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.Paistku headus sinu ndost, sinu silmadest ja sinu tervituse soojusest.
Olgu sul alati varuks réomus naeratus lastele, vaestele,

koigile, kes kannatavad ja on uKksi.

Anna neile mitte ainult abi, vaid ka oma siida."

(Ema Teresa)
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Eessona

Hea lugeja!

Oled avanud jarjekordse eestikeelse artiklikogumiku, mis toob Sinuni Eestis tehtud dendusteaduslike
uurimiséode tulemused. Esimene selline kogumik ilmus 2000. aastal ja teine kolm aastat hiljem®. Viimase
kogumiku ilmumisest on moddas 12 aastat. Selle aja jooksul on Eesti denduses, nii praktikas kui ka teaduses,
palju muutunud. Kui me 12 aastat tagasi vaatlesime, mida, miks ja kuidas ded teevad, siis niitid huvitab
meid, kuidas kogevad patsiendid ja nende lihedased ddede ja teiste tervishoiutdotajate tegevusi ning kuivord

oma vajadustele vastavaks nad neid tegevusi peavad.

Kogumik sisaldab artikleid, mis keskenduvad patsientide ja nende ldhedaste vajadustele ning vajaduste
arvestamisele lihtuvalt nende endi vaatenurgast. Artiklid on kirjutatud Tartu Ulikooli dendusteaduse
osakonnas aastatel 2007—2012 kaitstud magistrité6de pohjal. Koiki artikleid on anoniitimselt retsenseerinud
doktorikraadiga teadlased ning need on lébinud nii sisulise kui ka keelelise korrektuuri. Tatjana Jusinski ja
Ireen Bruus keskenduvad oma uurimistoddes patsientide kogemustele, Evelyn Evert ja Anita Priks késitlevad
laste ja lastevanemate vaatekohti ning Lilli Gross, Mare Janvest ja Ere Uibu uurivad patsientide 1dhedaste

arvamusi.

Kuigi arvukate uurimistddde tulemused on toestanud, et patsiendikesksus tagab tervishoiu kvaliteedi, ning
»Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020% rShutab tohusa ja patsiendikeskse tervishoiusiisteemi olulisust,
ei ole patsiendikeskne ldhenemisviis Eesti tervishoius rakendunud. Tervishoiuasutuste todkultuuri ja nende
teenuseid ei saa pidada patsiendikeskseks, kuna patsientide ja nende pereliikmete vajadused on sageli
rahuldamata (Priks 2007, Gross 2009, Janvest 2010, Evert 2012, Uibu 2012), neid on puudulikult
informeeritud ja dpetatud (Gross 2009, Jusinski 2009, Evert 2012) ning neid ei ole kaasatud patsiendi ravisse
ja hooldusesse (Bruus 2009, Uibu 2012). Enamasti ei saa patsiendid ja nende pereliikmed otsustada, kuidas
nad patsienti puudutavate otsuste tegemises ning tema hoolduses ja ravis osalevad (Bruus 2009, Janvest
2010).

Tartu Ulikooli dendusteaduse osakonnas on patsiendikesksusele kui tervishoiu kvaliteedi olulisele
komponendile pooratud suurt tahelepanu. Patsiendikesksuse teemat késitletakse nii 6ppetdos kui ka
uurimistdddes. Kogumik on koostatud eesmérgiga rakendada uurimistulemusi efektiivsemalt Sppetdos ning
selle kaudu integreerida neid ka denduspraktikasse. Kogumikku hakatakse kasutama kohustusliku

Oppematerjalina dendusteaduse magistridppe aines “Patsiendi-/Kliendikeskesed teooriad, mudelid ja




Aro, ., Oolo, T. (toim.) (2015). Patsiendikesksus Eesti tervishoius — patsientide ja nende I&hedaste vaatekohad.

Artikleid 6endusteaduslikest uurimistéodest. Tartu.

meetodid denduses ning kvaliteedi parandamine”. Kogumik sobib dppematerjaliks kdigile medicina

valdkonna dppekavadele iilikoolis, samuti saavad seda 6ppetdos kasutada tervishoiu korgkoolid.
Lisaks eeltoodule on kogumik oluline lugemismaterjal nii tervishoiutodtajatele kui ka teiste erialade
spetsialistidele, kes tegelevad patsientide ja nende perekondadega. Kuivdrd kogumik annab

uurimistulemustel pohineva iilevaate patsiendikesksusest ja arendamist vajavatest kitsaskohtadest Eesti

tervishoius, voiks see olla toeks praktika edendamisele.

Téanan hea koostdo eest artiklite autoreid ja retsensente, kaastoimetajat ja keeletoimetajaid ning kogumiku

viljaandmise toetajaid.

Iime Aro, toimetaja

Detsember 2014

! 1) Pruuden, E. (toim.) (2000). Eesti Senduse otsingutel. Artikleid Seteaduse magistrivditekirjadest. Eesti Odede Uhing. Tallinn. 2)
Aro, I., Pruuden, E. (toim.) (2003). Eesti 6dede tegevus — mida, miks ja kuidas? Artikleid dendusteaduslikest uurimistoddest. Eesti
Ode-uurijate Ndukogu. Tartu.
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MUOKARDIINFARKTIGA PATSIENTIDE TEADMISED HAIGUSEGA SEONDUVAST
JA PATSIENTIDE INFORMEERIMINE EESTI PIIRKONDLIKES HAIGLATES

Tatjana JuSinski, RN, MSc Lisaandmed
SA Tartu Ulikooli Kliinikum, siidamekliinik, - Ectikakomitee luba uurimist6d teostamiseks: Tartu
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E-post: tatjanajusinski@nooruse.ee

KOKKUVOTE

Pealkiri: “Miiokardiinfarktiga patsientide teadmised haigusega seonduvast ja patsientide informeerimine
Eesti piirkondlikes haiglates”.

Taust ja probleem. Siidame-veresoonkonna haigused pohjustavad Eestis iile 50% koigist surmajuhtudest
aastas. Korge suremuse iiks pohjusi voib olla patsientide puudulik haigusteadlikkus. Liihiajaline
haiglaravi ei voimalda patsiente ja nende ldhedasi haigusega seonduvast pohjalikult teavitada. Seetottu
tekivad patsientidel pdrast haiglast lahkumist mitmesugused probleemid, mis véivad pohjustada nende
terviseseisundi halvenemist.

Eesmadrk: kirjeldada miiokardiinfarktiga patsientide teadmisi haigusega seonduvast ja nende
informeerimist haiglas ning selgitada seoseid patsientide taustamuutujate ja uuritavate muutujate vahel.
Uuritavad ja meetodid. Uurimistéé oli empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Valimi moodustasid Eesti
piirkondlike haiglate kardioloogia osakondades ravitud miiokardiinfarktiga patsiendid (n = 102).
Andmed koguti ankeediga ajavahemikus 01.05.—31.10.2008 ning analiitisiti statistiliselt, kasutades
kirjeldavat statistikat ja statistilisi teste.

