalt seletades,
tegeleb avalik sektor valitsusele médratud eraldistega, kuid on enamat kui valitsuse haldus.
Avalik sektor hdlmab mitmesugust majandustegevust, millega tegelevad riigiasutused, mitte
eraettevotted. (Herman, 2015, p. 4) Samas Potts & Kastelle (2010, p. 123) hinnangul ei ole
avalik sektor turuosa, vaid institutsionaliseeritud monopol, mille organisatsioonid
innovatsiooni kaudu ei konkureeri, vaid haldavad oma osa avalikus sektoris. Seega, avaliku
sektori arendamine loob terviklikuma ja efektiivsema juhtimise kogu avalikus sektoris
iildiselt. Oma otsustes ldhtub avalik sektor tdhusa majanduse pShimdttest, kus vdimalikult
vihese kuluga saavutada vdimalikult palju. (Potts & Kastelle, 2010, p. 123)
Rahandusministeerium selgitab Eesti kontekstis avaliku sektori mdistet kui riigi ja kohaliku
omavalitsuse koiki iilesandeid, mida osutatakse erinevat tiilipi haldusorganite kaudu.
Avaliku sektori asutused jagunevad juriidilisel alusel ameti- ja hallatavateks asutusteks,

arithinguteks ja tulundusasutuseks, avalik-diguslikeks asutusteks, sihtasutuseks ja



mittetulundusiihinguteks. (Rahandusministeerium, 2020) Avaliku sektori teenuste

pakkumise kontekstis on 16pptarbijaks inimene (Voorberg, et al., 2015, p. 1334).

Jargnevalt késitletakse 14bi ajaloo avalikku sektorit puudutanud reforme ja analiiiisitakse,
kuidas need on teenuse kujundamist mdjutanud. Uhtlasi selgitatakse vilja, millised on
teenuse arendamise erinevad komponendid ning teenuse arendamise erisused avalikus

sektoris.

1.1.1 Teenuse arendamise erinevad komponendid ja nende olulisus

Maailmas toimub tiha enam siindmusi, mis muudavad inimesed tarbitavate teenuste osas
ndudlikumaks. Seetdttu peavad teenuste pakkujad jérgima trende ja vastama inimeste
vajadustele. Jargnevas peatiikis késitletakse maailma ressursside vdhenemist ja selle mdju
teenuse pakkumisele, teenuste olulisust ja teenuse arenduse lihtekohti. Uhtlasi vaadeldakse

teenuse innovatsiooni olemust, ning millist osa sellest hdlmab teenuse disain.

Majandus- ja tihiskonnateadlased on leidnud, et {ihiskonna jatkusuutlikkus on kriitilise
tahtsusega, ning seda on voimalik tagada ressursside sddstmise, 0koloogilise teadlikkuse
tostmise ja heaolu jatkusuutlikkuse kaudu (Meng, 2014, p. 84). Nii inimeste kui ka
looduslike ressursside vihenemise tdttu on oluline iile vaadata teenuste pakkumise tulud ja
kulud. Seega on ressursid muutumas jirjest olulisemaks, mistdttu tuleb kaaluda
alternatiivsete meetmete kasutuselevottu, mille abil pikemas perspektiivis séilitada teenuse
pakkumist. Seda pdhjusel, et rahalised vahendid ja muud ressursid (aeg, personal, vahendid
ja muud) on piiratud. Aega, mis teenuse pakkumisel iihele kliendile pithendatakse, ei saa
kulutada teisele. (Schreiner et al., 2006, p. 28) Teenusepakkuja jaoks on olulisim moelda ja
kavandada muutuvaid tarbijate vajadusi, liksnes siis suudab teenusepakkuja pikas
perspektiivis tdita tarbijate ootused (Meng, 2014, p. 94). Seega on jatkusuutlikkuse
tagamiseks oluline ressursside sddistmine. Samas ei saa ressursse sddsta teise kliendi arvelt,
mistottu on vajalik alternatiivsete meetmete kasutuselevott, mis aitavad pikas perspektiivis

teenuse pakkumist siilitada.

Teenindussektori tdhtsus on erinevates riikides {ile maailma tdusutrendis. Niiteks 2018.
aastal moodustas see ligikaudu 61% sisemajanduse koguproduktist (SKP), sealhulgas Eestis

2019. aastal 62,5% (The World Bank, 2021). Jérjest enam loovad paljud riigid innovaatilisi
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lahendusi (Gongalves, et al., 2017, p. 327; Snyder, et al., 2016, p. 2401), aga eriti vajalik on
innovatsioon teenuste valdkonnas, selleks et tulla toime uute iihiskondlike ja &riliste
viljakutsega (Gallouj, 2015, p. 80; Gallouj & Windrum, 2009, p. 141). Uks raampdhimdte
teenuste loomisel on inimesekeskne (inglise k people-centred approach) 1ahenemine, mis
on oluline ithiskonna vastupanuvdime ja elanikkonnakaitse arendamisel (Riigikantselei &
Siseministeerium, 2018). Inimesekeskse ldhenemisviisi puhul on oluline iihendada
investeeringud, oskused, innovatsioon ja keskkond, mille eesmirgiks on katkestada
pikaajaline puuduste tsiikkel (Cranford-Lee & Hunter, 2009, p. 424). Kui ldhtuda
inimesekesksest 1dhenemisest tervishoiuteenuse valdkonnas, siis see tihendab inimeste ja
kogukondade asetamist tervishoiusiisteemide keskmesse. Sellise ldhenemise puhul
rohutatakse, et inimene ise vastutab oma tervise eest ning ei ole iiksnes passiivne teenuse
saaja. Kogutud andmete pdhjal on vdimalik jdreldada, et inimesekesksed
tervishoiusilisteemid on tohusamad, maksavad vdhem ja suurendavad reageerimisvdimet
tervishoiukriisidele. (World Health Organization, 2021) Seega on nii teenuse pakkumine kui
ka teenuse saamine seotud inimesega. Kuna teenuste tarbijad muutuvad vastavalt

ithiskonnale jirjest ndudlikumaks, nduavad ka teenused jarjepidevat arengut.

Teenuse arendamisel on lisaks teenuse arendamise etappidele mitte vihem olulisem roll
teenuse kvaliteedil. Teadlased on joudnud seisukohale, et kvaliteetse teenuse komponendid
on kliendikeskne l&henemine, motiveeritud todtajad, pakutava teenuse kvaliteedi standardi
mdistmine, tdhus modtmis- ja tagasisidestamise siisteem ja tohus kliendi eest hoolitsemine
(Seth, et al., 2005, p. 946). Teenuste arendamise abil on vdimalik luua soodne véljund
ressursside kasutamise, avaliku heaolu ning teenuse ja tajutava viljundi vahel. Arenduse
tulemusena saab luua sujuvamaid té0protsesse, uusi tehnoloogiaid voi rakendada teenuste ja
toodete uut kombinatsiooni. (Nass, ef al., 2014, p. 291) Teenuse arendus ei piirdu aga iiksnes
eelpool tooduga, mille alusel on teenuse arendamisel vdimalik kokku hoida ja erinevaid

valdkondi kombineerida.

Teenuse arendus on seega oluline protsess, kuhu tootajad, kasutajad ja kodanikud, ehk
kokkuvdttes hulk inimesi, panustavad oma teadmiste ja kogemustega, mida toetavad ka
laialdased teadusuuringud. Arenduse eesotsas on juhtkond, kellele iilejddnud arenduses
osalejad alluvad. (Nass, et al., 2014, p. 291) Teenuse arendamine jaotub lihtsalt vaadatuna
nelja etappi — disain, analiiiis, arendus ja tdielik kdivitamine (Yu & Sangiorgi, 2018, p. 41).

Teenuse arendamise etapis voib kdige keerukumaks osutuda teenuse arendamise algus.
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Selles osas on vajalik kinnitada idee tuum, mida arendada, ning médrata, kes teenuse
kujundamise rahastamise eest peaks vastutama (Yu & Sangiorgi, 2018, p. 52). Kuigi
peamiselt radgitakse teenuse arendamisel neljast etapist, milleks on eelpool toodud disain,
analiilis, arendus ja tdielik kdivitamine, siis tegelikkuses on viga olulisel kohal iilalpool
toodud hindamis- ja uurimisetapp, millest kogu teenuse kujundamine alguse saab.
Hindamine vdimaldab uurimise ja rakendamise iihendada iiheks iihiseks protsessiks.
Teenuse arendamine, kui protsess, voib toetada mitmeid erinevaid teenuse innovatsiooni
protsesse. Siinjuures on oluline tuua vilja, et teenuse arendamine on spetsiifilisem ning vdib
kogu innovatsioonist toetada kindlat osa (Gremyr, et al., 2014, p. 129). Teenuste arendamine
keskendub uue pakkumise véljatdotamise protsessile, samal kui teenuse innovatsioon
keskendub pigem protsessi tulemusele (Patricio, et al., 2017, p. 3). Seega on teenuse arendus

algus teenuse innovatsiooniks.

Teadlased on teenuse innovatsiooni mdistet piilidnud selgitada erinevalt. Osalt selgitatakse,
et innovatsioon on keeruline ja sdltub, kuidas seda praktikas rakendatakse (Snyder, et al.,
2016, p. 2401), samas vdib seda madratleda kui uut protsessi voi teenuse pakkumist, mille
organisatsioon rakendab ja votab vastu, ning loob véirtust {ihe v3i mitme teenusevorgu
osalise jaoks (Snyder et al., 2016, p. 2401; Witell, et al., 2016, p. 2863). Edukas innovatsioon
on uute protsesside, toodete, teenuste ja tarneviiside loomine ja juurutamine, mille
tulemusena paranevad mirkimisvairselt asutuse voi objekti tulemuslikkus ja tShusus
(Alburi, 2005, p. 51). Uuenduste algatamine hdlmab tavaliselt kolme etappi — ideede
véljatootamine, organisatsiooni tegevusest ajendatud probleemid ja takistused ning
uuenduste vilja tdotamine. Innovatsiooni viljatootamine hdlmab paljusid protsesse, millest
erilist jdupingutust nduab idee muundamine konkreetseks uuenduseks. (Walker, 2003, p. 94)
Teenuse innovatsioonis on teenuse kujundamisel votmeroll, sest teenuse kujundamist viivad
ellu uuenduslikud ideed l4bi disainilahenduse ldbimdtlemise protsessi (Ostrom, et al., 2010,
p. 14). Teenuse innovatsioonitiilipidena on vdimalik eristada vastavalt protsessiuuendusi
(nditeks tehnoloogilised), toote voi teenuse uuendusi (nditeks uus pass), valitsemisalaseid
uuendusi (nditeks toovoime, mitte puude vaatamine) (Bekkers & Trummers, 2018, p. 210).
Teenuse innovatsioon hdlmab mitmeid etappe, millest peamised on ideede genereerimine,
analiiis ja ndudluse méiiratlemine, kontseptuaalne kujundus, arendamine, juurutamine,
jélgimine ja kontrollimine. Neid etappe kasutatakse nii teenuste kujundamise, uute teenuste
arendamise kui ka teenuste véljatootamise juures. (Cavalcante, et al., 2020, pp. 286).

Teenuse innovatsioon nduab kindlat juhendit, mis eeldab selget probleemi vdi strateegiat,
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mida konkreetse teenuse innovatsioon saaks paremaks muuta. See pohineb kliendikesksel
lahenemisel, mis koos teenusedisainiga rohutab kliendi olulisust ja muudab kliendi
aktiivsemaks asjaolu tottu, et klient tunnetab enda panust teenuse kujunemisel (Rubalcaba,
et al., 2012, p. 709; Blomkvist, et al., 2010, p. 308). Sellistes teenindussektorites nagu
tervishoid, haridus ja avalikud teenused, on innovatsioon inimeste heaolu parandamisel

iilioluline. Iga teenuse innovatsiooni oluline aspekt on teenuse disain.

Teenuse disaini kirjandus hdlmab teenuste innovatsiooni protsessi esimesi etappe (ideede
genereerimine, esialgne analiiiis ja miératlus ning kontseptuaalne disain) ja hdlmab
kliendisuhtluse kdigus iihtlasi vdirtuse loomise protsessi. See on kujunenud vahendiks,
millega toetada organisatsioonide teenuste innovatsiooni probleemide visualiseerimise,
sOonastamise ja lahendamise kaudu ehk probleemide muutmise 1dbi voimalikeks tulevasteks
teenusteks. (Cavalcante, et al., 2020, pp. 283-284) Teenuse disainimisel on voimalik rddkida
kolmest olulisemast etapist — ettevalmistamine, elementide identifitseerimine ja suhete
loomine. Esimeses ehk ettevalmistavas etapis tehakse kindlaks toote voi teenuse eesmaérk,
kontseptsioon ja {iksikasjalikud komponendid. Tépsustatakse sidusrithmad, sealhulgas
kliendid ja teenusepakkujad. Teises etapis joonistatakse toode vOi teenus paberile ning
kaardistatakse iga teenuse voi toote osa elemendid ja tegevused. Kolmandas ehk viimases
etapis on oluline luua seos tootepiirkonna, teeninduspiirkonna ja tugipiirkonna vahel, et
saada terviklik lilevaade teenuse tarbijatest. (Geum & Park, 2011, p. 1608) Seega, eelpool
toodust tulenevalt, on teenuse arendus, innovatsioon ja disain omavahel tihedalt seotud,
moodustades T{ihtse terviku. Samas ei pruugi teenuse uuendamine toimuda iiksnes

sektorisiseselt.

Sektorililese teenuse osutamist on mdairatletud kui iseseisvat, kuid omavahel ithendatud
sektoreid, mis todtavad koos, et paremini vastata tarbijate vajadustele ning parandada
teenuse osutamise kvaliteeti ja tOhusust. Sektoritilese koostdo raames kasutatakse peamiselt
véljendit integratsioon, kus on olulisel kohal modisted meeskond, meeskonnatod ja
juhtimiskorraldus (Winters, et al., 2016, p. 1,5). Teenuste integreerimise pdohiidee on luua
sujuvad teenindusprotsessid, tagada teenindusrajatiste optimaalne kasutamine ja kaasata
organisatsioonide ja kasutajate uuendusvdime. (King & Meyer, 2006, p. 483) Integreeritud
teenus pakub kliendile suuremat véértust. Klassikalises teenuste arendamise mudelis on
kolm peamist etappi. Strateegiline etapp, teenuse kujundamise etapp ja rakendamise ja

arendamise etapp. Esimest ehk strateegilist etappi nimetatakse ka kontseptuaalseks
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kavandamise etapiks. Selles etapis kirjeldatakse probleem, mida on vaja lahendada, kellele
teenuste integreerimine vajalik on, strateegilised otsused seoses teenuse arenduse
ideekavandiga ja kontseptsiooni valik. Teises etapis tootatakse vélja integreerimise
kontseptsioon, teostus ja detailid. (Trevisan & Brissaud, 2017, pp. 627-628) Teenuse
integreerimise puhul peetakse oluliseks juhtimise kompetentsi, organisatsioonilist
valmisolekut ja tootajate kaasamist. Juhtimise komponent on oluline, sest sisaldab endas nii
organisatsiooni juhtimist, visiooni jagamist kui ka organisatsiooniliste siisteemide ja
protsessi selgust. (Aitken & von Treuer, 2014, pp. 167-168) Kokkuvotvalt on voimalik vilja
tuua, et teenuste integreerimine aitab iile erinevate sektorite luua sujuvamaid ja kliendile

mugavamaid teenuseid.

Teenuste 16imimisel vOib esineda mitmeid probleemkohti, mis on peamiselt
poliitilised/juriidilised, struktuurilised, operatiivsed/juhtimisalased vo&i1 kultuurilised
(Kernaghan, 2005, p. 119). Lisaks todtajate drevus ja hirm, segadus uute iilesannete ees,
integreeritud teenuse vajaduse mdistmine, asutuse vahelise suhtluse puudumine, vihene
arusaam toorollidest ja véline surve, et ndha integreerimise kasutegureid (Callaly et al.,
2011, p. 30). Nende probleemkohtade iiletamiseks on voimalik kasutada l&henemisviise, mis
hdlmavad uute teenuste osutamise mudelite loomist, partnerluse tdiustamist, tdhusa
juhtimisraamistiku loomist ja rahastuse hankimist (Kernaghan, 2005, p. 119). Teenuste
16imimine voi tihiste pidepunktide leidmine ei pruugi toimuda iiksnes lihe asutuse voi
haldusala piirides, vaid ka asutuse voi haldusala {ileselt. Selle kohta on teadlased vélja
toonud mdiste innovatsiooni miljod, mille alusel ei peaks innovatsiooni ldbi viidama
konkreetses organisatsioonides, vaid organisatsioonid peaksid olema valmis jagama oma
ressursse (nditeks ideid, teadmisi ja inimesi) ka teiste organisatsioonidega. Innovatsiooni
miljoo kasutuselevotuga on vdimalik lahendada sidusriihmade vahelise koostdd ja
ithisloome protsessina iihiskondlikke probleeme. (Voorberg, et al., 2015, p. 1334) Seega on
teenuste 16imimine oluline mérksdna, mida tuleks rakendada erinevate organisatsioonide
vahel, mille eesmérgiks on jagada ressursse. Selle tulemusena on vdimalik lahendada

ithiskondlike probleeme.

Samuti on Aitken ja von Treuer (2014, pp. 159-160) vilja toonud viis tGhusa teenuse
integreerimise komponenti, milleks on organisatsiooniline valmisolek, personali kaasamine,
juhtimine, meeskonna t60 ning koostdd ja suhtlemine. Nende komponentide abil on

voimalik hoida selget suunda ja pohimotteid teenuse integreerimise protsessis.
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Tabel 1. Aitken ja von Treuer tdhusa teenuse integeerimise komponendid (autori koostatud)

Komponendid Vajalikud tegevused

Organisatsiooniline Organisatsioonide esindajad on pithendunud koost66 kavandamisele ja on valmis
valmisolek kohandama organisatsioonilisi, struktuurilisi ja meeskonnaprotsesse.

Personali kaasamine Tootajad  suhtuvad positiivselt  tooriihmade moodustamisse ja teenuse

integreerimisse. To6tajad on kaasatud muudatuste sisse viimise protsessi.

Juhtimine Juhid on muudatuste suhtes positiivse hoiakuga, selgitatakse iihist visiooni

todtajatele, sidusriihmadele ja kogukonnale.

Meeskonnato ja | Meeskonnatdd — soodustab lihtekuuluvust ja saavutab arenduse abil soovitud
koostoo meeskonna tulemused.
Koostod — suhtlusvorgustiku omamine erinevate osapooltega, mille abil

navigeerida keerulistes ja tundlikes poliitilistes kiisimustes.

Suhtlemine Nii organisatsioonide siseselt kui ka organisatsioonide vahel toimub suhtlemine,

kus kuulatakse dra mojutatud osapooled ja arutatakse probleemkohti {ihiselt.

Jareldades eeltoodust, on teenuse arendamisel mitmeid aspekte, nagu kellele teenust
arendatakse, milline on selle kvaliteet, ning kuidas arendust ellu viiakse. Teenuse
arendamisega vOib kaasneda ka innovatsioon. Kuid oluline on miérata, millises mahus
sellega teenust uuendatakse. Sektoriiilese teenuse arendamiseks kasutakse integratsiooni

mdistet, mille abil avalikus sektoris ja tervishoiuvaldkonnas inimeste heaolu parandada.

1.1.2 Teenuse integreerimine avalikus sektoris ja avaliku halduse reformide mojutused

Teenuse uuendusi ja ka integreerimist tehakse ka avalikus sektoris. Jargnevalt antakse
iilevaade teenuse integreerimist mojutanud avaliku halduse reformidest ja teenuse
integreerimise erisustest avalikus sektoris ning takistustest, mis vdivad aeglustada teenuse

integratsiooni.

Organisatsioonide institutsionaalse uurimise keskmes on alati kiisimus, miks ja kuidas
organisatsioonimudelid arenevad ja lagunevad. Institutsionaalse teooria vaatenurgast
lahtudes, on juhtimisvotted kultuuriline ndhtus, mille kujundavad reaalsus ja areng
(Abrahamson, 1996, p. 261). Avaliku sektori organisatsioonide arendamine hdlmab
struktuuride, protsesside ldbivaatamist ning juhtimissiisteemide timberkujundamist. Sellega
muudetakse klientidele ehk inimestele avalikud teenused sujuvamaks, mis pikemas

perspektiivis kasvatab inimeste heaolutunnet. (Ongaro & Kickert, 2020, p. 118) Avaliku

15



sektori arengu alustalaks peetakse esmakordselt 1980. aastatel Austraalias ja Uus-Meremaal
rakendatud uut avaliku halduse ideed (inglise k New Public Management ehk NPM), mis tdi
avaliku sektori organisatsioonis kasutusele tsentraliseerituma ning 16imitud juhtimismudeli
(Hood & Dixon, 2015, pp. 265; Christensen, 2012, p. 643). Sisse toodud erasektori
juhtimispohimodtete rakendamise eesmirgiks oli parandada avalike teenuste pakkumist,
voimaldades teenuste paindlikumat arendamist (Osborne, 2006, pp. 378-379; Ness, et al.,
2014, p. 293). Esimese uue avaliku halduse reformi kriitikaks kujunes ithemddtmelisus ja
voimetus tulla toime jérjest areneva pluralistiku maailmaga (Osborne, 2006, p. 380; Hood
& Dixon, 2015, p. 265). Samas kasvas juhtide voimekus lahendada erinevaid probleeme
ning jdrjest olulisemaks muutus organisatsioonisisese sotsiaalse vorgustiku loomine
(Ammons & Rivenbark, 2008, p. 304; Provan & Kenis, 2007, p. 233; Ferlie, et al., 2011, p.
316). Seega, esimene ulatuslik avaliku halduse reform tdi endaga kaasa avaliku sektori
paindlikuma teenuste arendamise, kuid tihemddtmeline 1&henemine andis aluse uue avaliku

halduse reformiks.

1990. aastatel alustati Austraalias, Kanadas, Uus-Meremaal ja Uhendkuningriigis uue
avaliku halduse reformiga ehk uue avaliku valitsemisega (inglise k New Public Governance
ehk NPG), mille raames keskenduti rohkem poliitiliste ja halduskeskuste tugevdamisele ning
ptiiieldi parema kooskdlastamise poole sektorite sees ja vahel (Christensen, 2012, p. 649).
Jargmise uue avaliku halduse reformiga seati eesmérgiks tdhusam teenuse pakkumine ja
paindlike haldusprotsesside kaudu paremate tulemuste saavutamine. Reformi votmeroll oli
juhtimismehhanismil, mis pdhines usaldusel, kodanike kaasamisel ja avaliku- ning
erasektori vaheliste suhete {ihildamisel. (Pedersen & Johannsen, 2018, p. 648)
Juhtimismudeli abil on vdimalik vaadelda teenuste osutamise omavahelist seotust, hinnata
avalike teenuste ja avaliku teenindamise kohustuste keskkonda (Osborne, 2006, p. 384).
Seega, uus reform toi esile tohusama teenuse pakkumise ja erinevate osapoolte kaasamise

teenuste arendamise protsessi.

Avalikule haldusele on ldhenemisviisid ajas pidevalt muutunud, mida kinnitab ka see, et
avalike teenuste mudeleid kujundatakse jirjest enam inimestele, kus esikohal on nende
vajadused ja heaolu (Inaunen, et al., 2010, p. 632; Bao, et al., 2012, p. 445). Noustudes
eelnevaga inimeste olulisuse osas, lisab Howard (2015, p. 254), et uus avalik
valitsemisreform (NPG) andis poliitilistele juhtivtodtajatele suurema kontrolli ning vditles

haldusliku killustatusega. See tdi endaga kaasaegse juhtimise, mis lidbi ressursside
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kasutamise aitas tagada riiklikke ja piirkondlikke strateegilisi eesmérke ning téita ithiskonna
ootusi. (Patapas, et al., 2014, p. 25) Lisaks on uuest avaliku halduse pdhimdttest kujunenud
integreeritud juhtimismudel, mis avaliku sektori kontekstis tdhendab valitsusalaste
organisatsioonide koostodd. (Inaunen, et al., 2010, p. 632) Jérelikult, lisaks eelnevale
lisandus avaliku halduse pohimdtetele ka inimesekeskne ldhenemine ning organisatsioonide

koost66 rohutamine.

Eelpool toodud reformid avaldavad endiselt moju avaliku sektori uuendustele. Sellest
tulenevalt on kasvanud uuenduste sisseviimine avalikus sektoris iile kogu maailma ja
innovatsioonist on saanud lahutamatu osa uue avaliku halduse paradigmast (Soresen &
Torfig, 2016, p. 4). Uus avalik valitsemine on kontseptuaalne mudel, mis aitab mdista ja
hinnata 21. sajandi avaliku poliitika rakendamise ja avalike teenuste osutamise tegelikkust,

ning selgitada vélja, millised on tdelised viljakutsed (Osborne, 2010, pp. 413—414).

Seega, avaliku halduse juhtimise tdhustamiseks kasutavad valitsused poliitiliselt juhitud
integratsiooni. Integratsiooniprotsessi kdigus 10imitakse lahendamist vajavad probleemid
ministeeriumi  haldusalasse kuuluva asutuse tegevuskavadesse ning alustatakse
integratsiooni vertikaalselt ehk haldusala siseselt. (Howard, 2015, p. 242). Vertikaalsel
tasandil kaardistatakse haldusala iihised huvid ja prioriteedid erinevates asutustes ja
juhtimistasanditel (Mccandless, et al, 2015, p. 2). Haldusala sisene Idimimine ja
probleemide kirjeldamine vdimaldab leida iihisosi ka teiste ministeeriumi haldusala
asutustega, mille abil korraldada ministeeriumideiilest ehk horisontaalset integratsiooni.
(Howard, 2015, p. 242). Iga 16imimine voib olla riskantne ja keerukas, samas aitab
keskendumine kokkuleppe eesmirkidele, ressursside panustamisele ja tihiste eeliste
saamisele jouda eduka integreerimiseni (Gulati, et al., 2012, pp. 532, 537). Jareldades
eeltoodust, on eelnevate avalike halduse reformide tulemina joutud integratsioonini, mis

leiab aset nii vertikaalsel kui ka horisontaalsel tasandil.

Avaliku halduse iiks olulisemaid viirtuseid on see, et avaliku sektori juhid ei pea omavahel
konkureerima, mis holbustab iihiste pidepunktide osas erinevate teenusepakkujate vahelist
koostdod. (Ramia & Carney, 2010, p. 265). Uue avaliku halduse paradigma (inglise k New
Public Governance) rohutab, et koost66 on edasiviiv joud, mille abil luua uusi lahendusi ja
ellu viia innovatsiooni, stimuleerides vastastikust ja iimberkujundavat oppimist (Soresen &

Torfig, 2016, p. 4) Avalikku sektorit on vdimalik uuendada sellisel juhul, kui ideed
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muutuvad ja uusi ideid toetavad kas akadeemilised teadlased voi praktikud (Reiter & Klenk,
2018, p. 14-15). Avalikus sektoris on muudatuste sisseviimine ajamahukas ning
otstarbekuse kaalutlusel on vaja teha analiilise ning teaduslikke tdestusi. Samas
regulatsioonide sisseviimisega on kaasnenud ressursside iimberjaotamine, avalike teenuse
laienemine ning joukuse kasv (Anttiroiki & Valkama, 2016, p. 675). Seega on koostdo abil
voimalik teha uuendusi avalikus sektoris, kuid oluline on vélja tuua, et avaliku sektori
uuendused on mahukad protsessid. Samas on nende abil vdimalik ressursse timber jaotada

ning laiendada avalikke teenuseid.

Valitsusasutuste voimukeskmetes on tekkinud vertikaalsed struktuurid, mis pdohjustavad
avalike teenuste kittesaadavuse probleeme. Probleemi lahendamiseks on jérjest enam
hakatud panustama vabatahtlikesse, mis ei ole kaasa toonud loodetud edu. Teenused on
katkendlikud ja alaoptimeeritud. (Shaw & Rosen, 2013, p. 62; Anttiroiki & Valkama, 2016,
p. 676) Killustatuse vastu voitlemisel peab poliitiline piitidlus hdlmama vertikaalse
juhtimistasandi integreerimist, mille kaudu tdidesaatvatel poliitikutel on kohustus
suurendada oma suutlikkust iihiskondlike probleemide lahendamisel (Howard, 2015, p.
243). Avaliku sektori mitmemodtmeline killustatus nduab parandusi, mis tuginevad teenuste
integreerimise ideele. Integreerimine ministeeriumide tasemel hdlmab erinevate
ministeeriumide osalust jagatud teenuses. (King & Meyer, 2006, p. 483) Seega aitab
vertikaalne integratsioon kaardistada puudused, mida on vdimalik koostdd abil lahendada.

Uhtlasi vdimaldab see horisontaalseks integratsiooniks ette valmistada lihtekohad.

Valdkondlikud partnerlusstrateegiad viitavad sellele, et erinevate osapoolte vdimekuse
ithendamisel suureneks sotsiaalsete probleemide lahendamise tohusus. (Andrews &
Entwistle, 2010, p. 679) Partnerlussuhted on oluline vahend elanikkonna tervise
parandamisel, sest koost6d voimaldab teadmiste edasiandmist ja laiendada tervisealaste
algatuste haaret ja moju (Johnston & Finegood, 2015, p. 4). Koostodpoliitika ja teenuste
innovatsioon voivad aidata kaasa kulude vidhendamisele, samas kasvatades suutlikust
lahendada vdimatuna niivaid probleeme ning uute protseduuride loominguline kujundamine
vOib parandada avaliku sektori demokraatlikku tegevust (Serensen & Torfig, 2016, p. 13)
Teenuste integreerimine on muutunud avalike teenuste osutamisel keskseks kiisimuseks,
mille abil rahuldada inimeste vajadusi ja saavutada paremaid tulemusi tervisliku seisundi,

hoolduse voi elukvaliteedi ja kulude osas (Van Duijn, et al., 2019, p. 1; Minkman, 2016, p.
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38). Seega on teenuste integratsioon oluline abivahend, mille abil tagada inimeste vajaduste

rahuldamine 14bi sektoriteiilese koosto0.

