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KOKKUVOTE

Ravi saavate kroonilise C-hepatiidi haigete dendusprobleemid ja nende lahendamiseks

kasutatavad 6endustegevused Eesti vanglates.

Autorile teadaolevalt ei ole varem C-hepatiiti ravi saavate vangide dendusprobleeme ja nende
lahendamist uuritud. C-hepatiidi ravil on hulgaliselt kdrvaltoimeid, mis mdjutavad oluliselt ravi
saajate igapdeva elu. Samas on mitmeid dendustegevusi, et viltida voi vdhendada patsiendi
probleeme. Uurimist66 eesmirgiks oli kirjeldada ravi saavate kroonilise C-hepatiidi haigete

oendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatud dendustegevusi Eesti vanglates.

Uurimist6d eesmirgi saavutamiseks piistitati jargmised uurimiskiisimused:
1. Millised on kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide dendusprobleemid vanglas?
2. Millised on kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide dendusprobleemide lahendamiseks

kasutatavad dendustegevused vanglas?

Kiesolev t60 on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne. Uurimistods kasutatud andmed on
kogutud Eesti vanglate iihtsest elektroonilisest tervisekaardist ,,Vanglaarst™. Kokku analiiiisiti 28
ravi saaja patsiendi andmeid. Uurimistdds oli analiilisitavateks tihikuteks uurimist6o
andmebaasist leitud laused, mis kirjeldavad kroonilise C-hepatiidi ravi saajate dendusprobleeme
ja nende lahendamiseks kasutatud dendustoiminguid. Kogu andmebaas kirjutati sdna-sdnalt

umber. Loodud andmebaasi analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

Kogutud andmebaasist moodustus 17 alakategooriat ja need jagunesid kuude iilakategooriasse.
Ulakategooriad moodustasid kaks peakategooriat, mis vastavad uurimistdd kiisimustele.
Peakategooria kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide 6endusprobleemid sisaldab
ilakategooriaid:  fiiiisilised  dendusprobleemid,  psiihholoogilised  dendusprobleemid,
terviseedendusega seotud dendusprobleemid ja vangla keskkonnaga seotud dendusprobleemid.
Oendusprobleemidena nimetati mao- ja sooletrakti hiireid, gripilaadsed siimptomeid, probleeme
silmadega, dermatoloogilisi hiireid, siistekoha tiisistusi ja emotsionaalseid héireid. Lisaks
nimetati vangla erinduetega ja psithhosotsiaalseid dendusprobleeme. Oed tdid vilja

oendusprobleemina teadmiste puudumist ja riskikditumise jatkamist.



Peakategooria kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide 6endusprobleemide
lahendamiseks kasutatavad 0Oendustegevused sisaldab {ilakategooriaid:  fiiiisiliste
oendusprobleemide lahendamine ja tervisedendusega seotud dendusprobleemide lahendamine.
Oendustegevustena nimetati: ravimite médramist, eriarstile suunamist, tervisliku seisundi

hindamist, tiisistuste véltimist ja erilubade véljastamist. Lisaks ndustamis ja haigusi ennetavaid

tegevusi.

Mairksonad: C-hepatiidi ravi, dendusprobleem, vangla, dendustegevused, sisuanaliiiis



SUMMARY

Nursing problems of chronic hepatitis C patients on treatment and nursing activities to

eliminate those problems in Estonian prisons.

As far as the author knows, nursing problems of prisoners on treatment for hepatitis C and
elimination of those problems have not been studied before. Treatment for hepatitis C have many
side effects, which can influence patients on treatment everyday life. Fortunately, there are
simple and practical nursing activities to avoid or reduce serious patients’ problems. The purpose
of the research was to describe the nursing problems of chronic hepatitis C patients on treatment

and the nursing activities used to eliminate those problems in Estonian prisons.

The following questions were posed in order to achieve the purpose of the research:

1. What nursing problems are encountered by chronic hepatitis C patients on treatment in
prisons?
2. What nursing activities are used to eliminate the nursing problems of chronic hepatitis C

patients on treatment in prison?

This thesis is empirical, descriptive and qualitative. The data used in research were collected
from the unified medical file system “Vanglaarst” of Estonian prisons. The data of a total of 28
patients on treatment were analysed. The units analysed in the research were sentences found in
the research database that described the nursing problems of chronic hepatitis C patients on
treatment and the nursing actions used to eliminate those problems. A verbatim copy of the entire
database was written. The database thus created was analysed with the inductive content analysis

method.

The collected database was divided into six generic category and 17 subcategories. The generic
category categories formed two main categories corresponding to the research questions. The
main category of nursing problems of chronic hepatitis C patients on treatment contains the
following generic category categories: physical nursing problems, psychosocial nursing
problems, health promotion related nursing problems and prison environment related nursing
problems. The nursing problems mentioned were: disorders of the stomach and digestive tract,
flue-like symptoms, eye problems, dermatological disorders, injection site complications, and

emotional disturbances. Also, nursing problems related to the prison’s specific requirements, as
5



well as psychosocial nursing problems were mentioned. Nurses pointed out the nursing problems

of lack of knowledge and continued risk behaviour.

The main category of nursing actions used to eliminate the nursing problems of chronic
hepatitis C patients on treatment contains the following generic categories: elimination of
physical nursing problems and elimination of health promotion related nursing problems. The
nursing activities mentioned were: prescribing medicines, referring to a specialised physician,
assessing the state of health, preventing complications and issuing special permits, in addition to

consultations and disease prevention.

Keywords: hepatitis C treatment, nursing problem, prison, nursing problems, content analysis
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1. SISSEJUHATUS

Vangla esmane iilesanne on vangide iile jdrelevalve teostamine ja seeldbi riigi turvalisuse
tagamine. Lisaks jérelevalvele teostab vangla taasiihiskonnastavaid tegevusi, mille eesmargiks
on vangide voimalikult hédsti ettevalmistamine karistusjargseks iihiskonda naasemiseks.
Taasiihiskonnastavad tegevused holmavad vangide haridust, sotsiaaltood ja tervishoidu (Eesti
vanglasiisteemi ja...2008). Viimati nimetatut osutatakse vanglas ka 1dbi dendusabi, kus lisaks
erialastele oskustele on esmatihtis, et doed jargiksid eelkdige vangla turvalisuse ja jirelevalve
ndudeid, mis aga omakorda voib takistuseks olla vordvairse tervishoiuteenuse osutamisel kinni
peetavatele isikutele (MacDonald 2005). Samas ei saa viita, et vangladendus on eraldi
defineeritav eriala, pigem on see tdotamine ainulaadses keskkonnas, mis on tdiesti erinev haigla

vm tookeskkonnast (Norman ja Parrish 1999).

Maailmas on juba mitmeid aastaid edukalt rakendatud kroonilise C-hepatiidi ravi vanglates
(Skipper jt 2003). See pakub nii voimalusi kui ka véljakutseid. Kombineeritud C-hepatiidi ravi
on kallis, mis kiill Eestis on tasuta ravikindlustatud isikutele. Vangid kuuluvad haavatavasse
inimrithma, kelledel sageli ei ole haigekassa kindlustust ning seet0ttu jddvad ravi saajate hulgast
vilja. Kui vabaduses ei ravita narkomaane ja alkohoolikud, siis vangla poolt ,,peale sunnitud
kainus® annab vOimaluse kuuluda ravi saajate sihtrithma. Lisaks tootavad vanglas igapédevaselt
tervishoiutdotajad, kes saavad ndustada vange tervishoiulastes kiisimustes ja vdhendada riski
progresseeruva maksahaiguse arenguks ja nakkuse edasi kandumiseks. Samuti jdlgivad ded
igapdevaselt ravireziimi tditmist, ndustavad korvaltoimete tekkimise korral ning vajadusel

saavad suunata eriarsti vastuvottudele. (Kivimets 2013.)

Siiski on vanglatingimustes C-hepatiidi viirusevastane ravi keerukas. Vanglatel on piiratud
eclarve, mis ei voimalda ravida kdiki abivajajaid, samuti pohjustab ravi patsiendile mitmeid
tervise probleeme, mida on vangla tingimustes veelgi raskem taluda. Lisaks on vangidel palju
kaasuvaid kroonilisi haiguseid sh psiihhiaatrilisi haiguseid, mis kdik mojutavad ravi kulgu.
Niiteks vOib tuua, et viirusevastane ravi on vastundidustatud rasedail, alkohoolikuil,
veenisiseselt monuainete kasutajail ja dekompenseeritud maksatsirroosiga haigeil, samuti raske
depressiooni, autoimmuunhaiguste ja raske kaasuva haiguse korral. Sageli ei ole ravi saajad
loobunud illegaalsete ainete tarvitamisest, mis omakorda suurendab korduvnakatumise riski.
(Spaulding 2009.)



Grogan ja Timmins (2007) on oma varasematest uuringutest on leitud, et kroonilise C-hepatiidi
ravi saajatel on palju erinevaid dendusprobleeme. Peamised dendusprobleemid ravi saajatel on:
unetus, vésimus, lihasvalu, gripilaadsed siimptomid, &rrituvus, meeleolu muutused,
kontsentratsioonivoime kadumine, nahaloobed ja aneemia. Samas on aga selgunud, et ded ei tea
C-hepatiidi ravist tulenevaid korvaltoimeid ning ei oska kasutada sekkumiseks vastavaid
oendusabindusid (Ewart jt 2004, Zic 2005, Lloyd jt 2013). Fried (2002) on aga oma uurimuses
leidnud, et kasutades lihtsad abindusid nagu nditeks Opetades patsienti tarbima piisavalt
vedelikku, ndustama patsienti tegelema kerge fiilisilise tegevusega, ravimi manustamise
planeerimine nt Ohtusele ajale, aitavad ravi saajatel kergemini taluda ravist tulenevaid
kdrvaltoimeid, mis omakorda suurendab patsiendi elukvaliteeti. Kdiki uurimustulemusi ei saa
aga lldistada vanglatele. Vangla keskkonna eripiradest tulenevalt ei ole vdimalik ravi saajale
anda alati samu soovitusi, mida on varasemates uuringutes leitud. Seetdttu on oluline uurida
eraldi ravi saajate Gendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid abindusid vangla
keskkonnas. Oed peavad olema kdrgelt kvalifitseeritud selles valdkonnas, sest dde on patsiendi

peamine kontaktisik, kelle tilesanne on ravi saaja jalgimine, ndustamine ja toetamine (Zic 2005).

Kroonilise C-hepatiidi ravi saajate dendusprobleeme ei ole vangla keskkonnas varem uuritud
Magistritooks valitud teema aktuaalsus on eelkdige tingitud muudatustest vanglameditsiinis.
Alates 2013. aastast toimub Eesti vanglates Norra 2009.-2014. aasta finantsmehhanismist
rahastatud programmi ,Rahvatervis® projekt ,,Nakkushaiguste ennetamise ja ravisiisteemi
tugevdamine vanglates“. Programmi eesmérgiks on parendada vanglates nakkushaiguste
diagnoosimist ja ravi. Lisaks soetatakse programmist vanglatele meditsiinitehnikat ning
koolitatakse vanglaametnikke nakkushaiguste osas. Uheks eesmirgiks on libi viia C-hepatiidi

ravi 28 vangil. (Justiitsministeerium: eesmaérgid ja tegevused.)

Kéesoleva uurimistoé eesmirk on Kkirjeldada ravi saavate kroonilise C-hepatiidi haigete
oendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid Oendustegevusi Eesti vanglates.

Uurimistdo eesmargi saavutamiseks piistitati jargmised uurimiskiisimused:

e Millised on kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide Oendusprobleemid
vanglas?
e Millised on kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide Gendusprobleemide

lahendamiseks kasutatavad dendustegevused vanglas?