Tulemused ja jireldused. Rohkem kui 26,5% patsientide hinnangul olid nende teadmised
miiokardiinfarktist ja sellega seonduvast enne haiglasse sattumist halvad. Enam kui 15% patsientidest
hindasid oma teadmisi iihes voi teises valdkonnas halvaks ka pdrast haiglast lahkumist. See tdhendab, et
osa neist ei saanud haiglas viibides piisavalt asjakohast informatsiooni. Esmase infarktiga patsiendid
hindasid teistest sagedamini oma teadmisi halvaks ning pdrast haiglast lahkumist esines neil ka koige
rohkem haigusest tingitud probleeme. Enamikul patsientidest, kes hindasid oma teadmisi pdrast haiglast
lahkumist heaks, kodus probleeme ei esinenud. Siit jdreldub, et efektiivne informeerimine haiglas aitab
patsientidel viltida haigusest pohjustatud probleemide teket kodus ning et erilist tihelepanu tuleb
poorata esmase infarktiga patsientide teavitamisele. Mitte alati ei tundnud tervishoiutéotajad huvi
patsientide haigusteadlikkuse vastu, kusjuures esmase infarktiga patsientide teadmised huvitasid
personali koige harvem. Sagedamini kiisis personal meestelt ja noorematelt patsientidelt nende teadmisi
ning neid ka informeeriti teistest sagedamini. Enim tundsid patsientide teadmiste vastu huvi ja jagasid
asjakohast teavet arstid, teised spetsialistid tegid seda harva. Odede osa informeerimisel oli viiga viike.
Olulisus praktikale. Uurimistoo tulemused juhivad tihelepanu miiokardiinfarktiga patsientide
teavitamise kitsaskohtadele ning vajadusele tohustada patsientide informeerimist, Opetamist ja noustamist
haiglas. Teadlikkus haigusest ja oskus sellega toime tulla aitavad patsientidel parendada oma
elukvaliteeti ja viltida kordushospitaliseerimist.

Votmesonad: miiokardiinfarktiga patsient, patsiendi teadmised, patsiendi informeerimine.
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Sissejuhatus

Euroopa Liidus haigestutakse kdige sagedamini
siidame-veresoonkonna haigustesse, mis on
enneaegse surma iiks peamisi pohjusi. Eesti on
Euroopa Liidu 27 liikmesriigi seas siidame-
veresoonkonna haigustesse suremuse poolest
esikohal. Eestis pdhjustavad siidame-
veresoonkonna haigused iile 50% koigist
surmajuhtumitest aastas, Ladne-Euroopas ja
Pohjamaades on see néitaja ligikaudu 30%.
Riiklikest tervisedenduse programmidest
hoolimata ei ole pdoret paremuse poole toimunud,
jatkuvalt haigestutakse miiokardiinfarkti
tooealisena. (Ainla 2005, Tervisestatistika ...
2010.)

Erakorralise kardioloogia osakonnas tootades on
autor kokku puutunud patsientidega, kelle
kordushospitaliseerimise pohjustas teadmatus,
kuidas pérast haiglast lahkumist kodus toime tulla:
kuidas ja milliseid ravimeid tarvitada, kuidas
toituda ja millist koormust endale lubada.
Samasugustele probleemidele viitavad ka Pearson
jt (2004) ning Yilmaz ja Emiroglu (2005).
Koduseid toimetulekuprobleeme voib pdhjustada
nii varane véljakirjutamine haiglast kui ka sealne
puudulik teavitustd6. Samas on teada, et haiglast
viljakirjutamise tohus ettevalmistus, mis sisaldab
iihtlasi pohjalikku patsiendidpetust, on osutunud
odedele ja teistele tervishoiuspetsialistidele
peamiseks meetodiks, millega tagada patsiendile
sujuv lileminek haiglakeskkonnast koju ning
jarjepidev hooldus (Nolan jt 2005).

Praktilised kogemused voimaldavad kiill oletada,
et patsientide ja nende ldhedaste teadmised
haigusega seonduvast on sageli puudulikud, kuna
neile ei ole antud kiillaldast infot, ent tOestatud
teave selle kohta puudub. Uurimist66 eesmark oli
kirjeldada miiokardiinfarktiga patsientide teadmisi
haigusega seonduvast ja nende informeerimist
haiglas ning selgitada seoseid patsientide tausta-
muutujate ja uuritavate muutujate vahel.
Eesmairgist tulenevalt piistitati jargmised

——
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uurimiskiisimused: 1) kuidas hindavad patsiendid
oma teadmisi haigusega seonduvast enne
haiglasse sattumist ning pérast haiglast lahkumist?
2) kas keegi ja kes selgitas vilja patsientide
teadmised haigusega seonduvast haiglas viibimise
ajal? 3) kas keegi ja kes informeeris patsiente
haigusega seonduvast haiglas viibimise ajal?

4) kas ja milliseid probleeme esines patsientidel
kodus parast haiglast lahkumist? 5) millised on
seosed patsientide taustamuutujate ja uuritavate
muutujate vahel?

Uurimistoo teaduslik taust

Miiokardiinfarkt on raske siidamehaigus, mis
mojutab inimese elu nii fiilisiliselt kui ka
emotsionaalselt. Lisaks sellele pohjustab
miiokardiinfarkt sageli invaliidsust, mis muudab
inimese elu tdielikult. Eriti keerulises olukorras on
nooremad patsiendid, kuna haigestumine tooeas
on proovikivi nii neile endile kui ka ldhedastele.
Kristofferzon jt (2003) rohutavad, et miiokardi-
infarktiga naised tulevad pérast haiglast
valjakirjutamist paremini iseseisvalt toime kui
mehed, kes toetuvad toimetulekul oma abikaasale.

Alates 1970. aastatest on lddneriikides p6oratud
palju tdhelepanu patsiendi haiglast vilja-
kirjutamisele. See on teenus, mis arvestab
patsiendi vajadusi ning aitab korraldada tema
haiglajdrgset hooldust (Pearson jt 2004). Hasti
planeeritud véljakirjutamine vihendab vdimalikke
probleeme kodus ning véldib kordushospitali-
seerimist (Nolan jt 2005). Ladne-Euroopas ja
Pohjamaades korraldavad patsiendi
valjakirjutamist 0ed voi sotsiaaltdotajad. Patsiendi
ettevalmistamine haiglast lahkumiseks algab juba
siis, kui ta haiglasse vastu voetakse. Grady jt
(2000) soovitavad ettevalmistust vilja-
kirjutamiseks alustada vdimaluse korral 24—48
tunni jooksul pérast patsiendi hospitaliseerimist.
Varasemad uurimistulemused rohutavad, et
véljakirjutamise tulemuslikkus soltub sellest, kui
pohjalikult on patsiendi vajadused kindlaks tehtud
(Grady jt 2000, Pearson jt 2004, Nolan jt 2005).
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Viljakirjutamise ettevalmistuse iiks tdhtsamaid
komponente on patsiendi ja tema ldhedaste
informeerimine, dpetamine ja ndustamine, et
jatkata ravi ja hooldust kodus. Asjakohane teave
kiirendab patsiendi taastumist.