Soltumata riigist ja rahvusvahelistest erinevustest viiakse avalikus sektoris iile maailma 14bi
innovatsiooni sarnastel alustel ning teiste riikide eeskujul proovitakse leida sarnaseid
pidepunkte (Borins, 2001, p. 729). Tanapdeval peetakse avalikus sektoris innovatsiooni
vahendiks, mille abil suurendada vdimekust uuendusliku poliitika, teenuste,
organisatsiooniliste iilesehituste ja protseduuride véljatootamisel, rakendamisel ja
levitamisel (Serensen & Torfing, 2016, p. 2). Avaliku sektori teemade paljususe tottu on
eesmargid tihti méiiratletud ebatdpselt ning keskenduvad otsestelt vajaduste rahuldamisele.
Niiteks on viimasel ajal teadusuuringute huviorbiidis kiirabi teenuse joudlus ja selle
soovimatud tagajarjed. (Wankhade, 2011, p. 384-385) Teiste riikide praktika rakendamisel
on oluline teha kokkuvotted selle kohta, kuidas siisteem praegu to6tab, millised voimekused

on juba olemas ning mis vajavad veel arendamist.

Avaliku sektori haldusalasse kuuluvad ametid on muutuste sisse viimisel keerulisemas
olukorras kui erasektoris tegutsevad ettevotted, sest teenuste pakkumine on sdltuv
seadustest, eelarvetest ja poliitilistest otsustest. (Bejerot & Hasselbladh, 2013, p. 1358;
Ness, et al., 2014, p. 291) Uuringud niditavad, et innovatsiooni eeliste drakasutamiseks
peavad valitsused loobuma kontrollist pakiliste poliitikakiisimuse iile ja votma vastu
strateegiad, mis toetavad teadliku enesejuhtimise vdimekuse arengut (Osterberg & Qvist,
2018, p. 293; Serensen & Torfing, 2016, p. 833). Samas tuleb nentida asjaolu, et kui
haldusala tootajad soovivad ldbi viia muutust, mis ei ldhe kokku poliitiku peamiste

lahtekohtadega, on oluline, kuidas lihenetakse innovatsiooni vajavale valdkonnale.

Avaliku sektori kontekstis defineeritakse innovatsiooni kui peamiselt tahtlikku joupingutust
uue avaliku poliitika, teenuste, organisatsiooni ja protseduuride kavandamiseks,
realiseerimiseks ja levitamiseks (Torfing, 2018, p. 1). Innovatsiooniks on mitmeid
vOimalusi, nditeks juurutada uusi tehnoloogiaid, tiiustada protsesse, kaasata asutusi voi
iiksikisikuid véljaspool avalikku sektorit voi suurendada todtajate mojuvoimu. (Borins,
2001, p. 729) Majandus areneb pidevalt, mis nduab ka avaliku sektori ja poliitika arendamist
koos loodavate teenustega. Samuti on oluline vilja tuua, et avalikus sektoris tegeletakse
konkreetsete valdkondadega ning eesmirgipdraseks tegevuseks on vajalik nende

arendamine (Potts & Kastelle, 2010, pp. 126-127; Shockely, et al., 2006, p. 215) Esialgselt
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loodud universaalsed teenused nduavad muutusi vastavalt iihiskonnas toimuvatele
demograafilistele muutustele (Alburi, 2005, p. 51). Uhiskonna vajadused muutuvad ajas ja
seetdttu on oluline pidev arenemine. Muudatusi on voimalik sisse viia pikaajalise vaate

alusel, sest liksnes liithiajalise plaani vaatamine voib pikas perspektiivis viia kriisini.

Avaliku sektori innovatsiooni tutvustatakse poliitikatsiiklite kaudu. Poliitiline volitus annab
haldusala asutustele voimaluse arenemiseks, laienemiseks vOi uue asutuse loomiseks.
Riigiasutused peavad muudatuste elluviimisel ldhtuma poliitilisest mandaadist. Avalikus
sektoris tehtavate muudatuste ndrkuseks on poliitiliste muudatuste sisseviimine, mida
pakuvad viljaspool sektorit tegutsevad agentuurid, mille tottu vdivad jddda ametnike
tahelepanekud lahendusteta. (Mergel ja Desouza, 2013, p. 883) Kirjanduses on toodud kaks
eeldust avaliku sektori innovatsiooni labiviimiseks — esiteks, kui avalik sektor ei ole suutnud
valdkonna siseste uuendustega kaasa minna ning teiseks, kui avalikus sektoris sisse viidud
uuendused aitavad kaasa sarnase edu saavutamisele nagu erasektoris. (Walker 2003, p. 95;
Albury, 2005, p. 51; Hartley, 2005, p. 35; Potts & Kastelle, 2010, p. 130) Naiteks ei ole
tinapdevased tervishoiuteenused 21. sajandi viljakutseteks sobilikud. Uha kriitilisemaks on
muutumas hddavajaliku tervishoiu kéttesaadavus, mida aitaks lahendada integreeritud
inimesekesksete tervishoiuteenuste raamistik. Vajalik on tdiendavate rahaliste ressursside
suunamine, haldamine ja teenuse osutamise pdohimdtete limberkujundamine. Sellised
sammud aitavad kaasa iildise katvuse suunas, mille abil liikuda inimestele moeldud

tervishoiusiisteemide poole. (World Health Organization, 2020)

Eelnevast saab jdreldada, et teenuste uuendamine on oluline protsess, mis koosneb
erinevatest etappidest. Tihti vdib teenuse uuendamine nurjuda keerukuse ja selles peituvate
takistuste tottu. Kiill aga leiab teenuste uuendamine iiha suuremat kajastamist ja
praktiseerimist iile kogu maailma, sest inimeste vajadused muutuvad ajas. Vastavalt peavad
arenema ka avalikus sektoris pakutavad teenused. Avalikus sektoris on uuenduste
sisseviimine soltuv poliitilistest tsiiklitest ning innovatsiooniga tegeletakse siis, kui
valdkonna probleem on muutunud kriitiliseks. Avaliku sektori innovatsiooni oluliseks
mirksonaks on tdusmas sektoriiilene koost6d, mille alusel pakkuda inimestele lihtsamaid ja

tohusamaid ning riigile sddstlikumaid teenuseid.
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1.2 Teenuse pakkumist mojutavad tegurid avalikus sektoris

Maailma demograafiliste muudatuste tottu on muutumas iiha olulisemaks inimeste elu ja
tervisega seotud teenuste arendamine. Seda néevad ette mitmed organisatsioonid iile kogu
maailma. Jargnevas peatiikis antakse lilevaade avaliku véirtuse kontseptsioonist ja sellest,
kuidas see mdjutab teenuse pakkumist ning ildiselt teguritest, mis avalikus sektoris

mdjutavad teenuse pakkumist.

OECD on 2019. aastal vélja antud kogumikus kirjeldanud, et avaliku véartuse kontseptsiooni
jérgi on teenuste korraldamise ldhtepunktiks inimese vajadused, mitte siisteemi loogika.
Kesksel kohal on kiisimus, millist vdirtust avaliku teenusega pakutakse ehk millist kasu loob
organisatsioon teenuse kasutajale. Avalik vadirtus koosneb nii majanduslikust kasust kui ka
komponentidest, mis on néiteks ligipddsetavus, vordsete voimaluste tagamine jms. Seega on
avalik véartus tugevalt seotud konkreetse teenuse kontekstiga. Muuhulgas on avalik viértus
kasutajast soltuv — kuidas kasutaja vdirtust rakendab ning enda jaoks kasutab. Seega on
vadrtuste loomisel kesksel kohal partnerlus (suhtlus, koostd0), seoste ndgemine ja panus
laiemale ning pikemaajalisele mdjule. (Riigikontroll, 2020, lk 58 ref. OECD, 2019) Borins
(2001, p. 715) on seisukohal, et organisatsioonide fookus on muutumas ja seisneb kliendi
maksimaalse rahulolu saavutamises. Uhtlasi on iile maailma erinevates avaliku sektori
valdkondades vilja tootatud mitmeid programme, millest igaiiks vastab konkreetsele
vajadusele. Seega ei pruugi need iihiskonna arenedes vastata klientide ehk inimeste

ndudmistele ning vajavad seetdttu integreerimist (Borins, 2001, p. 715).

Teenuse pakkumist mdjutavad mitmed tegurid, millest olulisemad on inimese vajadustele
kiire reageerimine, vertikaalset 1dhenemist asendavad horisontaalsed pdhimdtted ja iihises
inforuumis laialdasem informatsiooni jagamine (Seth, et al., 2005, p. 914). Samas ei pruugi
uuenduse sisseviimine olla eeldustel pdhinev, vaid vajalik. Tegurid, nagu poliitilisest
siisteemist tulenevad algatused, kriisid ning uued tehnoloogilised vdimalused vdivad
suunata avaliku sektori tdhelepanu lahendusi vajavatele kitsaskohtadele. Eriti oluline on
mdiste ,,kriis“, sest kriisi tdttu joonistuvad vélja niiteks voimetus jouda sihtgruppideni voi
vOoimetus rahuldada riiklikku ndudlust ressursside piiratuse tottu. (Borins, 2001, p. 725)
Eeltoodust tulenevalt vdivad erinevad tegurid olla aluseks muutustele. Muutuste
sisseviimise juures on koige olulisem jilgida endiselt seda, et muutus pakuks inimestele

suuremat rahuldust.
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Moiste ,kriis* kdige vdrskemaks nditeks peetakse hetkel koroona pandeemiat, mis on
haaranud kogu maailma (Brinks & Ibert, 2020, p. 275). 2019. aastal sai Hiina iihest
provintsist alguse COVID-19 viirus, mille mdjud on juba praegusel hetkel kogu maailmale
hindamatu védirtusega. COVID-19 viirusega voitlemisel on vélja tulnud erinevate
ithiskondade terav ebavordsus. Samuti on ilmnenud, kui oluline on organisatsioonide ja
ithiskonna omavaheline koost66. Ettevotted ja asutused teevad omavahel koostodd selleks,
et erinevate sektorite vahel maandada kriisist tekkinud ebavordsust. (Babuji, et al., 2020, p.
1205) Vastuvaétlikkus viiruse osas on selgelt toonud esile, kui vordsed on koik inimesed
hoolimata vanusest, haridusest, rikkusest ja paljudest muudest erinevustest. Koroonaviirus
on maailma mojutanud viisil, mida pole teinud tikski l&hiaja kriisidest. Selle modju
varieerumine lihiskondade, populatsioonide, organisatsioonide ja lksikisikute 1dikes on
suur. Koroonakriisi mdju ja ulatus aitab tulevikus vélja tootada strateegiaid ressursside
mobiliseerimiseks ja lihiskondlike probleemide lahendamise toetamiseks. (Bapuij, et al.,
2020, pp. 1067-1068) Niiteks on teadlased juba praegu vélja toonud, et 2019. aastal alguse

saanud koroonaviiruse mdjud vaimsele tervisele vdivad olla laastavad.

Koostatud hinnangute pohjal véidetakse, et kriisist tulenevalt vdib suureneda ka suitsiidide
arv. Seetdttu on koroonakriisi valguses eriti esile tdusnud vaimse tervise iildiste tavade ja
pohimotete jilgimine. Suitsiidid vdivad tuleneda nii sellest, et inimesed tunnevad end
iiksikuna kui ka sellest et tdokoormus on oluliselt tdusnud. (Gunnell, et al., 2020, p. 468)
Koroonakriis toob kdige enam esile kriisi tervishoiuvaldkonnas, kuid see puudutab ka koiki
teisi sektoreid. Koroonakriis ja sellega kaasnev majanduskriis panid riigi toimimise jarsult
proovile, mis on kinnituseks, et avalike teenuse jitkusuutlikkus ei ole oletuslik
tulevikuteema, millega tegelemist saab iihest valitsemistsiiklist edasi liikata teise
(Riigikontroll, 2020, 1k 56). Seega on 2019. aastal alguse saanud pandeemia tdstnud esile
probleemid, mis on kogu aeg eksisteerinud, kuid nende lahendusi on aastast aastasse edasi
liikatud. Alustades tiksikisiku vaates vaimsest tervisest ja 1dpetades tervishoiuvaldkonnas
riikliku toimepidevuse probleemiga. Sellest tulenevalt on iile Eesti eriti suure tdhelepanu all

inimeste tervis ja abi andmise voimekuse séilitamine.

Kuid juba enne koroonapandeemiat hakkasid valitsused iile kogu maailma keskenduma
sellele, et pakkuda jérjest enam integreeritud ja inimesekeskseid teenuseid. Selliste teenuste

kujundamine vodimaldab teenuste osutamist korraldada pigem inimeste kui valitsuse
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vaatenurgast. (Kernaghan, 2005, p. 119) Niiteks esimene samm Eesti kontekstis oli kohaliku
halduse reform 2000. aastate alguses, mille jirel liiguti haldusreformi suunal. Tdsisemalt
tousis riigireformi teema uuesti esile iihiskonna survel 2015. aasta Riigikogu valimistel.
(Rahandusministeerium, 2017, p. 573) Riigireformi eesmargiks sai luua tasakaalus, tdhus ja
avatud riik, et kaasnevate demograafiliste muudatustega kaasa minna ning tagada kdikidele
kodanikele piiratud ressurssidega kvaliteetseid teenuseid. Riigireformi elluviimiseks
koostati mitmeid tegevuskavasid, kus iiheks tegevuseks on nditeks riigimajade loomine
erinevates piirkondades ehk kus koondatakse erinevad riiklike teenusepakkujad iihte
hoonesse. (Rahandusministeerium, 2019) Poliitikakirjanduse jirgi on pohimdtted nagu
vastupidavus, tohusus ja biirokraatia vihendamine koostdo aluseks (Kane, 2018, p. 80).
Seega on integreeritud teenuste pakkumine vdimalus, mille abil suurendada asutuste vahelist

koostddd ja vihendada biirokraatiat, samal ajal muutes teenused tdhusaks ja vastupidavaks.

Inimesekeskse ja integreeritud tervishoiuteenuste globaalne strateegia pakub vdimaluse
tervishoiusiisteemide terviklikumaks kujundamiseks (World Health Organization, 2015, p.
5). Riigikontroll on 2020. aastal koostatud raportis vélja toonud, millises seisus on avalikud
teenused véljaspool kdige suuremaid asustusi ehk Harju- ja Tartumaal. Aastaaruandes
kisitletakse esmatéihtsaid ehk esmaseid teenuseid, millest sdltub inimeste igapdevane
toimetulek ja heaolu vai elu ja tervis. Riigikontrolli iilevaate pdhjal on vdimalik jéreldada,
et Eesti ei ole vdimeline enam olemasoleva inimressursiga pakkuma tihekiilgselt avalikke
teenuseid. Suurimad murekohad on perearstide arvu kahanemine ja nende vananemine, kuid
vilja tuuakse ka paistjate arvu kahanemist. (Riigikontroll, 2020, 1k 1) Uksnes teenuse
osutamise parandamise abil on voimalik sdilitada inimestele kvaliteetsed tervishoiuteenused,
mis vastavad nende ootustele ja vajadustele. Inimesekesksete ja integreeritud
tervishoiuteenuste abil on voimalik pakkuda kvaliteetsemaid ja rahaliselt jdtkusuutlikumaid
tervishoiuteenuseid. Selliselt arendatud teenused vdimaldavad {iksikisikute ning
kogukondade probleemidele paremini reageerida. (World Health Organization, 2015, p. 9)
Kiireloomuline vajadus mitme asutuse koostod voOi koostalitusvoime jarele on
hédaabiteenistuste vahel mitte ainult riigi julgeolekut dhvardavate ohtude muutuva iseloomu
tottu, vaid ka avaliku sektori terava eelarvesurve tottu ohutute ja kvaliteetsete teenuste
osutamiseks (Wankhade & Murphy, 2012, pp. 4-5). Eelpool toodust tulenevalt, on Eestis
reaalne vajadus integreeritud ja inimesekeskse tervishoiusiisteemi rakendamise jérele.

Naiteks hidaabiteenistuste koostod rakendamine integreeritud ja inimesekeskse
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tervishoiustisteemi kujundamisel vdimaldab ressursse paremini kasutada ja sdilitada

kvaliteetsete teenuste pakkumine.

Maailma terviseorganisatsiooni inimesekeskne globaalne strateegia ja integreeritud
tervishoiusiisteem on piistitanud iileskutse kogu maailma tervishoiuteenuste rahastamisele,
haldamisele ja osutamisele (World Health Organization, 2015, p. 9). Organisatsioon
julgustab valima poliitikat ja erinevaid sekkumisviise, mis vastavad koige paremini
konkreetse riigi riiklikele, piirkondlikele voi kohalikele vajadustele ning kohandama neid
vastavalt oma prioriteetidele, vOimetele ja ressurssidele. Nendeks on inimeste ja
kogukondade kaasamine ja vdimaluste suurendamine, juhtimise ja vastutuse tugevdamine,
hooldusmudeli timberorienteerumine, teenuste koordineerimine sektorisiseselt ja sektorite
vahel ning soodsa keskkonna loomine. (World Health Organization, 2020)
Tervishoiuvaldkonna oluline osa on kiirabiteenus, mis vorreldes varasemaga on olulisel
méiidral muutunud. Kui varem oli kiirabiteenuse eesmérgiks viia patsiendid voimalikult
kiiresti ja tohusalt kliinilisele vOi meditsiinilisele ravile, siis praegu on kiirabiteenuse
eesmirgiks pakkuda inimeste mitmesugustele haiglaeelsetele seisunditele kiireloomulisi
tervishoiuteenuseid, kui seisund on tdsine vai isegi eluohtlik. (Murphy, et al., 2019, p. 81;
Pollock, 2013, p. 220; Wankhade, 2011, p. 387) Seoses kiirabi rolli muutumisega ajas, on
viimasel ajal esile tdusnud kiirabiteenuse pakkumise voimekus iildiselt. Seda tuleb
kohandada vastavalt piirkondadele ning kohalikele vajadustele, jélgides inimesekeskse

lahenemise printsiipi.

Peaaegu koigis Euroopa Liidu riikides on eakate osakaal elanikkonnas kasvutrendis, mille
pohjuseks on vanemaealiste pikem eluiga ning vihene siindimus (Pollitt, 2015, p. 8; Harper,
2014, p. 5). Demograafilistest teguritest kujundavad Euroopat enim eelpool toodud
rahvastiku vananemine, siindimuse langus ja erinevad ridndevood. Kdige madalam on
siindimus Ida- ja Louna-Euroopas, kusjuures Ida-Euroopas on lisaks kodige madalam
inimeste sisserdnne ning ka tootava elanikkonna viljardnne. Demograafiliste tegurite moju
rahvatervisele soltub sellest, kuidas riigid muutustega arvestavad ja nendele reageerivad.
Vanuse struktuuri ja etnilise koosseisu muutused koormavad tervishoiu- ja
hoolekandesiisteeme veelgi, mistdttu vajavad need hoolikamat planeerimist. (England &
Azzopardi-Muskat, 2017, p. 9) Eelpool toodust tulenevalt, seisab Euroopa Liit tervikuna
silmitsi kasvava tervishoiu- ning pensionikoormusega ning t60jou eeldatava vahenemisega.

Rahvastiku vananemise olemus tuleneb siindimuse, suremuse ja ridnde suundumuse
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koosmdjust (Lutz, et al, 2019, p.19). Seega, lihiskonna vananemine on trend, millega
ithiskond peab arvestama ning hindama tdsiselt selle vajadusi (Timonen & Kautto, 2014, p.
280). Selline demograafiline trend avaldab olulist mdju eelarvepoliitikale ja majandusele.
Eakate osakaal, kes ei to6ta, on peagi suurem kui todealiste osakaal, mis viib selleni, et
viiksem t66joud peab proportsionaalselt iileval pidama suuremat ehk pensioniealist
elanikkonda. Vanemaealised tarbivad suurel hulgal tervishoiuteenuseid ning vajavad ka
sotsiaalhooldust, mis on rahalises moistes riiklikus plaanis suured kuluallikad. (Pollitt, 2015,

p. 8; Harper, 2014, p. 5-6)

Samas, mis puudutab rinnet, siis Euroopa Liit on rahvusvahelise ridnde iiks sihtpiirkondi,
mis on samamoodi muutumas demograafilist arengut mdjutavaks teguriks. Seega tuleb
rdnnet arvestada iihe muutujana demograafilises keskkonnas. Olulisemateks mojutajateks on
kolmandatest riikidest liikmesriiki sisenevate sisserdndajate arv, nende haridustase, vdime
konkureerida tooturul ja sulanduda iihiskonda. (Lutz, et al., 2019, p. 8) Statistikaameti
andmete pdhjal on 2019. aasta andmetel riiki sisseréndajate arv kasvanud 4,1%, samas on
kasvanud ka viljardndajate arv 22,1%. Sisserdndajate hulgas moodustavad suurema osa
Eesti ja Euroopa Liidu kodanikud, vdhemal mééral muu kodakondsusega inimesed ning
Ukraina ja Venemaa kodakondsusega inimesed. Kui 2018. aastal oli Eesti riiki sisserdndajate
arv 17 547, siis 2019. aastal oli see 18 259, mis nditab viikest tdusutrendi. (Statistikaamet,
2021) Seega on rahvastiku vananemine iiks esiletdusvamaid demograafilisi probleeme
Euroopas, mille kdrvale hakkavad tdusma ka erinevad rahvastikurdndega seotud muutused.

Vihesel mééral on tdusvas joones ka Eestisse rindavate inimeste arv.

Rahvastiku vananemise kontekstis on Riigikontroll vilja toonud, et Eesti rahvastik vananeb,
noorte arv viheneb ning sellega seonduvalt suurenevad tervishoiu ja sotsiaalkaitsekulud.
Lisaks eeltoodule, inimeste majandusliku heaolu paranedes kasvavad ka inimeste ootused,
mis tdhendab, et ndhakse teiste riikide eeskujusid olukordade lahendamisel ning soovitakse
sarnaseid lahendusi néha ka oma koduriigis. (Riigikontroll, 2020, lk 54) Statistikaamet on
koostanud 2019. aastal rahvastikuprognoosi aastaks 2080. Hetkel hinnatakse 65-aastaste ja
vanemate osakaaluks rahvastikus ligikaudu 20%, mis kasvab iihtlaselt 2060. aastaks 30%-
ni. Oluline on vilja tuua, et sealjuures todealiste (15—64-aastased) osakaal rahvastikus
viheneb 8,6 protsendipunkti. (Statistikaamet, 2019) Lisaks rahvastiku vananemisele,
siivendab  regionaalseid erinevusi linnastumine, eeslinnastumine, koondumine

tombekeskustesse ning ddremaastumine. Rahvaarv kasvabki enam Harjumaal, sealhulgas
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Tallinnas. Tartu maakonna rahvaarv piisib samuti véikeses kasvutrendis. Koigis iilejidnud
maakondades elanike arv vdheneb. Kdige suurem on elanike arvu vihenemine Ida-Viru,
Jarva, Valga ja Jogeva maakonnas. Kahaneva rahvaarvuga maakondades on elanikkond
keskmisest vanem ja neis kujundab rahvastikku peamiselt suremus. (Riigikontroll, 2020, 1k
53) Seega, rahvastiku vananemine on ka Eesti kontekstis tdsine demograafiline tegur,
millega teenusete kujundamisel arvestada tuleb. Samamoodi nagu ka inimeste riigi sisene
rdnne, kus koondutakse peamiselt Harju- ja Tartumaale, ning maapiirkondades elavad

inimesed hajaasustustes.

Eeltoodust tulenevalt on kdige mojukamad demograafilised tegurid Eesti kontekstis
rahvastiku vananemine, muukeelse kultuuri sisserdnne ning inimeste riigisisene rdnne ja
ddremaastumine. Nende tegurite mdjul kasvavad tulevikus nii tervishoiu- kui
sotsiaalkulutused, ning riigisisene rdnne muudab avalike teenuste lihtlase kvaliteediga

pakkumise tileriigiliselt keerulisemaks.

Riik ei ole ressursside puudusest tulenevalt voimeline pakkuma koiki teenuseid. Teenuse
kvaliteedi sdilitamiseks pakuvad erinevaid teenuseid ka erasektoris tegutsevad ettevotted.
Toimetuleku vdimekuse suurendamiseks on vdimalus jaotada {ilesandeid nii avaliku- kui
erasektori vahel. (Andrews & Entwistle, 2010, p. 680) Teisisonu, tuues ndite Eesti
olukorrast, kus erakorralise meditsiini valdkond kuulub peamiselt iihe ministeeriumi ehk
Sotsiaalministeeriumi haldusalasse, kus igapdevaselt kiirabiteenuse korraldaja on
Terviseamet ja teenust pakuvad Eestis eraettevdtjad. (Sotsiaalministeerium, 2017) Seda
pohjusel, et riigil endal ei ole avalikus sektoris voimekust sellist teenust pakkuda. Seega,
teenuse kvaliteedi sdilitamise modistes on erakorralise meditsiini valdkond antud
eraettevotjate padevusse. Avaliku sektori partnerluse loomine toimub ka teistel pdhjustel,
millest liheks on nditeks geograafiline asukoht. Néiteks teenuse pakkujad saavad sellisel
viisil koostodd tehes suurendada kvaliteetse teenuse ulatust ning kokkuvdttes kuludelt
sddsta. (Andrews & Entwistle, 2010, p. 680) Seega on riiklikust aspektist vaadelduna igati
mdistlik teenuseid jaotada kvaliteedi sdilitamise eesmirgil ka erasektori ettevotete
haldusesse. Nditeks kinnitab geograafilise piirkonna koost6d voimalust ka eelpool toodud
tahelepanek, mille kohaselt ei ole Eesti tulevikus voimeline pakkuma iihekiilgselt ja {ihtlase

kvaliteediga teenuseid.
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Tervishoiusiisteemid iile maailma vajavad pohimdttelisi muutusi, sest inimesed elavad
kauem. Vanemaealiste iilalpidamine on kulukas, sest tdendoliselt on neil kroonilised
haigused, mis vajavad ennetamist ja sekkumist. Inimesekeskse ja integreeritud
tervishoiuteenuste arendamine on oluline, et véltida killustatud, ebatdhusat ja jatkusuutmatut
tervishoiusiisteemi. (World Health Organization, 2015, p. 9) Uks pdhilisi probleeme, millega
erakorralist véltimatut arstiabi pakkuvad teenuseosutajad ehk kiirabiteenuse osutajad
silmitsi seisavad, on {ilerahvastatus ehk olukord, kus liigne abivajavate patsientide arv iiletab
kiirabiressursi personali voimekuse (Cremonesi, et al., 2015, pp. 507; Hoot & Aronsky,
2008, p. 126; Montefiori, et al., 2017, p. 796). Rahvusvahelises kirjanduses on vilja toodud
kaks peamist erakorralist abi vajavat kasutajate rithma. Esimesse riihma kuuluvad need, kes
kasutavad erakorralist abi pohiarstiabi asemel ehk seda tiilipi patsiendid kasutavad kiirabi
ressurssi ebaotstarbekalt mittedgeda hoolduse jaoks, mis tegelikkuses erakorralise abi
valdkonda ei kuulu. Nende arstiabi vajadus on tihti seotud sotsiaalse probleemiga, nad on
niiteks vanemad inimesed vOi kasutavad erakorralise abi pakkujat nditeks suhtlemise
eesmirgil. (Andren & Rosenqvist, 1987, p. 825; Fuda & Immekus, 2006, p. 9) Teine riihm
inimesi on need, kes vajavad erakorralist abi eluohtliku seisundi tdttu, mis suurendab nende
vajadust hddaabiteenuste jéarele. Sageli on eluohtlik seisund tingitud kroonilistest haigustest.
(Blank, et al., 2005, p. 140; Lucas & Sanford, 1998, p. 564) Oluline on vilja selgitada, kuidas

toimub inimesele elupdistva esmaabi andmine ning millistest komponentidest see koosneb.

Eestis on viltimatu arstiabi andmine Sotsiaalministeeriumi haldusala iilesanne
(Hadaolukorra seadus, 2020, § 36). Kui vaadelda Tervishoiuteenuste korraldamise seadust,
siis on véltimatu arstiabi tervishoiuteenus, mida tervishoiutdotaja osutab olukorras, kus abi
edasiliikkamine vdi selle andmata jitmine voib pohjustada abivajaja surma voi piisiva
tervisekahjustuse (Tervishoiuteenuse korraldamise seadus, 2020, § 5). Igal Eesti Vabariigi
territooriumil viibival inimesel on Jigus saada viltimatut abi (Tervishoiuteenuste

korraldamise seadus, 2020, § 6).

Eelnevast saab jireldada, et maailm on muutumas ja sellega seoses inimeste ootused
teenustele. Jarjest enam on esile tdusmas riiklik vastutus ning riikidele seatud ootusi on
voimalik tagada ldbi koostod ja sealjuures ndha tulevikuvisiooni. Magistritdd kirjutamise
hetkel on kestmas iilemaailmne koroonakriis, mille 10plik mdju ei ole veel selgunud. See
viirus on ndidanud, et kdik inimesed on vdrdsed ja tervishoiusilisteemi toimepidevus on

elulise tdhtsusega. Eesti kontekstis on tiheks suurimaks demograafiliseks murekohaks
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rahvastiku vananemine, kuid sellega koos ka inimeste riigisisene rdnne ja elamine
hdreasustustes. Riigikontrolli prognoosi kohaselt ei ole Eesti enam vdimeline peale Harju-
ja Tartumaa iihetaoliselt iile riigi teenuseid pakkuma. Viimastel aastatel on {ile maailma esile
tousnud kiirabiteenuse pakkumine ja selle joudlus. Seoses inimeste arvu kasvuga, iiletab
ndudlus kiirabiteenuse pakkumise. Seega on ka Eesti mdistes vajalik kiirabiteenuse
pakkumine kriitiliselt {ile vaadata ning seeldbi tagada tervishoiusilisteemi toimepidevus

iileriigiliselt.

