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HOOLDUSE VAJADUSEGA HAIGE SEISUNDI HINDAMINE
EESTI GERIAATRILISE HINDAMISE MEESKONDADE
ODEDE VAATENURK

0 Kusimustik koigile geriaatrilise hindamise
meeskondade ddedele (n=8)

O Vastused 11 0e poolt



—!

GERIAATRILINE HINDAMINE EESTIS

O Genaatrilisele hindamisele suunab arst vo1
sotsiaaltootaja

0 Andmete kogumiseks kasutatakse interRAI MDS
miinimumandmestikku

0O Geriaatrilise hindamise kokkuvote valmib meeskonna
toona, andmeid interpreteerib geriaatrilise hindamise
meeskond (arst, dde, sotsiaaltootaja)

O tasub Eesti Haigekassa,
teenuste hinnakirjas kood 3027
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GERIAATRILINE HINDAMINE JA
OENDUSPLAANI KOOSTAMINE

0 Geriaatrilise hindamise jargselt on
oendusplaani koostamine lihtsam

O Probleemid ja pOhjused on analtitisitud

0 Oendusplaan on pdhjalikum, konkreetsem,
eesmarkide saavutamine lihtsam

0O Paremini on vilja toodud patsiendi
eneschooldusega seotud probleemid
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GERIAATRILINE HINDAMINE JA TEISTELE
TEENUSTELE SUUNAMINE

Pooled kiisimustikule vastanud ded on seisukohal, et
geriaatriline hindamine on vajalik teistele tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande teenustele suunamisel

O Geriaatrilise hindamise kokkuvote on aktsepteeritavaks
dokumendiks sotsiaalhoolekande teenustele suunamisel, kui
ka 0endusabi ja tervishoiuteenustele suunamisel

O Geriaatriline hindamine on abiks patsiendile tema
vajadustest ldhtuva optimaalse hooldustasandi leidmisel
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GERIAATRILINE HINDAMINE JA TERVISHOIU JA
SOTSIAALHOOLEKANDE TEENUSTE INTEGREERIMINE

Kolmandik odesid on seisukohal, et GH on oluline sotsiaal- ja
tervishoiu teenuste integreerimisel

O Voimaldab ja kohustab edasiste sotsiaalteenuste planeerimist koos
tervishoiuteenustega

O Erinevate teenuste pakkujate vahel informatsiooni vahetamine on
konkreetsem

0 Tihedam suhtlemine sotsiaalndunikega, pereddede ja arstidega,
vajalik informatsioon liigub kiiremini

O Patsiendi seisundi jalgimine toimub iihtse metoodika alusel,
hindamine on usaldusvairne ja tdenduspdohine

0 Kordushindamine annab voimaluse hinnata patsiendi seisundi
muutusi diinaamikas ja vastavalt sellele planeerida vajalikud
teenused



et
GERIAATRILINE HINDAMINE JA
PATSIENDI LAHEDASTEGA SUHTLEMINE

Oed on iihisel seisukohal, et:

O Patsiendi ldhedastega suhtlemine parandab koostood
personali, patsiendi ja patsiendi lahedastega,
patsiendi lahedased moistavad paremini
oendushoolduse eesmirke

0 Oed saavad vajalikku informatsiooni patsiendi
varasema toimetuleku kohta ja omaksed on
informeeritud patsiendi tervise ja toimetuleku
diinaamikast

O Tihedam suhtlemine patsiendi lahedastega tostab
teenuse usaldusvaarsust




[SIKU SEISUNDI HINDAMISE INSTRUMENDI
KASUTAMINE RUTIINSELT HOOLDUSRAVIS

Enamus o0desid on seisukohal, et seda 1siku seisundi

hindamise instrumenti voiks kasutada, kuid sellisel
juhul peaks:

O taitmine toimuma elektrooniliselt

0 olema olemas tarkvara MDS andmestiku
analuusimiseks

O MDS vorm olema lithem



KUID OLI KA TEISI ARVAMUSI.

O eHL- 1 denduslugu on puisavalt hea ja MDS vormi
taitmine on topelt t00

O MDS on pikk ja tditmine liialt aegandudev
O kindlasti peaks kasutusel olema
geriaatriaosakondades
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ISIKU SEISUNDI HINDAMISE UHTSE INSTRUMENDI
KASUTAMINE HOOLEKANDES JA TERVISHOIUS

Enamuse 0dede seisukoht on, et interRai instrument on
sobilik kasutamiseks nii tervishoius, kui hoolekandes,
kuid see nouaks kindlasti eelnevalt pohjalikku personali
koolitust

0 Uhtne metoodika (“ithesugune keel”, mdlemale poolele
titheselt moistetavad moisted)

0 Toenduspohine ja usaldusvaarne
O Jaab ara topelt hindamine (ressursisaastlik)

O Jarjepidevus erinevates hoolduskeskkondades
kindlustab hoolduse kvaliteedi.

0 Uhine andmebaas, voimaldab andmeid kasutada mitmel
eesmargil
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PROBLEEMID interRAI ISIKU SEISUNDI
HINDAMISE INSTRUMENDI KASUTAMISEL

Lualt suur aja kulu MDS vormui taitmisel
Patsiendiga tegelemiseks jaab vihem aega
Eakas patsient vasib kiiresti

O O O 0O

Puudub tarkvara MDS vormide analiitisimiseks,
analttisile kulub palju aega

Geriaatrilise hindamise kokkuvotte kvaliteet soltub
pajugl hindamismeeskonna professionaalsusest ja
vO1b olla subjektiivne
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PROBLEEMID interRAI ISIKU SEISUNDI
HINDAMISE INSTRUMENDI KASUTAMISEL

O Vihe erinevaid vastusevariante, puudub
kirjeldamisvoimalus ja vOiks olla lisatud ,,mitte
tikski eelnimetatust”

O Informatsiooni kogumine on keeruline, kui
patsiendil on konehaire vo1 e1 ole kontaktne,
hindamine kajastab hetkeseisundit

O Andmete kogumiseks kontakti saamine omastega
raske
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POSITIIVSED KOGEMUSED interRAI ISIKU

SEISUNDI HINDAMISE INSTRUMENDI
KASUTAMISEL (1)

0 Igakilgne, kompleksne hindamine, kus peetakse silmas
inimest kui tervikut, tema futisilist, vaimset ja sotsiaalset
toimetulekut ning tervise seisundit

0 Toob vilja patsiendi probleemid, millele edaspidi
patsiendile denduse ja hoolduse planeerimisel tihelepanu
pOOrata

0 Toob vilja patsiendi tugevused (ressursid), mis sageli
oendusplaani koostamisel kipuvad meelest minema

0 Abivahend dendushooldusplaani ja epikriisi koostamisel
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POSITIIVSED KOGEMUSED interRAI ISIKU SEISUNDI
HINDAMISE INSTRUMENDI KASUTAMISEL (2)

O Struktureeritud ja standardiseeritud lahenemine
patsiendi probleemidele

O Arstiabi, 0endusabi ja hooldusabi vajadus kogutakse
tihtsesse ja seotud ning informativsesse
andmestikku,

O Kokkuvote labimoeldud ja informatiivne

O Abivahend patsiendi toenduspohiseks kasitlemiseks
hooldusravi perioodil
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