Antud teemat on oluline uurida ka Eesti kontekstis, sest Eesti vanglates puutuvad Oed
esmakordselt kokku nii suurel hulgal C-hepatiidi ravi saajatega ja antud uurimus aitab parendada
dendusabi kvaliteeti vanglas. Odedel tuleb kohaneda tingimustega, mis on ainulaadsed vaid
oendusele vanglas — dendusabi osutamine tingimustes, mille peamine eesmark ei ole tervis, vaid

rakendada kinnipidamist ja efektiivselt toimivat jarelevalvet (Kivimets 2013).
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2. UURIMISTOO TEADUSLIK TASUT

2.1. Tervishoiukorraldus vanglas

Maailmas on vanglates kinnipeetutena iile kiimne miljoni inimese. Maailma Tervise
Organisatsiooni (MTO) 1999 aasta raportis on vélja toodud, et kdigil kinnipeetutel on digus
saada tervishoiuteenuseid, mida saavad koik iihiskonnaliikmed. Kinnipidamisasutuste poolt
tagatud tervishoiuteenuse kvaliteet peab olema vangidele samavéirne, kui seda on vabaduses
viibivatel isikutel. (Guidelines on HIV ... 1999.) Niiteks vOib tuua, et kui vabadele kodanikele
on tagatud tasuta C-hepatiidi ravi, siis peaks see vOimalik olema ka vanglas. Vaatamata
kehtestatud standarditele, pole paljudes vanglasiisteemides iile maailma saavutatud
tervishoiuteenuse samavéirsust. VOrdvadrsusprintsiibi, konfidentsiaalsuse ja inimdiguste
rikkumine on paljudes vanglasiisteemides tidnapdeval iisnagi levinud ja tavaline. PGhirShk on
vangla puhul siiski turvalisuse tagamine, mis voib takistada ja sageli ka takistabki vordvéirse

tervishoiuteenuse osutamist kinni peetavale isikutele. (MacDonald 2005.)

Eestis on neli vanglat ja tervishoid vanglas on riigi tervishoiusiisteemi osa. Seisuga 16.02.2015
oli Eesti vanglates kokku 2875 vangi (Justiitsministeerium: vangide ja kriminaalhoolduste arv).
Tartu ja Viru Vangla on uued kambervanglad, kus iihes kambris viibib vaid kaks vangi. Tallinna
ning Harku- ja Murru Vangla on iihiselamu tiiiipi vanglad. Vangla iilesanne on ise korraldada
vangidele tervishoiuteenuste osutamist. Erinevalt mitmest Euroopa riigist, kus vangide
tervishoiuga tegeleb sama ministeerium, mis tegeleb riigis ka iildise elanikonnaga, juhitakse ja
rahastatakse Eestis vangide tervishoidu Justiitsministeeriumi vanglate osakonna kaudu.
Ministeeriumi iilesanne on todtada vélja meditsiiniosakondade strateegilised arengusuunad,

maédratleda eesmérgid, tagada eelarve ja teostada jarelevalvet (Justiitsministeerium: tervishoid).

Vanglas toimib nd perearstisiisteemile baseeruv tervishoiukorraldus, mis oma olemuselt tdhendab
seda, et peamiselt lahendab patsiendi probleeme perearst voi dde. Kdikides vanglates tootavad
lisaks perearstidele ka pohiliste erialade spetsialistid: hambaarst, kirurg, neuroloog, silmaarst,
psiihhiaater, giinekoloog, naha-ja suguhaiguste arst, radioloog ja infektsionist. C-hepatiiti ravib
vanglas infektsionist. Eriarstid teostavad kinnipeetavate vastuvottu vangla territooriumil ja
vajadusel teostatakse ka lihtsamaid meditsiinilisi manipulatsioone vanglas kohapeal. (Vangla
tervishoiu ... 2008.) Kui vang vajab ravi, mida vangla ei suuda pakkuda, saadetakse ta ravile

tsiviilhaiglasse (Justiitsministeerium: tervishoid).

11



2.2. C-hepatiidi levimus ja ravi vangistatute seas

Vangide terviseprobleeme sh nakkushaiguseid on uuritud laialdaselt kogu maailmas. United
Nations Office on Drugs and Crime (UNDC) hinnangul on enamikes riikides, vorreldes
tildpopulatsiooniga, vangistatute seas oluliselt enam levinud HI- viirus (inimese
immuunpuudulikkuse viirus) , tuberkuloos, hepatiit B ja C (HIV in prisons ... 2011). Enamasti
on eelnimetatud haigused enam levinud naissoost vangide kui meessoost vangide seas (Dolan jt
2007).

Tervisenditajate erinevus vangide ja muu elanikkonna vahel tuleneb sotsiaalmajanduslikest
teguritest. Vangide seas on palju siistivaid narkomaane (Wilson 2000, Mumola ja Karberg 2006),
seksuaalteenuste osutajaid raha voi narkootikumide eest (McClelland jt 2002), mitmeid
sekspartnereid omavaid isikuid (Margolis jt 2006) ja sageli madala majandusliku toimetulekuga
inimesi nt kodutud (Reyes ja Coninx 1997, Stucler jt 2008, Baussanova jt 2010).

HCV (hepatiit C viirus) pohjustatud krooniline C-hepatiit on oluline tervishoiu probleem kogu
maailmas (Rhoads 2003). Mohd jt (2013) on oma uuringus leidnud, et HCV levimus maailmas
on viimasel kiimnel aastal tdusnud 2,3% kuni 2,8 %- ni. Aastatel 1990 kuni 2005 suurenes HCV
positiivsete inimeste arv 122 miljonilt 185 miljonini. Hinnanguliselt on Lééne - Euroopa riikides
umbes 5 miljonit C-hepatiidi haiget (Estenban jt 2008, Marcellin 2009). Eesti kohta tdpsed
andmed puuduvad, kuid voib arvata, et vdhemalt 1% rahvastikust on nakatunud C-hepatiidi
viirusega ja haigete seas domineerivad noored vanuses kuni 40 aastat, kes moodustavad pohilise
toovoimelise ja reproduktiivse osa iihiskonnast (Brjalin jt 2010). Spetsialistide arvates on haigus
Eestis nii aladiagnoositud kui ka alaravitud, vaid ca 3-4% nakatunutest saab vastavat ravi. Ageda
C-hepatiidi haigeist tervistub 15-45%, tilejadnuil tekib krooniline C-hepatiit. (Tefanova jt 2004).

Eesti vangistatute seas puuduvad uuringud C-hepatiidi esinemise ja ravi kohta. Ameerikas ja
Austraalia vangide seas tehtud uuringud néitavad, et HCV levimus on 16-41%, samas iildise
populatsiooni seas on see nditaja 1-1,5%, infektsiooni seostatakse eelkdige narkootikumide
stistimisega. (Butler jt 2011.) Arvatakse, et siistivad narkomaanid moodustavad 60% kogu C-
hepatiidi infektsiooni iildpopulatsioonist (Dolan jt 2007). Samuti on uuringud leidnud, et
inimesed, kes siistivad narkootikume, on seotud kriminaalse tegevusega ja kogevad vangistust

vihemalt korra elu jooksul (Kinner jt 2009, Spaulding jt 2009).
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Eesti vanglates oli 2013. aasta 1dpu seisuga 870 sdltuvusdiagnoosiga isikut, moodustades 28,8%
vangide iildarvust (Uimastiseire aruanne 2013). Eestis on viga suur hulk noori inimesi, kes
stistivad narkootikume. Uuringud niitavad, et kuni 1,5%, 15-49 aastastest inimestest, siistivad
narkootikume (Mathers jt 2008, Uuskiila jt 2011).

Viirusevastane kombineeritud ravi kestvus sdltub genotiilibist. Kombineeritud ravi kestus on 24-
48 niddalat. HIV-positiivsetel patsientidel kestab C-hepatiidi kombineeritud ravi 48 nédalat,
olenemata HCV genotiiiibist. (Margus jt 2010.) Kroonilise C-hepatiidi viirusevastaseks raviks
kasutatakse korraga pegiileeritud a-interferooni ja Ribaviriini. Sama ravikombinatsioon on
kasutusel ka vanglates. Interferooni siistitakse naha alla {iks kord nidalas. Ribaviriin on
suukaudselt kaks korda pdevas voetav tablett. On &ddrmiselt oluline, et patsient jilgiks

jarjepidevalt ravireziimi. (Fried 2002.)

Eesti vanglates on kroonilist C-hepatiiti ravitud mitmeid aastaid, kuid ravisaajaid on olnud 1-2
isikut aastas (Uimastiseire aruanne 2013). Vihene ravisaajate arv on tingitud peamiselt sellest, et
ravi on véga Kkallis. Alates Norra ,,Rahvatervise” programmi alustamisega vanglates on
ajavahemikul 2013 — 2014 kokku ravitud vanglasiisteemis 28 ravi saajat. Erinevad uuringud on
nédidanud, et kuigi kroonilise C-hepatiidi ravi on kallis, on see siiski tulusam kui mitte ravimine

sh vanglas. (Salomon jt 2003.)

2.3. Ravi saavate kroonilise C-hepatiidi haigete 6endusprobleemid ja nende lahendamiseks

kasutatavad oendustegevused

Oendusprobleem on terviseprobleem, mis teeb muret patsiendile vdi teda hooldavale isikule
(Peredeteenusega holmatus Eestis 2008). Vanglas lisandub sellele veel keerukas keskkond ja
ldheduse toetuse puudumine. (Zucker ja Miller 2001.) Ravi saajatel on tdhendatud hulgaliselt
probleeme, mis peamiselt avalduvad paaril esimesel ravikuul. Uuringutes on vilja toodud ka
erinevad dendusprobleemid naistel ja meestel (Porter 2015). Oel on suur roll nende mérkamisel

ja abistamisel (Lloyd jt 2013).

Hoolitsusel on tervishoius suur roll, aidates kaasa inimese véérikuse ja terviklikkuse sdilimisele.
Hoolitsuse pohiliseks nditajaks on patsiendi rahulolu ja patsiendi positiivne tagasiside. (Back-
Pettersson, 2006.) Patsiendis inimese ndgemine demonstreerib tugevat aktsepteerimist.

Kinnipeetavad tajuvad vangla personali sh meditsiiniosakonna todtajaid eelkdige “vaenlastena”.
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Barjdédrideks on huvide konflikt, tingituna Oe erinevatest kohustustest patsiendi ning oma

tooandja ees. Enamasti positiivne tagasiside de voi arsti toole vanglas puudub. (Kivimets 2013.)

Kroonilise C-hepatiidi ravi korral kasutatakse Interferoni, mida siistitakse naha alla iiks kord
nddalas. Ravi saajad kogevad gripilaadseid siimptomeid: liigesvalu, peavalu, kiilmavérinad ja
palaviku tous. Uuringute kohaselt kogevad 78% ravisaajad gripilaadseid siimptomeid peale igat
stisti, mis kestavad monest tunnist ithe 6opdevani. (Zucker ja Miller 2001, Manns jt 2006,

Grogan ja Timmins 2007.)

Clifford jt (2005) on leidnud, et kroonilist C-hepatiiti pddevatel isikutel on sagenenud erinevad
unehiired. Ka ravi saajad kogevad sagedasti, ligikaudu 65% juhtudest, vasimust ja erinevaid
unehdireid. Borneman jt (2012) kirjeldasid oma uurimistdos, et kroonilise haigusega seonduv
kurnatus avaldas olulist mdju patsientide fiiiisilisele, sotsiaalsele ja vaimsele heaolule. Kurnatus
viahendas patsientide igapédevast toimetulekut, samuti ka sotsialiseerumist ning varem
nauditavate tegevustega tegelemist. Leiti, et emotsionaalsete probleemide teke kurnatuse

tagajirjel on viga sage . Ebapiisav uni 60sel voib pohjustada vasimust pdevasel ajal.

Ravi saajatel on tdhendatud ka emotsionaalse seisundi muutust. Kontsentratsioonivoime
langemine ja asjade unustamine kuulub ravi saajate igapdeva eluriitmi. Sellele vdivad lisanduda
depressioon, drevus ja meeleoluhdired. Depressiooni kirjeldavad 20-30% ravi saajatest.
(Lawrence 2000, Temple-Smith jt 2004.) Enamasti tekivad emotsionaalsed hiired alles paar
kuud hiljem, peale ravi alustamist. Uurijad on leidnud, et ravi saajatel voib tekkida psiihhoos,
mis monel juhul on viinud patsiendi enesetapuni. On leitud, et isegi kuni 2% ravi Saajatest on
moelnud enesetapule. Oluline on 0el varakult mérgata patsiendi emotsionaalse kditumise

muutumist. (Lieb jt 1999.)