Uurimistulemused néitavad, et miiokardiinfarktiga
patsiendid vajavad infot oma haiguse, selle
tekkepohjuste ja siimptomite kohta, haiguse
riskitegurite, lubatud fiilisilise ja vaimse koormuse
ning ravi ja enesehoolduse kohta. Samuti tuleb
neid teavitada sellest, millal po6rduda perearsti,
perede voi raviarsti poole, véltimaks kordus-
hospitaliseerimist. (Grady jt 2000, Yilmaz ja
Emiroglu 2005, Kristofferzon jt 2008.) Siiski
néitavad paljud uuringud, et patsiendid ja nende
lahedased ei saa haiguse ja ravi kohta piisavalt
infot (Jensen ja Petersson 2003, Hanssen jt 2005,
McLean ja Timmins 2007, Newens jt 2007),
samuti ei ole nad rahul infoga, mis puudutab
vajalikku kodust hooldust (Webster jt 2003,
McLean ja Timmins 2007). Varasematest
uurimistulemustest ilmneb seegi, et patsiendid,
keda koos ldhedasega piisavalt dpetatakse ja
ndustatakse ning kelle perearst ja -6de on
olukorrast teadlikud, saavad hilisema koduse
enesehooldusega paremini hakkama ning
vabanevad kiiremini kahjulikest harjumustest
(Grady jt 2000, Nolan jt 2005, Yilmaz ja
Emiroglu 2005).

Uuritavad ja meetodid

Rahvastikurithma méaramisel voeti aluseks 2008.
aastal Eestis ravitud miiokardiinfarktiga
patsientide arv. Miiokardiinfarktiga patsiendid
hospitaliseeritakse enamasti piirkondlikesse
haiglatesse, kus on vdimalik teha koronarograafiat
koos pérgarteri(te) laiendamisega, mis on
miiokardiinfarkti ravimeetoditest kdige
tulemuslikum. Uurimist66 tehti kahe piirkondliku
haigla, Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi viies kardioloogia osakonnas.
Aastaaruannete andmetel hospitaliseeriti 2008.
aastal nendesse osakondadesse 1861

——
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miiokardiinfarktiga patsienti. Uurimist6os kasutati
kéepdrast valimit (n = 102), mille moodustasid
koik miiokardiinfarktiga patsiendid, kes kirjutati
haiglast vilja ajavahemikus 01.05.—31.10.2008,
kelle terviseseisund vdimaldas ankeeti tdita ning
kes ndustusid uurimistdos osalema.

Uurimistoo oli empiiriline, kvantitatiivne ja
kirjeldav. Andmed koguti ankeediga, mille
koostas uurimist6o autor aastatel 2007—2008,
tuginedes teemakohasele dendusteaduslikule
kirjandusele. Ankeet koosnes 115 kiisimusest ja
véitest, mis olid jaotatud kuude ossa. Esimene osa
sisaldas kiisimusi (15) uuritavate taustamuutujate
kohta. Teises osas paluti patsientidel hinnata oma
teadmisi enne haiglasse sattumist (15 vaidet).
Kolmandas osas tunti huvi selle vastu, kes
tervishoiutodtajatest kiisitles patsiente nende
teadmiste kohta (15 kiisimust). Neljandas osas
uuriti patsientide informeerimist haiglas (34) ning
viiendas osas sooviti teada, milliseid probleeme
patsientidel parast haiglast lahkumist esines (21).
Kuuendas osas uuriti patsientide hinnangut oma
teadmistele pérast haiglast lahkumist (15 vaidet).
Ankeedi teises ja kuuendas osas hindasid
uuritavad oma teadmisi, mis olid jagatud neljaks
teadmiste valdkonnaks: 1) teadmised
miokardiinfarktist, 2) teadmised miiokardiinfarkti
ravist, 3) teadmised eluviisi mdjust siidamele ja
4) teadmised abisaamise vdimalustest. Teadmisi
hinnati viieastmelisel skaalal (,,vdga head”,
,»head”, ,rahuldavad”, ,,halvad” ja ,,puuduvad”),
mis tulemuste esitamisel koondati kolme-
astmeliseks (,,head”, ,,rahuldavad” ja ,,halvad”).
Kiusimustiku kolmandas ja neljandas osas tuli
uuritavatel mérkida, kes tervishoiutdotajatest neid
kiisitles ja informeeris. Viiendas osas oli vilja
pakutud kolm vastusevarianti (,,esines”, ,.ei
esinenud”, ,,see ei puuduta mind”), millest kaks
viimast tulemuste esitamisel koondati.
Kiisimustiku seesmist kooskdla hinnati Cronbachi
a koefitsiendiga, mille vdirtused jaid vahemikku
0,87-0,94.
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Kiisimustikud jagati uuritavatele iiks pdev enne
haiglast lahkumist ning need paluti tdita kodus
iihe néddala jooksul. Vilja jagati 234 ankeeti,
millest 154 olid eesti- ja 80 venekeelsed.
Ankeetidest tagastati 44% (103), andmebaas
moodustus 102-st korrektselt tdidetud ankeedist.

Andmed analiiiisiti kvantitatiivselt
andmet6otlusprogrammiga SAS 9.1, rakendades
kirjeldavat statistikat ja statistilisi teste.
Kirjeldamiseks kasutati suhtarvudega sagedus-
jaotustabeleid. Pidevate tunnuste korral arvutati
miinimum, maksimum ning keskvairtused.
Sagedusjaotuste vordlemiseks kasutati y>-testi voi
Fisheri tipset testi ning kahevéartuseliste jaotuste
vastavuse mootmiseks Sansside suhet (OR). Koik
pustitatud hiipoteesid olid kahepoolsed ning
olulisuse nivooks valiti 0,05.

Tulemused

Patsientide taustandmed

Uurimistdos osales 102 patsienti, kellest 58% olid
mehed ja 42% naised. Uuritavate keskmine vanus
oli 65 aastat, kdige vanem oli 87- ja kdige noorem
35-aastane. Enim (52%) oli uuritavate hulgas
kesk- voi keskeriharidusega patsiente, 22,5%-1 oli
korg-, 16,5%-1 pohi- ning 9%-1 algharidus.

Artikleid 6endusteaduslikest uurimistéodest. Tartu.

Suurim oli esmase miiokardiinfarktiga patsientide
osakaal (72,5%), 17,5%-1 oli teine ning 10%-I
kolmas v6i enam infarkt.

Patsientide hinnang oma teadmistele
miiokardiinfarktist ja sellega seonduvast enne ja
pérast haiglaravi

Uurimist66 olulisemad tulemused on
kokkuvdtlikult esitatud tabelis 1 ja 2. Rohkem Kkui
26,5% (26,5-83,5%) patsientide hinnangul olid
nende teadmised milokardiinfarktist ja sellega
seonduvast enne haiglasse sattumist halvad. Kdige
halvemaks hindasid nad oma teadmisi ravi
tiisistustest ning ravimite mdjust, tarvitamisest ja
kdrvalmodjudest ning kdige paremaks teadmisi
alkoholi ja suitsetamise mdjust siidamele. Meeste
ja naiste hinnangud oma teadmistele olid {isna
sarnased. Vaid kahes aspektis olid naised
meestega vorreldes oma varasemaid teadmisi
paremaks hinnanud: need olid teadmised ravimite
mojust ja tarvitamise pShimotetest (p = 0,047)
ning infarktijargsest taastusravist (p = 0,009).
Esmase infarktiga patsiendid hindasid teistega
vorreldes halvemaks oma teadmisi miiokardi-
infarktist (p = 0,014), infarkti ravimitest

(p = 0,028), ravimite mojust ja tarvitamise
pohimétetest (p = 0,012) ning ravimite korval-
mdjudest (p = 0,027). Patsiendid, kes pddesid

Tabel 1. Patsientide hinnangud oma teadmistele (protsentides)