1.3 Teenuse rakendamine elupiiastva esmaabi kontekstis

Elupdistev esmaabi on eluliselt oluline, kui inimene on eluohtlikus seisundis.
Demograafiliste muutuste siivenemisel voib elupédédstva esmaabi vajadus siiveneda.
Seejuures on oluline arendada ka elupéddstva esmaabi andmise teenust, et igal inimesel oleks
sOltumata asukohast vdimalus elupédéstvale esmaabile. Jirgnevas peatiikis késitletakse
elupdistva esmaabi moistet, selgitatakse vilja, kellel on digus abistada eluohtlikus seisundis
abivajajat, kuidas pééstjaid rakendatakse mujal maailmas esmaabi andmiseks ning milline
on Eestis tegutsevate pidistjate elupédédstva esmaabi viljadpe. Peatiiki 10pus késitletakse

hiljuti kirjutatud 16putddde seisukohti paédstjate voimalikkusest anda esmaabi.

Haiglaeelne erakorraline abi on ajast sdltuv ning lihtsate meetodite rakendamine on eluliselt
oluline. Varases staadiumis abi andmine vOib pidurdada haiguse progresseerumist ning
vihendada hilisemaid tiisistusi. Haiglaeelset abi vdivad osutada korvalseisjad, padste- voi
politseiteenistuse todtajad, kuid kdige sagedamini osutavad seda kiirabiteenuse pakkujad.
(Wilson, et al., 2015, pp. 2526, 2530) Nagu ka eelpool toodud, on elupddstmise alustamine
varajases staadiumis tlioluline. Eluohtliku seisundi korral on ellujddmisahelas koik liilid
viga olulised, alustades konekeskuses kdne vastuvotmisest kuni varajase abi ja edasise
ravini. Viimasel ajal on iile maailma esile kerkimas probleem, kus professionaalne abi ,ehk
kiirabi, ei joua piisavalt kiiresti abivajajani. Pikemad kiirabi reageerimise ajad on seotud
ebapiisava kiirabi ressursi, kiirabi suure kasutamise voi abivajaja asukohaga maapiirkonnas,

mis asub ldhimast kiirabijaamast kaugel. (Svensson, et al., 2020, p. 6,7; Roberts, et al., 2014,
p-D

Eluohtlikus seisundis abivajaja véljakutsete reageerimisaja lilhendamiseks voetakse iiha
enam kasutusele lahendusi, kus saadetakse siindmuskohale esmareageerijad (Svensson, et
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al., 2020, p. 6) Esmareageerijate kasutamine abivajaja eluohtliku seisundi korral vdimaldab
véltimatu arstiabi kittesaadavust. Nende iilesanne on hoida patsienti elus seni kuni saabub
véltimatu abi kiirabiteenuse pakkuja ndol. (Sun & Wallis, 2011, p. 673) Naiteks on nii
politsei- kui ka piaidsteametnikel vdimalik enne erakorralise meditsiinilise abi saabumist
kasutada elustamiseks AED-d. (Hansen, et al, 2015, p. 304). Uha enam on
esmareageerijatena hakatud kasutama péastjaid. (Svensson, et al, 2020, p. 6; Hoyer &
Christensen, 2009, p. 2; Hollenberg, et al., 2009, p. 1782; Boyle, et al., 2010, p. 77) Pédstjate
kasutamine esmareageerijatena dgedate meditsiiniliste seisundite korral sai alguse 1980.
aastate keskpaigas Ameerika Uhendriikides (Weaver, et al., 1986, p. 1020) ja 1980. aastate
16pus Kanadas (Shuster & Keller, 1993, p. 722). Pidistjate ja teiste operatiivtootajate
kasutamine esmareageerijatena vdimaldas vdhendada aega inimese teadvuse kaotamisest
kuni abi saabumiseni. (Boyle, et al., 2010, p. 77) Ootused pééstjatele on AED-kasutamise
oskus, ehk eluohtliku esmaabi andmine stidameseiskumise korral, ning teised kergemad
esmaabivotted. (Svensson, ef al., 2020, p. 7; Hoyer & Christensen, 2009, p. 3; Boyle, et al.,
2010, p. 77) Pééstjad on harjunud probleeme lahendama ja neid koolitatakse ettearvamatute
ja ootamatute olukordade juhtimiseks (Svensson, et al., 2018, p. 121). Uhtlasi on piistjate
osutatud abi olnud professionaalne ja hilisemas etapis aidanud kaasa patsientide kiiremale
paranemisele. (Svensson, 2020, p. 12; Hasselqvist-Ax, et al., 2017, p. 9) Kinnitust on leidnud
ka asjaolu, et paistjad, kellel varasem kokkupuude esmaabiga puudub, on koolituse
tulemusel pddevad esmareageerijad. AED kasutamise Opetamisel ning selle kasutamise abil
on padstjaid voimalik integreerida olemasolevasse esmaabi mudelisse. (Smith, ez al., 2001,

p. 150)

Eluohtlikus seisundis patsiendiga on tegemist, kui tema elu on otseselt ohus. (Tervise- ja
toominister, 2020, § 4). Esmaabi on esmane ravi dgeda haiguse voi vigastuse korral, mille
abil on vdimalik pddsta inimese elu, ennetada edasist haiguse kulgu véi vigastusi ja
soodustada taastumist. (Singletari et al , 2020, p. S286; Flabouris & Bridgewater, 1996, p.
48) Eestikeelses kirjanduses nimetatakse kiireloomulist abi elupédéstvaks esmaabiks, mille
eesmirgiks on taastada ja/vdi sdilitada kannatanu elutéhtsad funktsioonid professionaalse
abi saabumiseni. Peamised komponendid on elustamine, suure vilise verejooksu peatamine,
Sokiseisund ning teadvuseta kannatanu abistamine. (Eesti Haigekassa, 2010, lk 3, 8, 10-12)
Abivajajal, kes ei reageeri ja ei hinga normaalselt, on tdenéoliselt tekkinud siidameseiskus

ja ta vajab kohe elustamist.
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Viivitamatu elustamise alustamine suurendab ellujddmise voimalust vdhemalt kahe- kuni
neljakordselt. Ulemaailmne elustamise ravijuhis kinnitab, et elustamise korral on oluline nii
siidamemassaazi tegemine kui patsiendi hingatamine. (Perkins, et al., 2015, p. 83) Samas
hapnik on kiill kdige laialdasemalt kasutatav ravim, kuid seda saavad maddrata iiksnes
meditsiinitootajad voi vastava pddevusega inimesed. (Bittermann, 2009, p. 1) Euroopa
elustamisndukogu toob oma juhises vélja, et defibrillatsioon 3—5 minuti jooksul pérast
inimese kokkuvarisemist, suurendab tema ellujddmise voimalust 50-70%. Selleks, et
voimaldada elustamise korral inimesele ellujddmiseks vajalikku defibrillatsiooni, on vajalik
suurendada tileriigilist AED-de kittesaadavust ja paremat AED-de vorgustikku. (Perkins, et
al., 2015, p. 83) Inglisekeelses kirjanduses tdhendab mdiste CPR (cardiopulmonary
resuscitation) koige lihtsakoelisemat elustamise oskust, mis kdige tdoendolisemalt parandab
haiglaeelses etapis abivajaja ellujiimise vdimalust. Uhtlasi on elustamistreening péistjatele
oluline, sest annab baaselustamise Opetuse. (Nichol, et al., 2015, p. 2204) Juhiseid
tdiskasvanu siidameseiskumisel esmase elustamise korral nimetatakse inglisekeelses
kirjanduses BLS (inglise k basic life support) — hingamisteede, hingamise ja vereringe tugi
ilma muude seadmeta kui isikukaitsevahendid. Uhtlasi hdlmab BLS ka automatiseeritud
defibrillaatori ehk AED kasutamist. (Perkins, et al., 2015, p. 81). Pohiline erinevus CPR ja
BLS vahel on see, et CPR on kdige esmasem elustamisvote, kui BLS voimaldab vai soovitab
ka néiteks automaatse defibrillaatori kasutamist ehk lisavahendeid, mis soodustavad inimese
ellujdamisprotsenti. Eestikeelses kirjanduses nimetatakse esmast elustamise lihtsustatud
pohireeglit elustamise ABC-ks (A-inglise k airways, B-inglise k breathing, C-inglise k
circulation) (Haigekassa, 2010). Elustamise ABC koosneb kolmest komponendist, millest
A on hingamisteede avamine, B on hingamise kontrollimine, C on alustamine

siidamemassaaziga.

Traumast tingitud verejooks on kogu maailmas oluline haigestumuse ja suremuse pdhjus.
Suure verejooksu puhul v3ib inimene surra viie minuti jooksul, seega on enne kiirabi
saabumist hddavajalik, et esmaabi andjad kiirelt verejooksu peatavad. Verejooksu
sulgemiseks on esialgu piisavad ka kdepdrased vahendid, millega verejooksu kohale survet
avaldada. (Charlton, et al., 2020, pp. 235-236) Eluohtlike verejooksude sulgemine on sama
oluline kui abivajaja eluohtliku seisundi puhul elustamine, kus viivitamatu tegutsemine vodib
paidsta inimese elu (Levy & Jacobs, 2016, p. 1103). Eelpool toodust tulenevalt on nii
verejooksud kui ka elustamine eluohtlikud seisundid, mille korral on kiire abi kriitilise

tahtsusega.
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Haiglaeelne erakorralise abi andmine on rahvusvaheliselt erinev, mis on pidevas muutuses
seoses demograafiliste ja poliitiliste muudatustega. Uldiselt eristatakse kahte liiki
kiirabiteenuse siisteeme: Prantsuse-Saksa mudel (inglise k Franco-German model) ja
Anglo-Ameerika mudel (inglise k Anglo-American model). Prantsuse-Saksa mudeli tootajad
on peamiselt arstid ja/vdi meditsiinided, mille eesmérgiks on hinnata ja ravida patsiente
kohapeal. Kiirabi ja kiiret tervishoidu késitletakse eraldi eelnevalt kehtestatud
transpordireziimiga. Anglo-Ameerika mudelis kasutatakse teenistuses parameedikud
(erineva haridustaseme ja kvalifikatsiooniga), kes vastutavad esmase hindamise ja ravi eest
enne haiglasse suunamist vOi transportimist. Erakorralise ja viltimatu abi tihendus on
sujuvalt reguleeritud. (Williams, 2015, p. 47) Prantsuse-Saksa mudel on kasutusel néiteks
Saksamaal, Prantsusmaal ja Maltal. Anglo-Ameerika mudel on kasutusel néiteks Ameerika
Uhendriikides, Kanadas ja Uus-Meremaal. Samas selleks, et vastata tervishoiu vajadustele,
rakendatakse iiha enam kombineeritud mudeleid haiglaeelse erakorralise abi pakkumiseks.
(Al-Shagsi, 2010, p. 320) Pédédsteameti visiooni kohaselt soovitakse pééstealase turvalisuse
poolest jouda Pohjamaade tasemele (Péadsteamet, 2016, lk 21). Seetdttu kirjeldatakse ka
magistritoos, Eestile ldhimates PShjamaades Soomes ja Rootsis, pédstjate rakendamist

elupdéstva esmaabi andmisel.

Naiteks Soomes on kasutusel riiklikel kriteeriumidel pdhinev ldhetussiisteem. DispetSerid,
kes vastavad héddaabikonedele, kasutavad astmelist reageerimist AED-ga varustatud
tuletorjeautodega, mis asuvad ldhemal kui esimesed reageerivad kiirabiiiksused. Kiirabi
pohitasandil tootavad peamiselt riiklikus péaidstekoolis koolitatud péédstjad. Nimetatud
padstjate koolitus kestab 1,5 aastat, millest kolmandik on seotud kiirabiteenuse
pakkumisega. Korgemal kiirabitasandil tootavad meditsiinided ja parameedikud 4-aastase
oppega. Pohitasemega kiirabibrigaadi oskused holmavad AED kasutamist ja muid
eluohtliku seisundiga seotud tegevusi, ent sellel tasandil ei manustata {ihtegi veenisisest
ravimit (Jormakka & Saikko, 2015, p. 186). Paljudel véiksematel omavalitsustel ja
kogukondadel pole eraldi kiirabijaama, selle asemel osutab piirkonnas haiglaeelset
erakorralist abi esmatasandi reageerimisiiksus koostods vabatahtlike paistjatega. (Rasi,
2014, p.11) Korgemal reageerimistasandil manustatakse veenisiseseid ravimeid. Soome
meditsiinisiisteemis korraldavad maapealset transporti kiirabi voi parameedikud. Arstidega
mehitatud kiirabibrigaade kasutatakse reageerimiseks teise vOi kolmanda astmena.

(Langhelle, et al., 2004, p. 14)
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Naiteks Rootsis on kiirabi ja pddstjad eraldi organisatsioonides, aga osades maakondades on
rakendatud praktikat, kus pdistjad saadetakse eluohtlikus seisundis abivajajaga seotud
viljakutsele, kui ldhemal asuv kiirabi on kaugel. Piéstjate stindmuskohale saatmise puhul
on oluline podrata tihelepanu, et padstjad on esmareageerijad liksnes siis, kui nad jouavad
stindmuskohale enne kiirabi. Péddstjad on varustatud AED-aparaatidega ning neil on
voimalik pakkuda abivajajale esmaabi ja turvalist keskkonda. (Svensson, et al., 2020, p. 6;
Hollenberg, et al., 2009, p. 1782) Haiglaeelses erakorralises etapis esmareageerivad paistjad
on ldbinud 4-tunnise tdiskasvanute BLS-koolituse ning sealjuures korranud iile ka AED-
kasutamise. (Hasselqvist-Ax, et al., 2017, p.2-3) Onnetuspaigas osutavad piistjad kiirabi
saabumiseni erakorralist abi. Rootsi siisteemis padstjad patsienti ei transpordi, kuid
abistavad neid vajadusel raskete haiguste vOi vigastuste korral, kui ldhimal asuv
kiirabibrigaad on kaugemal. (Abelsson, 2020, p. 247) Pédstjate rakendamine erakorralises
meditsiinislisteemis esmareageerijatena enne kiirabi saabumist on vihendanud esmase abi
kohalejoudmise aega olulisel mééral nii maa- kui ka linnapiirkondades (Nordberg, et al.,

2015, p. 148).

Eestis kuulub kiirabiteenuse pakkumine Sotsiaalministeeriumi haldusalasse, kus
kiirabiteenuse rahastamine on seotud Haigekassaga, kuid riiklikku jérelevalvet
kiirabiteenuse osutamise iile korraldab Terviseamet (Sotsiaalministeerium, 2019, 1k 13).
Eestis reguleerib tervishoiuteenuste pakkumist tervishoiuteenuste korraldamise seadus,
milles kirjeldatakse, et Eestis tagab kiirabi eluohtliku haigestumise, vigastuse voi miirgituse
esmaseks diagnoosimiseks abivajaja transpordi haiglasse. (Tervishoiuteenuste korraldamise
seadus, § 16). Kiirabibrigaadide koosseisud on jaotatud kolmeks — reanimobiili-, arsti- ja
Oebrigaadiks. Kiirabibrigaad on kolmeliikmeline. Kdigile kiirabibrigaadi liikmetele on
méiiruse alusel kehtestatud hariduse nduded, kus kdige tavapdrasem brigaadi tase on
oebrigaad. Selle brigaadijuht peab olema dde, kellel on to6kogemus ning vihemalt 240-
tunnine kiirabibrigaadijuhi tdienduskoolitus. Kiirabibrigaadi teiseks liikmeks voib olla
erakorraline meditsiinitehnik voi tingimustele vastav {iilidpilane, kes on lédbinud vihemalt
60-tunnise tdienduskoolituse. Kiirabibrigaadi kolmas liige voib olla isik, kellel on
alarmsdiduki juhtimise Gigus, ning kes on ldbinud vdhemalt 400-tunnise kiirabitehniku
taienduskoolituse. (Tervise- ja toominister, 2019) Eelpool toodust tulenevalt, on vdimalik

jéreldada, et Eestis on haiglaeelse erakorralise abi pakkumisel kasutusel Prantsuse-Saksa
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mudel, kus todtavad peamiselt arstid ja/voi meditsiinided, mille eesmirgiks on hinnata

patisentide seisundit ja ravida kohapeal.

Samuti on Vabariigi Valitsuse kehtestanud méadruse, mis reguleerib kiirabibrigaadide ja
nende pidajate, haiglate, pddste- ja politseiasutuste ning Terviseameti kiirabialast koostodd.
Maiiruses on kehtestatud ka abiandja mdiste, kes on kiirabibrigaad, Paidsteameti ning
Politsei- ja Piirivalveameti iiksus, keda Héirekeskus voi Politsei- ja Piirivalveamet saadab
vélja abi andma (Vabariigi Valitsus, 2019, § 2). Abiandja mdistele ei ole middruse raames
kehtestatud vajalikke esmaabi andmise oskusi. Abiandjatest liksnes kiirabibrigaadile on
toodud kohustusliku véljadppe maht, mida kirjeldati eelpool. Samuti on abivajaja eluohtliku
seisundi korral Héirekeskusel digus vaba kiirabibrigaadi puudumise korral saata esmaabi
andmiseks selleks tegevuseks padev abivajajale 1dhemal asuv paistemeeskond, voi edastada
véljakutse Politsei- ja Piirivalveametile politseipatrulli vdljasaatmiseks. Oluline on vélja
tuua médruses sitestatu, et sellise véljakutse korral tuleb viljakutsele saata ka ldhemal asuv
kiirabibrigaad, kui see vabaneb. (Vabariigi Valitsus, 2019, § 5) Seega on ldhemal asuva
padstemeeskonna voi politseipatrulli kasutamise ndol tegemist sarnase olukorraga nagu oli
toodud esmareageerijate puhul. Nende {iilesandeks on samuti oma péddevuse piires
eluohtlikus seisundis abivajajale osutada esmaabi kuni kiirabibrigaadi ehk viltimatu arstiabi
saabumiseni. Uksnes Eesti kontekstis, ei ole magistritdd autorile teadaolevalt Eestis
véljastatud pédstjatele AED-aparaate ning nende elupéddste vdimekus on seotud
olemasolevate vahenditega. Mééruse alusel on lisaks kiirabibrigaadile digus vilja saata ka
padstemeeskond, juhul kui abivajaja on erakorralises voi eluohtlikus seisundis ja asub

raskesti ligipddsetavas kohas voi transportimisel esineb takistusi (Vabariigi Valitsus, 2019,

§5).

Juriidilises kontekstis on igal osalejal (pédasteteenistusel, politseil ja kiirabil) méaratletud
padevus, ehkki tegelikult on nende t66s palju sarnast. Néiteks siindmuse puhul, kus kdik
eelpool toodud osapooled on esindatud, tegutseb iga pool oma valdkonna iilesannetega,
ehkki eesmirk on iiks — vihendada avalikkusele suunatud riske, neid maandada ning osutada
abi. Seetdttu tuvastavad reageerivad osalejad koos vajaduse abile ja kavandavad tervikuna
oma tegevused. (Svensson, 2018, p. 209) Akadeemikud ja praktikud tunnevad {ihe suuremat
huvi hdadaabiteenuste arendamise vastu. POhjus seisneb sellest, et hidaabiteenistus panustab
laiemalt sotsiaalsete, majanduslike ja keskkonnaalaste probleemide lahendamisse.

Hidaolukordi lahendavate ametite kogukonna killustatus on sageli takistuseks nende
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organisatsioonide tihedamale suhtlemisele. Sarnaselt on ka Eestis, kus Politsei- ja
Piirivalveamet ning  Padsteamet kuuluvad  Siseministeeriumi  valitsemisalasse
(Siseministeerium, 2016) ning kiirabiteenuse pakkujaid on Eestis 10 (Terviseamet, 2021),
millest ainukesena SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kuulub Sotsiaalministeeriumi
haldusalasse (Sotsiaalministeerium, 2016). Eelpool toodud kiirabiteenuse pakkujad

moodustavad tile Eesti iihtlase kiirabivorgustiku (Lisa 1 — joonis 2).

Kui vaadelda Eestis tegutsevat kiirabisiisteemi ning pééstesilisteemi, siis on pééstesiisteemil
eelis teenuse kvaliteedistandardi osas. Pddsteamet on riiklik institutsioon ning ministeerium
nii tehtavate auditite raames kui ka erinevate kiisitluste kaudu hoiab ameti tegevuse fookuses
ning kooskdlas ka kliendirahuloluga. Seda niditab 2018. aastal tehtud institutsioonide
usaldusvédrsuse uuring, millest selgub, et Péadsteametit peab Eestis keskmiselt
usaldusvédrseks 97% ning viga usaldusvédrseks 59% uuringule vastajatest. (Turu-uuringute
AS, 2018, lk 6) Siinkohal on vdrdlusmoment Eestis toimiv kiirabislisteem ning selle
kvaliteet. Praxise koostatud Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamises on
vélja toodud, et kiirabi kvaliteetse teenuse komponendid vodiksid olla: siindmuskohal
toimetuleku meditsiiniline tase, patsiendi rahulolu ja ka toimetulek hiddaolukordadega.
Patsientide rahulolu on viimastel aastatel kasvanud iile 80%, kuid tegeliku ravikvaliteedi ja
hidaolukordadega toimetuleku kohta informatsioon puudub (Poliitikauuringute keskus,
2017, 1k 23). Lisaks on vahehindamises konkreetselt vélja toodud, et kuna operatiivjuhtimine
meditsiinilise poole pealt on vorreldes pédste ja politseiga viga madal, siis on keeruline

eraldi kiirabi teenuse kvaliteeti hinnata.

Padsteameti strateegias on vélja toodud, et linnastumise suurenemisega toimub rahvastiku
hdrenemine maapiirkondades, mis muudab ka pédsteteenuse vidheste véljakutsete arvu tottu
kallimaks. Seetottu on Padsteamet rakendanud sellistes piirkondades vabatahtlike paistjaid,
kuid neid ei jagu igasse piirkonda. Pddsteamet on loonud iile-eestilise péddstevorgustiku,
kuhu kuuluvad nii kutselised- kui ka vabatahtlikud paastekomandod (Lisa 1 — Joonis 3).
Uhtlasi on Paisteamet avatud koostddle erasektori ettevdtetega, mille abil siilitada

komandod ka horedama asustusega piirkondades (Padsteamet, 2016, 1k 10, 16).

Pédsteameti siseselt on esmaabi tdiendusdppe plaan ja kord viélja tootamisel. Padsteameti
edastatud andmete kohaselt 14bis esmaabi koolituse 2019. aastal 85 otseselt padstesiindmusel

osalevat padstetdotajat ja ametnikku. 2020. aastal oli esmaabikoolituse ldbinud ametnike arv
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24, mida Paisteamet pohjendas koroonaviiruse levikuga. Padsteametil puudub iilevaade
kutseliste padstjate kohta, kes lisaks pééstele tootavad paralleelselt ka kiirabiteenuse pakkuja
juures. Uksnes on teada paralleelselt kiirabis tootavate pidsteametnike arv, kes
véljakutsetele reageerivad ja neid on vastavalt piirkondadele Ida Pédéstekeskuses 7, Louna
Padstekeskuses 9, Ladne Padstekeskuses 3 ja Pohja Padstekeskuses 5. Pdédsteameti kinnitusel
on valjatootamisel ametisisene esmaabi tdienduskoolituse siisteem, kuid hetkel see puudub.
Eelpool toodust tulenevalt ndhtub, et iga paistja véljadppesse kuulub ka elupiistva esmaabi

taienduskoolitus ning sdltuvalt dppetasemest on selle maht erinev. (Pdédsteamet, 2021)

Eestis Opetatakse kutselisi paéstjaid Sisekaitseakadeemia pédstekolledzis, kus on itheaastane
padstja Oppekava ning kolmeaastane rakenduskorgharidus pédsteteenistuse Oppekaval.
Péidstja Oppe raames Opetatakse ,,Padstetood* aine raames pédstjatele elupddstvat esmaabi
padstetoodel. Esmaabi aine eesmirgiks on Oppekava rakenduskavas seatud, et pirast
Oppeaine ldbimist on pdéstja voimeline andma elupdistvat esmaabi. Aine maht on 32 teooria
tundi, 48 praktilist tundi ja 24 tundi iseseisvat t66d, mis tdhendab, et kokku on esmaabidpet
104 tundi. Tundide raames Opetatakse piaistjatele muuhulgas ka nii elustamise ABC-d,
traumahaige kisitlust, eluohtlikke seisundeid ja tegutsemist nende korral. Elustamise ABC
hdlmab endas teadvuseta kannatanu asendeid, elutunnuste kontrollimist ja elustamist nii
abivahenditega kui abivahenditeta. Traumahaige késitlus sisaldab niiteks verejooksude
sulgemist, lahastamist, traumahaige asendeid (Sisekaitseakadeemia, 2020, lk 14-15)
Pédsteteenistuse rakenduskorgharidusdoppes Opetatakse padstjatele esmaabi ,,Paédstetodde
alused* aine raames, kus iihe osana Opetatakse kannatanutele andma ka véltimatut esmaabi
oma kompetentsuse piires olemasolevate vahenditega, tagades elutihtsate funktsioonide
toimimise (Sisekaitseakadeemia, 2019, lk 7). Péésteameti vabatahtlikud péaéstjad
koolitatakse vélja Pidsteametis ning nad lidbivad elupédédstva esmaabi dppe. Selle alusel
vabatahtlik pddstja muuhulgas kasutab ohutult ja tulemuslikult elupddstva esmaabi votteid
ning nende kisutuses olevaid esmaabi vahendeid. Elupdistva esmaabi Oppeteemadeks on
niiteks elustamise ABC, traumakannatanu kisitlus ja verejooksude sulgemine. Vabatahtliku
padstja elupdistva esmaabi viljadpe kestab 16 akadeemilist tundi, millest 6 tundi on
praktiline osa. (Pdédsteamet, 2021) Siinkohal on oluline vélja tuua, et aktiivne Oppimise osa
on Oppimine libi kielise tegevuse. Oppimine toimub libi praktiliste tegevuste, mida
juhendab kogenum spetsialist. Praktiline kogemus on dppimise vajalik osa, mis tdiendab

teoreetilist Oppematerjali (Permaul, 2009, p. 3). Eriti elustamise viljadppe puhul ei ole piisav
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iiksnes kirjalike materjalide 1dbitd6tamine, oluline roll on nii praktikal kui ka dpitud oskuste

rakendamisel (Hoyer & Christensen, 2009, p. 2).

Sisekaitseakadeemia péistekolledzis on Jaanus Lehtsaar varasemalt kirjutanud 16put66
,Esmaabi tdiendkoolituste parendamise vajalikkus ja suunad Léine péadstekeskuse
esmareageerijate nditel ja Helena Kaist ,Kiire meditsiinilise abi kittesaadavus Eesti
elanikele Kagu-Eesti niitel“. Lehtsaare uuringu tulemusena selgus, et Ladne paistekeskuses
on 79% péistjatest huvitatud omandama kiirabitehniku haridust, kui Pédsteamet on ndus
koolitust rahastama. Sama uuringu raames t0i Lehtsaar vélja, et meditsiiniga seotud
véljakutsete arv on tdusvas trendis. (Lehtsaar, 2018, lk 40-41) Kist joudis uuringu
tulemusena jireldusele, et Kagu-Eesti piirkonnas ei toeta kiirabibaaside paiknemine kiirabi
kohalejoudmise ajakriteeriumit, mille kohaselt abivajaja eluohtliku seisundiga seotud
véljakutsel (D-prioriteediga viljakutse) jouab 55% asemel kiirabibrigaad siindmuskohale
68% juhtudest 15 minuti jooksul ja 90% asemel jouab 84% juhtudest 21 minuti jooksul.
Uhtlasi on Kist jdudnud oma 18putdds tulemuseni, et ajalist kriteeriumi {iletanud viljakutsed
jaavad piaidstekomandode paiknemiskohtade ldhedusse, millest tulenevalt oleks olnud
juhtumitel véimalik kasutada ldhima pédstemeeskonna reageerimise printsiipi. (Kést, 2019,
lk 35-36) Oluline on vélja tuua, et mdlema 16putdd jareldustest selgub, et rohkem tuleks
panustada pédstjate elupdédstva esmaabi viljadppesse, mille abil tduseb piistjate elupddstva
esmaabi andmise padevus (Kést, 2019, p. 37) ja suurendada ka praktilise dppe osakaalu, mis
annaks pédstjatele rohkem enesekindlust elupdistva esmaabi andmiseks (Lehtsaar, 2018, 1k

40).

Jargnevas tabelis kirjeldatakse tohusa teenuse integreerimise komponentide abil
integreeritud esmaabi teenuse vajalikke tegevusi.

Tabel 2. Tohusa teenuse integreerimise komponendid (autori koostatud).

Komponendid Vajalikud tegevused
Organisatsiooniline Sotsiaal- ja Siseministeerium kaardistavad integreeritud esmaabi teenuse
valmisolek vajaduse. Seejirel edastavad informatsiooni vastavalt kiirabi teenusepakkujatele

ja Péadsteametile. Padsteamet edastab Siseministeeriumile informatsiooni vajalike
vahendite soetamise kohta, kaardistab ka asutuse sisesed voimalikud ressursid
integreeritud esmaabi osutamiseks. Kiirabi teenusepakkujad edastavad
Sotsiaalministeeriumile informatsiooni millises mahus ja milliste vahendite eest

on vdimalik pédstjaid koolitada ja panustada esmaabi véljadppe arendamisse.
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Personali kaasamine Sotsiaal- ja Siseministeeriumi koostdds moodustatakse erinevate regioonide
esindajate ja spetsialistide abil tooriithmad, kus seatakse tingimused ja vdimalused
esmaabi integreerimiseks. Kiirabi teenusepakkujad koondavad asutuse siseselt
ressursid, kellel on vdimalik koolitusi 1dbi viia ja tdiendavate iilesannetega

tegeleda.