Eriti murettekitav emotsionaalse seisundi muutuse juures on viha ja arrituvuse ilmingud, mis
vdivad kahjustada ravi saaja suhteid jm sotsiaalset ldbikdimist. Arrituvust tekitab enam Ribavirin
ning seetdttu on hakatud seda kutsuma ravisaajate seas ,,riba — raev* (riba- rage). Varasemad

uuringud niitavad, et drrituvust kaebab 62% ravi saajatest. (Blacklaws jt 2011.)

Ravi saajatel tdhendatakse ka erinevaid seedetrakti héireid. liveldus on sage ravimi kui ka
hepatiidi enda korvaltoime. Seda vdivad pdhjustada stress, peavalud, teised viirused, alkohol,
ebapiisav toitumine ja vedeliku tarbimine. Olenemata pohjustest, on iiveldusel tugev mdju

inimese heaolule. See v3dib mojutada patsiendi soovi votta ravimeid voi isegi viia patsiendi
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soovini ravi 10petada. Seedetrakti hdiretest kogevad ravi saajad ka kohulahtisust. Seedehéire voib
muutuda kiiresti eluohtlikuks ja pdhjustada patsiendile &drmiselt ebameeldivaid situatsioone.
liveldus ja kohulahtisus vdivad pohjustada kaalulangust. Seda soodustab veel ravimi
korvaltoimena tekkinud maitsemeele muutumine. Ravi saajad tunnevad ebameeldivat maitset
suus (metalli maitset), samuti suu kuivust. Suu kuivus voOib pohjustada suus haavandeid ja
seeninfektsiooni. Koik eelnimetatud voib hiirida patsiendi toitumist ja voib pdhjustada vasimust

ja elutiidimust. (Fried 2002, Porter 2015.)

Yap jt (2014) on uurinud vangide motivatsiooni saada kroonilise C-hepatiidi ravi vanglas.
Uuringus leiti, et vangid ei soovi oma ldhedastega vangistuse ajal kohtuda just seetottu, et nad on
kaalu kaotanud ja ndevad haiged vélja. Kaalukaotust peeti norkuse margiks ning marki sellest, et
isik voib vanglas sattuda fiitisilise vdgivalla ohvriks. Samuti toodi vélja, et teised kinni peetavad

voivad pidada ravi saajat HIV positiivseks ning isik voib sattuda vanglas kiusamise alla.

Cacoub jt (2012) on leidnud, et enamus ravi saajatest kogevad ravi ajal teatud nahaprobleeme.
Enamasti pohjustab seda Ribavirin. Ravim pdhjustab 166vet ja siigelust. Kuigi enamasti ei ole
naha probleemid tdsised va juhtudel, kui lisandub infektsioon, on need siiski ebameeldivad
patsiendile taluda. Lisaks 166bele pohjustavad Ribavirin kui ka Interferon naha kuivust. Kuiv
nahk voib pohjustada siigelust ja seda enamasti Shtuti, mis omakorda ei lase patsiendil magada.

Stigelust on peetud ka oluliseks pdhjuseks patsiendi drritumisele ravi ajal (Wong ja Lee 2006).

Kroonilise C-hepatiidi ravi pdhjustab ka juuste vélja langemist ja kiiiinte haprust. Moningane
juuste vdljalangemine on loomulik, tavapédraselt kaotab inimene pdevas 50 kuni 150 juuksekarva,
kuid ravi saajate on tdhendatud massiivset juuste véljalangemist sh ka teiste kehakarvade
kadumist (ripsmed, kulmud). Isegi on mirgatud, et lokkis juuksed vdivad muutuda sirgeks.
Kiitined muutuvad hapraks ja kergesti murduvaks. Sellised muutused mojutavad inimese

enesetunnet ja meeleolu. Eriti hdiriv on see naissoost patsientidele. (Manns jt 2006.)

Oluliseks dendusprobleemiks on ravisaajatel tiisistused, mis on seotud siistekoha
reaktsioonidega. Uuringud on ndidanud, et kroonilise C-hepatiidi ravis kasutatav siistelahus
Interferon pdhjustab sagedasti lokaalseid arritusndhte. Ravi saajatest on kuni 25% tdhendatud
sellelaadseid siimptomeid. Patsient voib kogeda valu, turset ja drritustunnet siistekohal. Enamasti
on need kergesti ravitavad, kuid vajavad kindlasti de suuremat téhelepanu, et véltida poletiku

teket. (Ruiz de Casas jt 2005.)
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Muutused verepildis pohjustavad tosiseid dendusprobleeme. Shiffman jt (1998) ja Van Thiel jt
(1995) on oma uuringutes leidnud, et peamiselt pdhjustab Ribavirin aneemiat. Uuringud
néitavad, et 22% ravi Saajatest kogevad nimetatud probleemi. Peamised aneemia siimptomid on
hingeldus, vdsimus, kahvatu nahk, kiilmavirinad ja kiire siidamet66 Seetdttu on oluline, et ravi
saaja kiilastaks Oe vOi arsti vastuvottu jarjepidevalt, et hinnata vereloomet. Lisaks aneemiale
kannatavad ravi saajad ka neutropeenia all. Ravi saajatest on 95% mingil ajaperioodil ravi ajal
tdhendatud normist madalamat erinevate leukotstititide taset. Haired leukotstiitide, neutrofiilide,
liimfotsiiiitide jt voivad vdhendada patsiendi vOimet vastu seista haigustekitajatele. (Soza jt

2002.)

Oluline on mérkida ravi saajate puhul probleeme, mis on seotud seksuaalsusega. Dove jt (2009)
El-Atrebi jt (2011) on leidnud oma uuringus, et ravi saavatel, eriti keskealistel meestel, tekivad
mitmed seksuaalelu puudutavad probleemid ravi ajal. Ravi saajad maérgivad, et ravi ajal on
vihenenud huvi seksuaalelu vastu. Mehed kogevad erektsioonihdireid ja naiste puhul on
margitud ebamugavustunnet vahekorral ajal vagiina kuivuse tottu. Vdhe on uuringuid, mis
Kirjeldavad ravi saajatel naistel menstruaaltsiikli hdireid. Ometigi on moned ravi saajad mérkinud
muutusi nt tsiikkkel muutub pikemaks, vererohkemaks ja premenstruaalne siindroom kestab
kauem ja intensiivsemalt.(Porter 2015.) Vangide seas labiviidud uuring nditas, et sageli oli
pereplaneerimine oluline pohjus, miks ravist loobuti. Tdhtsam oli see probleem naiste puhul.

(Yap jt 2014.)

Usna harva, kuid kuni 10% ravi saajatest on kogenud ravi ajal probleeme silmadega. Silmad
muutuvad kuivaks ja pdletikuliseks. See omakorda pShjustab valu ja on takistuseks to6tamisel ja
dppimisel. Oe osa on patsienti teavitada vdimalikest muutustest ja soovitada erinevaid ravimeid,
mis aitavad silmi niisutada. Ravi saajatest on 1-3% tahendatud ka kilpnéfirme probleeme ravi
ajal. See poOhjustab omakorda vidsimust. Enamasti on sellelaadsed probleemid naissoost
patisentidel. Oe osa on patsienti ndustada probleemide tekkimisel ning vajadusel suunata eriarsti
vastuvdtule. (Andrade jt 2008.)

Oe iilesanne kinnipidamisasutustes on harida ja edasi anda teadmisi, mis on suunatud C-hepatiidi
nakatumise iilekande riskide vdhendamisele ja ennetamisele. Samuti patsiendi ndustamine ja
dpetamine ravi ajal. Ode on vanglas praktiliselt kdigis tervise valdkonna puudutavates kiisimuste
ndustaja ja dpetaja rollis, lihtudes de t66 kutseetikast ja kompetentsusest. Usna tihti tunnevad
kinnipeetavad end vabalt arutades oma isiklikke probleeme pigem oega kui kellegi teisega.

(Zerdeva ja Lisenko 2000.)
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Grogan ja Timmins (2007) on oma uuringus leidnud, et peamiselt sooviksid patsiendid, et ded
Opetaksid patsientidele rohkem teadmisi digest toitumisest ja teadmisi ravi kdrvaltoimetest.
Olulisena on vilja toodud ka see, et tervishoiutodtajad annaksid vdhem negatiivset hinnangut

patsiendi voimalikule narkootikumide kuritarvitamise kohta.

Tabelis 1 on jilgitavad peamised Oendusprobleemid ja nende lahendamiseks kasutatavad

oendustegevused kroonilise C-hepatiidi ravi saajatel.
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Tabel 1. Oendusprobleemid ja nende lahendamiseks kasutatavad éendustegevused C-hepatiidi
ravi saajatel (Porter 2015)

Oendusprobleem

Oendustegevused

Suu kuivus ja haavandid
suus

Véimalda patsiendil sagedamini pesta hambaid, eriti peale s66ki

Soovita patsiendil valtida alkoholi sisaldusega suu varskendajaid

Soovita patsiendil juua piisavalt vedelikku, vajadusel kasuta jadkuubikuid voi
suhkruvaba sidruni drazeesid

Halb maitse suus

Soovita patsiendil kasutada suhkruvaba sidruni draZeesid

Soovita patsiendil enne suuremat s6éémaaega siitia pool tundi enne vaike kogus
jogurtit vdi tumedat Sokolaadi

Soovita patsiendil stiti jahedat v6i toatemperatuuril toitu

Soovita patsiendil kasutada plastikust toidundusid, kui patsient tunneb suus
metallimaitset

Véimalda patsiendil sagedamini pesta hambaid, eriti peale séoKki

Sodgiisu langus

Soovita patsiendile sagedasti slitia vaikseid ja mitmekulgseid toiduportse
Soovita patsiendile valgurikkaid jooke ja s66ke
Soovita patsiendile jalutada enne s06mist

liveldus ja oksendamine

Soovita patsiendil vdtta Ribavirini koos toiduga

Soovita patsiendil sagedasti juua

Soovita patsiendil valtida ebameeldivaid I6hnu

Soovita patsiendil valtida viirtsikaid vdi I1ddgeid toiduaineid

Kuiv nahk ja 166bed

Soovita patsiendil valtida pikki ja vaga kuuma veega dusse

Soovita patsiendil kasutada niisutavat seepi ja kehakreemi

Soovita patsiendil kasutada paikesekreemi

Soovita patsiendil masseerida voi vajutada stigelevaid kohti siigamise asemel

Juuste véljalangemine

Soovita patsiendil kasutada peakatteid nt muts ja ratik

Soovita patsiendil kasutada pehmeid kamme ja harju

Soovita patsiendil kasutada pehmeid Sampoone nt beebiSampoon
Soovita patsiendil valtida juuste viimistlusvahendeid nt lakk, geel

Sustekoha tlsistused

Soovita patsiendil siistalt soojendada peopesas enne siistimist

Opeta patsiendile digeid siistimise tehnikaid

Soovita patsiendile aseteada kiilmakott slistekohta

Opeta patsienti hindama siistekoha muutusi nt punetuse véi turse teke
Opeta patsienti, et ei ole lubatud siisti teha péletikulisse kohta

Soovita patsiendil mitte hédruda sustekohta

Gripilaadsed simptomid

Soovita patsiendil teostada sustimine 1-3 tundi enne magamaminekut

Soovita patsiendil 30-60 minutit enne sustimist kasutada palaviku alandajaid
Soovita patsiendil sustijargselt kohe valmis panna lisa tekid magamaminekuks
Soovita patsiendil juua piisavalt vedelikku ( 6-8 klaasi paevas)

Soovita patsiendil viibida hdmaras toas ja keerata valgus maha

Vasimus

Soovita patsiendil igapaevaselt tegeleda kerge liikumisega nt jalutamine
Soovita patsiendile igapaevaselt 30 minutilisi uinakuid

Soovita patsiendil slilia tasakaalustatud toitu

Soovita patsiendil vahendada t66koormust

Kurvameelsus

Soovita patsiendil igapaevaselt tegeleda kerge liikumisega nt jalutamine

Soovita patsiendil osaleda C-hepatiidi ravisaajate toetusgrupis

Soovita patsiendil koheselt podrduda psihhiaatri vastuvotule, kui tekivad
suitsiidilased métted