Teadmiste valdkonnad

Teadmised enne haiglasse sattumist

Teadmised parast haiglast lahkumist

Hea Rahuldav Halb Hea Rahuldav Halb
Infarktist 10 23,5 66,5 40 44 16
Infarkti tekkepdhjustest 10,5 32,5 57 41 41 18
Infarkti prognoosist 11 215 67,5 32 34 34
Infarkti ravivéimalustest 11 19,5 69,5 34,5 44 21,5
Infarkti ravi tiisistustest 4 12,5 83,5 14 46 40
Infarktijargsest taastusravist 8 255 66,5 25,5 43 315
Ravimitest 7 24,5 68,5 30,5 44 25,5
Ravimite mdjust ja tarvitamisest 1 18,5 70,5 27,5 42 30,5
Ravimite kdrvalmdjudest 5 19,5 75,5 17 40 43
Toitumise mdjust sidamele 16 39 45 43 39 18
Fudsilise aktiivsuse mdjust siidamele 15,5 33,5 51 43 41 16
Stressi mdjust sidamele 12,5 37,5 50 42 34,5 23,5
Suitsetamise mdjust stidamele 45 26,5 28,5 61,5 21 17,5
Alkoholi mdjust stidamele 43 30,5 26,5 61 20,5 18,5
Abisaamise vdimalustest 22,5 39 38,5 45 40 15
Koigi valdkondade keskmine % 15,5 26,9 57,6 37,2 38,3 24,5
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Tabel 2. Patsientide hinnangud personali tegevusele ja probleemide esinemisele (protsentides)

Teadmiste Informeerimine Probleemide
Teadmiste valdkonnad véljaselgitamine esinemine kodus
Personal | Mitte | Arstid Teised Teised Mitte Esines Ei
keegi spetsialistid | inimesed | keegi esinenud
Infarktist 67,5 32,5 72,5 26,5 0 17,5 30,5 69,5
Infarkti tekkepdhjustest 65,5 34,5 65,5 16,5 0 20,5 - -
Infarkti prognoosist 65,5 34,5 60,5 15,5 0 26,5 - -
Infarkti ravivdimalustest 715 28,5 69,5 16,5 0 18,5 22,5 775
Infarkti ravi tiisistustest 63,5 36,5 57 12,5 1 29,5 22,5 77,5
Infarktijérgsest taastusravist 70,5 29,5 52 22,5 2 23,5 28,5 71,5
Ravimitest 67,5 32,5 92 5 2 1 75 92,5
Ravimite mdjust ja tarvitamisest 66,5 33,5 73,5 5 3 18,5 17,5 82,5
Ravimite kdrvalmdjudest 52 48 48 2 10 40 17,5 82,5
Toitumise mdjust sidamele 66,5 33,5 54 18,5 3 245 175 82,5
Fudsilise aktiivsuse mdjust siidamele 775 225 54 36,5 0 17,5 30,5 69,5
Stressi mdjust siidamele 64,5 35,5 52 13,5 2 32,5 25,5 74,5
Suitsetamise mdjust stidamele 64,5 355 54 13,5 0 32,5 13 87
Alkoholi mgjust slidamele 63,5 36,5 45 12,5 6 36,5 5 95
Abisaamise voimalustest 71,5 28,5 54 10 8,5 27,5 15,5 84,5
Koigi valdkondade keskmine % 66,5 33,5 60,2 151 42 244 19,5 80,5

infarkti teist vOi enamat korda, hindasid oma
teadmisi suitsetamise voi alkoholi mojust
stidamele kolm kuni neli korda paremaks kui
esmase infarktiga patsiendid (p = 0,028 ja

p = 0,004).

Patsientide hinnangul olid nende teadmised pérast
haiglast lahkumist paremad, kuid siiski rohkem
kui 15% (15-43%) neist pidasid oma teadmisi
iihes voi teises valdkonnas halvaks. Kdige
halvemini teadsid patsiendid ravimite kdrval-
mojusid ja ravi tilisistusi, kdige paremini
suitsetamise ning alkoholi moju siidamele.
Nooremad patsiendid hindasid paremaks oma
teadmisi siidameinfarkti ravivoimalustest

(p = 0,007) ning suitsetamise ja alkoholi mdjust
siidamele (p = 0,006 ja p = 0,003). Korduvalt
infarkti pddenud patsiendid hindasid oma teadmisi
alkoholi mojust siidamele (p = 0,024) ning
abisaamise voimalustest (p = 0,016) paremaks kui
esmase infarktiga patsiendid.

Patsientide teadmiste viljaselgitamine

Rohkem kui pooled patsiendid vastasid, et
personal tundis huvi nende varasemate teadmiste
vastu. Samas 22,5-36,5% patsientide sonul ei
tundnud nende teadmiste vastu huvi mitte iikski
tervishoiutootaja.

——
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Kodige sagedamini huvitusid patsientide
teadmistest arstid ning viga harva ded. 74-st
esmase miiokardiinfarktiga patsiendist 40,5%
vastas, et nende kiest ei kiisinud mitte keegi, mida
nad teavad ravimite mojust ja nende tarvitamise
pohimdtetest. Samuti ei kiisinud neilt sageli mitte
keegi, mida nad teavad ravimite korvalmojudest
ning toitumise, stressi ja emotsionaalse pinge
mojust siidamele. Personal kiisis meestelt kaks
kuni neli korda sagedamini kui naistelt, millised
on nende teadmised infarktist (p = 0,045),
infarktijargsest taastusravist (p = 0,011) ning
suitsetamise mojust siidamele (p = 0,010).
Oenduspersonal kiisis alla 65-aastaste patsientide
kéest keskmiselt kolm korda sagedamini, millised
on nende teadmised miiokardiinfarkti ravi
tiisistustest (p = 0,041), infarktijargsest
taastusravist (p = 0,029) ning alkoholi m&just
stidamele (p = 0,010). Arstid kiisisid nooremate
patsientide kédest keskmiselt kolm korda
sagedamini, millised on nende teadmised
infarktist (p = 0,028), haiguse prognoosist

(p =0,001), ravi tiisistustest (p = 0,010), ravimite
korvalmojudest (p = 0,003) ning toitumise ja
suitsetamise mdjust siidamele (p = 0,018 ja

p = 0,016).
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Patsientide informeerimine

Patsientide asjakohast teavitamist uurides selgus,
et kuni 36,5% patsientide hinnangul ei infor-
meerinud neid haiglas viibimise ajal mitte keegi.
Koige sagedamini informeerisid patsiente arstid,
kes jagasid enim teavet haiguse ning ravimite
moju ja tarvitamise kohta. Teiste spetsialistide,
sealhulgas ddede osa teavitamisel oli vihene.
Uksikutel juhtudel olid patsiendid saanud infot nii
arstilt kui ka delt ning monikord osutus
informeerijaks palatikaaslane vai tuttav.

