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Ülevaade 

toimunud 

arutelust 

1. Esitatud retsensioonid vaadati läbi ja töörühma liikmed arutasid ükshaaval kõiki 

kommentaare ning kujundasid oma vastuse, kas ravijuhendi teksti paranduses sisse 

viia või mitte.  

EHK koordinaator kujundab töörühma arutelust retsensioonide vastuseprojektid 

ning edastab need sekretariaadi ja töörühma juhtidele ülevaatamiseks.   

2. Töörühm vaatas üle patsiendijuhendi, kuna sinna oli tehtud tulenevalt 

patsientide esindusorganisatsioonidelt saadud tagasisidest palju parandusi. 

Töörühma liikmed pakkusid kasulike infomaterjalide viidetesse mitmeid täiendusi. 

Vastuvõetud 

otsused 

Töörühm koostab vastuse vaid Reet Urbanilt tulnud retsensioonile, vt Lisa 1. 

Toomas Toomsoo retsensioonis ei olnud sisulisi parandusettepanekuid, kuna edastas 

need juba ITK avaliku arvamuse tagasisides, mistõttu edastatakse temale töörühma 

tänusõnad. 
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Lisa 1. Reet Urbani retsensiooni tagasiside: 

Kõigi kliiniliste küsimuste lahendamise protsessi juures ei ole kirjeldatud metoodilist 

otsingustrateegiat – erinevad sekretariaadi liikmed on tõendusmaterjali kokkuvõtted kirjutanud 

erineva stiiliga. Võime kinnitada, et kõigi küsimuste otsingustrateegiad on sekretariaadil olemas, 

kahetsusväärselt ei ole tõendusmaterjalide kokkuvõtete stiili ühtlustatud. 

ADL ja IADL mõistete kasutamine – töörühm nõustub retsensioonis toodud märkustega, mistõttu 

korrigeerisime ravijuhendi teksti ja võtsime teie ettepanekud arvesse. Tekstis, kus oli viide 

konkreetselt terminile, mis olid seotud ADL skaalaga, parandasime ära "igapäevaelutoimingud".  

IADL - Keerukamad, instrumentaalsed igapäevaelutoimingud (ingl instrumental activities of daily 

living). 

interRAI kui geriaatrilise hindamise meetod – töörühm nõustub retsensioonis toodud kriitikaga, 

mistõttu korrigeerisime soovituse 40 sõnastust ning eemaldasime sulgudes oleva loetelu „(nt 

interRAI, rehabilitatsiooni plaan, geriaatriline hindamine)“ kuna ükski neist ei ole individuaalse 

plaani koostamise meetod. Soovituse selgitavat teksti korrigeeritakse, et välistada vääriti 

mõistmised. 

Muutsime ka definitsiooni: 

InterRAI on hooldusvajadusega isiku igakülgse hindamise metoodika (ingl resident assessment 

instrument) 

Mõiste „tegevusteraapia“ tähendust korrigeerisime ning definitsiooniks jääb: "ravimeetod patsiendi 

füüsilise ja igapäevase toimetuleku parandamiseks". 

Lõhnateraapia ja loovteraapia mõisted – tõendusmaterjali põhjal omas vaid muusikateraapial 

mõningast efektiivsust, mistõttu on soovitus antud vaid selle meetodi kohta. Töörühm otsustas, et 

kuigi muusikateraapia on loovteraapia üks osa, siis käesolevas ravijuhendis käsitleme ainult 

muusikateraapiat.  

Validatsioon – puuduliku tõendusmaterjali tõttu otsustas töörühm validatsioonimeetodi kasutamise 

või mittekasutamise kohta soovitust mitte anda. Samuti leidis töörühm, et neil puudub praktiline 

kogemus ka töörühma praktilise soovituse andmiseks. Soovituse kasti puuduse tõttu võib tekkida 

arusaam, et validatsioon on muusikateraapia soovituse selgituse üks osa. Segaduse vältimiseks 

lisatakse validatsioonimeetodi selgitava osa juurde alapealkiri. 

Otsingusõnad care, caring, nursing, care planning, nursing plan – nimetatud otsingusõnasid tõesti 

ei kasutatud ja on potentsiaalne oht, et sellega võis osa tõendusmaterjali välja jääda. Samas näeb 

ravijuhendite koostamise käsiraamat ette, et esmajärjekorras kasutatakse teisi rahvusvahelisi 

ravijuhendeid ja sobivuse korral võetakse üle seal kasutatud tõendusmaterjal.  

Rõhuasetus on pandud haridusele ja perekonnale – rõhuasetus on haridusel ja perekonnal kuna 

selline rõhuasetus tuli välja tõendusmaterjalist, teistest rahvusvahelistest ravijuhenditest. 