Unetus

Soovita patsiendile iga pdev minna magama ja argata samal kellaajal

Soovita patsiendil mitte vaadata televiisorit enne magamaminekut

Soovita patsiendil piirata paevaseid uinakuid

Soovita patsiendil valtida vedelikku ja suuremat sOd6ki kaks tundi enne
magamaminekut

Soovita patsiendil valtida kofeiini sisaldavaid aineid, eriti pealeléunal ja dhtul
Soovita patsiendil teha sooja vanni enne magamaminekut

Arevus ja agressiivsus

Soovita patsiendil valtida stimulante nagu kohvi

Soovita patsiendil juua piisavalt vedelikku ( 6-8 klaasi paevas)

Soovita patsiendil proovida relakseerivaid tehnikaid nt jooga, stigav hingamine
Soovita patsiendil osaleda C-hepatiidi ravi saajate toetusgruppides

Kohulahtisus

Soovita patsiendil valtida virtsikaid vdi Idageid toiduaineid
Soovita patsiendil juua piisavalt vedelikku ( 6-8 klaasi paevas)
Soovita patsiendil slida kiudainerikkaid toite
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3. UURIMISMATERJAL JA METOODIKA
3.1. Uurimisto6 metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev uurimistd on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne. (ingl k qualitative study,
qualitative method). Patton (1990) toob esile kvalitatiivse uurimuse keskendumist suhteliselt
vdikesele arvule juhtumitele, isegi liksikjuhtudele, ning soovi uurida juhtumeid siigavuti minnes,
poorates tdhelepanu igale, ka esmapilgul tdhtsusetuna tunduvale detailile. Kvalitatiivse
uurimismeetodi valiku pShjuseks on see, et kdesolevalt uuritava nédhtuse kohta Eestis ja ka mujal
maailmas puudub. Kvalitatiivse meetodi abil kogutakse informatsiooni eeskétt nahtuste sisu ja

olemuse kohta, kusjuures statistiline iildistus jaetakse tegemata (Uusitalo 1991).

Uurimist60s kasutatud andmed on kogutud Eesti vanglate iihtsest elektroonilisest tervisekaardist
., Vanglaarst®. Nimetatud programmi on kokku koondatud kogu tervishoiuteenuse osutamine
koikides vanglates sh dendustoimingud. Kuna dokumentide puhul analiiiisitakse tekstide sisu,
kasutati andmete analiiiisiks sisuanaliiiisi. Analiilisimisprotsessis juhinduti Elo ja Kyngése (2008)
selgitustest metoodika kasutamise kohta. Tuginedes sisuanaliiiisi rakendamist késitlevatele
materjalidele ja tutvudes teemakohaste allikatega, otsustas t60 autor, et kuna kroonilise C-
hepatiidi dendusabi kohta vanglas puudub teoreetiline taustraamistik, tuleb andmetele 1dheneda

induktiivselt, et andmebaasist saadud esialgsetest tdhelepanekutest tervikpilt kokku panna.

3.2. Uuritavad

Vanglasiisteemis raviti ajavahemikul august 2013 kuni august 2014 kokku 28 kroonilise C-
hepatiidi pddejat, nendest 27 olid mehed ja iiks naine. Uuritavad olid vanuses 24-53 aastat. Sel
perioodil raviti Harku ja Murru Vanglas 1, Tartu Vanglas 15, Tallinna Vanglas 6 ja Viru Vanglas 6
patsienti. Uurimusse valiti kdik sellel ajavahemikul ravitud patsiendid. Keskmine ravi kestvus oli
kuus kuud kuni iiks aasta ning oe visiit toimus ravi ajal vihemalt iiks kord nddalas. Uuritavaks
materjaliks sobisid koik ddede sissekanded, mis kajastasid kroonilise C-hepatiidi ravi saavate

patsientide dendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatavaid dendusabindusid.

Andmebaas ,,Vanglaarst® on digitaalne tervisekaart, mis on analoogne peremeditsiinis kasutuses
oleva infosiisteemi ,,PEREARST2“. Nimetatud programmi on kokku koondatud kogu
tervishoiuteenuse osutamine kdikides vanglates. Andmebaas ,,Vanglaarst™ sisaldab: haigusloo,

uuringute ja protseduuride andmeid, laboratoorsete uuringute vastuseid, vaktsineerimisi,

19



narkootikumide ja alkoholi tarvitamist ning méddratud ravi. Sissekannete tegemisel peab dde

esmalt mérkima patsiendil esinenud probleemid ning seejérel kasutatud dendustegevused.

3.3. Andmete kogumine

Kroonilise C-hepatiidi ravi saajate vangikoodid saadi kdikide Eesti vanglate meditsiiniosakonna
juhatajatelt. Andmete edastamine ei valmistanud vanglatele suurt probleemi, sest nimetatud

andmeid esitatakse igakuiselt ka Justiitsministeeriumile.

Uurimuses ei kasutatud patsientide puhul isiku nime voi isikukoodi. Andmed tuvastati
vangikoodi jdrgi. Vanglas on kinni peetavate isikute tuvastamiseks loodud eraldi siisteem. Igal

vangil on oma vangikood. Vangikood ei ole tuletatav isikukoodist vm moel.

Uurimist6d andmeid hakkas uurija koguma 2014 aasta detsembris. Eelnevalt kiisis uurija luba
uurimistoo 1adbiviimiseks Justiitsministeeriumi vanglate osakonna taasiihiskonnastamise talituselt
ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt ( Lisa 1). Uurimistdé andmete kogumine kestis

neli kuud: detsember 2014 kuni marts 2015.

Andmete kogumine toimus vaid Harku- ja Murru vangla meditsiiniosakonnas. Selleks vdimaldati
uurijale Harku- ja Murru vanglas eraldi kabinet. Mairkemete tegemiseks kasutas uurija
arvutiprogrammi WORD 2013. Uuringu materjali salvestati elektrooniliselt salasonaga kaitstud

failis Harku- ja Murru Vangla meditsiiniosakonna ruumis.

Uurimist66 andmestiku kogumiseks kdis uurimistdd autor keskmiselt kolm pédeva nédalas Harku-
ja Murru vanglas ning kogus uurimist66 andmestikku nelja kuu jooksul. Uurija poolt koostatud
esmased tdhelepanekud prinditi vélja ja hoiustati lukustatud raudkapis Harku- ja Murru Vanglas.
Prinditud materjal oli kéttesaadav ainult uurijale ning véljavotetest saadud andmestikku kasutati
kéesoleva t60 eesmérgi saavutamiseks. Paralleelselt uurimist66 andmete kogumisega alustati ka
andmete analiilisimist. Andmebaasi kiillastus tekkis 26 patsiendi andmeid analiiiisides,
dokumentides kirjutatud dendusprobleemid ja nende lahendamiseks kasutatavad dendusabindud
hakkasid korduma ja uut informatsiooni enam ei lisandunud, kuid t66 autor jétkas siiski kahe

viimase patsiendi andmete analiilisiga.
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3.4. Andmete analiiiis

Andmete analiitisiks kasutati sisuanaliiiisi. See on meetod, mille abil on v&imalik analiiiisida
dokumente siistemaatiliselt ning objektiivselt ning see meetod on sobilik eriti struktureerimata
materjalide: pdevikute, dokumentide, kirjade, konede, dialoogide, raamatute, artiklite ja muu
kirjaliku materjali analiitisimiseks. (Kyngds ja Vanhanen 1999.) Kvalitatiivse analiiiisimeetodi
puhul moodustavad andmebaasi sdnad, mis uuritavat ndhtust iseloomustavad. Kvalitatiivses
uurimuses kogutakse andmeid, analiiiisitakse andmebaasi ja interpreteeritakse tulemusi
samaaegselt, mitte eraldi etappidena. (Morse ja Field 1996, Kyngds ja Vanhanen 1999.)
Sisuanaliilisi eesmérgiks on muuta ,,Vanglaarst programmist saadud andmestik selgemaks ja
selle alusel kirjeldada kroonilise C-hepatiidi ravi saajate Gendusprobleeme ja nende lahendamist.
Kéesolevas uurimistoos kasutati andmete analiiiisimiseks Kyngéds ja Vanhaneni (1999) poolt

kirjeldatud induktiivse sisuanaliiiisi protsessi, mis kulgeb jérgnevalt:

Analiiisitava iihiku maédratlemine: kéesolevas uurimistdds on analiiiisitavateks thikuteks
uurimistod andmebaasist leitud laused, mis kirjeldavad kroonilise C-hepatiidi ravi saajate
oendusprobleeme ja nende lahendamiseks kasutatud Oendustoiminguid. Kogu andmebaas
(andmebaasist leitud laused) kirjutati sona-sonalt timber ja iga patsient kodeeriti numbriga (1-28)
vastavalt analiilisimise jarjekorrale. Seejirel loeti andmebaasi korduvalt ja mérgistati kasitsi,
erinevate varvidega koik C-hepatiidi ravi saajate dendusprobleemid ja nende lahendamiseks
kasutatud Oendustoimingud. Seejirel toimus leitud lausete lihtsustamine ja kodeerimine

(substantiivsed koodid). Andmete kodeerimine toimus jargnevalt (Tabel 2):

Tabel 2. Niide kroonilise C-hepatiidi ravi saajate 6endusprobleemide kodeerimisest

~Ravimi votmisel muutus patsient vaga narviliseks

narvilisus
,Patsiendil tekib kdrge palavik peale slsti tegemist* temperatuuri tdus
,Patsiendil tekkis iiveldustunne ravi esimestel kuudel” iiveldus
LPatsiendil tekivad kehale punnid peale igat susti“ 166ve

Edasi toimus andmete riihmitamine. Kategooriate moodustamiseks analiiiisiti andmeid uuesti.
Igat esialgset tdhelepanekut vorreldi, leiti neid iseloomustavad iihised jooned ning selle alusel
moodustati liigitus erinevatesse kategooriatesse. Jargnevalt moodustati alakategooriad, millele
anti selle sisu kirjeldav nimi. Alakategooriale sobiva nime leidmisel on lubatud kasutada antud

teadusalal eelnevalt kasutuses olevaid termineid (Kyngds ja Vanhanen 1999). Kolmas etapp oli
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abstraheerimine, kui samasisulisi alakategooriaid omavahel riihmitades moodustati

tilakategooria, mis omakorda koondati kahe peakategooria alla.

Andmete rithmitamine ja ala - ning tilakategooriate moodustumine toimus jargnevalt (Tabel 3):

Tabel 3. Niide kroonilise C-hepatiidi ravi saajate 6endusprobleemide rithmitamisest ja ala -

ning iilakategooriate moodustamisest

Kéhulahtisus
iiveldus Hairunud mao-ja sooletrakt
kaalulangus

I66bed Fuisilised dendusprobleemid
naha sugelus Dermatoloogilised haired
juuste valjalangemine kuivnahksus
kdém

Uurimistulemuste juures on iga alakategooria puhul esitatud katked elektroonilise tervisekaardi
viljavotetest, et lugeja saaks jdlgida analiilisiprotsessi ja mdista kategooriate tdhendust.
Elektroonilise tervisekaardi viljavdtetest eemaldatud nimed, teemast korvale kaldunud tekst on

tahistatud kolme punktiga (...)

3.5. Uurimistoo usaldusvaarsus

Uurimistods on oluline tagada usaldusviirsus, sest sellega kinnitab t60 autor uurimistulemuste
paikapidavust. Tulemi nominaalvaliidsuse tagamiseks on Kyngds & Vanhanen (1999) soovitanud
kasutada uurimist60s osalenud isikute ning uuritava néhtusega monel muul viisil olevate isikute
arvamust moodustatud kategooriate suhtes. Uurimist66 usaldusvédrsuse tagab analiiiisiprotsessi
ekspertide kaasamine. T60 autor poordus kahe vangla tervishoiutdotaja poole palvega avaldada
oma arvamust uurija moodustatud kategooriate osas. Modlemad uuritavad kinnitasid oma
arusaama kokkulangevust uurija loodud mudelis toodud kategooriatega. Tagasiside tulemusena

paigutati timber substantiivseid koode ning tidpsustati mone alakategooria nimetust.