Mees- ja naispatsientide vastuseid vorreldes
selgus, et esimesi informeeriti sagedamini
kiisimustes, nagu miiokardiinfarkti ravi tiisistused
(p = 0,036), sauna vdi kuuma vanni minek

(p = 0,050), autojuhtimine (p = 0,006),
Suitsetamise mdju stidametervisele ja voimalused
suitsetamist vahendada vai 16petada (p = 0,013).
Vanusegruppide vordlusest ilmnes, et nooremaid
patsiente informeeriti sagedamini sellest, mida
infarkt endast kujutab (p = 0,010), millised v&ivad
olla ravimite korvalmojud (p = 0,029), millal v&ib
jétkata seksuaalelu (p = 0,014), kui kaugele vdib
reisida (p = 0,006), millal v3ib autot juhtida

(p = 0,006), millal v3ib sauna v&i kuuma vanni
minna (p = 0,048) ning milliseid voimlemis-
harjutusi on soovitatav teha (p = 0,003). Samuti
teavitati nooremaid sagedamini suitsetamise
viahendamisest vdi 10petamisest (p = 0,004), et
leevendada riski uuesti haigestuda, ning alkoholi
mojust siidametervisele (p = 0,006). Vorreldes
vanemate patsientidega teavitati nooremaid enam
ka sellest, millal tuleb minna perearsti vai raviarsti
vastuvdtule (p = 0,010 ja p = 0,044). Korduva
infarktiga patsiente teavitati sagedamini
suitsetamise ja alkoholi tarbimise mojust
stidametervisele (p = 0,042 ja p = 0,003). Enamik
uuritavatest (83%) vastas, et neil oli vdimalus
tutvuda patsientidele koostatud kirjalike
infomaterjalidega. Uuritavatest 17% info-
materjalidega ei tutvunud, kuna nende sénul ei
olnud materjalid kdttesaadavad voi olid koostatud
neile arusaamatus keeles. Nooremad patsiendid
said kirjalikke infomaterjale koju kaasa votta 4,5
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korda sagedamini kui vanemad (p = 0,005). Kesk-
ja korgharidusega patsiendid kasutasid seda
voimalust neli korda rohkem kui alg- voi
pohiharidusega patsiendid (p = 0,005).
Patsientidest 19,5% ei saanud materjale koju
votta, kuna personal sellist voimalust ei pakkunud
janemad ise ei osanud kiisida.

Probleemide esinemine kodus

Patsientidest 5-30,5% puutus enda sonul pérast
haiglaravi kodus kokku haigusest tingitud
probleemidega. Enamasti olid probleemid seotud
haiguse, fiiiisilise aktiivsuse ja taastusraviga.
Esmase infarktiga patsientidel esines haigusest
pohjustatud probleeme kaks korda sagedamini kui
korduva infarktiga patsientidel (p = 0,038).
Probleeme esines iihtmoodi nii noorematel kui ka
vanematel patsientidel. Enamikul patsientidel, kes
hindasid oma teadmisi parast haiglast lahkumist
heaks, kodus probleeme ei esinenud.

Arutelu

Kiesoleva uurimistoo tulemused néitavad, et vaid
véhestel patsientidel on haiglasse saabudes head
teadmised oma haigusest ja sellega seonduvast
ning et informeerimisega on voimalik patsientide
haigusteadlikkust tdsta. Ent samas jadb suurel osal
patsientidest vajadustele vastav asjakohane info
haiglasoleku ajal saamata, mis voib pohjustada
nende toimetulematust kodus ning kordus-
hospitaliseerimist. Samasuguseid tulemusi on oma
uurimistoddes saanud ka Jensen ja Petersson
(2003), Hanssen jt (2005), McLean ja Timmins
(2007) ning Newens jt (2007). Samuti néitavad
tulemused, et korduva infarktiga patsientide
teadmised on paremad. Seega on vaja patsientide
informeerimist haiglas suurel méairal tShustada
ning rohkemat tihelepanu tuleb pddrata esmase
infarktiga patsientidele. Patsientide informeerimist
saab lugeda tulemuslikuks, kui neil pdrast haiglast
lahkumist kiisimusi v0i probleeme ei teki.

Tulemused néitavad, et patsientidel, kes hindasid
oma teadmisi viga heaks, heaks v0i rahuldavaks,
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kodus probleeme ei tekkinud. Sama tulemuseni on
joudnud Grady jt (2000), Nolan jt (2005) ning
Yilmaz ja Emiroglu (2005). Sagedamini esines
probleeme esmase infarktiga patsientidel,
kusjuures probleemide teke ei olnud seotud
vanusega.

Varasemad uurimistodd kinnitavad, et patsiendi
teadlikkuse taset on voimalik tdsta vaid juhul, kui
teda informeeritakse, Opetatakse ja ndustatakse,
vottes seejuures arvesse tema vajadusi ja
olemasolevaid teadmisi (Grady jt 2000, Pearsoni
jt 2004, Nolan jt 2005). Kéesoleva t66 tulemustest
ndhtub, et paljudel juhtudel ei tundnud tervishoiu-
tootajad patsiendi varasemate teadmiste vastu
huvi ning kdige harvem huvitasid neid esmase
infarktiga patsientide teadmised. Samuti néitavad
tulemused, et sagedamini tundis personal huvi
meeste ja nooremate patsientide teadmiste vastu
ning neid ka informeeriti teistest sagedamini.
Seega voib viita, et naiste, vanemaealiste ja
esmase infarktiga patsientide informeerimine on
sageli puudulik ning ei vasta nende vajadustele.
On pohjust oletada, et personal jagab tihti
patsientidele infot vastavalt sellele, mida ise
oluliseks peab, arvestamata nende tegelikke
vajadusi.

Eetilisi probleeme uurimistdds esile ei kerkinud.
Uurimistddks oli olemas Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee luba ja osalevate
haiglate ndusolek. Kogu uurimisto6 viltel jargis
autor uuritavate konfidentsiaalsuse tagamise
ndudeid. Kiisitlus oli anoniiiimne ning osalemine
patsientidele vabatahtlik.

Ankeeti koostades keskendus autor selle
valiidsuse saavutamisele. Sel eesmérgil tootas ta
14bi suure hulga erialast teaduskirjandust ning
korraldas prooviuuringu kiisimustiku
arendamiseks. Siiski viitavad ankeedi iiksikute
osade liiga korged Cronbachi o véartused (> 0,9)
vajadusele kiisimustikku edasi arendada.
Mo6tmise usaldusvaarsust mojutab ankeetide
tagastamise vdike protsent. Samas oli ainult iiks
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tagastatud ankeet puudulikult tdidetud, mis niitab,
et ankeedi tditmise juhend ning viidete sdnastus
oli uuritavatele arusaadav.

Kuna uurimistdos kasutati kidepdrast ja vdikest
valimit (vélja jagatud 234 ankeedist tagastati 103
(44%)), ei saa tulemusi iildistada kdigile
miiokardiinfarktiga patsientidele koigis Eesti
haiglates. Uurimistulemustele toetudes tuleb siiski
nentida, et miiokardiinfarktiga patsientide
informeerimine haiglas ei ole alati piisav ning ei
taga sugugi mitte k3igile neist probleemideta
toimetulekut kodus.

Uurimistulemused juhivad tdhelepanu miiokardi-
infarktiga patsientide teavitamise kitsaskohtadele
Eesti piirkondlikes haiglates ning vajadusele
tohustada patsientide informeerimist, dpetamist ja
ndustamist haiglas. Teadlikkus haigusest ja oskus
sellega toime tulla aitavad patsientidel parendada
oma elukvaliteeti ja viltida kordushospitali-
seerimist. Patsientide haigusteadlikkuse
soodustamiseks teeb autor ettepaneku korraldada
kardioloogia osakondades infotunde, kus
spetsiaalse véiljadppega 6de informeerib, dpetab
ning ndustab patsiente ja nende ldhedasi voi
hooldajaid, et tagada patsientide iseseisev
toimetulek pérast haiglast lahkumist.