Juhtimine Sotsiaal- ja Siseministeerium on positiivse hoiakuga integreeritud esmaabi
osutamise osas. Siseministeerium selgitab Péédsteametile, et integreeritud esmaabi
osutamine on kooskolas Pédédsteameti eesmirgiga, iihtlasi on {ihine missioon
padsta inimeste elusid. Taienduskoolituse siisteemi olemasolul on vdimalik
rakendada teadmisi ka igapdevaelus. Sotsiaalministeerium on positiivse hoiakuga,
kiirabi tootajatele selgitatakse koostdd vajalikkust elupdéstva esmaabi andmisel

ja nende iilesandeid.

Meeskonnato ja | Meeskonnatdd — nii Sotsiaal- kui ka Siseministeeriumi haldus- ja valitsemisala
koost6o siseselt toimib iihine meeskonna t66, mille abil oma organisatsiooni poolt
panustada maksimaalselt elupddstva esmaabi osutamisse.

Koostdd — nii Sotsiaal- kui ka Siseministeeriumi haldus- ja valitsemisalade vahel

toimub koostdd, mille abil luua tihistel pohimotetel integreeritud esmaabi.

Suhtlemine Nii ministeeriumite kui ka Pédsteameti ja kiirabiteenuse pakkujate tasandil
toimub pogus suhtlemine, kus nii Sotsiaal- kui ka Siseministeeriumi haldus- ja

valitsemisala eksperdid tunnevad end vdrdsete osapooltena.

Kokkuvotvalt on vdimalik vilja tuua, et teenuse pakkumise seisukohalt on jérjest
olulisemaks muutumas alternatiivsete meetodite kasutamine, mis voimaldavad ressursse
kasutada otstarbekamalt. Teenuste arendamine on seotud inimesekeskse ldhenemisega ja
selleks, et vastata inimeste vajadustele, nduavad teenused jirjepidevat arengut. Sektoriiilese
koostoo kirjeldamiseks kasutatakse integratsiooni mdistet, mille abil pakkuda inimesele
suuremat rahulolu. Ehkki teenuste integreerimine voib osutuda keeruliseks, on selle abil
voimalik lahendada tihiskondlikke probleeme. Avaliku halduse reformid on avaldanud
teenuse integreerimisele mdju, kasvatades lébi teenuse loomise inimeste heaolutunnet,
muutes teenused paindlikumaks, kaasates erinevaid osapooli ning rohutades inimesekeskset
lahenemist ja koostdod erinevate poolte vahel. Avaliku sektori teenuste integreerimine leiab
esialgu tavaliselt aset vertikaalselt ning seejérel horisontaalselt ehk valitsemisalade iileselt.
Viimastel aastatel on esile tdusnud integreerimise olulisus tervishoiu ning
sotsiaalvaldkonnas, sest demograafilised muutused nagu rahvastiku vananemine ja inimeste
rdnne seavad viljakutsed, mille parandamiseks vanemad tervishoiumudelid ei sobi. Samas
on tervishoiuteenuste pakkumine oluline komponent, mis tdstab inimeste heaolu- ja

turvatunnet. Uks viimase aja suuremaid kriise on koroonapandeemia, mis on
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tervishoiustisteemide vastupidavuse kiisimuse veelgi esile tdstnud. Eriti pdevakajaline on
kiirabijoudluse kiisimus, sest rahvast on iiha rohkem ja inimeste rdnne ei vdimalda enam
sellisel kujul kiirabiteenust pakkuda. Samas on elupdistva esmaabi andmisel oluline iga
minut ning seetdttu on hakatud abivajaja eluohtliku seisundi korral kaasama
esmareageerijaid, kes hoiavad abivajajat elus seni kuni saabub viltimatu abi ehk kiirabi. Uha
enam on esmareageerijatena kaasatud pééstjaid, kes on harjunud lahendama probleeme ning
tulema toime ettearvamatutes ja ootamatutes olukordades. Selline lahendus on médruse
alusel ka Eestis, kus on vdimalus kasutada esmaabi véljadppe saanud paistjaid eluohtlikus

seisundis patsiendi abistamiseks, kuid rakendamist uuritakse magistritoo empiirilises osas.
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2. INTEGREERITUD ELUPAASTVA ESMASE ABI
TEENUS JA SELLE RAKENDAMINE

Magistritdd raames viis autor 1dbi empiirilise uuringu, mille eesmaérgiks oli vélja selgitada
Péadsteameti esmareageerijate tdnane esmase abi andmise vdimekus abivajaja eluohtliku
seisundi korral ning kaardistada vdimalikud perspektiivid ja koostdokohad kiirabiteenuse
pakkujatega tile Eesti, mille abil tulevikus pakkuda eluohtlikus seisundis abivajajale kiiremat
esmase abi teenust. Esimeses alapeatiikis kirjeldatakse kasutatud metoodikat, selgitatakse
valimi moodustamise aluseid ning intervjuudega seotud asjaolusid. Teises alapeatiikis
kirjeldatakse Héirekeskuse edastatud statistikat 2019. ja 2020. aastal, kus kasutati paéste
esmareageerijaid elupédédstva esmaabi andmiseks abivajaja eluohtliku seisundi korral.
Statistika kirjeldamisel tuuakse vilja, kui palju seda vdimekust kasutati eelpool toodud
aastatel ning millistes piirkondades seda vdimekust on kasutatud. Kolmandas peatiikis
analiiiisitakse ekspertintervjuusid ning tehakse kokkuvote. Neljandas ehk viimases
alapeatiikis tuuakse teoreetiliste ldhtekohtade analiilisi ja empiirilise uuringu pdhjal

ettepanekud.

2.1 Metoodika ja valim

Magistritods viiakse lédbi kvalitatiivne empiiriline uuring. Uuringu esimeses o0sas
vaadeldakse Hiirekeskuse edastatud statistilisi andmeid selle kohta, kui palju on 2019. ja
2020. aastal rakendatud 1dhemal asuvat padstemeeskonda 1dhima kiirabibrigaadi puudumisel
esmaabi andmiseks abivajajale eluohtliku seisundi puhul. Uuringu teises osas viiakse 1dbi
ekspertintervjuud. Uuringu teises osas kasutatakse fenomenograafilist uurimisstrateegiat.
Fenomenograafia pdhimote seisneb selles, et kokku kogutakse erinevate inimeste motted ja
arusaamad ndhtuse ehk fenomeni kohta. Erinevad arusaamad ja modtted moodustavad
terviku, mis annavad fenomenile laiapdhjalise arusaama. Fenomenograafia on keskendunud
erinevate ndhtuse kogemise viisidele, nende tundmisele ja nendega seotud oskuste
omandamisele. Eesmérk pole leida fenomenile ainudiget seletust, vaid inimeste kogemuste
pohjal kujundada fenomenile seletus ja laiem arusaam. (Booth, 1997, p. 135; Reid & Petcoz,
2002, p. 3; Ornek, 2008, p. 2) Samuti on fenomenograafilise uurimisviisi eelduseks, et
inimestel voib olla fenomenist mitu ettekujutust, kuid sellest fenomenist teatud asjad
kerkivad esile, ent teised asjaolud taanduvad (Marton, 1992, 1k 259). Samas késitletakse

siiski kdiki kogutud andmeid tihisel eesmérgil, mis tdhendab mdistmise varieerumist kogu
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valimis ning ei keskenduta {iksikisikute vastustele (Tight, 2015, p. 321). Intervjuude kdigus
variatsioonide kogumine vdimaldab uuringu objekti rikkalikult kirjeldada (Loughland, et al.,
2002, p. 190). Fenomenograafia keskendub subjekti kogemuse avastamisele ja sellele, mida
intervjueeritav peab uuritava nihtuse juures kdige olulisemaks. Uhtlasi toimib
fenomenograafia vahendina seoste uurimiseks subjekti ja objekti vahel ning ndhtuse
kogemise erinevate viiside vahel (Boon, et al., 2007, p. 209-210). Sellest tulenevalt on
fenomenograafilise uuringu abil vdimalik médratleda aspektid, mis on samas olukorras
osaleva rithma piires erinevad, mis muudavadki olukorra nidgemise iihe viisi kvalitatiivselt
erinevaks (Reid & Petcoz, 2002, p. 3) Fenomenograafilises uuringus vastanute arv jaib
tavaliselt vahemikku 10-30 intervjueeritavat. Valim peab olema piisavalt suur, et tagada
piisav variatsioon, kuid liiga suur andmemaht muudab haldamise vOimatuks, kuna
kasutatakse vdga pohjalikku analiilisimeetodit. Fenomenograafilises uuringus kasutatakse
poolstruktureeritud kiisimusi, mis tdhendab, et need on avatud, vdoimaldades vastajal valida,
millele ta soovib oma vastuses keskenduda. (Stenfors-Hayes, et al., 2013, p. 264)
Empiirilises  uuringus  kasutatakse = andmekogumismeetodina  poolstruktureeritud
ekspertintervjuusid, kus kasutatakse intervjueeritavate puhul eesmérgistatud valimit (inglise
k purposive sampling) (Teddlie & Yu, 2007, p. 80). Eesmirgistatud valimi puhul on uurijal
voimalik otsida intervjueeritavaid vastavalt sellele, kes uuritavat teemavaldkonda kdige
paremini haldavad ning oskavad uuritava nihtuse kohta jagada teavet ning kogemusi

(Etikan, et al., 2016, p. 2).

Tabel 3. Andmekogumismeetodid uurimiskiisimuste 1dikes (autori koostatud)

Uurimiskiisimus Andmekogumismeetod

1. Kuidas rakendatakse Eestis hetkel Kirjeldav statistika ja ekspertintervjuud (kiisimused
padstemeeskondi abivajaja eluohtliku seisundi SoM 8/SiM 9-10)

korral?

2. Kuidas demograafiline olukord voib mojutada Ekspertintervjuud (kiisimused 1-2)

esmaabi teenuse pakkumist abivajaja eluohtliku
seisundi puhul?

3.Millised lahendused voimaldavad paiste Ekspertintervjuud (kiisimused SoM 4—7/SiM 4,6,7)
esmareageerijatel osutada abiandjatena esmaabi
eluohtlikus seisundis abivajajale enne kiirabi
saabumist?

4 Millised on péddstemeeskonna kaasamise Ekspertintervjuud (kiisimused SoM 11-12/SiM 5, 8,
voimalused osutada abiandjana esmaabi abivajaja 11-12)

eluohtliku seisundi korral?
5. Kuidas pakkuda Eestis vdiksema Ekspertintervjuud (kiisimused 13—16)
reageerimisajaga elupdistva esmaabi teenust ja
millised on siinjuures integreeritud teenuse
osutamise tulevikuperspektiivid kiirabi ja
padstemeeskondade seisukohalt?
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Uuringu raames viidi intervjuud 1dbi Sotsiaalministeeriumi (lihend SoM) ja
Siseministeeriumi (lithend SiM) valitsemis- ja haldusala esindajatega. Tabelist 3 nédhtub,
milliste andmekogumismeetoditega saadakse uurimiskiisimustele vastused.
Sotsiaalministeeriumi haldusalast valiti spetsialisti tasandil intervjueeritavateks Eesti
kiirabiteenuse pakkujate esindajad, kes omavad kdige tdpsemat iilevaadet regiooni esmase
abi pakkumise ning vajaduste kohta. Uhtlasi intervjueeriti Sotsiaalministeeriumi esindajaid,
mille eesmirgiks oli kaardistada ministeeriumi strateegiline vaade ning ka magistritoos
toodud idee rakendamise vdimalikkus. Lisaks eeltoodule sooviti kaasata uuringusse
Terviseameti esindajaid, kuid nemad keeldusid intervjuust oluliselt suurenenud
tookoormuse tottu. Magistritdd autor soovis kaasata ka koik kiirabiteenuse pakkujate
esindajad iile Eesti, keda on kokku 10 (Terviseamet, 2021). Nendest osales uuringus 5, kes
haldavad suuremat turuosa Eestit teenindavatest kiirabibrigaadidest — Tallinna Kiirabi,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla kiirabikeskus, Sihtasutus Tartu Kiirabi, Karell Kiirabi AS ja
Kuressaare Haigla Sihtasutuse kiirabi (Lisa 2). Muuhulgas vastasid Pédrnu Haigla kiirabi,
Valga haigla kiirabi ja Louna-Eesti haigla kiirabi, et epidemoloogilise olukorra tdttu ei ole
neil vdimalik ajalise ressursi puuduse tdttu intervjuud 1ibi viia. Uhtlasi jii kittesaamatuks
Narva Haigla kiirabi. Magistritod autor vélistas ise SA Tallinna Lastehaigla esindajaga
intervjuu ldbiviimise, sest nende valduses on Tallinnas 1 reaanimobiil, mis sdidab vélja
iiksnes lastega seotud kriitiliste olukordade puhul kui tavakiirabi appi kutsub. PGhiosa SA
Tallinna Lastehaigla reanimobiili sditudest moodustavad narkoosiga seotud uuringute
transpordid. (Tallinna Lastehaigla Toetusfond, 2021) Seega ei oleks SA Tallinna Lastehaigla
kaasamine andnud uuringule lisavdirtust, sest igapdevaseid kiirabisdite need autod ei tee.
Kiirabiteenuse pakkujatega intervjuude ldbiviimine vdimaldas kaardistada {ile-eestilist

olukorda abivajaja eluohtliku seisundi puhul esmaabi andmise vaatenurgast.

Teise osapoolena viidi intervjuud Il&bi Siseministeeriumi haldus- ja valitsemisala
esindajatega, kellest spetsialisti tasandil valiti intervjueeritavateks nelja regiooni (pdhi,
16una, ida, l4ds) péadstekeskuste esindajad, kes omavad regioonide moistes kdige
realistlikumat {ilevaadet hetkeolukorra ja vajaduste kohta. Samuti kaasati Padsteameti
peamajast padstetdd osakonna esindaja ning peadirektori asetditja. Lisaks Pddsteameti
tootajatele kaasati eksperdina Sisekaitseakadeemia péaidstekolledzi esindaja, et saada
terviklik pééstesiisteemi vaade ning Siseministeeriumi esindaja, kaardistamaks
ministeeriumi strateegilist vaadet ning testimaks magistritdds toodud idee rakendamise

voimalikkust (Lisa 2, tabel 2). Algselt vdeti ithendust pdidstekeskuste juhtidega. Nemad
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suunasid iilesanded vastavalt edasi asjatundlikele spetsialistidele. Regiooni esindajate
intervjueerimine voimaldas kdige selgemalt aru saada regioonide hetkeolukorrast ja
koolitusvajadusest elupdistva esmaabi perspektiivis. Peadirektori asetiitja ning pééstetoo
osakonna esindaja kaasamine andis strateegilisema vaate Padsteameti peamaja poole pealt.
Oluline on vélja tuua, et ministeeriumide tasandil intervjuude vajalikkus selgus pérast
eelnevat ekspertidega intervjuude ldbiviimist ning seepidrast viidi need lébi ka oluliselt
hiljem, kuid samas vOimaldas see luua tervikliku vaate ministeeriumi valitsemise- ja
haldusalas. Ekspertintervjuud viidi 1&bi perioodil 10.02.2021-17.03.2021 (Lisa 2, tabel 2).
Valitsemis- ja haldusala erisus tuleneb sellest, et Pdédsteameti ja Siseministeeriumi esindajad
on Siseministeeriumi valitsemisala esindajad, aga Sisekaitseakadeemia on haldusala astus,

seetdttu on tegemist Siseministeeriumi haldusala esindajaga.

Intervjuude ldbiviimiseks kasutati seoses epidemoloogilise olukorraga peamiselt digitaalseid
rakendusi Zoom v0i Skype for Business. Zoomi vahendusel viidi intervjuud libi
Sotsiaalministeeriumi haldusala esindajatega ning Skype for Business rakenduse abil
Siseministeeriumi valitsemisala esindajatega. Vastavalt asutusele kasutati rakendust, mida
selles haldusalas oli vdimalik kasutada. Uhtlasi viidi ldbi pilootintervjuud nii
Sotsiaalministeeriumi haldusala esindajaga (Taavet Reimers, 10.02.2021) kui ka
Siseministeeriumi haldusala esindajatega (Jaanis Otsla, 11.02.2021). Pilootintervjuude jérel
lisandusid pédste esindajatele kaks kiisimust (Lisa 3). Intervjuude kiisimused olid koostatud
kahele sihtgrupile — Sotsiaalministeeriumi haldusala esindajatele ja Siseministeeriumi
valitsemis- ja haldusala esindajatele, kiisimuste mote oli sarnane, kuid ldhtuti siiski
intervjueeritava ametikoha teadmisest. Pédédsteameti peadirektori asetditja intervjuu
kiisimused olid vidhesel madidral erinevad vdrreldes teiste intervjueeritavatega, kuna
eesmargiks oli omandada Padsteameti kui terviku strateegilisemat vaadet teemale. Enamik
Padsteameti peadirektori asetditja intervjuu kiisimustest olid siiski analiilisitavad koos teiste
intervjuudega. Erinevad kiisimused tdiendasid teiste intervjueeritavate vastuseid. Koik

intervjuude kiisimused on toodud uurimisinstrumendis (Lisa 4).

Koikidele intervjueeritavatele edastati enne intervjuud kiisimused, et ekspertidel oleks
vdimalik end pdhjalikumalt ette valmistada ning anda sisulisemaid vastuseid. Uhtlasi oli
kiisimustikus selliseid kiisimusi, mis vajasid pohjalikumat ettevalmistust ning perspektiivide
osas laiemapindset kaalumist ning 1&bimotlemist. Intervjuude jérel intervjuud transkribeeriti.

Koik intervjueeritavad ndustusid magistritods osalema nimeliselt. Ekspertintervjuude
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alguses kiisiti kdigi intervjueeritavate kdest luba nende nime avaldamiseks ja intervjuu
digitaalseks salvestamiseks. Salvestamiseks kasutati nutitelefonis diktofonirakendust, mille
jérel koik helifailid transkribeeriti toddeldavasse formaati. Seejdrel viidi 1dbi kvalitatiivne
sisuanaliiis NVivo andmeanaliilisi tarkvara abil. Andmete analiilisimiseks intervjuud
kodeeriti, mis vdimaldas andmeid korrastada. Koodid tihistavad uuringu kdigus kogutud
informatsiooni ning grupeerivad need vastavalt. Koodid koosnevad erineva mahuga
sonadest, 16ikudest, fraasidest ja lausetest. (Basit, 2003, pp. 143—144) Kodeerimine annab
iilevaate kogutud andmetest, mis vdimaldab neid hiljem seostada uurimiskiisimustega
(Elliott, 2018, p. 2851). Intervjuude kodeerimise tulemusena loodi uurimiskiisimuste alusel
kategooriad ning alamkategooriad, mille alla koondati vastavalt intervjuukiisimuste vastuste
koodid. Kodeerimise jédrel kasutati NVivo analiilisifunktsioone, et vélja selgitada

ekspertintervjuude iihisosad ja erisused.

2.2 2019. ja 2020. aasta statistika paiaste esmareageerijate rakendamisest
elupiistva esmaabi andmisel

Statistiliste andmete kirjeldamise eesmirk on leida osaliselt vastus esimesele
uurimiskiisimusele, milles uuritakse, kuidas rakendatakse Eestis hetkel pddstemeeskondi
abivajaja eluohtliku seisundi korral. Statistika kirjeldamise abil selgitatakse vélja kui palju
on piistjaid kasutatud elupdédstva esmaabi andmiseks aastatel 2019. ja 2020. Andmete
saamiseks edastati Hiirekeskusele paring, mille raames edastati magistritoo autorile
statistilised andmed kahe erineva failina. Héirekeskuse edastatud 2019. ja 2020. aasta
statistika koostamise jaoks voeti vilja koik viljakutsed ehk siindmused, kuhu on reageerinud
koos pééste ja kiirabi ning mille siindmuse liik on ,,abi osutamine®. Stindmuseliik ,,abi
osutamine* valitakse, kui on vaja paistet appi kiirabi véljakutsele ust avama, inimest tdstma
vOi andma elupééstvat esmaabi. Eelpool kirjeldatud viis on ainuke, et teada saada, kui palju
on olnud véljakutseid, kus pééstjad olid esmase abi osutajad abivajaja eluohtliku seisundi
korral. Hiirekeskuse statistikas on vilja toodud liksnes Delta-prioriteediga viljakutsed, kuhu
on kiirabi ja pédste reageerinud koos. See tdhendab, et nende siindmuste puhul on
Hiirekeskuse pidistekorraldaja hinnanud siindmuse prioriteediks abivajaja eluohtliku
seisundi, mille puhul on digus Vabariigi Valitsuse mééruse § 5 alusel saata siindmuskohale
ladhima kiirabibrigaadi puudumisel lihemal asuv péadstemeeskond voi politseipatrull

(Vabariigi Valitsus, 2019, § 5).
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2019. aasta statistika juures on oluline tdpsustada, et Hairekeskuse statistika puudutab aastast
perioodi, mis tdhendab, et 2019. aasta statistika on koostatud 01.04.2019 kuni 31.03.2020
(kaasa arvatud). Seda sellel pdhjusel, et esimese edastatud paringu alusel oli soov saada
aastase intervalliga véljakutsete arvu. Kuna 2019. aasta esimese kolme kuu (01.01.2019-
31.03.2019) lisainfo ei olnud enam silisteemi talletunud, siis alustati viljakutsete
labivaatamist alates kuupdevast 01.04.2019. 2019. aastal oli véljakutseid, kus reageerisid
kiirabi ja péédste koos, 676. Nendest 155 siindmuse puhul on siindmuse lisainfo
umbisikustatud, mis tdhendab, et Héirekeskusel ei olnud vdimalik selgeks teha, millisel
pohjusel piiste siindmusele kaasati. Seega leiab magistritdo autor, et kirjeldavat statistikat
el saa pidada tdielikuks tilevaateks 2019. aasta kohta, sest ei ole teada, mis on 155 viljakutse
sisu, mille kohta andmed puuduvad. 2019. aasta statistika koostamiseks tuuakse kirjelduses
vélja tiksnes perioodi 01.04.2019 kuni 31.12.2019 viljakutsete arv. 2019. aastal oli 21 sellist
viljakutset, kuhu olid koos reageerinud piistjad ja kiirabi, ning kuhu péiste esimesena

jdudis.

Tabel 4. 2019. aasta siindmuste arv regioonide 15ikes (autori koostatud).

Piiste piirkond | Viljakutsete teema, arv Viljakutsete arv
Regioon Eluohtlik seisund Transport PA tooiil. Kokku

Pohi 1 - 2 3

Lduna 8 - - 8

Ida 3 - - 3

Laéne 5 1 1 7

Kokku 17 1 3 21

Tabelis 4 on toodud koondandmed pééste piirkondade 1dikes. Vastavalt viljakutsetele
analiilisiti, milliste véljakutsete puhul oli tegemist abivajaja eluohtliku seisundiga. Analiiiisi
tulemusena selgus, et 2019. aastal oli Eestis kokku 17 véljakutset, kus padstjad osutasid
esmaabi eluohtlikus seisundis abivajajale. Koige rohkem kasutati pééstjaid
esmareageerijatena Louna-Eesti piirkonnas eluohtlikus seisundis abivajajale esmaabi
andmiseks (8 viljakutset). Edasi jargnevad Lééne-Eesti (5 viljakutset), seejdrel Ida-Eesti (3
véljakutset) ja Pohja-Eesti (1 véljakutse).

Statistika pdhjal néhtub, et kdige enam on iihes aastas saadetud viljakutsetele esmaabi
andma kahel korral — Pdltsamaa komando, Viljandi komando, Voru komando ja Aravete

komando (Lisa 5, tabel 3). Eraldi oli kogutud statistikas viljakutsete kirjelduses vilja toodud
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ithendus ka Héirekeskuse meedikuga, kes paistjaid vajadusel juhendas. Toodud andmetest
ndhtub, et liheksal korral seitsmeteistkiimnest juhendas pééstjaid ka Hiirekeskuse meedik.
Uhtlasi selgub viljakutsete kirjeldusest, et kuuel korral elustasid pdistjad abivajajat ja
edastasid siindmuskohalt kiirabile vajalikku informatsiooni, kolmel korral andsid abivajajale
vajaliku asendi ja katsid soojalt, ning iihe véljakutse kohta informatsioon puudub. Seega
2019. aastal tegelesid pééstjad eluohtlikus seisundis abivajaja véljakutsetel kdige enam
elustamise ning saabuvale kiirabibrigaadile informatsiooni edastamisega. Olemasoleva
statistika kirjelduses ei ole vilja toodud, milliseid abivahendeid pdistjad abiandmisel

kasutasid.

2020. aastal perioodil 01.04.2020 kuni 31.12.2020 oli siindmuseid, kus reageerisid koos
paiste ja kiirabi, kokku 562. Piidste oli nendest siindmustest esimesena kohal 60 korral,
millest elustamisega seotud véljakutseid oli 15. Véljakutsetele lisatakse esimese péringu
perioodi 01.01.2020-31.03.2020 viljakutsed, kus oli tegemist elustamisega. Ehk kokku oli

2020. aastal 17 viljakutset, kus pédéstjad osutasid esmaabi eluohtlikus seisundis abivajajale.

Tabel 5. 2020. aasta siindmuste arv regioonide 15ikes (autori koostatud).

Piiste piirkond | Viiljakutsete teema, arv Viljakutsete arv
Regioon Eluohtlik seisund Transport PA tooiil. Kokku

Pohi 1 - - 1

Lduna 6 6

Ida 3 3

Laéne 7 7

Kokku 17 - - 17

Tabelis 5 on toodud koondandmed pééste piirkondade 1dikes. Vastavalt viljakutsetele
analiiiisiti, milliste véljakutsete puhul oli tegemist abivajaja eluohtliku seisundiga. Analiiiisi
tulemusena selgus, et koik viljakutsed olid seotud eluohtlikus seisundis abivajajale antava
esmaabiga. Sellest tulenevalt oli Eestis 2020. aastal 17 véljakutset, kus paistjad osutasid
esmaabi eluohtlikus seisundis abivajajale esimesena. Kdige rohkem kasutati pééstjaid
Ladne-Eesti piirkonnas esmareageerijatena eluohtlikus seisundis abivajajale esmaabi
andmiseks (6 viljakutset). Edasi jairgnevad Louna-Eesti (6 véljakutset), seejérel Ida-Eesti (3

véljakutset) ja Pohja-Eesti (1 véljakutse).
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Statistikas vélja toodud andmete pdhjal ndhtub, et kdige enam on iihes aastas saadetud
viljakutsetele esmaabi andma kolmel korral — Tdstamaa Padstekomando ja see jirel Elva
komando (2 viljakutset) (Lisa 5, tabel 4). Eraldi oli kogutud statistikas véljakutsete
kirjelduses vilja toodud iihendus ka Haiirekeskuse meedikuga, kes péastjaid vajadusel
juhendas. Toodud andmetest ndhtub, et neljateistkiimnel korral seitsmeteistkiimnest
juhendas paistjaid ka Hiirekeskuse meedik. Uhtlasi selgub viljakutsete kirjeldusest, et
neljateistkiimnel korral elustasid péddstjad abivajajat, kolmel korral edastasid siindmuskohalt
kiirabile vajalikku informatsiooni ja iihel korral andsid abivajajale vajaliku asendi. Seega,
2020. aastal tegelesid pééstjad eluohtlikus seisundis abivajaja véljakutsetel kdige enam
elustamisega. Olemasoleva statistika kirjelduses ei ole vilja toodud, milliseid abivahendeid

paéstjad abiandmisel kasutasid.

Kirjeldava statistika kokkuvdttena on vdimalik jdreldada, et aastatel 2019 ja 2020 on
kasutatud paistjaid eluohtlikus seisundis abivajajaga seotud viljakutsetele kokku 34. korral.
Kdige enam on kasutatud seda vdimalust Louna- ja Liddne-Eestis vordselt 14 korral. Sellele
jargnes kokku 6 viljakutsega Ida-Eesti ning 3 véljakutsega Pdhja-Eesti. Oluline on vélja
tuua, et 2019. aastal koostatud statistika koondamisel oli 155 viljakutset, mille puhul ei
olnud teada, miks paistjaid kutsuti, seega ei ole voimalik neid ka antud statistikas kirjeldada.
Samuti on oluline vilja tuua, et konkreetse statistika puhul on tegemist eluohtlikus seisundis
abivajajaga seotud viljakutsega. Héirekeskuse edastatud statistika kohaselt on voimalikud
esialgsed koostdo piirkonnad Ladne- ja Louna-Eestis ning jirgmisena Ida-Eestis. Selleks, et
saada téielikku iilevaadet kindlate piirkondade osas on vajalik ka kiirabi Delta-prioriteediga
viljakutsete analiilis, millistesse piirkondadesse kiirabi neile ette ndhtud aja jooksul ei joua.
Kui eelpool toodud analiiiisi ja statistika pohjal teha kokkuvotted, siis on vdimalik teha

jéreldused kindlate koostdo kohtade osas.

Nii Lehtsaare kui Késti 10putdood Ladne-Eesti ja Kagu-Eesti piirkondade kohta kinnitavad
eelpool olevat statistikat. Lehtsaar on oma 16putdo jareldustes vilja toonud, et meditsiiniga
seotud viljakutsete arv on tdusutrendis ning Kést on leidnud, et Kagu-Eestis paiknevad
kiirabijaamad ei toeta kiirabi indikaatorite alusel abivajajani joudmist (lIk 34-35). Samas
tuleb rohutada, et uuenduste sisseviimisel arvestades statistikat, peab see olema korralikult
koostatud. See tdihendab, et see vajaks siivenenumat ja pdhjalikumat analiiiisi, millistel
juhtudel, voi kuidas pééstjaid kasutada. Hetkel kogutud statistika annab vajaliku {ilevaate

selles osas, kuidas on praegu iildises mdttes pdistjaid eluohtlikus seisundis abivajajaga
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seotud viljakutsetele kaasatud. Samas leiab t06 autor, et selline statistika on vaid iiks
indikaatoritest, mida arvesse votta elupdistva esmaabi véljakutsete teenindamisega seotud

siisteemi parandamisel.