Lisaks uuritava materjali usaldusvdirsusele on oluline, et t60 autor ise oleks andmeid
analiilisides ja esitades usaldusvddrne. Kogu uurimisprotsessi viltel tegeles uurija ka
enesereflektsiooniga, et véltida tulemuste mdjutamist isikliku kogemusega. Uurija on ka ise
vanglas tegelenud kroonilise C-hepatiidi ravi saajaga, kuid kokkupuude ravi saajaga oli vaid
moned korrad ja uurija suutis véltida isiklikku kogemust, mis voiks mojutada kéesoleva

uurimistod tulemust. Kuna sisuanaliilis annab andmete tdlgendamise ja kategoriseerimise osas
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juhised ja vabamad kéed, on tulemused paratamatult subjektiivsed, sdltudes nii autori enese
teadmistest ja kogemustest, kui ka andmebaasi olemusest (Elo ja Kyngés 2008). Uurimistd6 on
seda usaldusvdirsem mida loogilisemalt ning selgemalt on esitatud analiiiisi etapid ja lahti
motestatud kategoriseerimise pohimotted. Seda on kéesolevas uurimistods andmete analiiiisi

peatiikis ka pohjalikult kirjeldatud.
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4. TULEMUSED

4.1.  Kroonilise C-hepatiidi ravi saavate patsientide 6endusprobleemid

Tervisekaardi sissekannete analiiiisi kdigus leiti 356 esialgset tahelepanekut, millest moodustus

47 substantiivsest koodi. Nendest moodustusid kiimme alakategooriat. Esimene peakategooria

moodustus neljast iilakategooriast (Joonis 1).

KROONILISE C-HEPATIIDI RAVI SAAJATE OENDUSPROBLEEMID

/

!

.

\

FUUSILISED
OENDUSPROBLEEMID

'

PSUHHOLOOGILISD
OENDUSPROBLEEMID

Hiirunud mao- ja
sooletrakt

Gripilaadsed
stimptomid

Probleemid silmadega

Dermatoloogilised
héired

Siistekoha tiisistused

'

Emotsionaalsed
haired

TERVISEEDENDUSEGA VANGLA KESKKONNAGA
SEOTUD SEOTUD
OENDUSPROBLEEMID OENDUSPROBLEEMID
3 v
Teadmiste puudumine Vangla erinduetega seotud
dendusprobleemid
Riskikiitumise Psiihhosotsiaalsed probleemid
jatkumine

Joonis 1. Peakategooria kroonilise C-hepatiidi ravi saajate 6endusprobleemid

Esimene tilakategooria ,, Fiiisilised 6endusprobleemid‘ koosneb viiest alakategooriast:

hdirunud mao- ja sooletrakt, gripilaadsed stimptomid, probleemid silmadega, dermatoloogilised

haired ja siistekoha tiisistused (Tabel 4).
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Tabel 4. Fiiiisilised oendusprobleemid: substantiivsed koodid, ala- ja iilakategooriad

kéhulahtisus
iiveldus
oksendamine
isutus
kaalulangus Hairunud mao- ja sooletrakt
suu kuivus
maitsemeele muutus
igemete veritsus

vappekilm
peavalu

liiges- lihasvalud
vasimus

ndrkus ja jéuetus Gripilaadsete simptomi
higistamine
temperatuuri tdus

silmade sugelus Fuusilised dendusprobleemid
silmade kuivus
silmade punetus
silmades liivapuru tunne Probleemid silmadega
silmade valulikkus
silmad valgustundlikud.

I166bed
naha sugelus
juuste valjalangemine Dermatoloogilised haired
kuivnahksus
kdém

sustekoha turse

slstekoha valulikkus; . L
siistekoha punetus; Siistekoha tusistused
sustekoha sligelus;
siustekoha tihendid

Esimeseks alakategooriaks on ,,Hairunud mao- ja sooletrakt* ning selle moodustavad kaheksa
substantiivset koodi: kdhulahtisus, iiveldus, oksendamine, isutus, kaalulangus, suu kuivus, maitsemeele
muutus ja igemete veritsus. Neid mainisid pooled uuringus osalejatest. Néited andmebaasist:

., Kaks pdeva peale siistimist probleemiks kohulahtisus, mis talutav* (2).

., ...Utleb, et ei suuda siiiia sooja toitu, ajab iiveldama. Eirates seda tekib tugev oksendamine,

tihti just hommikuti kui pole 60sel vahepeal midagi séonud” (8).

,, Probleemiks isutus, iikski vanglatoit ei maitse. Ei saa siitia toite kus pekk on sees, isu ldheb dra.
Patsient kdib kaupluses ja soob poest ostetud toite ™ (35).

,, Patsient kurdab kaalulangust isutuse ja maitsemeelt muutuse tottu...kaalulangus nddalaga 5
kg“ (3).

,, ... iIgemed kipuvad veritsema, ei saa siitia ega hambaid pesta, ...tekib hammastes poletik* (1).

., Kaebab suu kuivust, tahab, et see oleks dra mdrgitud kuskil... “(6).
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Teise alakategooriaks on ,,Gripilaadsed siimptomid“ ning selle moodustavad seitse
substantiivset koodi: vappekiilm, peavalu, liiges- lihasvalud, védsimus, norkus ja jouetus,
higistamine ja temperatuuri tdus. Viimati nimetatuid mainisid koik ravi saajad. Naited
andmebaasist:

,, Stistimise jdrgselt lihas- liigesvalulikkus, jalad ,,vidnavad... “(13).

., Moodunud nddalal enesetunne kehvem kui varem, kaebuseks pidev norkus, jouetus ja visimus
terve nddala viltel. Ei saa enam selles mahus sporti teha “(18).

,, Patsiendi sonad: Higistan palju, hommikul drkan ja olen mdrg kui kass* (27).

., Ohtul paha olla, kiilmavirinad. Pdrast siisti tousis palavik... Pidev viga kiilma tunne* (16).

,, Peab probleemiks peavalu, valutab rohkem ohtuti* (5).

Kolmandaks moodustunud alakategooriaks on ,,Probleemid silmadega“ ning selle moodustavad
kuus substantiivset koodi: silmade siigelus, silmade kuivus, silmade punetus, silmades liivapuru
tunne, silmade valulikkus, silmade valgustundlikkus. Silmadega seotud probleeme olid enamasti
seotud hdirunud mugavustundega ja seda nimetasid pea koik patsiendid. Néited andmebaasist:

\, .Ohtul, kui tuli pannakse kambris polema, tekib mone aja méodudes silmade ja lopuks odsel

enam ei talu ka valgust... “(17).

., Parema silmaga ei nde kaua aega, aga liivapuru tunnet on hakanud niitid tundma* (11).

., ...01made valulikkus eriti paremas silmamunas pidev valu, mis ei anna asu... “(9).

,, Pdrast teist siisti tekkis silmade stigelus, mis paari pdeva pdrast ise méodus “ (23).

., ...Poolest pdevast Ildhevad silmad punaseks...kuivustunne, mis alles hommikuks veidi

taandub... “(14).

Neljandaks moodustunud alakategooriaks on ,,Dermatoloogilised hiired“ ning selle
moodustavad viis substantiivset koodi: 166bed, naha siigelus, juuste viljalangemine, kuivnahksus
ja koom: Naha terviklikkuse kahjustus esines koikidel ravi saajatel. Néited andmebaasist:

,, Probleemiks l66ve peaaegu iile kogu keha, siigeleb kohutavalt, kogu 66 kraabib ennast kuni

vereni vilja... “(20).

,» - 1eKkinud kiite kuivus, ketendus kuni lohedeni vilja... tood ei saa teha... " (16).

,, Iekkinud péihe rohke koom, siigeleb ja viimasel ajal langeb palju juukseid vdilja “(11).

Viiendaks alakategooriaks on ,,Siistekoha tiisistused‘ ning selle moodustavad viis substantiivset
koodi: siistekoha turse, siistekoha valulikkus, siistekoha punetus, siistekoha siigelus ja siistekoha

tithendid. Néited andmebaasist:
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,, Vanasse stistekohta on tekkinud mingi tihend, mis on aegajalt valulik* (14).

,, Eelmine siistekoht veidi punetav... tekkis ka hematoom “ (8).
,, Kohul iihe eelmise siisti stistekoht turses ning valutab... on tunda temperatuuri vahet.* (3).
,, Pdrast stisti ohtul tuikav valu siistekohas *“ (26).

,, ...Stistekohad punetavad ja vdga siigelevad, kogu aeg tahaks kraapida (7).

Teine iilakategooria ,,Psithholoogilised 6endusprobleemid“ moodustus iihest alakategooriast:

emotsionaalsed hiired (Tabel 5).

Tabel 5. Psithholoogilised éendusprobleemid: substantiivsed koodid, ala- ja iilakategooria

narvilisus

arrituvus

meeleolu kdikumine

agressioon enese ja teiste suhtes
unehaired 6endusprobleemid

Emotsionaalsed haired Pslihholoogilised

Alakategooria ,,Emotsionaalsed hiired”“ moodustavad viis substantiivset koodi: nérvilisus,
arrituvus, meeleolu kdikumine, agressioon enese ja teiste suhtes ja unehdired. Emotsionaalsete
hidiretega seotud dendusprobleeme kirjeldasid iiksnes Tartu Vangla 6ed. Néited andmebaasist:

., ...tunneb, et on muutunud ndrviliseks, tiili norivaks... “(7).

., Eelmisest nddalast alates tunneb, et meeleolu iildse ei ole, periooditi tekivad suitsiidilased
motted: tahan ennast dra tappa, mind pole kellelegi vaja...Vaatan kuhu saan néori
riputada...“(28).

,, Kardab enda poolt agressiivset kditumist teiste vastu, mis tekkinud ravi ajal... “(5).

,, Patsient ei saa uinuda, uni on pinnapealne ja vahepealsete drkamisega... Pdrast magamata 66d
on ndrviline ja drrituv* (22).

,, ...Patsient kaebab meeleolu koikumist...  (6).

Kolmas iilakategooria ,,Tervisedendusega seotud o0endusprobleemid“ moodustus kahest

alakategooriast: teadmiste puudumine ja riskikditumise jatkumine (Tabel 6).
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Tabel 6. Tervisedendusega seotud oendusprobleemid: substantiivsed koodid, ala- ja

iilakategooria

Teadmiste puudumine haiguse

levikust teadmiste puudumine
Teadmiste puudumine ravi Tervisedendusega seotud
kdrvaltoimetest 6endusprobleemid

Teadmiste puudumine
raviprotsessist

suitsetamise jatkamine
riskikditumise jatkumine

Esimeseks alakategooriaks on ,,Teadmiste puudumine“, mis moodustus kolmest substantiivsest
koodist: teadmiste puudumine haiguse levikust, teadmiste puudumine ravi kdrvaltoimetest ja
teadmiste puudumine raviprotsessist. Nédited andmebaasist:

,, ...Peale ravi alustamist arvab, et ravim teeb ta veel haigemaks, soovib ravi lopetada “(19).

,, Patsient soovib stisti saada kaks korda nddalas, et siis toimib ravim paremini ja saab kiiremini
terveks“ (23).

,, ...S00Vib minna pikaajalisel kohtumisele, soovib saada partneriga last* (9).

,, Toodud meditsiiniosakonda uute tdtoveeringute tuvastamiseks...paremal élal 2x3 cm uus

tdatoveering ...patsient C-hepatiidi ravil “ (6).

Teiseks alakategooriaks on ,,Riskikditumise jitkumine“, mis moodustus iihest substantiivsest
koodist: suitsetamise jatkamine. Ndited andmebaasist:

., ...ET soovi loobuda suitsetamisest, kuigi peale suitsetamist alati halvem olla* (§).
Neljas ilakategooria ,,Vangla keskkonnaga seotud dendusprobleemid“ moodustus kahest

alakategooriast: vangla erinduetega seotud dendusprobleemid ja psiithhosotsiaalsed probleemid

(Tabel 7).
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Tabel 7. Vangla keskkonnaga seotud éendusprobleemid: substantiivsed koodid, ala- ja

iilakategooria

FuUsilise aktiivsuse piiratus
Toitumise piiratus

Rahu puudumine

Vangide saatjate puudumine

Vangla erinduetega seotud
6endusprobleemid

Vangla keskkonnaga seotud

Ravimite kontrollitud
manustamine

oendusprobleemid

Lahedaste puudumine

Oe mitte usaldamine Pslhhosotsiaalsed probleemid

Esimene alakategooria on ,,Vangla erinouetega seotud 6Gendusprobleemid“ ning selle
moodustavad viis substantiivset koodi: fiiiisilise aktiivsuse piiratus, toitumise piiratus, rahu
puudumine, vangide saatjate puudumine ja ravimite kontrollitud manustamine. Nimetatud
teadmised ilmestavad tiksnes e t66d vanglas. Néited andmebaasist:

,, ...kinnipeetav kurdab, et vangla poest ei voi osta piisavalt toitu, et saaks ravi ajal vahepeal
ndksida... " (7).