Jareldused

Rohkem kui neljandiku patsientide arvates olid
nende teadmised miiokardiinfarktist ja sellega
seonduvast enne haiglasse sattumist halvad.
Teadmisi pérast haiglast lahkumist hindasid
patsiendid paremaks, kuid siiski rohkem kui 15%
(15-43%) neist pidasid oma teadmisi moningates
aspektides endiselt halvaks. Seega voib viita, et
informeerimisega on vdimalik patsientide
haigusteadlikkust tdsta, kuid suur osa neist ei saa
haiglas viibides vajadustele vastavat asjakohast
infot. Selle tagajarjeks voib olla patsientide
toimetulematus kodus ning kordushospitali-
seerimine.
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Esmase infarktiga ja vanemaealised patsiendid
hindasid sagedamini oma teadmisi teistest
halvemaks. Samuti esines sageli just esmase
infarktiga patsientidel pérast haiglast vélja-
kirjutamist haigusega seotud probleeme. Siit
ilmneb vajadus tdhustada esmase infarktiga
patsientide informeerimist haiglas. Enamikul
patsientidest, kes hindasid oma teadmisi pérast
haiglast lahkumist heaks, kodus probleeme ei
esinenud. Seega aitab efektiivne informeerimine
haiglas viltida haigusega seotud probleemide
teket kodus.

Mitte alati ei tundnud tervishoiutédtajad huvi
patsientide haigusteadlikkuse vastu ning esmase
infarktiga patsientide teadmised haigusega
seonduvast huvitasid personali kdige harvem.
Sagedamini tundis personal huvi meeste ja
nooremate patsientide teadmiste vastu ning neid
ka informeeriti teistest sagedamini. Enim tundsid
patsientide teadmiste vastu huvi arstid, samuti olid
nemad ka koige sagedasemad patsientide
informeerijad. Teised spetsialistid, sealhulgas ded,
tegid seda viga harva. Kirjalikud infomaterjalid ei
olnud alati patsientidele kéttesaadavad, teistest
sagedamini said materjale kasutada nooremad
patsiendid. Eeloeldust jareldub, et naiste,
vanemaealiste ja esmase infarktiga patsientide
informeerimine haiglas on sageli puudulik ega
vasta nende vajadustele.
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KOKKUVOTE

Pealkiri: ,, Patsiendikesksus eakate patsientide hooldusravis — struktureeritud intervjuu”.

Taust ja probleem. Patsiendikesksus suurendab patsientide rahulolu ravi ja dendusabiga, mojub
positiivselt paranemisele ning vihendab nii patsientide kui ka nende ldhedaste stressi. Ravi ja
oendusabi patsiendikesksuse pidevast arendamisest hoolimata arvestatakse patsientide hinnangul nende
seisukohti siiski liiga vihe.

Eesmiirk: kirjeldada eakate patsientide hinnanguid patsiendikesksusele Eesti haiglate hooldusravi
osakondades ning selgitada seoseid patsientide hinnangute ja tasutamuutujate vahel.

Uuritavad ja meetodid. Uurimistéo oli kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Valimi moodustasid
eakad patsiendid (n = 111), kes viibisid Eesti 14 regionaal-, kesk- ja iildhaigla hooldusravi osakonnas.
Andmed koguti struktureeritud intervjiuuga 2008. aastal ning nende analiitisimiseks kasutati kirjeldavat
statistikat, statistilisi teste ja korrelatsioonanaliitisi.

Tulemused ja jireldused. Koige sagedamini noustusid eakad patsiendid viitega, et neil on piisavalt
voimalusi teha iseseisvalt toiminguid, milleks nad on suutelised. Kaks kolmandikku patsientidest arvas,
et nendega pole piisavalt nou peetud selle iile, kes neid hooldab. Pooled patsiendid vastasid, et neil ei
ole véimalust koos personaliga otsustada, millist hooldust nad saavad ja kuidas. Mida rohkem vajasid
eakad igapdevatoimingutes abi, seda vihem patsiendikeskseks nad hooldusravi pidasid. Vastanud
hindasid hooldusravi Eestis keskmisest veidi patsiendikesksemaks, ent sellegipoolest tuleks hooldusravi
osakondades dendusabi patsiendikesksusele senisest rohkem tihelepanu podrata.

Olulisus praktikale. Uurimistulemused osutavad vajadusele kaasata eakaid hooldusravi patsiente
sagedamini nende hoolduse iile otsustamisse ning arvestada mdrksa enam neid, kelle abivajadus
igapdevatoimingutes on suurem.

Votmesonad: hooldusravi, eakas patsient, patsiendikesksus, patsientide vaatekohad.
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Sissejuhatus

Patsiendikesksus on kvaliteetse ravi, dendusabi ja
hooldusravi alus (Oendusala arengukava 2002—
2015, McCabe 2004, McCormack 2004, Duggan
jt 2006, Tsimtsiou jt 2007). Patsiendikesksus, mis
lahtub patsiendi ootuste, ideede ja vaatekohtade
arvestamisest, suurendab tema rahulolu ravi ja
oendusabiga, m&jub positiivselt paranemisele ning
vahendab patsiendi ja tema ldhedaste stressi
(Hornstern jt 2005, Lewin jt 2007, Sennour jt
2009).

Uhtne ja universaalne patsiendikesksuse
definitsioon kahjuks puudub. Kiill on aga uurijad
iiksmeelel selles, et patsiendikeskne ravi ja
dendusabi arvestab patsiendi ainulaadseid
védrtusi, vajadusi, eelistusi ning iseseisvust
(Schoot jt 2005a ja 2005b, Beach jt 2006, de
Witte jt 2006, Lewin jt 2007). Otsustamine ravi ja
oendusabi iile pohineb patsiendi ja tervishoiu-
tootaja partnerlusel, mille aluseks on vastastikused
labirddakimised (Little jt 2001a ja 2001b, Beach jt
2006, de Witte jt 2006, Lewin jt 2007). Samuti on
patsiendikeskses ravis ja dendusabis oluline
patsiendi tervise edendamine (Little jt 2001a ja
2001Db).

Maailmas on tehtud palju uurimistdid, mis
kisitlevad ravi ja dendusabi patsiendikesksust
eakate vaatepunktist (McCormack 2004, Ishikawa
jt 2005, Bosman jt 2007, Themessl-Huber jt 2007,
Bayliss jt 2008), ning on selgunud, et sageli ei ole
hooldusraviteenused patsiendikesksed. Bosman jt
(2007) nendivad, et patsiendikeskse ravi ja
oendusabi arendamisest hoolimata arvestatakse
patsientide hinnangul nende arvamusi liiga vihe.
McCormack (2004) todeb, et denduse ajaloo
viltel ei ole sageli suurtes haiglates koheldud
patsiente kui indiviide, vaid on l&htutud pigem
organisatsiooni huvidest. Eestis ei ole patsiendi-
kesksust eakate hooldusravis siiani uuritud ning
puudub teave selle kohta, mida eakad patsiendid
hooldusravi patsiendikesksusest arvavad.
Uurimistd6 eesmérk oli kirjeldada eakate
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patsientide hinnanguid patsiendikesksusele Eesti
haiglate hooldusravi osakondades ning selgitada
seoseid patsientide hinnangute ja tasutamuutujate
vahel.