2.3 Ekspertintervjuude kokkuvote

Poolstruktureeritud intervjuude eesmirk on leida vastus kdigile viiele uurimiskiisimusele.
Selleks intervjueeriti 14 eksperti, kes tootavad igapdevaselt Sotsiaalministeeriumi haldusalas
ja Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusalas. Sotsiaalministeeriumi haldusalas tdotavad
eksperdid on kiirabiteenuse pakkujate esindajad ja Sotsiaalministeeriumi esindaja.
Siseministeeriumi haldusalas to6tavad eksperdid on Sisekaitseakadeemia esindaja,

valitsemisalas tootavad eksperdid on Péadsteameti ametnikud ja Siseministeeriumi esindaja.

Intervjuude analiilisimiseks kodeeriti intervjuude vastused viide kategooriasse vastavalt
uurimiskiisimustele. Nendeks on: ,,Péddstjate rakendamine®, ,,Demograafilised tegurid®,
,Lahendused elupddstva esmaabi andmiseks”, ,Péddstjate kaasamise vOimalused” ja
,Koostoomeetmed™. Uurimiskiisimuste juures on moned erisused Sotsiaal- ja
Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala kiisimustes, neid analiiiisitakse uurimiskiisimuse
juures viimastena. Uhtlasi on jirgnevas tabelis eristatud, millised teemad on iiksnes
Sotsiaalministeeriumi haldusala ekspertidele esitatud (méirkega KA), ja millised on
Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala ekspertidele esitatud (PA). Samuti on allpool
tabelis toodud uurimiskiisimused ja sellele vastavad kategooriad ja alamkategooriate
pealkirjad. Koodide pealkirjad on toodud koodipuus (Lisa 6). Alamkategooriate teemad ja
koodid kirjeldatakse ekspertintervjuude kokkuvotte kirjelduses.

Tabel 6. Uurimiskiisimused ja nende vastavused intervjuu analiiiisi koodidega (autori

koostatud).
Uurimiskiisimused Kategooriad Alamkategooriad
Uurimiskiisimus 1 1.Paistjate rakendamine 1.1 Praegune rakendamine
1.2 Péistjate elupaéstvad
véljakutsed
1.3 (KA) Pééstjad Kiirabis
Uurimiskiisimus 2 2.Demograafilised tegurid 2.1 Demograafilised tegurid
2.2 Tegurite mdju
Uurimiskiisimus 3 3.Lahendused elupddstva | 2.1 Teadmised ja oskused
bi andmisek 2.2 Vajalikud vahendid
esImaabl andmiseks 2.3 Koolitused
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Uurimiskiisimus 4 4.Piaste kaasamise 4.1 Piaastjate voimalused
4.2 Kergemad seisundid

4.3 (PA) Hinnang péistjate
esmaabi andmise oskusele
4.3 (PA) Valmisoleku hinnang
Uurimiskiisimus 5 5. Koostéomeetmed 5.1 Kiirem esmaabi

5.2 Kiirabi-pééste koostoo
kohad

5.3 Koostd6 piirkonnad

5.4 (KA) Kiirabi-Pééste roll
5.4 (PA) Paasteameti roll

vOimalused

Uurimiskiisimus 1. Ekspertintervjuude kéigus kogutud informatsiooni pohjal selgitatakse,
kuidas rakendatakse paistjaid eluohtlikus seisundis abivajajale esmaabi andmisel, kui palju
ekspertide enda hinnangul on pééstjaid elupddstva esmaabi andmiseks kasutatud, ning
milline on ligikaudne pdistjate arv kiirabis. Esimene kategooria ,,Péiistjate rakendamine*
vastab esimesele uurimiskiisimusele, kuidas hetkel padstemeeskondi rakendatakse abivajaja

eluohtliku seisundi korral (Lisa 6, tabel 5).

Kategooria esimene alamkategooria 1.1 nimetusega ,Pracgune rakendamine™ vastab
kiisimusele, kuidas rakendatakse praegu pdistjaid kiirabiga seotud viljakutsetel. Kdige
enam t0id eksperdid vilja, et tihistel véljakutsetel teevad péédstjad peamiselt enda tooga
seotud tilesandeid (11 eksperti) voi aitavad kiirabil patsiente transportida (11 eksperti).
Lisaks on ekspertide sonul pédstjatel olemas vahendid, mille abil tuua kannatanuid dra
maastikult. Eksperdid t3id liksikutel juhtudel vélja kiirabi abistamine, lahastamine, dppustel

masskannatanute kogumispunktide ettevalmistamine ja iiks ekspert ei osanud vastata.

,, Piirkonniti on kaasamine voib-olla natukene erinev. Ma saan rddkida Tallinna piirkonnast,
et Pddsteamet on meie igapdevane koostoopartner, eelkoige siis  iitleme
komplekssiindmustel, on need siis pddstesiindmused, tulekahju, liiklusavarii voi mingi

kahtlane ese ja nii edasi. “ (KA1, 2021)

,, Uldiselt jah, kaasatakse meie pdistjaid kéige enam patsiendi transportimiseks. Kui on
raskekaaluline patsient, siis meid kutsutakse appi tostma. Tousev trend on maastikult
kannatanute dra toomine. Pohjusel, et meil on hiljuti soetatud pdris suur hulk
maastikusoidukeid ehk ATV-d ja UTV-d. Tdnu sellele on meil ka kdimasoleval hetkel pdiris

palju stindmuseid tulnud, kus toome suusarajalt, suusamdelt kannatanuid dra. “(PA2, 2021)
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Alamkategooria 1.2 nimetusega ,,Pédéstjate elupéddstvad véljakutsed seob endas ekspertide
seisukohti selle osas, mis puudutab senist kokkupuudet véljakutsetega, kus esmase abi andja
on olnud pééstja. Lisaks ka kiisimust, kuidas on ekspertide hinnangul viimasel viiel aastal
kasutatud vdimalust 1&hima kiirabibrigaadi puudumisel saata stindmuskohale 1dhemal asuv
paistemeeskond. Sotsiaalministeeriumi haldusala esindajad ehk peamiselt kiirabiteenuse
pakkujad vastasid {ildiselt, et neid véljakutseid, kus pédstet enne on rakendatud, on pigem
véga vihe ja liksikud korrad, kuid kui on selline juhtum olnud, siis on kiirabiteenuse pakkuja

tagasiside igati positiivne.

., Ma oskan vilja tuua iihte, kus oli krambisiindroomiga inimene, kiirabibrigaad oli kaugel,
saadeti pddstjad. Selleks hetkeks oli patsient teadvusele tulnud ja pddstjad viisid patsiendi
perearsti juurde. Koostoo iildiselt on viga hea ja vigagi positiivne. “ (KA3, 2021)

Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala ekspertide tilesandeks oli hinnata, kui palju on
vilmase 5 aasta jooksul péddstjaid kasutatud elupddstval viljakutsel. Kokku oli
Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala eksperte 8, kellest enamus tdid vélja, et neid
juhtumeid on vihe ja iiks ekspert toob vilja, et seda ei rakendata. Samas hindab {iks ekspert,
et olemasolev statistika ei pruugi olla dige ja neid kutseid voib olla rohkem, kui pééstjaid
viélja saadetakse. Lisaks hindasid osad eksperdid, kuidas nidhakse seda tulevikus. Selles osas
on Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala eksperdid ettevaatlikud, sest kaks ei pea seda
vajalikuks, ja iiks ekspert tdi eraldi vélja, et seda siisteemi oleks voimalik muuta iiksnes
juhul, kui Sotsiaalministeerium nditab teema vastu huvi. Sarnaselt toob vilja veel {iks

ekspert, et seda olukorda on vdimalik muuta iiksnes riikliku huvi olemasolul.

. Ma arvan, et pigem viga harva /.../ Ja ma arvan, et /.../ pole ka voib-olla Hdirekeskusel,
kellele on tegelikult see volitus antud, eks ju, saata raskematel kutsetel pddste. Ma arvan, et
talle on genoomi sisse kirjutatud nii-éelda otsida ikkagi ldhim vaba kiirabi, kui et selle

asemel saata pddste.“ (PA5, 2021)

Alamkategooria 1.3 nimetusega ,,(KA) Pédstjate arv kiirabis* — oli hindamiseks iiksnes
Sotsiaalministeeriumi haldusala ekspertidele, kes hindasid oma intervjuudes, kui palju
tootab pddstjaid juba praegusel ajal paralleelselt ka kiirabis. Kokku intervjueeriti 5 kiirabi
teenusepakkujat, kellest ainult iihe teenusepakkuja juures pidistjaid ei toota, kuid teised

iitlevad, et tootab pigem palju ja tagasiside nende toole on igati positiivne.
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., Hésti paljudes pddsteautodes on olemas vihemalt iiks isik, kes toétab kiirabis, tal on

teadmised olemas. Ja tegelikult on olemas ka Hdirekeskuse meedik, kes vajadusel saaks

Jjuhendada. (KA1, 2021)

Uurimiskiisimus 2. Ekspertintervjuude kdigus kogutud informatsiooni pdhjal selgitatakse
vélja demograafilised tegurid, mis ekspertide arvates on mdjutanud kiirabiteenuse ja
padsteteenuse pakkumist. Teine kategooria ,.Demograafilised tegurid“ vastab
uurimiskiisimusele — kuidas demograafiline olukord voib mdjutada esmaabi teenuse
pakkumist abivajaja eluohtliku seisundi korral. Kahe kiisimuse pdhjal moodustavad

alamkategooriad, mida kirjeldatakse allpool (Lisa 6, tabel 5).

Esimene alamkategooria on 2.1 nimetusega ,,Demograafilised tegurid. Siinjuures on oluline
mérkida, et ekspertide vidlja toodud demograafilised tegurid ei erinenud teineteisest,
sOltumata teenuse erinevusest, mida teenusepakkujad osutavad. Kdige enam nimetati
demograafilistest teguritest rahvastiku vananemist (11 eksperti) ning inimeste riigisisest
rdnnet ja sellest tingitud hajaasustusega seotud probleeme (11 eksperti). Kdige
populaarsemaid seisukohti nagu demograafiline vananemine ja hajaasustusega seotud
probleemid on vdrdselt vidlja toodud nii Sotsiaalministeeriumi haldusala kui
Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala esindajad. Lisaks toodi vilja sotsiaalsed tegurid
(5 -eksperti) ja muukeelne kultuur (3 eksperti). Jiargmisena tdid peamiselt
Sotsiaalministeeriumi haldusala esindajad vilja sotsiaalsete tegurite probleemi. Nad
nendivad, et viimasel ajal on juurde tulnud suitsiidseid inimesi ja inimesed tunnevad end
iiksikult, millega vdib kaasneda ka alkoholiprobleem. Samuti méirgitakse, et vanemad
inimesed kutsuvad kiirabi suhtlemise eesmirgil, samas nooremate puhul nimetatakse tdusva
trendina abitust ning internetist probleemidele lahenduste otsimist. Internetist otsitakse
seletusi oma slimptomitele, millele leitakse internetis tdendoliselt moni eluohtliku
haigusseisundi vaste ja seejirel kutsutaksegi kiirabi. Noorema generatsiooni abitust toovad
vilja ka Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala esindajad, kuid eelkdige selles
tadhenduses, et rohkem kutsutakse pééstjaid olmemuredega seotud viljakutsetele, voi kui
inimene ldheb niiteks loodusesse ja eksib dra. Muukeelse kultuuri osakaalu suurenemist
mainivad peamiselt Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala esindajad, mis tdhendab, et
nendeni on raskem jouda nditeks ennetustodga, sest muukeelsed kasutavad teisi

informatsiooniallikaid. Samuti elavad muukeelsed inimesed suuremates leibkondades
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viiksemates elukohtades ehk ka ohtusid tekib rohkem. Ka kiirabiteenuse pakkuja toob vilja,

et muukeelse kultuuriga inimesed kipuvad kasutama kiirabiteenust rohkem.

Uksikutel kordadel toodi vilja ka selliseid demograafilisi tegureid nagu raskendatud
ligipdds, haiglate tsentraliseerimine, perearsti kéttesaadavus. Demograafilise tegurina
nimetas iliks ekspert Pidsteseaduse § 2, mille alusel peab Péddsteamet pidevalt monitoorima

voimalikke demograafilisi tegureid ning kujundama oma teenust vastavalt {ihiskonnale.

Rahvastiku vananemine:
., Koige lihtsam on alati delda, et elanikkonna vanuseline koosseis ehk mida vanem
elanikkond, seda rohkem on krooniliste haiguste esinemist ja seda rohkem on ka haiguste

dgenemist ja koike muud. Utleme ka haigemaid inimesi iildiselt, kes abi vajavad.* (SoM,

2021)

Hajaasustus:
., Meie regioonis kindlasti asustuse tihedus mdngib koige suuremat rolli, et hajaasustusega
piirkonnas ei ole koige olulisem see, mitu inimest sul seal kiilas on, vaid see, kui suur

piirkond on nii-éelda katta. “ (KA2, 2021)

Teine alamkategooria 2.2 nimetusega ,,Tegurite mdju* kitkeb endas eelmises kiisimuses
toodud tegurite mojusid véljakutsetele, kus abivajaja on eluohtlikus seisundis. Tuleb tddeda,
et kiisimuse juures osutus kodige populaarsemaks vastus, mille kohaselt ei oska eksperdid
seda hinnata (4 eksperti). Jargnes vastus, et kohalesdidu aeg on pikenenud (3 eksperti).
Sotsiaalministeeriumi haldusala esindaja hinnangul on pikenenud kohalesdidu aega
pohjustanud ka see, et Haigekassa indikaatoreid ei ole rahvastiku paiknemise tottu iga kord
voimalik tdita. Uhtlasi toovad sama haldusala eksperdid vilja, et kiirabibrigaadi juurde
panemine véljakutsete mahu suurenemisel ei ole mdistlik. Seda pdhjusel, et tdenidoliselt ei
tasu uue brigaadi to0sse panek ennast dra, pigem oleks vaja paremini kasutada juba
olemasolevaid ressursse. Samuti toodi vilja, et ei ole modjutanud (2 eksperti).
Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala eksperdid toovad vilja, et demograafiliste
muutuste tottu vOib muutuda keerulisemaks ka péistjate viarbamine just kaugemates
piirkondades. Lisaks nenditi, et véljakutsete maht on suurenenud (2 eksperti). Huvitava
asjaoluna ka, et eelpool toodud demograafilised tegurid on mdjutanud paéstjate varbamist

negatiivses suunas (2 eksperti). Uhel korral toodi vilja, et teema kohta puudub info.
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Pikenenud kohalesdidu aeg:
., Nende kutsete arv, kus abi saabumine votab rohkem aega, muutub ajas. Minule tundub, et
see liheb suuremaks. Ehk siis haakub selle teenuse kittesaadavusega. Kuna teenused

koonduvad nendesse kohtadesse, kus elab rohkem inimesi.*“ (PA2, 2021)

Viljakutsete maht suureneb:

., Kui vaatame demograafilise poole pealt rahvastiku vananemist, siis kindlasti vananev
rahvastik vajab rohkem kiirabiteenust, kuna eluohtlikke seisundeid, dkkhaigestumisi,
infarkti, insulti esineb pigem selles grupis rohkem. /.../ Ja loomulikult, kuna rahvastiku arv
on tihedam, on ka liikluskoormus suurem, onnetusi juhtub rohkem. Need onnetused on
nditeks  seotud  transpordivahenditega,  jalakdijatega  voi  tdnapdeval  ka

kergliiklusvahenditega, on need jalgrattad voi toukerattad. “(KAI, 2021)

Uurimiskiisimus 3. Ekspertintervjuude kdigus kogutud informatsiooni pdhjal selgitatakse
vélja vdimalikud lahendused pédistjate kontekstis elupddstva esmaabi andmiseks. Teine
kategooria ,Lahendused elupiistva esmaabi andmiseks“ — vastab kolmandale
uurimiskiisimusele, millised teadmised ja oskused on piistjale eluohtlikus seisundis

abivajajale esmaabi andmiseks vajalikud (Lisa 6, tabel 5).

Esimene alamkategooria 3.1 nimetusega ,,Teadmised ja oskused* kétkeb endas pédstjatele
vajalikke teadmisi ja oskusi eluohtlikus seisundis abivajajale esmaabi andmiseks. Enim
hindavad eksperdid vajalikuks elustamise ABC teadmisi ja oskusi (12 eksperti), seejirel
verejooksude sulgemist (9 eksperti) ning lahastamist (6 eksperti). Lisaks toodi vilja asendi
andmine (3 eksperti), traumahaige kisitlus (3 eksperti), tekiga katmine (2 eksperti), triaazi
oskus (2 eksperti), teadvuse hindamine (2 eksperti), hingamisteede avamine (2 eksperti),
lisavigastuste viltimine (2 eksperti) ja kiirabi abistamine (2 eksperti). Uksikutel kordadel

toid eksperdid vilja ka pdletuste esmaabi ja teise péddstja abistamise.

,, Pddstelt ootaks natuke enamat, kui lihtsalt esmaabi kursuse ldbinud tavakodanikult. Voiks
olla oskus teha siidamemassaazi koos ventilatsiooniga /.../. Elustamiseks piisab ambust ja
kahest kdest, /../ ma ei usu, et on vajadus selleks, et eluohtlikul seisundi korral

pddstemeeskond kogu kutse dra teenindaks, vaid pigem see, et keegi alustaks kvalifitseeritud
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abi andmist enne, kui kiirabi kohale jouab. Kiirabi ei pruugi nii kiiresti kohale jouda. “(KA2,

2021)

., Muidugi verejooksude sulgemine, mida pddstiad peavad teadma nii amputeerimise,

amputatsiooni kui ka muude erinevate verejooksude korral. *“ (PA3, 2021)

Teise alamkategooria 3.2 nimetusega ,,Vajalikud vahendid* alla on koondatud elupééstva
esmaabi andmiseks vajalikud vahendid. Siia kuuluvad nii olemasolevad vahendid kui ka
need, mida soovitakse. Olemasoleva varustuse kohapealt andis iiks kiirabiteenuse pakkuja
hinnangu, mis toob vilja, et peamised vahendid on pdistjatel juba autodes olemas. Kiill aga
on siinkohal oluline vélja tuua, millised vahendid vdiks olla autodes minimaalselt, ja selle
juures nimetati kdige enam hapnikku (8 eksperti) ja ideaalis vdiks, kas komandode peale voi
olulistes kohtades, olla autodes ka AED-d (8 eksperti). Niiteks on iihe paddstekomando
raames selline pilootprojekt ka juba kiivitatud. Lisaks toodi vélja ka verejooksu peatamise
vahendid (4 eksperti), mis on hetkel péédsteautode pdhivarustuses. Samuti toodi esile
lahaseid, mis on seotud jidsemete lahastamisega (4 eksperti) ja Epipen — adrenaliini
automaatsiistlad eluohtliku allergilise reaktsiooni maandamiseks (3 eksperti). Vihem
nimetati aspiraatorit (1 ekspert), termotekki (1 ekspert) ning iiks ekspert ei osanud olukorda

hinnata.

., Hapnik voiks olla, minu teada ei ole neil lubatud tinasel hetkel. Aga see voiks lisaks olla,
sest kui rddgime efektiivsest elustamisest ja hapnikuvajadusest, siis kui me ambutame, ei ole

vdlisohk paraku piisav. Oleks ikkagi vaja hapnikku, siis oleks efektiivsem. “ (KAS5, 2021)

., Meil, sellesama Tostamaa nditel on tegelikult olemas niitid pilootprojekt, kus soetatakse
voi on juba tegelikult soetatud autole AED-masin. Et kuna nii-delda see piirkond asub
perifeerias voi kiirabi sinna jouab viga pika aja pdrast./.../ Mulle teadaolevalt soetas selle
Pérnu haigla, oma finantsilistest vahenditest. Peale viljaoppe libiviimist peakski AED
pddsteauto peal olema. Nditeks Skandinaavia suunas moeldes, Norras pidavat AED olema

Jjuba igas pddsteautos ‘. (PA2, 2021)

Jargnevalt alamkategooria 3.3 nimetusega ,,Koolitused* alla on koondatud kd&ik koolitusega
seotud kiisimused, mis puudutasid nii koolituse teemasid, ajalist kestust, tdienduskoolitusi

kui ka koolituse ldbimise intervalle. Pohikoolituse raames toodi vilja, et minimaalselt peaks
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padstja ldbima 40-tunnise esmaabi koolituse, kuid ideaalis lébiksid nad 400-tunnise
erakorralise meditsiini tehniku koolituse. Tdienduskoolituse osas toovad eksperdid vélja, et
labida voiks elustamise ja traumakannatanu késitluse. Vajalikuks peetakse ka vahemalt igal
aastal esmaabi tdienduskoolitust, mis hdlmab nii teoreetilist kui ka praktilist késitlust ja
kestab 16-tundi. Samas tuuakse vilja, et kvartaalselt oleks oluline ka juhtumite analiilis voi
kaks korda aastas koolitused. Selliselt korraldatud koolitused voimaldavad iihtlaselt hoida
padstjate elupddstva esmaabi vdimet. Péddstjad ise kinnitavad, et esmaabi alase
taienduskoolituse ldbimise intervall erineb piirkonniti. Néiteks Léadne piirkonnas viidi
viimati esmaabi kontaktdpe 1dbi 2015. aastal, samas Ida piirkonnas oli see aastal 2020.
Louna piidstekeskuse esindaja kinnitab, et siisteem on kiill olemas ja ette on nihtud kaks
korda poole aasta jooksul tdienduskoolitus, kuhu iga pééstja ei joua. Pohja péadstekeskuse
esindaja on samuti ebakindel. Kiill aga toovad pééstjad vélja, et teoreetilised materjalid on
olemas ja need vdga pdhjalikud. Nendega tutvumiseks on aeg ette ndhtud, kuid praktiline
Ope vajab siistematiseerimist. Ka Pdisteameti peamaja esindajad toovad vilja, et neil ei ole
koostatud kindlat esmaabi Oppe ldbimise siisteemi. Selle vajadust ndhakse, kuid ei ole
teadmist, kuidas seda teha. Uhtlasi tuuakse intervjuudes vilja, et esmaabi on kiill
Pédsteameti vaates oluline, kuid sellealane tdiendamine ei ole vihemalt praegu esiplaanil.
Samuti tellitakse esmaabi koolitused ametisse ning nende puhul jilgitakse, et padstjatel oleks

voimalik omandada esmaabi andmise kohta pohitddesid.

Esmaabi baaskoolitus:

,, Pddstjate kontekstis esmaabi andmiseks nelikiimmend tundi ehk iiks korralik oppenddalal

oleks piisav tegelikult. “(KA2, 2021)

Téienduskoolitus:
,Ma usun, et see tiiendkoolitus, kui pohikoolitus ldbitud, nii iga-aastane niisugune
tdiendkoolitus voiks olla 16-tunnine. Kaks 8-tunnist pdeva, mille iilesehitus on enam-vihem

pooleks: iihel pieval korratakse iile teooria ja teine pdev tehakse praktilisi harjutusi. “ (KA1,

2021)
., Kas on ette ndhtud selline kindel kalender, mille jdrgi pddstjad peavad mingi aja tagant

ldbima esmaabi temaatilise tdiiendkoolituse? Ei, seda meil kehtestatud ei ole. Me viiga hdsti

teame, et meil on seda vaja ja me tahaksime seda teha. Aga meil on see probleem, et me ei
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tea, kuidas seda teha. Ennekoike oleks meil vaja nagu justkui elustamist vaja harjutada. *

(PA4, 2021)

Samas on Siseministeeriumi esindaja seisukohal, et esmaabi andmise oskus ei erine kuidagi
teistest paistja teadmistest ja oskusest. Kuigi neid oskusi ja teemasid on paistjal palju, siis
esmaabi teadmine ja oskus ei ole teistest kehvemal positsioonil. Samuti toob ministeeriumi
esindaja vélja, et tootajate oskusi tuleb hinnata, mis voiks sisalduda asutuse koolitusplaanis.
Uhtlasi toob ekspert vilja, et toetama peab tddtaja individuaalseid teadmisi ja oskusi, nende

arendamist ja hoidmist, kui todiilesanded seda nduavad.

., Esmaabiteadmised-oskused ei erine kuidagi teistest teadmistest-oskustest, mida pdcdstjal
on viga palju. Tegelikult peab toéandja perioodiliselt hindama oma téotajaid. Selline
hindamine voib sisalduda ka asutuse siseses koolitusplaanis. Oluline on toetada ka

individuaalselt oskuste-teadmiste hoidmist ja tostmist.** (SiM, 2021)

Uurimiskiisimus 4. Ekspertintervjuude kdigus kogutud informatsiooni pdhjal selgitatakse
vélja, kuidas pédstjaid praegu rakendatakse ning tuuakse voimalikud perspektiivid. Seega
on neljas kategooria ,,Péiistjate perspektiiv, mis vastab uurimiskiisimusele, millised on
paistemeeskonna kaasamise voimalused abivajaja eluohtliku seisundi korral (Lisa 6, tabel

5).

Alamkategooria 4.1 nimetusega ,,Pdistjate vdimalused* kirjeldab ekspertide arvamust selles
osas, milline voiks olla paistjate roll kiirema esmaabi pakkumisel abivajaja eluohtliku
seisundi korral. Enamus Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala esindajad ei erista
vabatahtlikke ja kutselisi padstjaid. Oluline on vilja tuua, et enamus (13 eksperti) tdid vélja,
et kui abivajaja eluohtliku seisundi puhul péésteressurss on ldhemal ja vaba, siis ei ole
inimese elu moistes kiisimustki, vaid sinna tuleb saata kiirem abi, et pdista inimese elu.
Samas iiksikud eksperdid on erinevatel seisukohtadel. Positiivse poole pealt hinnatakse, et
esmaabi teenuse arendamine piddste ja kiirabi kontekstis, vdimaldab poolte koostdol
teineteist ka siindmustel paremini mdista ja abistada. Uhe lahendusena tuuakse vilja, et
tuleks teatud hulgale paistjatele korraldada parameediku koolitus ning integreerida paistjad
vastavalt piirkondadesse, kus integreeritud esmaabi siisteemi rakendamine oleks vajalik.
Samuti tuuakse lahendusena vilja, et slindmuskohale joudvat padstemeeskonda peaks

juhendama Hiirekeskuse meedik. Kaks eksperti toovad esile, et paéste perspektiivist tuleks
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esmaabi teenuse arendamist vaadata vastavalt piirkonnale ja kriitilise pilguga, mitte iile Eesti
iihtlaselt. Uksikult toodi ka vilja, et praegu tootav kiirabi ja pisstesiisteem on sobilik ja ei
vaja muutmist. Uksikult tdid eksperdid vilja elustamise (5 eksperti), informatsiooni
edastamise siindmuskohalt (2 eksperti), psiihholoogilise toe (2 eksperti), seisundi hindamise
(2 eksperti), traumahaige kisitluse (2 eksperti), verejooksude sulgemise (2 eksperti).
Uksikutel kordadel toodi vilja ka anafiilaktilise $oki korral tegutsemine, asendi andmine,

lisahapniku manustamine ja pdletuste esmaabi.

., Tegelikult vabatahtlikud pddstjad ei erine kutselistest pddstjatest, me peame tagama

pddstjatele ehk koikidele esmareageerijatele iihtsed teadmised ja oskused. “ (SiM, 2021)

., Kui brigaadil kulub kohale joudmiseks 25—30 minutit, siis iiks inimene ei ole voimeline
elustama selle aja jooksul. Kui pddstekomando on sellise siindmuse lihedal ja jouaks varem

enne kiirabi, siis pddstjatel on oluliselt rohkem joudu reeglina kui abivajaja ldihedastel,

lisaks julgust rohkem. (KA3, 2021)

., Ministeeriumi tasandil on hetkel kavandamisel kiirabi iiks-kaks-kolm reform ehk selline
tanase meditsiinilise kiirabi voib-olla paindlikumaks muutmine ja vastavalt abivajadusele
ka liikmete arvu mddramine. See on iiks teema ja sealjuures siis ikkagi taasiihendamine voi
ka ikkagi toesti pddstjate tihedam seostamine eriti kaugemates piirkondades. Sellistes
piirkondades avaldaks see moju ja tostaks tildist kogukondlikku turvalisust. Vastasel korral
voib-olla siin monest piirkonnast kaob ka see tinane iiksik pddsteauto dra. Aga kui me
suudame selle panna kokku, kiirabi ja viltimatu abi vajamisega, ja sellega, et pddstjad
suudavad ka noustada lihtsamate tervisehddade korral oma piirkonna inimesi, siis eeltoodu

tostab iildist turvalisust, ja ma arvan, et see voiks olla tidnane suund. “ (SoM, 2021)

Alamkategooria 4.2 nimetusega ,,Kergemad seisundid ja padste” — puhul hindasid eksperdid
oma intervjuudes, kas ja millistel pdhjustel peaksid padstjad esmaabi teenust osutama ka
kergematel juhtudel. Osad eksperdid olid nii tihe kui ka teise vastuse poolt, mis tihendab, et
konkreetselt ekspertide arvuga vastused ei vordu. Kiisimuse juures tdi enamus peamiselt
vilja, et paidste ei peaks lahendama kergemaid esmaabi juhtumeid (10 eksperti), samas oli
ekspertide intervjuudes ka vélja toodud, et teatud juhtudel siiski voiks osutada ka kergematel
juhtudel esmaabi (5 eksperti). Uks ekspert ei osanud seda hinnata. Uks ekspert toob lisaks

vélja, et selline muudatus eeldaks kindlasti seadusandluse muutmist.
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., Ma ei iitleks, et see oleks hea mote, et tegelikult pddstjatel on omad iilesanded, kui et nad

on hoivatud mingisuguse kiirabi kergema juhtumiga. “(KA3, 2021)

Neljanda kategooria juures puudutasid kaks kiisimust iiksnes Siseministeeriumi valitsemis-
ja haldusala esindajaid ja olid seotud esmaabi andmise hinnanguga oma piirkonna
padstjatele, ning ka esmaabi andmise valmisolekuga erinevates piirkondades.
Alamkategooria 4.3 nimetusega ,,(PA) Hinnang pédstjate esmaabi andmise oskusele* alusel
hindasid pééstjad esmaabi andmise oskust viiepallislisteemis, kus 1 on kesine ja 5 on viga
hea. Ekspertide hinnangust nihtub, et kolmes ringkonnas (idas, l4énes ja 1dunas) hinnatakse
paidstjate esmaabi andmise oskust peamiselt hindega 3, kuid pdhja piirkonnas hindega 4.
Selline hinnangute erinevus vdib tuleneda sellest, et kui vaadelda ka kiirabide ja
padstekomandode vorgustikke (lisa 1), néhtub, et PShja piirkond, sealhulgas Tallinn on
kiirabidega tihedamini kaetud kui {ilejdédnud Eesti. Muud piirkonnad peale Pdhja-Eesti
tunnetavad rohkem vastutust ja ndevad igapédevaselt oma t66s seda, kui oluliseks paéstjaid
peetakse, ning kuidas nad on kohustatud ka esmaabi osutama. T66 peatiikist 2.1 selgub
samuti, et Pohja piirkonnas on esmaabiga seotud viljakutseid teistest piirkondades vihem.
Samas on oluline vilja tuua, et Pddsteameti peamajas hinnatakse paistjate esmaabi andmise
oskust siiski kdrgemalt kui regioonipdhiselt. Ehkki nad ka ise tunnistavad, et treeningust on
vajaka ja péddstjad ei tunne end véga kindlalt. Liddne- ja Ida Pédstekeskuste esindajad
mirgivad, et esmaabi on nende t60s véga oluline, kuid leiavad sarnaselt eelmises punktis
toodule, et esmaabi véljadpe on puudulik ja eriti viimastel aastatel, kuid oluline on opitud
taseme hoidmine. Seda tunnistavad ka péaéstekeskuste esindajad, et paéstekolledzis saadav
esmaabi on véga heal tasemel, kuid edasine tdiendusdpe, vihemalt nende piirkondades, on

puudulik.