,, Patsient sooviks rohkem tegeleda spordiga, et halbu motteid haigusest eemale peletada...
Kurdab, et spordisaal ainult iiks kord nddalas...* (10).

., ...koostatud ettekanne, sest kambris oli kolm Paracetamoli... " (11).

,, ... Patsient kurdab, et tema kamber on kartseri korval, pidev ldrm segab puhkamist...  (22).

,, ...Kinnipeetavat ei toodud plaanilisele Interferoni siisti saama...info korrapidajalt, et ei ole

saatjat... “ (8).

Teine alakategooria ,, Psiithhosotsiaalsed probleemid“ moodustus kahest substantiivsest koodist:
ldhedaste puudumine ja de mitte usaldamine. Néited andmebaasist:

,, ... Patsient sooviks kohtuda Ildhedastega...enda sonul palju lihtsam kodus ravid, sest tal on seal
hea naine ... (19).

., ... Kinnipeetav pahane, et tuli 6e vastuvotule, mitte aga arsti vastuvotule...ode ei saa nagunii

mulle vajalikke ravimeid mddrata* (4).
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4.2.  Kroonilise C-hepatiidi ravi saavate patsientide 6endusprobleemide lahendamiseks

kasutatavad dendustegevused.

Teine peakategooria moodustus 24 substantiivsest koodist, mis omakorda jaguneb kaheks

tilakategooriaks ja seitsmeks alakategooriaks (Joonis 2).

KROONILISE C-HEPATIIDI RAVI SAAJATE OENDUSPROBLEEMIDE LAHENDAMISEKS
KASUTATAVAD OENDUSTEGEVUSED

/ I

) FUUSILISTE TERVISEEDENDUSEGA SEOTUD
OENDUSPROBLEEMIDE OENDUSPROBLEEMIDE
LAHENDAMINE LAHENDAMINE
I {
Ravimite maaramine Noustamine
Eriarstidele suunamine Haigusi ennetavad tegevused

Tervisliku seisundi hindamine

Tusistuste valtimine

Erilubade valjastamine

Joonis 2. Peakategooria kroonilise C-hepatiidi ravi saajate 6endusprobleemide lahendamiseks

kasutatavate 6endustegevuste

Esimese iilakategooria ,Fiiiisiliste 0Oendusprobleemide lahendamiseks kasutatavad

oendustegevused“ moodustus viiest alakategooriast, milleks on: ravimite madramine, eriarstile
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suunamine, tervisliku seisundi hindamine, tiisistuste viltimine ja erilubade viljastamine (Tabel

8).

Tabel 8. Fiiiisiliste probleemide lahendamiseks kasutatavad éendustegevused: substantiivsed

koodid, ala- ja iilakategooriad.

Retseptiravimite maaramine

Kasimulgi ravimite maaramine Ravimite maaramine

Nahaarstile suunamine
Pslihhiaatrile suunamine Eriarstidele suunamine
Silmaarstile suunamine

Anamneesi kogumine Tervisliku seisundi hindamine Fuusiliste 6endusprobleemide
Patsiendi l1&abivaatus lahendamiseks kasutatavad
Fuusilised mddtmised dendustegevused
Sustekoha muutmine TUsistuste valtimine

Sustekoha hooldamine
Ravimi 6ige manustamine

Lisatoit Erilubade valjastamine
Lisasportimine

Lisatekk

Ravimi kambris hoidmise
lubamine

Odvalguse véljaltlitamine

Lisa kohtumine pereliikmetega
Lisapesemine

Esimese alakategooriaks on ,, Ravimite mairamine* ning selle moodustasid kaks substantiivset
koodi: retseptiravimite méidramine ja kdsimiiligi ravimite madramine. Néited andmebaasist:

,, Patsient kaebab iiveldust... Cerucali vajadusel “(14).

,, Patsient kaebab luu valu peale siisti... Paracetamoli 1g peale siisti “ (17).

,, ...Silmade kuivus ... Tears Naturale 2 gtt x 3 silma tilgutada viis pdeva... * (5).

,, Peale siisti tekkis tugev stigelus ja silmade kipitus. T. Aceterini 10mg x1 per/os..." (28).

,, ... Patsiendil nahk viga kuiv. Antud niisutavat salvi Helosan. “(2).

Teiseks moodustunud alakategooriaks on ,,Eriarstidele suunamine“ ning selle moodustavad
kolm substantiivset koodi: nahaarstile suunamine, psiihhiaatrile suunamine, ja silmaarstile
suunamine. Naited andmebaasist:

., -..silmad poletikulised...lisatud silmaarsti vastuvotule jargmisel nddalal“ (17).

., Kehatiivel mitu nddalat punetav l66ve. Nahaarsti vastuvott esimesel voimalusel... “(9).
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,, Patsient kaebab meeleolu alanemist, unehdireid, episoodiliselt suitsiidi motteid, vaatan kuhu

noori riputada... nouab erinevaid rahusteid...suunata cito korras psiihhiaatrile (16).

Kolmandaks moodustunud alakategooriaks on ,,Tervisliku seisundi hindamine“ ning selle
moodustavad kolm substantiivset koodi: anamneesi kogumine, patsiendi ldbivaatus ja fiitisilised
modtmised. Néited andmebaasist:

., patsiendil anamneesis HIV tobi ja gastriit... “(4).

,,kaebab [60be teket peale siisti iile keha, teostatud naha iilevaatus “ (11).

., Ravi ajal tekkinud norkus, arvab, et on kaalu kaotanud...teostada kaalumine iga nddal...

Neljandaks moodustunud alakategooriaks on ,,Tiisistuste véltimine“ ning selle moodustavad
kolm substantiivset koodi: siistekoha muutmine, siistekoha hooldamine ja ravimi Jige
manustamine. Naited andmebaasist:

,, Paremal pool naba timbrus punetav...vahetatud siistekohta “ (4).

., Stistekoht turses, kambrisse lubatud kiilmakott* (12).

,, Stistekoht punetav...vahetatud plaaster ja puhastatud des. ainega“ (17).

,, ...Pool tundi enne stistimist tosta ravim toatemperatuurile soojenema... “(22).

Viiendaks moodustunud alakategooriaks on ,,Erilubade viljastamine* ning selle moodustavad
kuus substantiivset koodi: lisatoit, lisa sportimine, lisa tekk, ravimi kambris hoidmise lubamine,

00 valguse viljaliilitamine, lisa kohtumine pereliikmetega. Niited andmebaasist:

., Patsient on viga kurblik, soovitatud helistad monele pereliikmele. Soovitatud kontaktisikult

kiisida lisa pikaajalist kohtumist“(7).
., ...Kaalulangus viimase 2 kuuga. Lisatoit 25% kolmeks kuuks ““ (19).

,,» Patsient jouetu ja depressiivne. Ei kdi oues jalutamas, sest liiga kiilm. Lubatud esmaspdeviti,
kolmapdeviti ja laupdeviti spordisaalis kdia... " ( 5).

., Antud luba, et voib hoida kambris Paracetamoli 3 tabletti, votab ise, kui tekivad
kiilmavdrinad* (4).

,, Peale siisti kiilmavdrinad... Lubatud lisa tekk kambrisse (17).

., ...peale stisti higistab, lubatud lisa pesemine 3x nddalas... “ (6).

,, ...koostatud toend vangistusosakonnale 66lambi kustutamiseks...patsiendil silmad

valgustundlikud “ (3).
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Teine ilakategooria, ,Tervisedendusega seotud 6endusprobleemide lahendamiseks
kasutatavad abinéud“, moodustus kahest alakategooriast: ndustamistegevused ja haigusi

ennetavad tegevused (Tabel 9).

Tabel 9. Tervisedendusega seotud éendusprobleemide lahendamiseks kasutatavad abinéud:

substantiivsed koodid, ala- ja iilakategooria

Ravi kérvaltoimete ndustamine
Nakkushaiguste leviku

ndustamine

Vedeliku tarbimise ndustamine Noustamine Tervisedendusega seotud
Toitumisalane ndustamine o6endusprobleemide
Kontratseptiividealane lahendamiseks kasutatavad
ndustamine abinéud

Ravi jalgimine
Haigusi ennetavad tegevused

Esimeseks moodustunud alakategooriaks on “ Noustamine* ning selle moodustasid viis
substantiivset koodi: ravi korvaltoimete ndustamine, nakkushaiguste leviku ndustamine, vedeliku
tarbimise ndustaming, toitumisalane noustamine ja kontratseptiividealane ndustamine. Niited

andmebaasist:

,, ... Patsiendile antud ravimi korvaltoimete brosiiiir ja veelkord selgitatud voimalikke ravimite
korvaltoimeid“ (23).

., Selgitatud patsiendile, et ravi ajal ei voi tema kaaslane rasestuda...  (4)

,, ...kinnipeetav teinud eile titoveeringu koos kambrikaaslasega...noustatud C-hepatiidi levikust*
4).

., Nahk ja limaskestad kuivad... Noustatud rohkem vedelikku tarbida... " (19).

., ... Voimalusel hapude ja viirtsikate toitude vdiltimine... “ (17).

,» -..Slitia sagedamini ja vdikeste portsudena... “(6).

Teiseks moodustunud alakategooriaks on ,, Haigusi ennetavad tegevused“ ning see moodustus
tihest substantiivsest koodist: ravi jalgimine. Néited andmebaasist:
., ...vavi 24 nddal, vajalik teha kordus HCV RNA analiiiis ... “(10).

., ...Favi 4 nddala, vajalik teha kliinilise vere analiiiis *“ ( 3)
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5. ARUTELU

Kroonilise C-hepatiidi ravi saavate patsientide 6endusprobleemid

Eestis puuduvad varasemad uuringud kroonilise C-hepatiidi ravi saajate dendusprobleemidest
ning nende lahendamiseks kasutatavatest abindudest vanglas. Ka tsiviilmeditsiinis, eestikeelne ja

Eestit puudutav infomaterjal antud teema kohta praktiliselt puudub.

Uuringud kogu maailmas néitavad (Rhoads 2003), et C-hepatiit on maailmas {iha kiiremini
kasvav probleem ning tha enam inimesi saab ka nimetatud haiguse vastast ravi.
Justiitsministeeriumi andmetel on Eesti vanglates kroonilist C-hepatiiti ravitud juba mitmed
aastaid, kuid ravijuhte on olnud vaid iiks-kaks aastas (Uimastiseire aruanne 2013). Kéesolev
uurimus on tehtud ajal, mil vanglas alustas C-hepatiidi ravi 28 patsienti. Nimetatud tegevus on
vanglates esmakordne. Kuigi varasemas Manns jt (2006) uuringus on vilja toonud erinevused
ravi saavate naiste ja meeste dendusprobleemide vahel, siis antud magistritdos ei ole voimalik

nimetatud teemat uurida, sest uuritavate hulgas oli vaid iiks naine.

Varasemad uuringud néitavad, et C-hepatiidi ravi saavatel patsientidel on palju erinevaid
oendusprobleeme (Grogan ja Timmins 2007, Porter 2015). Sarnaste tulemusteni joudis ka t66
autor. Lisaks eelnimetatule, leidis t66 autor, et vangla keskkond ise on osa dendusprobleemide

tekkimisel, mida varasemas kirjanduses kisitletud ei ole.