Uurimistoo teaduslik taust

Eakate hooldusravi patsiendikeskne mudel tostab
esile patsientide kaasamise otsustusprotsessi ning
lugupidamise nende véértuste ja eelistuste vastu
(Themessl-Huber jt 2007). Leplege jt (2007)
rohutavad, et otsustusprotsessi keskmes peab
olema indiviid. Oed peavad olema eakate
patsientide partnerid ning arendama nende
teadmisi ja oskusi nii, et nad vdiksid tohusalt
osaleda oma ravi ja dendusabi iile otsustamisel
(Schoot jt 2005a). Eakad soovivad kooskdlastada
ravi ja dendusabi saamise aega ja sagedust ning
18bi arutada, missugust ravi ja dendusabi nad
eelistavad (Schoot jt 2005a, Themessl-Huber jt
2007). Kodudendusabi hinnates pidasid eakad
negatiivseks asjaolu, et neil ei ole voimalik ise
oma hooldust korraldada ega ajastada, ning
positiivseks vOimalust otsustada, millist hooldust
nad saavad ja kuidas (de Witte jt 2006, Bosman jt
2007).

Schooti jt (2005a ja 2005b) uurimistdost selgus, et
patsientide peamine ootus on iseseisvuse
kogemine ravis ja hoolduses — see on {ihtlasi
patsiendikesksuse alus. Samuti ilmnes, et
patsiendid peavad oluliseks selliseid vaartusi nagu
oOiglus ja vordsus, igapédevaelu jatkumine,
ainulaadsus ja terviklikkus, partnerlus ja
vastastikune soltuvus ning lugupidav tunnusta-
mine. Little’i jt (2001a ja 2001b) uurimistdos
osalenute arvates iseloomustab patsiendikesksust
ka personali professionaalne huvi selle vastu,
kuidas probleemid patsientide igapdevaelu
mojutavad. Schooti jt (2005a) uurimistulemuste
jérgi soovisid kroonilist haigust pddevad
kodudenduse patsiendid enam eneseméédramise ja
valikute tegemise voimalusi. De Witte jt (2006)
ning Bosmani jt (2007) uurimustes véitsid
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kodudenduse patsiendid, et neil voimaldatakse
teha toiminguid iseseisvalt.

Mitmes uurimuses soovisid patsiendid, et
dendusabi ja ravi oleksid individualiseeritud ja
nendega kooskdlastatud, et personal kuulaks ja
moistaks neid ning arvestaks nende vajadusi
(Schoot jt 2005b, Bayliss jt 2008, Eloranta jt
2010). De Witte jt (2006) ning Bosmani jt (2007)
uurimustes pidasid patsiendid kodudendusabi
patsiendikesksust hinnates viga positiivseks
0dede empaatiat nende vajaduste ja soovide
suhtes. Patsientide viitel 6ed kuulasid neid ning
votsid nende isiklikke soove ja seisukohti arvesse,
samuti oli patsientidel piisavalt voimalusi 6elda,
millist hooldust nad vajavad. Mitmes uurimuses
ilmnes eakate patsientide soov, et ravi ja
oendusabi osutaks liks kindel ja neile sobiv dde
(Nolan jt 2004, Schoot jt 20054, Bayliss jt 2008).
Kodudendusabi patsiendikesksusele antud
hinnangute jargi olid patsiendid rahulolematud
juhul, kui nendega ei peetud piisavalt ndu selle
iile, kes neid hooldab (de Witte jt 2006, Bosman jt
2007). Little’i jt (2001b) uurimuses osutusid
patsiendid abitumaks juhul, kui personal ei
andnud neile ndu, kuidas tulevikus
terviseprobleeme viltida, ning ei huvitunud
sellest, kuidas probleemid mdjutavad patsientide
perekonda, isiklikku elu ja igapdevatoiminguid.

Uuritavad ja meetodid

Uurimistdo oli kvantitatiivne, empiiriline ja
kirjeldav. Osalema olid kutsutud kdik Eesti
regionaal-, kesk- ja iildhaiglad, kus oli vidhemalt 8
hooldusravi voodikohta. Selliseid haiglaid oli 14
ning uurimisto6 korraldamise ajal viibis
hooldusravi osakondades kokku 562 patsienti.
Uurimistoosse kaasati vabatahtlikkuse alusel koik
patsiendid, kelle kognitiivne seisund vdimaldas
intervjuu kiisimustele vastata. Patsientide
terviseseisundit hindas hooldusravi osakondade
personal. Nende hinnangute jérgi oli voimalik
intervjueerida 121 patsienti vanuses iile 65
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elusaasta. Intervjuust keeldus 10 patsienti, seega
osales uurimist6os 111 patsienti (91,7%).

Andmed koguti struktureeritud intervjuuga, mille
aluseks voeti de Witte jt (2006) 15 véitest koosnev
tihedimensiooniline kiisimustik ,,Client-centred
care questionnaire”. Kiisimustiku abil on varem
edukalt uuritud patsientide hinnanguid kodu-
dendusabi patsiendikesksusele ning enamik
uuritavatest on olnud korges eas (de Witte jt 2006,
Bosman jt 2007). Kiisimustikule lisati Little’i jt
2001. aastal koostatud ankeedist viis vdidet, mis
iseloomustasid selliseid patsiendikesksuse
komponente nagu tervisedendus; personali
huvitatus sellest, kuidas probleemid patsientide
elu mojutavad; partnerlus ja terviklikkus (Little jt
2001aja 2001b). Kiisimustiku 16plik variant
koosnes seega 20 viitest. Lisaks kiisiti patsientide
taustandmeid: vanust, sugu, perekonnaseisu, laste
ja lastelaste olemasolu, haridustaset, hooldusravi
osakonnas viibitud aega ning abivajadust
igapdevatoimingutes. Kiisimustik tolgiti edasi-
tagasi tolke meetodil inglise keelest eesti ja vene
keelde. Enne andmekogumist testiti kiisimustikku
prooviuuringuga, milles osales 10 eakat
hooldusravi patsienti. Uuringuga selgitati vélja
kiisimustiku puudused ning tdiendati voi parandati
viéiteid, mis olid vastanutele arusaamatuks jaanud
vOi segadust tekitanud. Ankeedi seesmist
kooskdla hinnati Cronbachi alfa koefitsiendiga,

mille véaartus oli o = 0,85.

Andmed koguti ajavahemikus 01.10.-30.11.2008.
Intervjuud kestsid keskmiselt 21 minutit,
minimaalselt 18 ja maksimaalselt 26 minutit.
Uuritavad véljendasid oma ndusolekut patsiendi-
kesksust iseloomustavate védidetega viieastmelisel
Likerti skaalal (1 — ,,lildse mitte ndus”, 5 — , tdiesti

nous”).

Kogutud andmed analiiiisiti andmetdotlus-
programmiga SPSS 14.0. Sagedusjaotuste,
aritmeetiliste keskmiste ja patsiendikesksuse
skoori arvutamiseks kasutati Kirjeldavat statistikat.
Patsiendikesksuse skoori leidmiseks liideti iga
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vastaja iiksikvastuste vaartused. Sel viisil leitud
skoori minimaalne teoreetiline vaértus on 20 ja
maksimaalne 100. Mida suurem on skoor, seda
patsiendikesksemaks voib hooldusravi hinnata.
Taustamuutujate alusel moodustati grupid, mille
keskmiste skooride vordlemiseks kasutati kas
Mann-Whitney testi (vanuse, so0o, laste ja laste-
laste olemasolu ning hooldusravi osakonnas
viibitud aja alusel moodustati kaks gruppi) voi
Kruskal-Wallise testi (perekonnaseisu ja haridus-
taseme alusel moodustati rohkem kui kaks
gruppi). Patsientide abivajaduse (s.0 abivajadus
igapdevatoimingutes) ja patsiendikesksuse skoori
vahelise seose analiilisimiseks kasutati Spearmani
korrelatsioonanaliiiisi. Olulisuse nivooks valiti

p <0,05.