., Ma pigem iitleksin hindeks kolm, kolm miinus. Meditsiin on oluline valdkond pddstetoos ja
iga inimese pddstmine peaks algama voi loppema esmaabi andmisega, sest inimesed ei kutsu
abi, kui neil midagi viga ei ole. Pddstjad ei tohiks olla sellise suhtumisega, mina pddstan ja
kiirabi osutab esmaabi. Leian, et traumahaige kisitlus, see peab olema pohiasi pddstjatel.
Meie stisteemi puudus on see, et me kiill saame viga sisulise esmaabioppe PddstekolledZis.
/.../ Seejdrel tulevad inimesed teenistusse. /.../ Ja probleem on tdna see, et meil ei ole

korralikku meditsiinialast viljaoppe siisteemi, mille abil saaksime end esmaabialaselt
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vormis hoida. Traumahaige kdsitluse teemadel sellist Ida Pddstekeskuses ei ole.” (PA3,

2021)

., Julgeksin oletada, et see on ikkagi tugev neli. Et, jah tdna ise tunneme, et koige rohkem
jadb vajaka just sellest elustamise oppest voi treenimisest, et vahendeid selleks napib, ma
motlen just oppevahendeid. Ja viga tihedalt seda ei saa treenida. Siin ei saa salata seda, et

ega pddstjad ei tunne ennast vdga kindlalt esmaabi andes. “ (PA4, 2021)

Alamkategooria 4.4 nimetusega ,,(PA) Valmisoleku hinnang® kétkeb endas hinnangut
sellele, kuidas eksperdid hindavad piistjate valmisolekut anda esmaabi. Taaskord nihtub
sarnane muster nagu eelmises punktis — Ida, Lddne ja Louna Piistekeskuste esindajad
leiavad, et valmisolek on olemas ja see ka kindlasti paraneks, kui saaks Paédsteameti siseselt
toole korraliku ja jirjepideva esmaabi viljadppe koolitussiisteemi. Kohati tuuakse isegi
viélja, et padstjad ootavad praktilisi esmaabialaseid tdienduskoolitusi. PGhja Paidstekeskuse
esindaja valmisolekut ei hinda ning peab seda meeskonna peale tdiesti piisavaks.
Padsteameti peamaja esindajad nendivad, et esmaabi, kui selline, on oluline ning toovad
sealjuures ka vilja, et inimelu pddstmine on kdige olulisem. Sellele jargnevad muud, nagu
vara ja keskkond. Aga sarnaselt eelmise punktiga, tuuakse ka selles vélja, et see on oluline,
aga koolituste jarjekorras jadnud pigem tahaplaanile. Siit peegeldub kohatine vastuolu, kus
Ida, Lééne ja Louna piirkonna esindajad tdstavad tugevalt esile esmaabi dppe vajaduse ning
ka valmisoleku, kuid peamajas selgitatakse samas, et see ei ole koolituskalendris esiplaanil.
Siin tekib uurijal kiisimus miks — kui neljast piirkonnast kolmes tuntakse tugevalt vajadust

ja kinnitatakse valmisolekut.

., Vastus on hinnanguline. Minu vaatest on see valmisolek olemas. Motivatsioon on olemas.
Veel enam aitab seda tosta siisteemne esmaabialase tdiendkoolituse siisteem. Samuti on
minu hinnangul pddstjiad motiveeritud osalema integreeritud esmaabi siisteemis. Seda
kinnitavad ka juba toimunud reaalsed siindmused, kus pddstjad on kohale joudnud enne
kiirabibrigaadi ja alustanud adekvaatsete esmaste elupddstvate tegevustega.

Kiirabibrigaadide hinnang pddstjatele on olnud vdga positiivne. “ (PA1, 2021)

Uurimiskiisimus 5 on seotud vdimalike koostookohtadega ja piirkondadega elupddstva
esmaabi andmiseks. Seega viies kategooria nimetusega ,,Koostoé6 meetmed™ vastab

viiendale uurimiskiisimusele, kuidas pakkuda Eestis viiksema reageerimisajaga elupdistvat
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esmaabi teenust, ja millised on siinjuures integreeritud teenuse osutamise

tulevikuperspektiivid kiirabi ja padstemeeskondade seisukohast (Lisa 6, tabel 5).

Antud alamkategooria 5.1 nimetusega ,,Kiirem esmaabi® raames késitleti teemat, milline
voiks olla kiirem esmaabi teenuse rakendamise siisteem eluohtliku seisundi korral, mida
Eestis rakendada voiks. Moned eksperdid tdid eraldi vilja ka asjaolud, mis puudutavad
kiirema esmaabi andmist ldhtudes paiste seisukohast. Samas tdid eksperdid oma vastustes
vélja ka konkreetseid lahendusi, mida Eesti raames vdiks rakendada kiirema elupaistva
esmaabi rakendamiseks. Kdige enam toodi intervjuudes vilja pédstjate rakendamist (6
eksperti), kodaniku oskuste arendamist (6 eksperti) ja nutilahendusi (6 eksperti). Ekspertide
hinnangul on piistjatega koostdo juba praegu piirkonniti viga hea, seega nende laialdasem
kasutamine elupdistva esmaabi andmisel oleks loomulik kulg. Uhtlasi on paistevdrgustik
iisna lai ning seda suurem on tdendosus, et 1dhemal asuv kiirabi saaks osutada elupdistvat
esmaabi kuni kiirabi saabumiseni. Kodanike oskuste arendamist mainisid eksperdid ka selles
kontekstis, et esmaabi koolitamine peaks algama juba pdhikoolis. Uhtlasi leitakse, et Eestis
on palju esmaabikoolituse ldbinud inimesi, keda oleks vdimalik koondada erinevate
nutirakenduste abil. Uhe vdimaliku lahendusena toodi vilja selline rakendus, mille jérgi on
Haiirekeskusel voimalik vastavalt abivajaja asukohale kaardistada 1dhimad esmaabiandjad ja
vajadusel saata nemad appi. Kdige olulisem on aeg — mida kiirem on elupidistev abi, seda
suurem on vOimalus pédsta inimese elu. Samuti nimetati ekspertintervjuudes AED
vorgustiku loomist iile Eesti (4 eksperti), operatiivteenuste (politsei, pédste, kiirabi)
vorgustiku kasutamist (3 eksperti). Uksikult toodi vilja ka olemasoleva kiirabivorgustiku

muutmist ning leiti, et tdnane siisteem on piisav.

Péidstjate rakendamine:

., Tegelikult rddgime jdatkusuutlikkuse puhul alati sellest, et palju teenuse iilalpidamine
maksab, nii varustuse, hoone, inimeste viljaoppe osas. Tegelikult voib-olla on voimalus
rakendada ka nditeks Soome mudelit kuskil, kus meil pddstjad nditeks omavad kiirabi
teadmisi-oskusi ja teevad nditeks segavalveid kiirabiautoga, kui on vaja. Kui nditeks
Sotsiaalministeerium voi Terviseamet, kes tegelikult kiirabivorgustiku eest vastutab, hindab

seda reaalseks voimaluseks, siis tasub kaaluda, veel analiitisida, kas selline muudatus, moju,

mis efekti ta annab. * (SiM, 2021)

Kodanike oskuste arendamine:
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., Tegelikult siisteem kui selline peaks algama juba elanikuna, koolitusest. Me saaksime
tagada palju paremad tulemused, palju kiiremad tulemused, kui elanikkonna koolitus
toimuks juba lapsepolves. See tihendab seda, et pohikoolist alates nditeks iga-aastased

kohustuslikud esmaabitunnid. “ (KAS5, 2021)

Alamkategooria 5.2 nimetusega ,,Kiirabi-pdéste koost66 raames antakse iilevaade kiirabi
teenusepakkuja ja Padsteameti voimalikest koostdokohtadest. Selle kiisimuse juures leidsid
eksperdid enim, et esimene koostookoht oleks kindlasti koolitused, mida kiirabiteenuse
pakkujad saaksid pédstjatele korraldada (10 eksperti). Suuremad koolituskeskused nagu
nditeks Tallinna Kiirabi ja Podhja-Eesti Regionaalhaigla avaldasid otsest valmisolekut
paéstjatele koolituse pakkumiseks, kuid tdenéoliselt on see vdoimalus ka Karell Kiirabil ja
Tartu kiirabil. Sellele jiargnesid tihised Oppused (5 eksperti), mille abil tegelikkuses
ekspertide hinnangul on vdimalik dppida ja hinnata teadmisi ning leida tuleviku jaoks
parenduskohad. Samuti toodi vélja ka praktika voimalused (5 eksperti) sarnaselt politseile,
mille puhul kiirreageerijad kdivad juba praegusel ajal kiirabis praktikal oma meditsiiniliste
oskuste virskendamiseks ja lihasmélu sdilitamiseks. Samuti toodi vélja eluohtlikus seisundis
patsisendi kiirem abistamine (3 eksperti). Uksikult toodi vilja lisaks elustamine,
informatsiooni edastamine, korvaliste inimeste eemale suunamine, telemeditsiini
kasutamine, traumahaige késitlus, varustuse planeerimine. Toodi ka vilja, et rohkem

koostookohti ei ole vaja.

Koolitused:
,.Ja tegelikult voiks seda koostéod selles osas ka vaadata, et kuidas me koos elupddstvat
esmaabi inimestele anname. Voi siis vastupidiselt, kiirabi hoopis juhendab meid, opetab

meid koostoo raames, kuidas anda ja millised on pollul olulised asjad, mida me oskama voi

teadma peaksime. “ (PA3, 2021)

Koost66dppused:

., Koostéooppused on see koht, kus tegelikult ju opitakse ja hinnatakse oskusi-teadmisi. Ja
ka stindmuste jdrgselt. Kui ikkagi tegelikult on suur ja oluline siindmus suurte
kannatanutega, voi mingisugune muu suuremat tihelepanu noudev stindmus, siis tegelikult

«

tehakse ka pddstesiindmuste voi kiirabisiindmuste jdrgselt analiitise, hinnatakse seda.’

(SiM;, 2021)
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Alamkategooria 5.3 nimetusega ,,Koostd0 piirkonnad* raames antakse iilevaade, millised on
ekspertide arvates voimalikud koostdopiirkonnad. Peamiselt tuuakse mirksdnadena vélja
koik piirkonnad, kus on hdredam asustus ja tuuakse ka vilja, et neid piirkondi on iile kogu
Eesti. Tuuakse vélja nii Hiiu maakond, Saare maakond, Liine maakond, Rapla maakond,
Ida-Viru maakond, Voru maakond, Valga maakond kui ka laiemalt Kesk-Eesti, Ladne-Eesti
ja véikesaared (Lisa 1, joonis 3). Tdpsemate asutustena toodi esile:

Laine maakond: Noarootsi poolsaar, Nova, Risti, Haapsalu, Parnu linn (suvisel perioodil);
Rapla maakond: Rapla, Mérjamaa, Kohila, Jarvakandi;

Ida-Viru maakond: lisaku, Alutaguse;

Voru maakond: Voru, Antsla, Setumaa;

Valga maakond: Liillemée.

Alamkategooria 5.4 nimetusega ,,(KA) Kiirabi-pddste roll“ wvastasid alustuseks
Sotsiaalministeeriumi haldusala eksperdid kiisimusele, milline vdiks olla kiirabi
teenusepakkuja / Pdédsteameti roll esmaabi teenuse pakkumisel abivajaja eluohtliku seisundi
korral. Sotsiaalministeeriumi haldusala ekspertide hinnang néitab, et pdéstjaid hinnatakse
kompetentsete partneritega ning neid usaldatakse elupdistva esmaabi andmisel. Uhtlasi
leidis kinnitust, et Sotsiaalministeeriumi haldusala eksperdid ndevad seda vajadust ka oma
to0s, seades esikohale inimese ja tema elu pédédstmise. Selline ekspertide hinnang loob
suurepérased eeldused ning kinnitab ka tegelikkuses vajadust elupddstva esmaabi silisteemi
arendamiseks, kus pééstjatelt oodatakse vdimalusel esmase ja kdige ohtlikuma abi andmist
inimelu péaéstmiseks. Koik intervjueeritavad eksperdid on vélja toonud, et paéste roll peaks

olema kiirema esmaabi andmine eluohtlike seisundite korral.

. Ega tegelikult on kaks pohilist asja eluohtliku seisundi korral, /.../. Kui me verejooksu
peata, siis inimene sureb minutitega, ja kui me elustamist ei alusta, siis sellest midagi head

ei tule. " (KAS, 2021)

Alamkategooria 5.4 nimetusega ,,(PA) Péésteameti roll“ vastasid Siseministeeriumi
valitsemis- ja haldusala eksperdid kiisimusele, kuidas on vdimalik Paésteametil suurendada
panust esmaabi andmisel abivajaja eluohtliku seisundi korral. Peamiselt toovad
Siseministeeriumi eksperdid vilja, et oluline on enda jaoks teha selgeks, mis on elupééstev
esmaabi, mida Pdisteamet tahab ja suudab pakkuda, et todtada vélja korralik esmaabi

véljadppe. Samuti on oluline roll praktilisel dppel ja selle iihtsel iileriigilisel korraldusel.
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Samas tuuakse vilja, et Pddsteamet peaks oma panust suurendama suurdnnetusteks

valmisoleku puhul.

Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala eksperdid hindavad, et kdige paremini saab
Péadsteamet kaasa aidata parema esmaabi andmisel, praktilise viljadppe korraldamisega,
nagu ka eelnevalt on vilja toodud. Omakorda eeldab praktilise véljadppe korraldamine ka
ildisemalt ametisisese esmaabi korraldamise iilevaatamist, mida on samuti ka eelnevates
punktides vilja toodud. Uhtlasi t3i iiks ekspert vilja vdimaliku kava, kuidas hakata esmaabi

andmise véljadpet parandama asutuse siseselt.

,,Ja sellepdrast me iitleme, et inimelu pddstva esmaabi andmine on pddstjate koige olulisem
kutseoskus. Tegelikult peaks olema, mitte vooliku kdsitlemise oskus. Ja kui ta voolikut ja
muud varustust kdsitleda oskab koige paremini, peaks ta ikkagi inimesele suutma hinge sisse

puhuda, selle jaoks me olemegi, et inimest pddsta, kaitsta. (PA3, 2021)

Ekspertintervjuude kéigus vastati kdigile viiele uurimiskiisimusele. Ekspertintervjuude

analiilis koos jéarelduste ja ettepanekutega on toodud jargnevates alapeatiikkides.

2.4 Ekspertintervjuude analiiiis

Selles magistritod peatiikis analiiiisitakse ekspertintervjuude tulemusi ning tuuakse vélja

empiirilise uuringu ja teooria ldhtekohtade peamised sarnasused ja erinevused.

Esimeses kategoorias ,,Péiistjate rakendamine® analiilisitakse kolme alamkategooria
,Praegune rakendamine®, ,,Piistjate elupiistvad viljakutsed” ja ,,(KA) Péistjate arv
kiirabis“ koode. Vabariigi Valitsuse vélja antud mééruse kohaselt on pééstjatel voimalik
peamiselt kolmel juhul reageerida eluohtlikus seisundis abivajaja seotud viljakutsetele.
Nendeks olukordades on: ldhima kiirabibrigaadi puudumisel eluohtlikus seisundis
abivajajale abi andmiseks, patsient on raskesti ligipddsetavas kohas voi abistamiseks
patsiendi transportimisel (kdesolev t60, 1k 33). Ekspertide hinnangul kasutatakse paistjaid
kdige enam just raskesti ligipddsetava asukoha voi transpordi abi vajadusel. Samas toovad
eksperdid vélja, et pééstjate rakendamine voib piirkonniti erineda. Néiteks Tallinna
piirkonnas kohtutakse enim komplekssiindmustel, kus igal operatiivteenistusel on oma

tooiilesanne. Analiilisides pééstjate reageerimist elupdistvatel viljakutsel selgub, et
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Hairekeskuse statistika alusel rakendati 2019. ja 2020. aastal kokku 34. korral (kdesolev t60,
Ik 46). Eksperdid toovad vilja, et pédstjaid rakendatakse elupédéstva esmaabi andmiseks
vihe. Samas toob Sotsiaalministeeriumi haldusala esindaja esile, et kokkupuude on alati
positiivne, mis loob head alused edaspidiseks integreeritud koostooks. Uhe eksperdi
hinnangul ei ole Héirekeskusel tdendoliselt harjumust pédstjaid vilja saata ning otsitakse
alternatiivi pigem kiirabiteenuse pakkujatelt. Siiski t3i iiks ekspert vilja, et padstjate tthedam
kasutamine abiandjatena on hea mote, kuid see tuleb korralikult 1abi moelda ja kaaluda

erinevaid aspekte.

Ka teoreetilise kdsitluse kohaselt kasutatakse eluohtlikus seisundis abivajaja abistamiseks
itha enam paistjaid, kelle iilesanne on vdimalusel hoida abivajaja elus hoidmine kuni kiirabi
saabumiseni. Uhtlasi on péistjad harjunud lahendama ootamatuid olukordi ja probleeme,
seega on padstjate ndol tegemist vadrtusliku ressursiga, mida kasutada. Padstjate kasutamine
esmareageerijatena vOimaldab vdhendada aega inimese kokkuvarisemisest kuni abi
saabumiseni (kdesolev t60, 1k 30) Uhtlasi dpetatakse paistjatele elupiistva esmaabi votteid
(kdesolev t60, 1k 35), mida toetab ka Péadsteametis loodav esmaabi tdiendusdppe siisteem
(kdesolev t60, Ik 34). Kiirabi teenusepakkujad mirgivad, et viie teenusepakkuja juurest nelja
juures tootavad igapédevaselt ka pédstjad. See tdhendab, et neil on ldbitud vihemalt 400-
tunnine erakorralise meditsiinitehniku koolitus (kdesolev t66, lk 32). Samas puudub
Padsteametil iilevaade kutseliste paistjate kohta, kes teise kohana to6tavad kiirabis (kdesolev
t00, lk 35). Seega, tipne kiirabitdotajate osakaal Péédsteametis jadb konkreetse magistritdo
raames vilja selgitamata. Eeltoodust tulenevalt kasutatakse pédste esmareageerijaid
abiandjatena elupdistva esmaabi andmisel abivajaja vdhesel mdiéral, kuid neid tuleks
kasutada rohkem, sest edukat praktikat néditavad erinevad uuringud, viljadpe Pééstekolledzis

ja koostatav Péédsteameti iilene esmaabi tdiendusoppe silisteem.

Teises kategoorias ,,Demograafia ja selle mdju elupéistvale esmaabile* analiilisitakse
alamkategooriate ,,Demograafilised tegurid“ ja ,,Tegurite moju“ koode. Teoreetilises
kisitluses vilja toodud seisukohtade alusel on kdige tugevamat moju avaldavad
demograafilised tegurid rahvastiku vananemine, inimeste riigisisene rdnne ja
ddremaastumine ning muukeelse kultuuri sisserdnne (kéesolev t66, lk 26). Rahvastiku
vananemise probleem on sedavdrd teravalt esile tdusnud, et ka Euroopa Liidus iildiselt on
vanemaealise elanikkonna osakaal tdusutrendis (kéesolev t60, lk 24) ning todealine

elanikkond ei suuda vanemaealisi iileval pidada (kdesolev t60, 1k 25). Seda kinnitasid ka
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uuringutulemused. Ekspertintervjuude kdigus toodi esile, et kdige enam on teenuse
pakkumist mdjutamas rahvastiku vananemine ning riigisisene rdnne ja ddremaastumine.
Inimeste kaugemates piirkondades elamine muudab ka kiirabide reageerimise keerukamaks,
kus vahemaad on vdga pikad, mille tdttu kiirabi pikem reageerimisaeg on tdusutrendis
(kdesolev t60, 1k 28). Sotsiaalministeeriumi haldusala ekspert on samuti vélja toonud, et
piirkonnas ei ole oluline, mitu inimest kiilas on, vaid kui suur on piirkond, mida tuleb katta
(kdesolev t60, 1k 51). Jargnevalt mérkisid eksperdid sotsiaalsete tegurite moju, mida voib
pidada esimeseks voimalikuks koroonakriisi mdjuks ning ka teadlased on kinnitanud, et
suhtlemisvaeguse ja liigse koormuse tottu ei pruugi enam inimesed oma probleemidega
toime tulla ning otsivad véljapédsu suitsiidi abil (kdesolev t60, lk 22). Nii ekspertide kui ka
teadlaste hinnangul kasutab vananev elanikkond hajaasustustes kasutavad kiirabiressurssi
suhtlemise eesmaérgil (kdesolev t60, 1k 27). Eksperdid méarkisid ka muukeelse elanikkonna
kasvu, mis Eesti Statistikaameti andmetel on viahesel méadral tousmas (kdesolev t60, 1k 25).
Seega hetkel niitab see véikest tdusu, kuid v3ib viidata tulevikus olulisele probleemkohale,

kuidas muukeelse elanikkonnani jouda.

Statistikaameti andmetel oli 2016. aastal iile 65-aastaste osakaal ligikaudu 20%, kuid aastaks
2060 kasvab see 30%-ni (kdesolev t60, 1k 25). Vanemaealiste osakaalu tdus on stabiilne, mis
joonistub ka ekspertintervjuudest vilja, kus enamus eksperte ei oska veel hinnata tegurite
moju teenuse pakkumisele. Samas toodi vélja viljakutsete kohalesdidu aja pikemine, mis
viitab otseselt rahvastiku vananemise ja hajaasustusega seotud demograafiliste tegurite
siivenemisele tulevikus. Suurem riigisisene rdnne kaugematesse piirkondadesse slivendab
hajaasustuste teket, mis omakorda pikendab kiirabi reageerimiseaecga. Demograafiliste
muutuste tulemusena on keerukamaks muutumas ka pédstjate virbamine kaugemates
piirkondades (kdesolev t60, lk 23), mida kinnitavad ka tehtud ekspertintervjuud. Seega,
niiteks pédstjate virbamise raskenemine on iiks oluline pdhjus, mille parast tuleks mdelda
lahendustele, mis hdlmavad erinevaid ametkondi. Olemasoleval kujul on péaéstevorgustiku
sdilitamine elupédstev liili kiirabiteenuse pakkujate viljakutsetele reageerimise aja
pikenemise ja eluohtlikus seisundis abivajaja vahel. Viljakutsete mahu suurenemise aspekt
vOib olla samuti seotud otseselt eelmises punktis toodud rahvastiku vananemise voi néiteks

sotsiaalse teguriga (kdesolev t60, lk 64).

Kolmandas kategoorias ,,Lahendused elupéiistva esmaabi andmiseks” analiilisitakse

alamkategooriate ,,Teadmised ja oskused*, ,,Vajalikud vahendid* ja ,,Koolitused* koode.
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Eluohtlikus seisundis patsiendiga on tegemist juhul, kui tema elu on otseselt ohus (kdesolev
t00, 1k 29). Eluohtlikud seisundid nagu siidame dkksurm ja suured verejooksud vajavad
viivitamatut sekkumist, mis vdivad padsta inimese elu (kdesolev t60, Ik 30). Seda kinnitavad
ka ekspertintervjuud, mille kohaselt on paistjatel kdige olulisemad teadmised ja oskused
elustamise ABC ja suurte verejooksude kohta. Flustamise ABC puhul on vajalikud
teadmised hingamisteede avamise, hingamise kontrollimise ja siidamemassaaZzi alustamise
kohta. Verejooksude sulgemise puhul on kdige olulisem kasvdi kédepéraste vahenditega
avaldada haavale survet. (kdesolev t60, lk 30) Kusjuures molemad tegevused on elulise
tahtsusega, sest vdivad pédsta inimese elu. Ekspertide hinnangul vdiks péddstja omada
rohkem teadmisi ja vahendeid kui tavaline inimene. Néiteks on pédstjatel ambu, millega
abivajajale dohku juurde anda. Ambu on vahend, mille abil abivajajale tagada parem

ventilatsioon.

Esmareageerijate ehk Eesti digusraamistikus abiandjate kdige olulisem abivahend on AED,
mille abil on vdimalik inimese ellujdédmist suurendada 50-70% (kdesolev t60, lk 30). Seda
pohjusel, et AED on modeldud kasutamiseks nii tavainimestele kui ka viljadppinud
meedikutele, sest seda on ohutu kasutada. Ekspertintervjuudes kinnitatakse AED
vajalikkust. Sealjuures tuuakse vélja, et selline pilootprojekt on ka kiivitatud, kus Tdstamaa
komandole on soetatud AED-aparaat, kuid tdielikult projekti kdivitamine pole dnnestunud,
sest tdiendavad koolitused on l&bi viimata. Eksperdi hinnangul on Tdstamaa pédédstekomando
sellises perifeerses asukohas, mille tdttu ka Parnu Haigla eraldas vahendid AED soetamiseks
(kdesolev t60, 1k 53). AED osas tdid eksperdid ka vilja, et kui ei ole voimalik koheselt
koigile AED voimekust tagada, siis piisaks esialgu ka kaugemate piirkondade padsteautode
varustamisest. Uhtlasi tuuakse elupiiistva esmaabi andmisel esile, et hingatamine on sama
oluline kui siidamemassaaZzi tegemine (kdesolev t60, lk 30). Ka eksperdid toovad vélja, et
padsteautodes voiks olemas olla hapnik. Samas kui vaadelda Eesti digusraamistikus olevat
abiandja mdistet, siis ei ole selles reguleeritud vajalikke esmaabi andmise teadmisi, oskusi
vOi standardit padstemeeskonna kontekstis (kdesolev t60, 1k 33). Eksperdid toovad esile, et
efektiivsema elustamise puhul on hapnik oluline abivahend, sest ainuiiksi vilisdhuga
ambuga hingatamine ei ole piisav. Arvestades asjaolu, et hapnik on ravim ning hapnikravi
saavad médrata meditsiinitootajad voi selleks padevad isikud (kéesolev t66, lk 29), siis
paéstjad abiandjatena eeltoodu alla ei kvalifitseeru. See tdhendab, et padstjad saavad kehtiva
Oigusraamistiku alusel ehk abiandjatena abi osutada iiksnes nende vahenditega, mis on

lubatud ka tavainimestele. Seega, ekspertide poolt vélja toodud hapniku kui ravimi lisamine
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ei ole vdimalik, sest pédstjatel abiandjatena puuduvad tdiendavad OSigused ravimeid

abiandmiseks kasutada.

Kutselised pédstjad saavad Paidstekolledzis Oppides iile 100 tunnise esmaabikoolituse,
korgharidusdppes Oppivate pédstjate esmaabi tdpne tundide arv on teadmata. Vabatahtlikele
padstjatele Opetatakse Péddsteametis esmaabi 16 tundi (kdesolev t60, lk 35). Kdik eelpool
toodud tasandid omandavad elupdistvaks esmaabiks vajalikud teadmised ja oskused, kuid
koige pdhjalikuma viljadppe saavad kutselised péédstjad Pééstekolledzis (kdesolev t60, lk
35). Eksperthinnangute pohjal selgus, et pédstjate esmaabi baaskoolitus peaks kestma
vihemalt 40 tundi, mis pédstjate kutsedppe tasemel on tdidetud, kuid muudes tasandites
vajab tdiendamist. Nditeks Soomes ldbivad pdistjad 1,5 aastase dppe, millest kolmandik on
esmaabi viljadpe ehk nad saavad automaatselt ka parameediku tunnistuse (kidesolev see t60,
Ik 31). Eestis nouaks sellise silisteemi rakendamine olulisi muudatusi paiste viljadppe
korraldamisel. Samuti arvestades Eestis toimivat Prantsuse-Saksa meditsiinimudelit
(kdesolev see t60, 1k 32), ei pruugi viljadpetatud parameedikud praegusel kujul tiiel mairal
leida kasutust. Ekspertide hinnangul peaks esmaabi tdiendusdpe toimuma iga-aastaselt
vihemalt 16-tunnise koolitusena, kus on 8 tundi teooriat ja 8 tundi praktikat, teemadeks
elustamine ja traumakannatanu kasitlus. Néditeks on Rootsis pédstjate esmareageerijatele
tehtud eraldi BLS koolitus, kus on dpetatud ka AED kasutamist (kdesolev t60, 1k 32).
Ekspertide toodud 40 tunni hinnang pdhines minimaalsel koolitusmahul, seega on praegune
paistjate viljadpe sobilik ja asjakohane. Seega, et kasutada paastevorgustikku tihtlaselt, eriti
laialdast vabatahtlike vorgustikku, tdhelepanu tuleks podrata pédsteteenistuse esmaabidppe

tundidele ja iile vaadata vabatahtlike piistjate esmaabi baaskoolituse tundide arv.

Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala ekspertide hinnangul on piistjate meditsiiniline
véljadpe iile Eesti ebaiihtlane. Seda kinnitab asjaolu, et Pédsteameti iilene esmaabi
koolitussiisteem on vilja todtamisel, kuid hetkel see puudub (kéesolev t66, lk 34). See
tdhendab, et Paidstekolledzis omandatud teadmised ei leia Pddsteameti siseselt tdiendamist,
samas on praktiline kogemus dppimise vajalik osa, eriti elustamise puhul (kdesolev t60, 1k
35-36). Paisteeksperdid toovad vilja, et padstekolledzis dpetatud esmaabi koos praktilise
osaga on viga oluline ja asjalik. Padsteametis todtades peetakse esmaabi kiill oluliseks, kuid
vajaka jddb praktilisest koolitusest. PGhja Pédstekeskuses ei osatud nimetada koolituse
korraldamise intervalli, Louna Paistekeskuses oli see kaks korda kvartalis, Ida

Padstekeskuses toimus viimati praktiline 0pe eelmisel aastal (2020) ja Ladne Paéstekeskuses
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2015. aastal. Eksperdid hindavad korgelt teoreetilisi materjale, kuid peavad puudulikuks
praktilist véljadpet. Seega on vajalik Péddsteameti koolituskalendri koostamisel jilgida
praktilise dppe olemasolu. Uhtlasi t3i iiks ekspert esile, et intervjuu ajal esmaabialane
koolituskalender puudus, sest puudusid vajalikud teadmised selle koostamiseks. Samas on
oluline vilja tuua, et Siseministeeriumi esindaja hindab esmaabi andmise oskust sama
oluliseks, nagu muid péaéstja oskusi. Jarelikult on Pddstekolledzis omandatud teadmised viga
vajalikud, kuid neid ei arendata Padsteameti siseselt edasi. Seega oleks vajalik kehtestada
Padsteametis iga-aastane 16-tunnine esmaabi koolituse siisteem, mille juures on eriti oluline
silmas pidada praktilise Oppe osakaalu, mis vdimaldab paistjatel reaalselt harjutada
elupdédstva esmaabi votteid. Sellise silisteemi véljatdotamine on vajalik péaédstekolledzist

saadud esmaabi oskuste meelde tuletamiseks ja sdilitamiseks.

Neljandas kategoorias ,,Paédstjate perspektiivid“ analiilisitakse alamkategooriate
,Padstjate voimalused®, , Kergemad seisundid ja piaste“, ,(PA) Hinnang piéastjate
esmaabi andmise oskusele* ja ,,(PA) Valmisoleku hinnang*“ koode. Eluohtlikus seisundis
abivajaja reageerimisaja liihendamiseks kasutatakse itha enam esmareageerijatena paistjaid,
et vihendada reageerimisaega viljakutsetele eluohtliku véljakutse puhul (kdesolev see t60,
Ik 28-29; 31-32). Ka ekspertide hinnangul tuleb piistjate ressurssi kasutada otstarbekamalt,
kui 1dhim kiirabibrigaadi on kaugel. Eesti kontekstis nduaks pééstjate kasutamine
abiandjatena esmaabi teenuse arendamist ja innovatsiooni, mis pikemas perspektiivis
kasvataks inimeste heaolu tunnet (kdesolev t60, 1k 13, 15-16). Eestis pakuvad peamiselt
kiirabiteenust eradiguslikud kiirabi teenusepakkujad, kellel on sdlmitud rahastamislepingud
Haigekassaga (kédesolev t60, 1k 32). Sellest tulenevalt on ka ekspertide hinnangul mdistlik
hinnata, kuidas pédstjaid Eesti kontekstis rakendada elupédéstva esmaabi andmisel.
Magistritoo teoreetilises késitluses tuuakse nditeid mitmetest riikidest. Seadusandluse alusel
vOib kasutada piéstjate ressurssi nagu Rootsis, kus sarnaselt Eestile on nii kiirabi kui
padstjad erineva ministeeriumi haldusalas. Nii Rootsi kui ka Eesti siisteemi kohaselt
kaasatakse pddstjaid abivajaja eluohtliku seisundi korral liksnes juhul, kui pééste jouab

kohale kiiremini, kui ldhemal asuv kiirabibrigaad (kéesolev t60, lk 32-33).

Sotsiaalministeeriumi eksperdi sdnul on kavandamisel kiirabi reform, mille abil muudetakse
meditsiinilise abi saamine paindlikumaks. Paindlikuma meditsiinilise abi kujundamise
juures on oluline ka pééstjate tthedam seostamine esmaabi andmisega, eriti kaugemates

piirkondades. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni hinnanguga, mille alusel ei ole seni
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kasutatud tervisehoiusiisteemid jitkusuutlikud (kiesolev t66, Ik 11, 23). Uhtlasi rohutab
eeltoodu inimesekeskset abi andmist, mille abil on vdimalik siilitada elupédéstva esmaabi
voimekusi iile Eesti, ka kaugemates piirkondades, samas hoides kokku riiklike kulusid.
Inimesekeskne 1&henemine soosib ka vastavalt piirkonnale abiandmise mudeli kujundamist,
mida maailmas {iha enam rakendada, et vastata inimeste vajadustele ehk ekspertide
hinnangul mudeli kohandamine vastavalt piirkonnale on aktuaalne iile maailma (kdesolev
t00, 1k 24, 26, 31). Lisaks toetab pdistjate siivendatumat kaasamist 2019. aastal kirjutatud
16putdo (kdesolev t60, 1k 36). Seega on padstjate siivendatum kaasamine elupdistva esmaabi

andmisel kooskdlas nii ekspertide hinnangu kui ka teoreetiliste késitlustega.

Paistjate kasutamine esmareageerijatena on riigiti erinev. Néiteks Soome paistjate viljadpe
ongi olulisel médral seotud kiirabiga ja nad osutavad ka kiirabiteenust, samas kui Rootsis
kasutatakse péadstjaid liksnes abivajaja eluohtlike seisundite korral (kdesolev see t60, 1k 31—
32). Ka Eestis Opetatakse paistjatele kergemate seisundite korral esmaabi andmist (kdesolev
see t00, 1k 35), kuid magistritdd autor hindab ekspertide hinnangut sdltuvaks Eestis kehtivast
kiirabististeemist. Eksperdid markisid asjaolu, et Eestis ei oleks mdistlik pddstjaid rakendada
kergemate viljakutsete puhul kui eluohtlik seisund. Kui pidistjad hakkaks teenindama
kergemate tervislike seisunditega viljakutseid, kaoks nende mote ning oleks vaja
spetsiifilisemaid teadmisi. Seega, kuigi teoreetiline késitlus toob vilja néiteid, kus paéstjaid
rakendatakse ka kergemate seisundite puhul, ei née eksperdid Eestis selle rakendamise

vajadust. Seda enam, et hetkel ei luba seda ka digusruum.

Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala ekspertide hinnangul on esmaabi andmise oskus
Lduna, Ida ja Lééne piirkonnas hinde ,,3* véériline ja PGhja piirkonnas ,,4“. Ka Padsteameti
peamaja tootajad hindasid paéstjate esmaabioskusi hindega ,,4*. Kokku on intervjueeritavate
keskmine hinne esmaabi osutamisele 3,5. Eksperdid nendivad asjaolu, et siiani on olnud
kiirabiteenuse pakkujate tagasiside positiivne, kuid praktiline treening vdimaldaks esmaabi
andmise oskust olulisel méédral tdsta. Magistritod autor toob hinnete erinevuse osas
voimaliku seose antud magistritod 2.1 osaga, kus analiilisiti Héirekeskuse statistikat.
Hairekeskuse statistika alusel oli nii 2019. kui ka 2020. aastal kdige vihem elupdistva
esmaabiga seotud viljakutseid Pdhja-Eestis (kdesolev t60, lk 44, 45). Seega voib olla
korgem hinne seotud sellega, et paéstjatel on vihem kokkupuuteid, nad ei oska reaalselt

hinnata oma teadmisi ega tea siindmuste pohjal, millistest teadmistest jadb vajaka. Samas
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paistjad, kes teenindavad ka elupédéstva esmaabiga seotud viljakutseid, ndevad kriitilisi

viljadppekohti, millest neil on puudu ja oskavad seetdttu ka oskusi realistlikumalt hinnata.

Siseministeeriumi valitsemis- ja haldusala ekspertide hinnangul on elupédéstva esmaabi
andmise valmisolek nii Louna, Ida kui ka Laéne piirkondades olemas. See kasvaks veelgi
juhul, kui Péédsteamet koostaks koolituskalendri, milles sisaldub ka regulaarne ja praktiline
esmaabi viljadpe. Uhtlasi on siinjuures taaskord oluline vilja tuua, et vdimalik seos on sellel,
et maapiirkondades tuntakse inimeste ees rohkem vastutust. See tdhendab, et
maapiirkondades voib kiirabi saabumine vdtta kohati kauem aega, ning tdendosus, et padste
esimesena siindmuskohale jouab, on suurem. Vaadates nii kiirabi- kui ka paistevorgustikku
iile Eesti (kdesolev t60, lisa 1), siis on ka mdrgatav vahe selles, kui palju kiirabibrigaade on
Tallinnas ja Pdhja-Eestis versus milline on kiirabibrigaadide asustustihedus néditeks Léédne-
Eestis. Pohja paédstekeskuse esindaja ei soovinud oma piirkonna pééstjatele esmaabi andmise
valmisoleku kohaselt hinnangut anda. Magistritdo teoreetilises kisitluses on samuti esile
toodud, et iha enam kasutatakse esmaabiandjatena siindmuskohal paistjaid (kdesolevtoo, 1k
28-29). Seega, kuna pééstjatel on juba praegu olemas valmisolek anda esmaabi, on ka Eestis
eeldus olemas, et piistjaid kasutada ka rohkem elupddstva esmaabi andmiseks. Oluline on
aga siiski vilja tuua, et regulaarse esmaabialase koolituskalendri vilja to6tamine on

Pédsteametis vajalik.

Viiendas kategoorias ,,Koostod meetmed‘ analiiiisiti alamkategooriaid ,,Kiirem esmaabi*,
»Kiirabi-péiste koost66, ,,Koostoo piirkonnad* ja ,,(KA) Kiirabi-Péiste roll” ja ,,(PA)
Paidsteameti roll“ koode. Sektoriiilese koostdd ehk integratsiooni abil on vdimalik
lahendada {iihiskondlike probleeme ka avalikus sektoris (kdesolev t66, lk 13—14, 17).
Ekspertide hinnangul on elupdistva esmaabi andmiseks enne kiirabi koige kiirem kasutada
padstjaid. Elupdéstva esmaabi andmiseks paistjate kasutamine on, nagu ka eelnevalt toodud,
maailmas tdusev trend (kdesolev t60, 1k 28-29). Samas eeldab integreerimine alustuseks
asutusesisest endasse vaatamist ning seejirel on voimalik litkuda asutuste iilese
integratsiooni suunal (kdesolev t60, lk 18). Seega, elupdistva teenuse integreerimise puhul
maérgivad eksperdid, et kui Sotsiaalministeerium voi Terviseamet, kes kiirabivorgustiku eest
vastutab, hindavad reaalseks voOimaluseks pééstjate kaasamist abi andmisel kaugetes
piirkondades, siis tasuks seda kaaluda. Seega, Eesti kontekstis peaks Sotsiaalministeerium
probleemi kaardistama (selle teemalise reformi kavandamise tdi Sotsiaalministeeriumi

ekspert vilja alamkategoorias 3.3) ja seejirel asuma vdimaliku partneri ehk
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Siseministeeriumiga labirddkimistele. Sellisel juhul on vdimalik asuda arutama integreeritud
esmaabi teenuse pakkumist Sotsiaal- ja Siseministeeriumi vahel, mille eesmirk on tagada
iile Eesti katkematu ja viiksema reageerimisajaga elupiistva esmaabi andmise vdimekus.
Oluline on ministeeriumite juhitud integratsioonil puhul jirgida tohusa teenuse
integreerimise komponente nagu organisatsiooniline valmisolek, personali kaasamine,
juhtimine, meeskonna- ja koost6o ning suhtlemine (kdesolev t60, 1k 15). Siiski, integreeritud
esmaabi tasand tuleb kujundada vastavalt riiklikele vajadustele. Naditeks Soomes vastutavad
pohikiirabi taseme eest padstekoolis koolitatud paistjad, kellel on AED kasutamise ja muude
eluohtlike seisundite korral oskus tegutseda. Uhtlasi ei manustata iihtegi veenisisest ravimit
ja sellega tegeleb korgema taseme kiirabi (kédesolev t60, lk 31). Ka eksperdid tdid vélja
Soome mudeli voimaliku kasutamise, kuid seda ka iiksnes juhul, kui Sotsiaalministeerium
selle osas initsiatiivi nditab. Eestis Siseministeeriumi valitsemisalas tegutseva Padsteameti
eelis elupddstva esmaabi kasutamisel on olemasolevad esmaabiteadmised ning iile-Eestiline

padstevorgustik.

Uks vdimalus, mida eksperdid elupiistva esmaabi osutamiseks vilja tdid, oli kodanike
oskuste arendamine. Teadlaste hinnangul ei ole vabatahtlike kasutamine sellisel moel kaasa
toonud loodetud edu, vaid teenused on katkendlikud ja alaoptimeeritud (kéesolev t60, lk 18).
Teoreetilisest osast ilmnes, et elupddstva esmaabi rakendamisel ei saa jidda lootma tiksnes
vabatahtlike vOi kodanike julgusele, sest nende osalus ei ole kohustuslikus vormis
reguleeritud. Magistrito0 autori arvates peaks kodanike kaasamisel jélgima, et see ei jadks
ainukeseks voimalikuks lahenduseks, sest kauges piirkonnas ei pruugi olla vabatahtlikke,
kes saavad osutada elupddstvat esmaabi. Samas esmaabi Opetus iseenesest voib muuta
inimese mottemaailma juba lapsena, kus noor mdistab, et peab ise oma tervise eest
vastutama ning jélgib tervislikumaid eluviise, mis vib aidata véltida eluohtlike seisundite
tekkimist. Viimane ekspertide hinnang puudutab IT-lahendusi, kus iithe vdimaliku
lahendusena toodi esmaabi andjate kaardistamist, kes ldbi nutirakenduse saaksid end

maérkida aktiivseks ja voimalusel anda elupéddstvat esmaabi.

Teenuste arendamisel on oluline teha koostodd, sest iiksnes siis on vOimalik iiletada
probleemkohti ja luua toimivaid lahendusi (kdesolev t66, lk 14). Lisaks on
partnerlusstrateegiate abil voimalik suurendada sotsiaalvaldkondade alast toimetulekut
(kdesolev t60, lk 18). Eksperdid hindasid, et esmane vdimalik kiirabi teenusepakkuja ja

Pédsteameti koostodkoht voiks olla tihised koolitused. See tdhendaks seda, et praktikud ehk
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kiirabiteenuse pakkujad saaksid piistjatele korraldada elupédédstva esmaabi koolitusi.
Praktikute kasutamine koolitustel voimaldab paistjatel dppida kdige varskemate kogemuste
ning algoritmide jirgi. Samuti tdid eksperdid vilja olulise koostddkohana koosto66dppusi,
kus on vdimalik hinnata oskusi-teadmisi ja saada teada, millised teadmised on vajaka ning
vajavad tiiendamist. Integreerimise protsessis vOib esineda riske, ent keskendumine
eesmirkidele ja ressursside panustamisele aitab saavutada ressursside otstarbekama

kasutuse (kdesolev t60, 1k 17).

Maailma  Tervishoiu  Organisatsioon  on  seisukohal, et tervishoiumudeli
iimberkujundamiseks on sobilikud nii lahendused, mis voivad hdlmata senise mudeli
iimberorienteerumist, teenuste koordineerimist sektorite vahel ja sektorite siseselt kui ka
vajaliku keskkonna loomist (kdesolev t60, lk 24). Ekspertide hinnangul selgus, et elupdistva
esmaabialase koostdo rakendamiseks on sobilikud kdik horedama asustusega piirkonnad iile
Eesti. Toodi esile nii Hiiu-, Saare-, Laéne-, Rapla-, Ida-Viru-, Voru- ja Valga maakond kui
ka laiemalt Kesk-Eesti, Lidine-Eesti ja viikesaared (Lisa 1, joonis 3). Uhtlasi kinnitab ka
Riigikontrolli hinnang, et Eesti ei ole enam tulevikus vdimeline pakkuma ftihetaoliselt
esmatihtsaid teenuseid véljaspool Harju- ja Tartumaad (kédesolev t66, lk 27). Ekspertide
intervjuudes toodi just Louna, Ida ja Liine piirkondades vélja kdrge piaistjate valmisolek
elupddstva esmaabi andmiseks. Seega on olemas eeldused piistjate valmisoleku osas ja

piirkonnad, kus alustuseks integreeritud esmaabi teenust rakendada.

Pédstjate rakendamine

Peamiselt transportimiseks, padstetoodeks Elupiastva esmaabi andmiseks 34. korral

A 4

Demograafilised tegurid

Rahvastiku vananemine Hajaasustuse teke, riigisisene ranne Mobju on praegu vihe tuntav

Lahendused

Teadmised ja oskused - elustamine, Jarjepidev esmaabi tdiendusope AED
verejooksude sulgemine Péaasteametis

A 4

Kaasamise voimalused

Valmisolek on olemas, vaja

Elupédstva esmaabi osutamiseks ~ Hinnang esmaabi oskusele 3,5 rohkem praktikat

Koostoomeetmed

Ministeeriumite vaheline P g Hiiu,- Saare-, Laéne-, Rapla, Ida-
koostoo Uhised koolitused Viru, Voru- jaValga maakonnad

Integreeritud esmaabi

Joonis 1. Uuringu tulemused integreeritud elupdistva esmaabi osutamiseks (autori
koostatud).

71



Joonisel 1 on toodud uuringu kokkuvétlikud tulemused, mille kohta peamised jareldused ja

ettepanekud tuuakse jargmises peatiikis.

2.5 Jareldused ja ettepanekud

Magistritod teoreetilise kisitluse, kirjeldava statistika ning ekspertintervjuude analiiiisiga

leiti vastused t60s piistitatud viiele uurimiskiisimusele. Peamiste jéreldustena saab uuringu

pohjal vélja tuua jargmised aspektid:

1.
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Pédstjaid rakendatakse eluohtlikus seisundis abivajajaga seotud véljakutsetel
peamiselt pddstealaste iilesannete lahendamiseks ja patsiendi transportimiseks.
Abiandjatena rakendati pdéstjaid 2019. ja 2020. aastal vihesel méairal ehk kokku 34.
korral. Samas tod6tab juba praegusel hetkel péésteteenistujaid kiirabiteenuse
pakkujate juures, kellel on kiirabi kvalifikatsioonidele vastavad teadmised
elupdéstva esmaabi andmiseks.

Demograafilised tegurid nagu rahvastiku vananemine ja hajaasustuste tekkimine
mojutavad eluohtlikus seisundis abivajaja teenindamisega seotud véljakutseid hetkel
vihesel miiral, kuid tuleviku perspektiivis tuleb nendele poorata tdhelepanu.
Péidstjatel on vdoimalik panustada integreeritud elupddstva esmaabi teenusesse, kui
luua ametisisene esmaabi tidienduskoolituse siisteem, mis toimiks iga-aastaselt 16-
tunnise Oppena. Koolitusel peaks Opetama nii elustamist kui ka traumahaige
kannatanu késitlemist, kus 8 tundi on teoreetiline osa ja 8 tundi praktiline osa.
Elupdiste voimekust aitab parandada AED-aparaatide kasutuselevotmine vahemalt
kaugemate piirkondade pédésteautodes.

Kehtiva seadusandluse kohaselt on Pééste esmareageerijate peamine kaasamise
vOimalus abiandajana elupdistva esmaabi andmiseks seni kuni saabub kiirabi.
Samuti leiavad eksperdid, et kui ldhemal asuv pééste ressurss on vaba, siis tuleb seda
kasutada, sest padstjate ressursi abil on vdimalik pdista inimeste elusid. Pééstjatel on
valmisolek anda elupééstvat esmaabi, kuid see takerdub véhese praktilise dppe taha.
Praeguse siisteemi alusel ei ole mdistlik rakendada pééstjaid abi andmiseks
kergematel juhtudel kui eluohtlik seisund.

Viiksema reageerimisajaga integreeritud elupdéstva esmaabi teenuse osutamiseks on
vajalik Sotsiaal- ja Siseministeeriumi vaheline koost6o. Integreeritud elupéddstva
esmaabi osutamise esimeseks koostookohaks on tihiste koolituste korraldamine.

Tuleviku perspektiivis peetakse vdoimalikuks ka Soome mudeli kasutuse vottu, seda



juhul kui Sotsiaalministeerium vajadust ndeb. Integreeritud elupédéstva esmaabi
rakendamise vOimalikud ldhtekohad on Liine-Eesti, Louna-Eesti, Kagu-Eesti,

Kesk-Eesti, I[da-Virumaa, Raplamaa, Pirnu ja viikesaared.

Tuginedes magistritod teoreetilistele seisukohtadele, uuringule ja selle pdhjal tehtud
jareldustele, esitab magistritod autor ettepanekud pédstjate esmaabi viljadppe siisteemi
parendamiseks ja integreeritud teenuse arendamiseks Sotsiaal- ja Siseministeeriumi

valitsemisala asutuste vahel.

Ettepanekud Sotsiaalministeeriumile:

e kaardistada kiirabiteenuse pakkujate statistika alusel, millistes piirkondades ei joua
kiirabi neile ette ndhtud Haigekassa indikaatorite piires D-prioriteediga
véljakutsetele:

= Selle tulemusena kaardistada piirkonnad, kus on vajalik integreeritud
esmaabi pakkumine;

e koostada plaan, kuidas aidata kaasa Padsteameti elupdéstva esmaabi viljadppele, mis
puudutab integreeritud esmaabi andmist;

o koostdos spetsialistidega selgitada vilja, millised teadmised on pédstjatele vajalikud
integreeritud esmaabi osutamiseks;

e tagada finantsilised vahendid Péésteametile integreeritud esmaabi viljadppe

tagamiseks.

Ettepanekud Siseministeeriumile:

e korraldada audit pddstjate esmaabi andmise oskuste kohta — millised koolituskavad
on olemas, millal viimati 14biti, kuidas korraldatakse, kuidas hinnatakse paistjate
esmaabi andmise oskust;

e koostdos Sotsiaalministeeriumiga vélja selgitada paéstjate esmaabi andmise vajadus
elupddstva esmaabi andmisel;

e koostdds Sotsiaalministeeriumiga leida tihised pidepunktid integreeritud esmaabi

siisteemi loomiseks kaugemates piirkondades.

Ettepanekud Piidsteametile:
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e koguda kokku andmed selle kohta, kui palju on reaalselt piirkondades pédstjaid, kes
tootavad kiirabis, et selgitada vilja, kui suur on tegelikult asutusesisene ressurss,
kellel on 14bitud vastavalt erakorralise meditsiinitehniku koolitused;

= selle tulemusena on vdimalik vilja selgitada, kuidas on Péddsteameti siseselt
voimalik korraldada jarjepidev praktiline esmaabi tdienduskoolitus;

= selle tulemusena on perspektiivis voimalik védlja selgitada, kui palju on kiirabi
standarditele vastava koolitusega pédstjaid;

e koguda Padstekeskustelt tdene informatsioon selle kohta, millal on pédstjad viimati
ldbinud esmaabi koolitused tiksikisiku 16ikes;

e vodimaliku esmaabi tdiendusdppe soovitused vastavalt ekspertide ja magistritdo
teoreetilisele uuringule:

— iga aasta jdrel ldbib iga valveteenistuja 16-tunnise esmaabi alase
taienduskoolituse: 8t teooriat/8t praktikat. Teemadeks elustamine ja
traumakannatanu kisitlus; teooria on voimalik 14dbida e-koolitusena, praktika
kontaktkoolitusena; sisaldab vajadusel teemasid, mis on vajalikud
integreeritud esmaabi andmiseks (nt AED, jms):

= esmaabi oskuseid hinnatakse pééstjate pohiselt; tagatakse kvaliteetsed
koolitajad;

= teiste padstealaste tdienduskoolituste kdigus késitletakse ka esmaabi
teemasid, mille abil on vOimalik suurendada ldbitud esmaabi
tdienduskoolituse tunde; pididstealased tegevused (ennekdike baasteenus,
veepadste jms) on viga tihedalt seotud kannatanutele abi andmisega;

= koostoodppused koos kiirabiga voi ka politseiga, mille kdigus hinnatakse ka
paistjate elupddstva esmaabi andmise oskusi;

e edastada ministeeriumile reaalne vajadus elupéddstva esmaabi viljadppe finantsiliste

vahendite tagamiseks.
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KOKKUVOTE

Magistritods otsiti vastust uurimisprobleemile, kuidas riik saab demograafilisi muutusi
arvestades olemasoleva ressursiga pakkuda inimestele elupédéstvat esmaabi teenust abivajaja
eluohtliku seisundi korral. Magistrito6 eesméirk oli vélja selgitada abivajajale eluohtliku
seisundi korral elupdédstva esmaabi andmise vdimalused pdidstja esmareageerija tasandil.
Eesmérgi saavutamiseks piistitati neli uurimisiilesannet. Magistritdd raames viidi 1dbi
fenomenograafiline uuring, mille raames viidi 1dbi 14 ekspertintervjuud ja uuriti

Hairekeskuse statistikat.

Magistritdd esimene uurimisiilesanne oli analiiiisida teadusallikaid integreeritud teenuse
olemusest ja selle kujundamisest avalikus sektoris elupddstva esmaabi teenuse kontekstis.
Selle uurimisiilesande raames analiiiisiti teadusallikaid, mille abil selgitati vilja avaliku
halduse erinevad reformid. Samuti pdhjused teenuse integreerimiseks, ning kuidas seda
korraldada avalikus sektoris. Uhtlasi selgitati vilja elupdistva esmaabi olulisus, ja kuidas

pakutakse integreeritud esmaabi mujal riikides.

Teine uurimisiilesanne oli anda iilevaade, millisel méidral on rakendatud Eestis ldhemal
asuva péddstemeeskonna esmaabi andmise voimekust 2019. ja 2020. aastal. Uurimisiilesande
raames kirjeldati empiirilises uuringus Hairekeskuselt saadud statistikat 2019. ja 2020. aasta
kohta, mille alusel reageerisid pédéstjad eluohtlikus seisundis abivajaja viéljakutsele esmaabi
andmiseks kokku 34. korral. Ka eksperdid hindasid padstjate véljakutsetele reageerimist
vordlemisi védheseks, kuid samas peavad kiirabi teenuse pakkujaid pééstjaid olulisteks

koostdopartneriteks.

Kolmas uurimisiilesanne oli analiiiisida intervjueeritavate seisukohta paistemeeskondade
voimekust anda elupédéstvat esmast abi. Ekspertide hinnangul on kdige olulisemad oskused
elustamine ja verejooksude sulgemine, mida dOpetatakse ka juba praecgu Sisekaitseakadeemia
paidstekolledzis pééstjate elupiistva esmaabi Oppe raames. Samuti selgus, et paistjatel on
olemas peamised vahendid elupdistva esmaabi andmiseks, kuid vajalik oleks ka AED-
aparaadi lisamine, mille abil tdsta elustamise kvaliteeti. Kiill aga ilmnes ekspertintervjuude
kidigus, et Pddsteametisisene esmaabi tdiienduskoolituse siisteem vajab reguleerimist ning iile

ametilist  tidienduskoolituse ~ programmi  koostamist.  Uhtlasi  hindavad  nii



Sotsiaalministeerium kui ka Siseministeerium oluliseks arutelukohaks kaugemates
punktides integreeritud teenuse loomist, kus ka pééstjad osutavad esmaabi. Need ideed on

hetkel reformi planeerimise tasandil.

Neljas uurimisiilesanne oli siinteesida teoreetiliste 1dhtekohtade ja intervjuude tulemusi,
mille pohjal teha ettepanekud kiirema esmase abi teenuse osutamiseks abivajaja eluohtliku
seisundi puhul. Tuginedes teoreetilisele késitlusele, empiirilisele uuringule ja
andmeanaliiiisi tulemustele, selgus, et peamiste demograafiliste teguritena mojutavad Eestit
tulevikus rahvastiku vananemine ja hajaasutuse teke, mille tdttu ei ole voimalik iile Eesti
pidada eraldi Padsteameti komandosid ning kiirabi teenusepakkujate tugikeskuseid. Samuti
selgus, et peamised vahendid elupédéstva esmaabi andmiseks on pédstjatel olemas, kuid
lisaks voiks olla péddsteautodes AED. Piéstjatel on valmisolek anda esmaabi, kuid see
takerdub véhese praktilise viljadppe taha. Samas peavad kiirabiteenuse pakkujate paéstjaid
olulisteks partneriteks ja nendega ollakse valmis tegema koostodd. Peamiste

koostookohtadena ndhakse sealjuures hajaasustusega piirkondi.

Ekspertintervjuude analiiiisist ja autori jareldustest on peamised ettepanekud jargmised:
e Sotsiaalministeeriumi ja Siseministeeriumi koostd0s litkuda integreeritud elupaistva
esmaabi siisteemi arendamise suunal, esialgu kaugemates piirkondades;

e panustada Pddsteametisisese esmaabi tdienduskoolituse siisteemi rakendamiseks.