Fiiiisilised probleemid saavad alguse juba ravi esimesel pdeval. Raviga kaasnevad pea koikide
elundkondade kaebused: seede-, dermatoloogilised, vereloome, psiiithika ja luu-liigeskonna
héired (Hadziyannis jt 2004, Fried 2002). Ka kéesoleva t66 autor joudis sarnaste tulemusteni.
Kdige sagedasemaks patsiendi probleemiks, mida nimetasid koik ravi saajad, oli gripilaadsed
héired. Patsiendid kaebasid palaviku tdusu, liiges- ja peavalu. Erinevalt varasematest uuringutest
(Andrade jt 2008), leidis t60 autor, et vdga sage probleem on ravi Saajatel silmadega. Kui
varasemad uuringud on ndidanud, et silmadega on probleem vaid 10% ravi saajatest, siis
kéesolevas uuringus esinesid probleemid silmadega koikidel ravi saajatel. T66 autori arvates
voib see olla seotud vangla keskkonna eripdraga, sest vanglas kasutatakse ka 60sel kambrites
Oovalgustust. Lisaks mainiti veel hdirunud mao- ja sooletrakti, dermatoloogilisi hdireid ja

sustekoha tusistusi.
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Varasemates uuringutes on kroonilise C-hepatiidi haigete Gendusprobleemidena olulise
probleemina vélja toodud psiihholoogilisi probleeme. Antud uurimuses nimetasid neid vaid
Tartu Vangla 6ed. Nimetatud vanglas on vanglasiisteemi statsionaarne psiihhiaatria osakond, mis
voib olla ka pdhjuseks, et ded oskavad paremini mérgata patsientide emotsionaalse seisundi
muutumist. Asjakohane informatsiooni puudus, teiste vangla ddede poolt, voib olla pohjuseks,
miks nimetatud dendusprobleemid on patsientidel alahinnatud. Kuigi varasemates uuringutes on
Blacklaws jt (2011) vélja toonud, et drrituvus on iiks sagedasemaid probleeme ravi saajatel, on
t00 autori arvates, tuginedes isiklikule de t66 kogemusele vanglas, vahel raske tommata piiri, kas
arrituvus on seotud raviga voi lleiildise ebameeldiva keskkonnaga nagu seda on vangla. T66
autori arvates on diarmiselt oluline, et Oed oskaksid hinnata erinevaid psiihholoogilisi
oendusprobleeme, eriti suletud keskkonnas nagu on seda vangla, et viltida ohtlike situatsioonide
tekkimist nii ravi saaja, teiste kinni peetavate isikute ja vangla tootajate vahel. Samas vdib
arrituvus tuleneda ka monest teisest raviga kaasnevast probleemist. Niiteks voib tuua siigelust,
mida ka antud uurimuses korduvalt vélja toodi. Ka varasemad uuringud (Wong ja Lee 20006)

kinnitavad kdesoleva magistritoo tulemusi.

Uurimuses leiti, et kroonilise C-hepatiidi ravi saavatel patsientidel on ka dendusprobleeme, mis
on seotud tervisedendusega. Probleemidena toodi vélja teadmiste puudust ravi korvaltoimetest,
haiguse levikust ja ravi protsessist. Varasematest uuringutest on selgunud, et oed ei tea C-
hepatiidi raviga seotud probleemidest ning seetdttu puuduvad neil teadmised informatsiooni
edasi andmiseks ka patsiendile (Lloyd jt 2013). Enamasti ei ole inimestel, kes pdevad kroonilist
C-hepatiiti, olulisi tervisekaebuseid (Blacklaws jt 2011). Patsiendi teadmiste puudumine ravi
korvaltoimetest, voib tekitada olukorra, kus inimene, kes eelnevalt on ennast tundnud suhteliselt
tervena, hakkab kogema erinevaid fiiisilisi ja psithholoogilisi probleeme. See aga omakorda v3ib
viia situatsioonini, kus patsient katkestab ravi, arvates, et ravim teeb ta veel haigemaks. Oe roll
on ennetada selliste probleemide tekkimist, jagades patsiendile ravieelselt piisavalt
informatsiooni. Ka antud uurimuses leiti, sarnaselt eelnevate uuringutega, et teadmiste
puudumine on oluline dendusprobleem ravi saajatel. Antud t60s ei ole aga vdimalik hinnata, kas
teadmiste puudumine on seotud patsiendile puudulike teadmiste edastamisega 6dede poolt,

patsiendi suutmatusega teadmisi vastu votta voi ddede teadmiste puudulikkusega.

Terviseedendus vanglas hdlmab endas haiguste ja riskikditumisega seotud ennetavaid
dendustegevusi (Kivimets 2013). Aérmiselt tdsise dendusprobleemina vdib vilja tuua antud
uurimusest teadmiste puudumist haiguste levikust. Naiteks voib tuua Odede poolt

dokumenteeritud titoveerimine ravi saaja poolt. Vanglas ei ole lubatud tdtoveerimine ning samuti
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voib olla oht, et tidtoveerimisel ei kasutata {ihekordseid vahendeid ning seelédbi levitatakse C-
hepatiiti ka teistele vangidele. Samuti esines probleeme, et ravi saaja soovis saada last ravi ajal.
Sellest voib jdreldada, et kas ravi saajatel puuduvad teadmised haiguste levikust ja ravi
kdrvaltoimetest lootele voi esineb ravi saajatel likskdiksus reeglite suhtes. Nimetatud probleeme
ei ole varasemates uuringutes késitletud. Seevastu Yap jt (2014) on oma uurimuses leidnud, et

vangid ei soovi saada kroonilise C-hepatiidi ravi seetottu, et soovivad saada ldhiajal last.

Vangide seas oluliselt rohkem kroonilisi haiguseid ja esineb sagedamini riskikditumist. Olulised
terviseriskid on suitsetamine, alkoholi kuritarvitamine ning narkootikumide tarbimine, mis on
mitmeid kordi sagedam kinnipeetavate seas kui ithiskonnas. (Harzke jt 2010.) Antud uurimuses
leiti, mida ecelnevates uuringutes ei ole vilja toodud, et suitsetamine, kui riskikditumise
jatkamine, on iks ravi saajate Gendusprobleemidest, sest see halvendab ravi saaja tldist

tervislikku seisundit.

Erinevalt varasematest uuringutest, moodustus kéesolevas t60s kategooria vangla keskkonnaga
seotud dendusprobleemidest. Oendusprobleemidena toodi vilja selliseid probleeme, mida
tsiviilmeditsiinis 0de enamasti ei nie. Vangla erinduetega seotud dendusprobleemidena voib
nditeks tuua, et vang ei saa valida endale toitu, tegeleda kehalise aktiivsusega vabalt valitud ajal
ning vangla keskkond tervikuna ei voimalda ravi saajal saada vaikust ja rahu. Samas on eelnevad
uuringud nédidanud, et just toitumine, kehaline aktiivsus ja stabiilne elukeskkond on ddrmiselt

olulised ravi saajatel, et vihendada ravi saajate 6endusprobleeme (Porter 2015).

Erinevalt tavatihiskonnast ei saa vangidest patsiendid litkuda vabalt ning de vastuvotule viiakse
vang vangistusosakonna saatja poolt. Kuna enamasti toimub vangide saatmine iihe kaupa ja
vangla territooriumid on suured, on see vdga aegandudev t60. See loob olukorra, kus del on
planeeritud ravi saaja vastuvott, kuid vangla saatjate puuduse tottu ei olnud voimalik patsienti

vastuvotule tuua.

Vangla keskkonnaga seotud psiihhosotsiaalsete dendusprobleemidena toodi vilja ldhedaste
puudumist ja e mitte usaldamist. Krooniliste haiguste puhul on oluline, et ravi saajal oleks, kas
pere toetus voi sarnast haigust podevate isikute toetus. Oluliseks dendusprobleemiks ravi saajate
puhul kdesolevas uuringus oli lihedaste puudumine, mis erineb oluliselt Yap (2014) uuringust,

kus leiti, et vangid ei taha ennast néidata lahedastele haigete ja kGhnana.
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Oendusprobleemina kirjeldasid vanglas todtavad ded ka patsiendi poolset usalduse puudumist
e tegevusse. Oe t00 ei seisne ainult mdddetavates toimingutes, see sisaldab midagi enamat. Oe
to0 kvaliteet soltub sellest, kuidas dde mdistab patsienti ja tema vajadusi. Et patsienti moista,
peab dde looma usaldusliku suhte.(Kivimets 2013.) Naiiteks voib tuua, et vangid soovisid saada
arsti vastuvottudele seetdttu, et patsiendid ei usaldanud probleemide lahendamisel 6e otsuseid.
Vangid arvasid, et ddedel puudub oskus vajalikke ravimeid maérata. Selline arvamus vangide
poolt v3ib olla seotud eelnevate kogemustega, kus sarnase probleemiga juba podrduti de juurde
ja abi ei saadud. Samas voib de t60 mitte usaldamine olla seotud patsiendipoolsete teadmiste
puudumisega, et dde on iseseisev spetsialist ning kdikide probleemidega ei peagi minema arsti
vastuvotule. Nimetatud probleeme aga ei esinenud kdikides vanglates. Soltuvalt de oskustest ja
olemasolevatest ressurssidest (aeg, teadmised, ettevalmistus jms) voib teenuse kvaliteet olla

seega vanglati erinev. Sarnase tulemuseni joudis ka Kivimets (2013) uurides e rolli vanglas.

Mitmeid 6endusprobleeme, mida on varasemates uuringus nimetatud, kdesolevas magistritoos
oed ei kirjeldanud. Dove jt (2009), El-Atrebi jt (2011) on oma uuringus leidnud, et kroonilise C-
hepatiidi ravi saajatel on probleeme seksuaalsusega. Kdesolevas magistritods neid probleeme

odede poolt ei dokumenteeritud. See on selgitatav vangla keskkonnast tulenevate erisustega.

Samuti ei nimetanud Oed kédesolevas uuringus dendusprobleeme, mis on seotud kilpnddrme
probleemidega, kuid mida on varasemates uuringutes kirjeldanud Andrate jt (2009). Shiffman jt
(1998), Van Thiel jt (1995), Soza jt (2002) on oma uuringutes leidnud, et ravi saajate sage
probleem, kuni 95%, on verepildi muutustest tingitud Gendusprobleemid. Ka neid probleeme
antud uuringus vangla ded ei nimetatud. Lahtuvalt sellest, et varasemates uuringutes on verepildi
muutusega seotud probleemid nii suures osas olnud esindatud, voib oletada, et vanglas tootavad
oed ei osanud neid mirgata vOi dokumenteerida. Samas on Oed mairkinud plaaniliste
vereanaliiliside vOtmist ravi ajal, kuid ei ole eraldi vilja toonud verepildi muutustega seotud

oendusprobleeme.

Kroonilise C-hepatiidi ravi saavate patsientide G6endusprobleemide lahendamiseks

kasutatavad 0endustegevused.

Teise peakategooria moodustasid, tulenevalt uurimiskiisimustest, kroonilise C-heaptiidi ravi

saavate patsientide dendusprobleemide lahendamiseks kasutatavad abindud.

37



Fiitisiliste Oendusprobleemide lahendamiseks kasutatavatest Oendusabindudest toodi vélja
ravimite miiramist. Oe tegevused Eestis on miiratletud riiklikult kehtestatud erinevate
Sotsiaalministeeriumi méarustega. Uuringust selgus, et sageli esineb ka juhtumeid, kus oed
iiletavad probleemide lahendamiseks 6e pddevuse piire. Enamasti on need seotud korvaltoimetest
tulenevate siimptomite leevendamiseks retseptiravimite méadramisel. Sarnaste tulemusteni on
joudnud Kivimets (2013), uurides de rolli vanglas ja Tdemets (2008), uurides pereddede t66d.
Tekkinud on erinevus praktilise tegevuse ja seadustega vdimaldatud iilesannete vahel. Uuringu
tulemusi ravimite mddramisel de poolt on raske vorrelda varasemate uuringutega, sest erinevates

riikides saavad/vdivad ded erinevalt mddrata patsientidele ravimeid.

Oluliseks erinevuseks tsiviilmeditsiiniga, mida on ka varasemas vangla uuringus vélja toodud
(Kivimets, 2013) on sece, et dde saab patsiendi ise suunata eriarstile. Selleks ei ole vajalik
saatekirja véljastamine, mida tsiivilmeditsiinis teeb enamasti perearst, vaid piisab e sissekandest
,, Vanglaarsti* programmis, mis oluliselt kiirendab patsiendi joudmist spetsialisti vastuvotule ning
vihendab edasisi dendusprobleeme. Eriarstile suunamist dokumenteerisid ded sagedasti. Oe
voimalus suunata patsient kiirelt eriarstile voib olla ka pdohjuseks, miks ei ole ded vorreldes

varasemate uuringutega koiki dendusprobleeme kirjeldanud, sest neid lahendab vanglas eriarst.

Oendustegevustena nimetati ka tervisliku seisundi hindamist. Peamiselt nimetati anamneesi
kogumist, patsiendi ldbivaatust ja flitisilised mdotmisi. Fiiiisilistest mddtmistest kasutati kdige

enam patsiendi kaalumist, mis oli seotud ravi saajate kaalulangusega.

Stistekoha tiisistuste viltimiseks kasutasid vangla ded sarnaselt varasematele uuringutele (Porter

2015) siistekoha muutmist ja hooldamist. Samuti nimetati ka ravimi diget manustamistehnikat.

Oendusprobleemide lahendamiseks kasutati sageli erinevate erilubade viljastamist, mida
varasemates uuringutes ei ole vilja toodud. Uuringus nimetati lisasportimise voimalust, lisatoitu,
lisateki ja lisapesemise lubamist. Suure erinevusena, mis tuleneb tsiviilmeditsiini ja vanglas
osutatava dendusabi vahel on, et vangidel ei vdi kambris olla ravimeid ning seetdttu pidid
oendusprobleemide lahendamisel viljastama vangile erilubasid, et patsient saaks vajadusel
ravimit votta. Esines ka olukordi, kus ravi saaja sai vanglaametniku poolt kirjaliku hoiatuse, et
isikul on kambris Paracetamol, mis vastavalt vangla kodukorrale ei ole lubatud. Kirjaliku
hoiatuse saamist peetakse aga vanglas rikkumiseks ning voib omakorda pohjustada ravi saajale
muid piiranguid. Niiteks keelatakse vangil spordisaalis kdimine voi kauplusest lisatoidu ostmine.

Samas on need tegevused ddrmiselt olulised ravi saajale. Siinkohal on oluline, et vanglas to6taval
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oOel on teada vangla keskkonnaga seotud erindudeid, et vihendada ravi saajatel pdhjendamatuid
probleeme vangistusosakonnaga. Vangla on keskkond, mis nduab viga tipset dokumenteerimist

ja enamasti vajas ravi saaja patsient vangla keskkonnas eritingimusi.

Sarnaselt varasemate uuringutega (Porter 2015) mainiti tervisedendusega seotud
dendusprobleemide lahendamiseks sageli néustamist. Noustamise valdkondadeks ravi saajate
puhul olid: ravimite korvaltoimed, nakkushaiguste levik ning ka vedeliku tarbimise ja
toitumisalane ndustamine. Vangla eeliseks haiguste ennetustegevuses voib pidada seda, et on
olemas voimalused jarjepidevaks tegevuseks laia probleemide ringiga. Vangide seas on kergem
organiseerida korduvaid kohtumisi ja riskifaktorite jarjekindlat mojutamist. Uuringust selgus, et
ravi saajate Oendusprobleemide lahendamiseks kuulub mitmesugune vangide ndustamine.
Kitsaskohana voib maérkida, et vanglas to6tavad ded olid dendustegevusena sageli markinud vaid
sOna ,,ndustamine® ning jatnud méarkimata, mille osas patsienti ndustati. Seetdttu voib jireldada,

et ndustamise teemade ring voib olla laiem, kui antud uuringus vélja tuli.

Uudsena selgus kdesolevast to0st, et ded ndustasid ravi saajaid seoses pikaajalise kohtumisega
lahedastega. Selline kokkusaamine toimub selleks loodud eraldi ruumides vangla territooriumil,
kus kokkusaajal ja vangil on voimalik suhelda, siilia, pesta ja magada. Pikaajaline kokkusaamine
toimub ilma pideva jirelevalveta ja kestab iildjuhul iihe 66pdeva, seetdttu pidasid ded oluliseks

radkida ravi saajatele rasestumisega seotud probleemidest.

Lisaks noustamisele kirjeldasid vangla Oed tervisedendusega seotud &endusprobleemide
lahendamiseks kasutatavatest abindudest haigusi ennetavaid tegevusi. Oed nimetasid
dendustegevustest ravi jilgimist, mis oli eelkdige seotud ravi saajate plaaniliste vereanaliiiiside

teostamisega.

Tulemuste pohjal voib oOelda, et kroonilise C-hepatiidi ravi saajate probleemid on vanglas
enamasti lahendatud ddede poolt. Oendusprobleemid nimetatud patsientide puhul on viga
laialdased, millede lahendamist raskendab omakorda vangla keskkond. Kuigi uuringust selgus, et
oed ei kasuta kdiki dendustegevusi, mis varasematest uuringutest on vélja toodud (Porter 2015)
siis keskkonnas, kus puudub ldhedaste toetus ja sdbralik keskkond, on vanglas to6tavad ded viga
leidlikud ja ldhtuvad dendusprobleemide lahendamisel eelkdige patsiendi heaolust, mitte vangla

erinduetega seotud piirangutest.
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Andmebaaside moodustamisele ja selle analiilisile kulus planeeritust rohkem aega, sest
,» Vanglaarst® programmis sisalduv materjal oli viga mahukas. Ravimeid vdetakse kuuest kuust
kuni iihe aastani vastavalt hepatiidi genotiiiibile (Fried 2002). Ko&ik ravi saajad viibisid oe
vastuvottudel vahemalt liks kord nédalas, et teha viirusevastane nahaalune siist. Néiteks voib
tuua, et kiimme patsienti viibisid e vastuvotul 48 korda. Uurimistdod andmebaaside
moodustamine oli keerukas seetOttu, et andmebaasi kiillastus, mis on oluline uurimist6d
usaldusvairsuse tagamiseks, tekkis alles 26 ravi saaja andmete analiilisimisel. Seetdttu otsustas
to0 autor analliisida koiki 28 ravi saaja andmeid. Kodige enam uut infot sai uurija
oendusprobleemide lahendamiseks kasutavate abindude kohta, mis olid seotud vangla

keskkonnaga.

Vorreldes varasemate uuringutega sai Kinnitust, et kdige enam vajavad ravi saajad ndustamist,
professionaalset dendussekkumist ennetamaks ja lahendamaks kroonilise C-hepatiidi ravi saajate
oendusprobleeme. Mitmed probleemid vajavad siimptomaatilist ravi ja on oluline erinevate

siimptomite dratundmine tulenevalt ravi korvaltoimetest.

Uurimistoo usaldusviirsus ja eetilised aspektid

Uurimistoo kéigus valditi koiki eetilisi probleeme. Kéesolevas t06s ei ole uurija levitanud
informatsiooni selle kohta, kes uurimuses osalesid. Andmeid séilitati arvutis, millele oli ligipdds
ainult autoril. Koige keerulisem oli jdrgida eetilisi pohimdtteid paberkandjal andmeid
sdilitamisel. Selleks paluti Harku ja Murru vangla meditsiiniosakonnast luba kasutada lukustatud
kappi ja voimaldada ligipdds kuni kaitsmiseni vaid t66 autoril. Eraldi kiisiti luba vangla

juhtkonnalt vanglas toovilisel ajal ,,Vanglaarsti“ programmiga to6tamiseks.

Magistritoo tulemusi esitati voimalikult objektiivselt, selleks peeti kinni andmebaasidest saadud
infost ning uurija jattis korvale isikliku kogemuse viirusevastase ravi saavate patsientidega.
Andmebaas moodustus viga mahukas, sest uurija esitas koiki tulemusi sh ka neid, mis esinesid
ka iihekordsel dokumenteerimisel. Usaldusvédrsuse suurendamiseks on tulemuste juurde lisatud
tsitaate tervisekaardist, et lugejatel oleks lihtsam jalgida, kuidas uurija esitatud tulemusteni
joudis. Kvalitatiivse t66 puhul ei ole tulemused iildistatavad kdikidele kroonilise C-hepatiidi ravi

saajatele.

Kroonilise C-hepatiidi ravi saajate Oendusprobleemid vanglas on viga laialdased, millede

lahendamist raskendab vangla piiratud keskkond. Ravi saajad vajavad asjakohast informatsiooni,
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ndustamist, juhendamist, psiihholoogilist tuge ja professionaalset dendussekkumist, ennetamaks
ja lahendamaks ravikdigus esile kerkivaid Gendusprobleeme. Vanglasiisteemis puutusid oed
esmakordselt kokku nii suurel hulgal kroonilise C-hepatiidi ravi saajatega, seega vOib
kitsakohana vilja tuua, et dendusprobleemide ja nende lahendamise dokumenteerimisel v3ib
tegevusi mojutada vidhene kogemus selliste patsientide probleemide lahendamisel.
Uurimustulemustes on mitmeid kokkulangevusi varasemate toddega, kuid leidus ka uut, seetdttu
on soovitav teemat uurida ka ravi saajate endi kdest. Autori arvates vajaks antud teema edasist
uurimist. Naiteks voiks uurida intervjuu/ kiisimustiku vormis ravi saavaid vange, et tdiendavalt

kirjeldada ravi saavate patsientide probleeme.

Saadud tulemuste pdhjal voiks ravi saajatele patsientidele luua juhendi enamlevinud ravi
kdrvaltoimetest, haiguse levikust ja ravi erisustest vanglas. Juhend aitaks ravi saajatel paremini

toime tulla ravi protsessiga vanglas.

Lisaks, vajaksid autori arvates vanglas tootavad ded C-hepatiidi ravivoimaluste parenemise ning
haiguse laia leviku tdttu juhendmaterjali enamlevinud ravi saajate dendusprobleemidest ja nende
lahendamiseks kasutatavatest Oendusabindudest. Eriti voib sellisest juhendist kasu olla
vangladdede, kellel puudub varasem kokkupuude kroonilise C-hepatiidi ravi saajate

ondusprobleemidega. Siit ka soovitus Vanglateenistusele selline infovoldik koostada.
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6. JARELDUSED

Kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide Oendusprobleemid tulenevad peamiselt ravi
korvaltoimetest. Lisaks eelnimetatule, leidis t66 autor, et vangla keskkond ise on osa

oendusprobleemide tekkimisel, mida varasemas kirjanduses kisitletud ei ole.

Tuginedes vanglas tootavate ddede elektroonilise kaardi ,,Vanglaarst® sissekannetele jagunevad
ravi saajate Oendusprobleemid kiimnesse alakategooriasse, mis omakoda moodustavad neli
ilakategooriat. ~ Nendeks iilakategooriateks on 1. fiilisilised Oendusprobleemid, mille
moodustavad alakategooriad 1.1. hdirunud mao- ja sooletrakt, 1.2. gripilaadsed siimptomid, 1.3.
probleemid silmadega, 1.4. dermatoloogilised hdired ja 1.5. siistekoha tiisistused; 2.
psiihholoogilised dendusprobleemid, mis moodustus alakategooriast 2.1. emotsionaalsed héired,;
3. Tervisedendusega seotud dendusprobleemid, mille moodustavad alakategooriad 3.1. teadmiste
puudumine ja 3.2. riskikditumise jatkumine; 4. vangla keskkonnaga seotud dendusprobleemid,
mille moodustavad alakategooriad 4.1. vangla erinduetega seotud dendusprobleemid ja 4.2

psiihhosotsiaalsed dendusprobleemid.

Kroonilise C-hepatiidi ravi saajate patsientide dendusprobleemide lahendamiseks kasutatavad
abindud vanglas jagunesid kahte iilakategoorisse. Nendeks iilakategooriateks on 1. fiiisiliste
oendusprobleemide lahendamine, mille moodustavad alakategooriad 1.1. ravimite méédramine,
1.2. eriarstile suunamine, 1.3. tervisliku seisundi hindamine, 1.4. tiisistuste véltimine ja 1.5.
erilubade viljastamine; 2. Tervisedendusega seotud dendusprobleemide lahendamine, mille

moodustavad alakategooriad 2.1. ndustamine ja 2.2. haigusi ennetavad tegevused.
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