Magistritdd tulemusi saab kasutada Piddsteametis esmaabi tdienduskoolituse siisteemi
loomiseks. Tdiendavate uuringutena on voimalik teha vdiksemas mahus t6id, mis uurivad,
kuidas on 1dbi ajaloo padstjaid ja elupddstvat esmaabi Eestis kasutatud. Voi nditeks
kaardistada koikide padstekeskuste komandode kiirabitodtajate kontsentratsioon pééstjate
hulgas, selgitamaks, kui paljud neist oleksid valmis koolitama esmaabi alaselt oma
padstekomando péaidstjaid. Lisaks on vdimalik kaardistada koigi piirkondade esmaabi
andmise oskusi (Laddne piirkonnas kirjutati sellesisuline 16putdd aastal 2018) ja luua

hindamissiisteem, kuidas pédstjate esmaabi andmise oskusi hinnata.
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SUMMARY

The master's thesis "The use of firefighters as first respondents of integrated first aid in a
life-threatening situation: the current situation and perspectives* is relevant, because all over
the world firefighters are used as first respondents in a life-threating situation. In Estonia
there has been pointed out several times, that Estonia needs to create more economical
solutions that save both human and financial resources. Therefore, this master’s thesis
examines the more efficient allocation of resources and cross-sectoral cooperation in the

context of an integrated life-saving first aid service.

The research problem outlines the possibilities and needs of involving firefighters as first
responders in the context of an integrated first aid service of a life-threatening situation? The
aim of this master’s thesis is to find out the current situation of the cooperation between
firefighters and ambulance services and future perspectives for the implementation of an
integrated life-saving first aid. It is a phenomenographic study in which semi-structured
interviews were used as a data collection method, which were transcribed by using

recordings. Qualitative content analysis was then performed using NVivo analysis software.

The aim and research tasks of the master's thesis were accomplished, and the problems and
research questions were answered. As a result of the master's thesis firefighters were used
as first respondents to provide first aid for 34 times in 2019 and 2020, the main demographic
factors that may affect Estonia's future are population aging and sparsely populated areas.
Firefighters also have the main tools of providing life-saving first aid, but there could also
be an AED. Firefighters are also ready to provide first aid, but this is hampered by a lack of
practical training. The first possible areas of co-operation should be Western-Estonia,
Southern- Estonia, South-Eastern Estonia, Central-Estonia, Ida-Virumaa, Rapla County,
Pérnu and the small islands. The main proposals are:
¢ in collaboration with Republic of Estonia Ministry of The Interior and Republic of
Estonia Ministry of Social Affairs move towards the development of an integrated
life-saving first aid system, initially in remote areas;
e contribute inside Estonian Rescue Board to the implementation of the first aid in-

service training system.
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Lisa 2. Ekspertintervjuude valim

Tabel 1. Ekspertintervjuude valim (autori koostatud)

nounik

Eksperdi nimi Asutus Tookoht Intervjuu Lébiviimise
ldbi viimise | koht ja viis
aeg ja
kestus

Taavet Reimers Tallinna Kiirabi Operatiivjuht 10.02.2021 Tallinn,

?; (KA 35 min suuline
& | Lilian Laéts PERH kiirabikeskus | Kiirabikeskuse juhataja | 11.02.2021 Tallinn,
= | (KA2) 34 min suuline
g Mihkel Laidna SA Kuressaare haigla | EMO ja kiirabi | 17.02.2021 Zoom
2 | (KA3) osakonna juhataja 43 min rakendus
B | Andras SA Tartu Kiirabi Brigaadi liige, | 22.02.2021 Zoom
g: Laugamets (KA4) koolituste ldbiviija 1t 40min rakendus
E_' Onne Bartosevits | AS Karell Kiirabi Harju-Viru  piirkonna | 26.02.2021 Tallinn,
(KAYS) juht ja juhatuse liige 24 min suuline
v | Agris Koppel Sotsiaalministeerium | Tervisesiisteemi 17.03.2021 Zoom
% (SoM) arendamise  osakonna | 51 min rakendus
juhataja
v | Jaanis Otsla Paistekolledz Direktori asetiitja 11.02.2021 Tallinn,
o | (SKA) 50 min suuline
- | Tiit Piiskoppel Lduna paistekeskus Valmisoleku biiroo 12.02.2021 Skype for
§§ (PA) 1t 27 min Business
g rakendus
§ Mihkel Uuekiila Ladne Paastekeskus Valmisoleku biiroo 16.02.2021 Skype for
= | (PA2) 1t 31 min Business
rakendus

Indrek Pung Ida Paastekeskus Valmisoleku biiroo 17.02.2021 Skype for

(PA3) 58 min Business

rakendus

Rasmus Laar Padsteamet Padstetdoo osakond 18.02.2021 Tallinn,

(PA4) 54 min suuline

Tauno Suurkivi Padsteamet Peadirektori asetditja 25.02.2021 Tallinn,

(PAYS) 44 min suuline

Marko Riiii (PA6) | PShja Pédstekeskus juht 03.03.2021 Skype for
28 min Business

rakendus

wv» | Marko Pold (SiM) | Siseministeerium Paiste ja 12.03.2021 Skype for
2 kriisireguleerimis- 1t 8 min Business
poliitika osakonna rakendus
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Lisa 3. Intervjuu kiisimused

Sotsiaalministeeriumi haldusala ekspertide intervjuu kiisimused:

PGhiosa:

100

1.

Millised demograafilised tegurid on Teie arvates kdige enam mojutanud
kiirabiteenuse pakkumist?

2. Kuidas eelpool nimetatud tegurid on mdjutanud teenindatavate véljakutsete arvu,
kus on tegemist eluohtliku seisundiga?

3. Kirjeldage esmaabi mdistet abivajaja eluohtliku seisundi korral?

4. Millised teadmised ja oskused on pédstjale olulised esmaabi andmiseks eluohtlikus
seisundis abivajajale?

5. Millised vahendid on pééstjatele vajalikud esmaabi andmiseks eluohtlikus seisundis
abivajajale? Millised on minimaalsed/ideaalsed vahendid, mis vdiksid paésteautos
olemas olla?

6. Millises mahus peaks pééstja libima esmaabi koolituse abivajajale eluohtliku
seisundi

7. Palun iseloomustage vajalikku esmaabi algkoolitust (teemad; maht).

8. Palun iseloomustage sobilikku esmaabi tdienduskoolitust (ajaline intervall; teemad
tundide mabht).

9. Kuidas rakendatakse peamiselt pééstjaid viljakutsetel, kus reageeritakse koos
kiirabiga?

10. Kui palju on Teie kiirabis kokkupuuteid viljakutsetega, kus esmase abi andja on
stiindmuskohal olnud Péddsteamet/paéstja?

11. Kui palju t66tab Teie kiirabikeskuses kiirabiautodes inimesi, kes teise tookohana
on ka paistjad?(ligikaudu)

12. Milline roll voiks olla pédstjatel kiirema esmaabi pakkumisel abivajaja eluohtliku
seisundi korral?

13. Kas pééstjad voiks osutada esmaabi ka kergematel juhtudel kui eluohtlik seisund?
Miks?

14. Milline vdiks olla kiirem esmaabi teenuse rakendamise siisteem eluohtliku seisundi
korral, mida Eestis voiks rakendada?

15. Milline vdiks olla kiirabiteenuse pakkuja/Pédstemeti roll esmaabi teenuse
pakkumisel abivajaja eluohtliku seisundi korral?

16. Millised voiksid olla voimalikud koostodkohad kiirabiteenuse pakkuja ja
Padsteameti vahel abivajaja eluohtliku seisundi korral esmaabi andmisel (edaspidi
integreeritud esmaabi)?

17. Millistes piirkondades oleks vajalik integreeritud esmaabi teenus abivajaja
eluohtliku seisundi korral?

Lopposa:

18. Kas soovite midagi tdiendavalt lisada?



Siseministeeriumi valitsus- ja haldusala ekspertide intervjuu kiisimused:

PGhiosa:

1.

Millised demograafilised tegurid on Teie arvates kdige enam mojutanud
paisteteenuse pakkumist?

2. Kuidas eelpool nimetatud tegurid on mdjutanud viljakutsete arvu, kus abivajaja
eluohtliku seisundi korral on olnud vaja kaasata pééstjaid?

3. Kirjeldage esmaabi mdistet abivajaja eluohtliku seisundi korral?

4. Millised esmaabi teadmised ja oskused on vajalikud pééstjatele esmaabi
osutamiseks abivajaja eluohtliku seisundi puhul?

5. Hinda oma piirkonna paistjate esmaabi andmise oskust 5 palli siisteemis — 1 on
kesine ja 5 on vdga hea? Pohjenda (lisandus peale pilootintervjuu lébi viimist)

6. Millised vahendid on pééstjatel esmaabi andmiseks eluohtlikus seisundis
abivajajale?

Milline varustus ideaalis voiks kuuluda pééstjate esmaabivahendite kotti esmaabi
andmiseks abivajaja eluohtliku seisundi korral?

7. Millise ajalise intervalliga ldbivad péddstjad esmaabi temaatilisi
koolitusi/tdienduskoolitusi Teie piirkonnas?

8. Kuidas hindad oma piirkonna pééstjate esmaabi andmise valmisolekut? (lisandus
peale pilootintervjuu lébi viimist)

9. Kuidas rakendatakse peamiselt pédéstjaid viljakutsetel, kus reageeritakse koos
kiirabiga?

10. Kuidas on Teie arvates kasutatud vdimalust pdistjate siindmuskohale saatmiseks
lahima kiirabibrigaadi puudumisel viimase 5 aasta 1dikes?

11. Milline roll v3iks olla vabatahtlikel- ja pddstjatel kiirema esmaabi pakkumisel
abivajaja eluohtliku seisundi korral?

12. Kas pééstjad voiks osutada esmaabi ka kergematel juhtudel kui eluohtlik seisund?
Miks?

13. Milline vdiks olla kiirem esmaabi teenuse rakendamise siisteem eluohtliku seisundi
korral, mida Eestis voiks rakendada?

14. Kuidas on Padsteametil voimalik suurendada panust esmaabi andmisel abivajaja
eluohtliku seisundi korral?

15. Millised on vdimalikud koostddkohad kiirabiteenuse pakkuja ja Pédsteameti vahel
abivajaja eluohtliku seisundi korral esmaabi andmisel (edaspidi integreeritud
esmaabi)?

16. Millistes piirkondades oleks vajalik integreeritud esmaabi teenus abivajaja
eluohtliku seisundi korral?

Lopposa:
17. Kas soovite midagi tdiendavalt lisada?
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Siseministeeriumi valitsemisala ekspertide intervjuu kiisimused, kohandatud Padsteameti
peadirektori asetditjale vastamiseks:

PGhiosa:

1.

Millised demograafilised tegurid on Teie arvates kdige enam mojutanud
paisteteenuse pakkumist?

2. Kuidas eelpool nimetatud tegurid on mdjutanud viljakutsete arvu, kus abivajaja
eluohtliku seisundi korral on olnud vaja kaasata pééstjaid?

3. Kirjeldage esmaabi mdistet abivajaja eluohtliku seisundi korral?

4. Millised esmaabi teadmised ja oskused on vajalikud pééstjatele esmaabi
osutamiseks abivajaja eluohtliku seisundi puhul?

5. Millised vahendid oleksid olulised Padisteametile abivajaja eluohtliku seisundi
korral esmaabi andmiseks?

6. Millisel kohal on praegusel ajal esmaabi andmise tdahtsus Padsteametis? Kuidas on
esmaabi andmise dpetamise olulisus ajas muutunud?

7. Milliseks hindate Padsteameti rolli elupédéstva esmaabi andmisel {ildiselt abivajaja
eluohtliku seisundi korral?

8. Kuidas on Teie arvates kasutatud vdimalust paéstjate siindmuskohale saatmiseks
ldhima kiirabibrigaadi puudumisel viimase 5 aasta 1dikes?

9. Milline roll vdiks olla vabatahtlikel- ja pddstjatel kiirema esmaabi pakkumisel
abivajaja eluohtliku seisundi korral?

10. Kas pééstjad voiks osutada esmaabi ka kergematel juhtudel kui eluohtlik seisund?
Miks?

11. Milline vdiks olla kiirem esmaabi teenuse rakendamise siisteem eluohtliku seisundi
korral, mida Eestis voiks rakendada?

12. Millised on vdimalikud arenguperspektiivid Pddsteametis esmaabi andmise
seisukohast vaadatuna?

13. Kuidas on Péaésteametil vdoimalik suurendada panust esmaabi andmisel abivajaja
eluohtliku seisundi korral?

14. Millised voiksid olla voimalikud koostodkohad kiirabiteenuse pakkuja ja
Padsteameti vahel abivajaja eluohtliku seisundi puhul esmaabi andmisel (edaspidi
integreeritud esmaabi)?

15. Millistes piirkondades oleks vajalik integreeritud esmaabi teenus abivajaja
eluohtliku seisundi korral?

Lopposa:
16. Kas soovite midagi tdiendavalt lisada?
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Lisa 4. Uurimisinstrument

Tabel 2. Uurimisinstrument (autori koostatud).

Uurimiskiisimused Sotsiaalministeeriumi Siseministeeriumi

haldusala valitsemis- ja haldusala
1.Kuidas rakendatakse Kuidas rakendatakse Kuidas rakendatakse
Eestis hetkel peamiselt padstjaid peamiselt paéstjaid
padstemeeskondi valjakutsetel, kus viljakutsetel, kus
abivajaja eluohtliku [reageeritakse koos kiirabiga? | reageeritakse koos
seisundi korral? kiirabiga?

Kui palju on Teie kiirabis Kuidas on Teie arvates

kokkupuuteid véljakutsetega, | kasutatud voimalust
kus esmase abi andja on padstjate  stindmuskohale
stindmuskohal olnud saatmiseks lahima

Padsteamet/pédstja? kiirabibrigaadi puudumisel
viimase 5 aasta 16ikes?
Kui palju tootab Teie
kiirabikeskuses inimesi, kes
teise tookohana on ka
padstjad?(ligikaudu)
2. Kuidas Millised demograafilised Millised  demograafilised

demograafiline olukord
voib mojutada esmaabi
teenuse pakkumist
abivajaja eluohtliku
seisundi puhul?

tegurid on Teie arvates koige
enam mojutanud
kiirabiteenuse pakkumist?

tegurid on Teie arvates
kdige enam mdjutanud
paésteteenuse pakkumist?

Kuidas eelpool
tegurid on

nimetatud Kuidas eelpool nimetatud
mdjutanud tegurid on  mdjutanud
teenindatavate  véljakutsete véljakutsete  arvu,  kus
arvu, kus on tegemist abivajaja eluohtliku
eluohtliku seisundiga? seisundi korral on olnud
vaja kaasata paistjaid?

3.Millised lahendused Millised teadmised ja oskused Millised  teadmised ja
voimaldavad paéste jon paéstjale vajalikud oskused  on  pééstjale
esmareageerijatel esmaabi andmiseks| vajalikud esmaabi
osutada  abiandjatena |eluohtlikus seisundis| andmiseks eluohtlikus
esmaabi eluohtlikus jabivajajale? seisundis abivajajale?
seisundis abivajajale
enne kiirabi saabumist?
Millised vahendid on Millised vahendid on
paéstjatele vajalikud esmaabi paéstjatel esmaabi
andmiseks eluohtlikus| andmiseks eluohtlikus
seisundis abivajajale?| seisundis abivajajale?
Millised on minimaalsed
vahendid, mis voiksid

padsteautos olemas olla?

Palun iseloomustage Millise ajalise intervalliga
vajalikku esmaabi| ldbivad paistjad
algkoolitust (teemad; maht) | esmaabi tdienduskoolitusi?
Palun iseloomustage
sobilikku esmaabi
taienduskoolitust (ajaline
intervall; teemad; tundide
maht)
4 Millised on Milline roll voiks olla Milline roll voiks olla
voimalused padstjatel kiirema esmaabi vabatahtlikel- ja pédstjatel

PA peadirektori asetditja

Kuidas on Teie arvates
kasutatud vOimalust paistjate
stiindmuskohale saatmiseks
lahima kiirabibrigaadi
puudumisel viimase 5 aasta
1oikes?

Millised demograafilised
tegurid on Teie arvates koige
enam mojutanud péisteteenuse
pakkumist?

Kuidas eelpool nimetatud
tegurid on mdjutanud
viljakutsete arvu, kus abivajaja
eluohtliku seisundi korral on
olnud vaja kaasata péaastjaid?

Millised teadmised ja oskused
on pédstjale vajalikud esmaabi
andmiseks eluohtlikus
seisundis abivajajale?

Millised vahendid oleksid
olulised Pidsteametile
abivajaja eluohtliku seisundi
korral esmaabi andmiseks?

Millisel kohal on praegusel ajal
esmaabi  andmise  tdhtsus
Padsteametis?

Kuidas on esmaabi andmise
Opetamise olulisus on ajas
muutunud?

Milline  roll
vabatahtlikel-

voiks  olla
ja  péistjatel
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padstemeeskonna pakkumisel abivajajal kiirema esmaabi kiirema esmaabi pakkumisel

kaasamisel abiandjana |eluohtliku seisundi korral? | pakkumisel abivajaja |abivajaja eluohtliku seisundi
esmaabi osutamisel eluohtliku seisundi korral? |korral?
abivajaja eluohtliku

seisundi korral?

Kas padstjad voiks osutadal Kas paistjad voiks osutada Kas pédstjad voiks osutada
esmaabi ka  kergematel esmaabi ka kergematel esmaabi ka kergematel
juhtudel kui eluohtlik juhtudel  kui  eluohtlik [juhtudel kui eluohtlik seisund?

seisund? Miks? seisund? Miks? Miks?
Kuidas hindate péistjate Milliseks hindate Padsteameti
esmaabi andmise [rolli  elupdédstva  esmaabi
valmisolekut?* andmisel ildiselt abivajaja

eluohtliku seisundi korral?
Hinda pédstjate esmaabi Millised on vdimalikud arengu
andmise oskust 5 - palli perspektiivid Paisteametis
siisteemis — 1 on kesine ja 5 jesmaabi andmise seisukohast
on viga hea. Kuidas antud [vaadatuna?
hinnet parandada?*

5.Kuidas pakkuda Eestis Milline voiks olla kiirem Milline vdiks olla kiirem [Milline vdiks olla  kiirem

viiksema esmaabi teenuse rakendamise esmaabi teenuse |esmaabi teenuse rakendamise

reageerimisajaga siisteem eluohtliku seisundi rakendamise stisteem |slisteem eluohtliku seisundi

elupdéstva esmaabi korral, mida Eestis v0iks eluohtliku seisundi korral, korral, mida Eestis voiks

teenust ja millised on [rakendada? mida Eestis voiks [rakendada?

siinjuures integreeritud rakendada?

teenuse osutamise

tulevikuperspektiivid

kiirabi ja

padstemeeskondade

seisukohalt?
Milline voiks olla Kuidas on Pédsteametil Kuidas on  Padsteametil
kiirabiteenuse voimalik suurendada panust voimalik suurendada panust
pakkuja/Padsteameti roll esmaabi andmisel abivajaja lesmaabi andmisel abivajaja

esmaabi teenuse pakkumisel eluohtliku seisundi korral? |eluohtliku seisundi korral?
abivajaja eluohtliku seisundi
korral?

Millised on  vdimalikud Millised on vdimalikud Millised on  vdimalikud
koostookohad kiirabiteenuse koostddkohad koostookohad  kiirabiteenuse
pakkuja ja Padsteameti vahel kiirabiteenuse pakkuja ja [pakkuja ja Padsteameti vahel
abivajaja eluohtliku seisundi Péésteameti vahel abivajaja |abivajaja eluohtliku seisundi
korral esmaabi  andmisel eluohtliku seisundi korral korral — esmaabi  andmisel
(edaspidi integreeritud esmaabi andmisel (edaspidi |(edaspidi integreeritud
esmaabi)? integreeritud esmaabi)? esmaabi)?

Millistes piirkondades oleks| Millistes piirkondades oleks [Millistes piirkondades oleks
vajalik integreeritud esmaabi vajalik integreeritud [vajalik integreeritud esmaabi
teenus abivajaja eluohtlikul esmaabi teenus abivajaja teenus abivajaja eluohtliku
seisundi korral? eluohtliku seisundi korral? |seisundi korral?

Kas soovite midagi Kas soovite midagi Kas soovite midagi tdiendavalt
tdiendavalt lisada? tdiendavalt lisada? lisada?

* Lisandus peale pilootintervjuu labi viimist.
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Lisa 5. Eluohtlikus seisundis abivajaja siindmused statistikas

Tabel 3. Eluohtlikus seisundis abivajaja siindmuste arv 2019. aasta — regioonide pohiselt,
siindmuse asustuse, korduvuse, padstekomandade ja Hiirekeskuse meedikuga iihendamise
andmed (autori koostatud).

Siindmuse Kord | Piistekoma | Uhendus HK miiratud | Osutatud abi
asustus uvus | ndo HK eluohtlik seisund
meedikuga
P6hja regioon
Kuusalu vald 1 Loksa Jah Teadvuseta Soojalt katmine
abivajaja
Louna regioon
Poltsamaa vald | 2 Podltsamaa Jah/Ei Hingamisseiskus/ Elustamine
Teadvushéire
Répina vald 1 Répina Jah Uppumine Elustamine
Viljandi linn 2 Viljandi Ei/Ei Insult, Halvatus/ | Informatsiooni
Jaseme trauma edastamine/Informatsiooni
edastamine
Voru maakond | 2 Voru Jah/ Hingamisseiskus/ Elustamine/
Jah Hingamisseiskus Elustamine
Otepéa vald 1 Otepdd Ei Lamab maas Informatsiooni edastamine
Ida regioon
Narva linn 1 Info puudub | Jah Insult/Halvatus Asendi andmine
Tapa vald 1 Info puudub | Ei Insult/Halvatus Info puudub
Sillamée linn 1 Sillamde Ei Krambid Asendi andmine
Liéne regioon
Jérva vald 2 Aravete Ei Hingamisseiskus/ Elustamine/
Teadvushéire Informatsiooni edastamine
Ladneranna vald | 1 Lihula Jah Kukkumine Soojalt katmine,
korgusest informatsiooni edastamine
Haddemeeste 1 Info puudub | Jah Teadvushéire Asendi andmine
vald
Pohja-Parnumaa | 1 Vindra Jah Jasemetrauma Verejooksu sulgemine
vald
Haapsalu linn 1 Haapsalu Ei Teadvushéire Elustamine
Hiiumaa 1 Kéina Jah Krambid Soojalt katmine,
informatsiooni edastamine
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Tabel 4. Eluohtlikus seisundis abivajaja siindmuste arv 2020. aasta — regioonide pohiselt,
siindmuse asustuse, korduvuse, padstekomandode ja Hiirekeskuse meedikuga iihendamise
andmed (autori koostatud).

Siindmuse Korduvus | Piistekomando | Uhendus HK  mairatud | Osutatud abi
asustus HK eluohtlik seisund
meedikuga
P6hja regioon
Tallinn 1 Kesklinn Jah Hingamisseiskus | Elustamine
Louna regioon
Jogeva vald 1 Jogeva Jah Teadvushéire Elustamine
Elva vald 2 Elva Jah Krambid/ Elustamine/
Hingamisseiskus | Elustamine
Peipsiddre vald | 1 Alatskivi Jah Teadvushéire Elustamine
Viljandi vald 1 Mustla Jah Hingamisseiskus | Elustamine
Mulgi vald 1 Abja-Paluoja Jah Lamab maas Informatsiooni
edastamine
Ida regioon
Narva-Joesuu 1 Narva-Joesuu Ei Teadvushéire Elustamine
linn
Alutaguse vald 1 lisaku Jah Hingamisseiskus | Elustamine
Viru-Nigula 1 Kunda Jah Kukkumine Asendi andmine,
vald korgusest informatsiooni
edastamine
Liéne regioon
Pérnu linn 3 Tdstamaa 2-1 Jah/Jah/Jah | Hingamisseiskus/ | Elustamine/
korral, Parnu Jasemetrauma/ Elustamine/
Hingamisseiskus | Elustamine
Ladneranna vald | 1 Tostamaa Jah Hingamisseiskus | Elustamine
Haddemeeste 1 Haddemeeste Jah Hammustus/ Elustamine
vald Noelamine
Saaremaa vald 1 Kihelkonna Jah Hingamisseiskus | Elustamine
Hiiumaa 1 Kiérdla Ei Krambid Informatsiooni
edastamine
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Lisa 6. Koodipuu vastavalt uurimiskiisimusele

Tabel 5. Uurimiskiisimused 1-5 koodipuu (NVivo programmi pdhjal, autori koostatud).

Kategooria/koodi nimetus

Kategooria 1: Piistjate rakendamine
Alamkategooria 1.1: Praegune rakendamine
Koodid:

1.1.1 Paéstjate oma todiilesanded

1.1.2 Transport

1.1.3 Kiirabi abistamine

1.1.4 Lahastamine

1.1.5 Oppustel masskannatanu kogumispunkti ette
valmistamine

1.1.6 Ei oska vastata
Alamkategooria 1.2: Piastjate elupiistvad viljakutsed
Alamkategooria 1.3: (KA) Piistjate arv Kkiirabis

Kategooria 2: Demograafia ja selle moju elupéiistvale
esmaabile

Alamkategooria 2.1 Demograafilised tegurid
Koodid:

2.1.1 Rahvastiku vananemine

2.1.2 Inimeste riigisisene rdnne-hajaasustus-pikad vahemaad

2.1.3 Sotsiaalsed tegurid

2.1.4 Muukeelne kultuuriruum

2.1.5 Raskendatud ligipééas

2.1.6 Haiglate tsentraliseerimine

2.1.7 Perearsti kéttesaadavus

2.1.8 Viide P4S
Alamkategooria 2.2: Tegurite moju
Koodid:

2.2.1 Fi oska hinnata

2.2.2 Pikenev kohale joudmise aeg

2.2.3 Ei ole mojutanud

2.2.4 Viljakutsete arvu suurenemine

2.2.5 Péaistjate arvu kahanemine

2.2.6 Puudub iilevaade
Kategooria 3: Lahendused elupiistva esmaabi andmiseks
Alamkategooria 3.1: Teadmised ja oskused
Koodid:

Kordus
intervjuudes

11
11

12

11
11

N W W

Viidete arv

16
18

18
10

13
19
10
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Kategooria/koodi nimetus

3.1.1 Elustamise ABC

3.1.2 Verejooksude sulgemine
3.1.3 Lahastamine

3.1.4 Asendi andmine

3.1.5 Traumahaige kisitlemine
3.1.6 Tekiga katmine

3.1.7 Triaazi oskus

3.1.8 Teadvuse hindamine
3.1.9 Hingamisteede avamine
3.1.10 Lisavigastuste véltimine
3.1.11 Kiirabi abistamine
3.1.12 Poletuste esmaabi

3.1.13 Teise pééstja abistamine

Alamkategooria 3.2: Vajalikud vahendid
Koodid:

3.2.1 On juba olemas

3.2.2 Hapnik

3.2.3 AED

3.2.4 Verejooksu peatamise vahendid
3.2.5 Lahased

3.2.6 Epipen - adrenaliin

3.2.7 Aspiraator

3.2.8 Termotekk

3.2.9 Ei oma iilevaadet

Alamkategooria 3.3: Koolitused
Koodid:

3.3.1 Ajaline kestus
3.3.2 Labimise intervall

3.3.3 Teemad

Kategooria 4: Péistjate perspektiiv

Alamkategooria 4.1: Péiistjate véimalused esmaabi

osutamiseks

Koodid:

108

4.1.1 Elustamine

4.1.2 Informatsiooni edastamine
4.1.3 Psiihholoogiline tugi

4.1.4 Seisundi hindamine

4.1.5 Traumahaige késitlus

4.1.6 Verejooksude sulgemine

Kordus
intervjuudes

—_
N

_— = = NN NN DWW Y O

W = = = W RN RN o0 o O

13

N NN DN WD,

Viidete arv

—_
O

NN NN DD R WSO

19
10
10

[, B SN

—_

10
12
25

25
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Kategooria/koodi nimetus

4.1.7 Anafiilaktilise Sokiga tegelemine

4.1.8 Asendi andmine

4.1.9 Manustada lisahapnikku

4.1.10 Pdletused
Alamkategooria 4.2: Kergemad seisundid ja Piiste
Koodid:

4.2.1 Ei ole vajalik

4.2.2 On vajalik

4.2.3 Fi oska hinnata

Alamkategooria 4.3: (PA) Hinnang péistjate esmaabi
andmise oskusele

Alamkategooria 4.4: (PA) Valmisoleku hinnang
Kategooria 5: Koost66 meetmed
Alamkategooria 5.1: Kiirem esmaabi
Koodid:

5.1.1 Paéstjad

5.1.2 Kodaniku oskused

5.1.3 Nutilahendused

5.1.4 AED vorgustik

5.1.5 Operatiivteenused

5.1.6 Olemasoleva kiirabivorgustiku muutmine

5.1.7 Ténane siisteem on piisav
Alamkategooria 5.2: Kiirabi-Paiste koostoo
Koodid:

5.2.1 Koolitamine

5.2.2 Koostdo dppused

5.2.3 Praktika

5.2.4 Eluohtliku seisundi korral kiirem abi

5.2.5 Elustamine

5.2.6 Informatsiooni edastamine siindmuskohalt

5.2.7 Korvaliste inimeste eemal hoidmine

5.2.8 Telemeditsiin

5.2.9 Traumahaige kisitlus

5.2.10 Varustuse planeerimine

5.2.11 Rohkem ei ole vaja
Alamkategooria 5.3: Koostoo piirkonnad
Alamkategooria 5.4: (KA) Kiirabi-Péiste roll
Alamkategooria 5.4: (PA) PA roll

Kordus
intervjuudes

—_ = e

10

—_
[ PG e VO Y Y B - A = = W A O O DN

p—
N

Viidete arv

16

19

12

12

A O

13

W W»n

28

20
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