Tulemuste esitamisel koondati viieastmeline
Likerti skaala kolmeastmeliseks: 1) ,,nous”
(,,tiiesti nous” ja ,,pigem nous”), 2) ,,ei oska
oelda” ehk neutraalne ja 3) ,,ei ole ndus” (,,pigem
mitte ndus” ja ,,lildse mitte ndus”’). Hinnangud,
mis olid antud eitavalt sdnastatud véidetele (7 ja

13), poorati andmeanaliiiisis {imber.
Tulemused

Patsientide taustandmed

Uuritavatest 33,3% olid mehed ja 66,7% naised.
Patsientide keskmine vanus oli 78,7 aastat

(SD = 7,36), noorim oli 65- ja vanim 93-aastane.
Ulejddnud taustandmed on esitatud tabelis 1.

Patsientide hinnangud patsiendikesksusele
eakate hooldusravis

Patsientide hinnangud on esitatud tabelis 2.
Patsientidest 97,3% vastas, et neil on piisavalt
vdimalusi teha iseseisvalt toiminguid, milleks nad
on suutelised. Enamiku uuritavate hinnangul
arvestab personal nende isiklikke soove, kuulab
neid, arvestab nende 6eldut ning moistab nende
emotsionaalseid vajadusi. Samas 66,7%
patsientidest vastas, et nendega ei ole piisavalt
ndu peetud selle iile, kes neid hooldab. Osa
uuritavatest arvas, et neil ei ole piisavalt voimalusi
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koos personaliga otsustada, millist hooldust nad
saavad ning kuidas ja kui sageli neid hooldatakse.
Uuritavatest 45,9%-1 ei olnud piisavalt voimalusi
enesehooldust ise korraldada ning 48,7% leidis, et
personal ei anna neile ndu, kuidas tulevikus
terviseprobleeme ennetada. Osa uuritavatest oli
seisukohal, et personal ei huvitu sellest, kuidas
probleemid mdjutavad patsientide isiklikku elu,
perekonda ning igapdevatoiminguid.

Tabel 1. Patsientide taustandmed (n = 111)

| % [ n
Vanus
65-74-aastane 28,8 32
75-93-aastane 71,2 79
Perekonnaseis
Lesk 55,9 62
Abielus/vabaabielus 25,2 28
Lahutatud 11,7 13
Vallaline 7.2 8
Laste ja lastelaste olemasolu
On lapsed vdi lapselapsed 82,9 92
Ei ole lapsi ega lapselapsi 17,1 19
Haridustase
Algharidus 39,7 44
Péhiharidus 9,9 11
Keskharidus 27,9 31
Keskeriharidus/kutseharidus 13,5 15
Kdrgharidus 9 10
Hooldusravi osakonnas viibitud aeg
Vahem kui Uiks kuu 73,9 82
Uks kuu kuni (iks aasta 26,1 29
Abivajadus igapaevatoimingute
tegemisel
Ei vaja abi 9,9 11
Vajab véga vahe abi 37,8 42
Vajab méningast abi 28,8 32
Vajab (isna palju abi 17,2 19
Vajab pidevalt abi 6,3 7

Uldiselt hindasid eakad hooldusravi keskmisest
veidi patsiendikesksemaks. Patsiendikesksuse
keskmine skoor ehk vastuste keskmine kogu-
summa (70,39) (SD = 12,96) oli kdrgem
teoreetilisest keskmisest vadrtusest (60).
Patsiendikesksuse skoori minimaalne teoreetiline
védrtus oli 20 ning tegelik miinimum (46) sellest
korgem, mis tdhendab, et mitte keegi uuritavatest
ei andnud kdikidele vdidetele hinnangut 1 (,,lildse
mitte ndus”). Mitte keegi ei andnud ka kdikidele
véidetele maksimaalset hinnangut 5 (,tiiesti
ndus”), mis tdhendab, et skoori maksimum-
hinnang (97) jéi alla maksimaalse teoreetilise
vadrtuse (100).

'



Aro, ., Oolo, T. (toim.) (2015). Patsiendikesksus Eesti tervishoius — patsientide ja nende I&hedaste vaatekohad.

Artikleid 6endusteaduslikest uurimistéodest. Tartu.

Tabel 2. Patsiendikeskust iseloomustavatele viiidetele antud hinnangute sagedusjaotused, aritmeetilised keskmised ja

standardhdilbed (n=111)

Nous | Eioska | Eiole |,y cofiline | Standard-
Patsiendikesksust iseloomustavad vaited % Oelda nous . .
% % keskmine halve
1. Personal arvestab minu isiklikke soove 91,9 6,3 1,8 4,59 0,73
2. Personal téepoolest kuulab mind 95,5 1,8 2,1 4,66 0,65
3. Personal arvestab seda, mida ma neile {itlen 93,7 3,6 2,7 4,55 0,69
4. Mul on piisavalt vimalusi 6elda, millist hooldust ma vajan 64 13,5 22,5 3,64 1,23
5. Personal austab minu otsuseid isegi siis, kui minu arvamus 67,6 28,8 3,6
) 3,98 0,91
nende omast erineb
6. Ma arvan, et personal teab tapselt, mida véib ja mida ei voi 74,8 252 0 418 0.81
Oelda ' '
7. Minu arvates on personal ménikord liiga kiire itlema, et moni 1,7 15,3 73 408 112
asi ei ole vdimalik ' '
8. Mul on piisavalt vimalusi, et rakendada mulle vajalikus 56,8 19,8 234
) ! ) . 3,45 1,2
hoolduses omaenese asjatundlikkust ja kogemusi
9. Mul on piisavalt véimalusi teha iseseisvalt toiminguid, milleks 97,3 0,9 1,8
k 478 0,54
ma olen suuteline
10. Mul on piisavalt vimalust otsustada koos personaliga, 451 8,1 46,8
. 29 1,51
millist hooldust ma saan
11. Mul on piisavalt vimalusi otsustada koos personaliga, kui 43,2 6,3 50,5
P 2,83 1,48
sageli mind hooldatakse
12. Mul on piisavalt vdimalust otsustada koos personaliga, 45,1 8,1 46,8
; , 2,87 1,49
kuidas mind hooldatakse
13. Pean aeg-ajalt personalile (itlema, millal mind aitama tulla 478 3,6 48,6 3,14 1,66
14. Minuga on piisavalt ndu peetud selle le, kes mind hooldab 25,2 8,1 66,7 2,14 1,44
15. Mul on piisavalt vimalusi korraldada enesehooldust ise 40,5 13,5 46 2,83 1.4
16. Ma tunnen, et mind julgustatakse kisimusi esitama 414 171 41,5 2,95 142
17. Personal mdistab minu emotsionaalseid vajadusi 85,6 54 9 4,28 1,01
18. Personal annab mulle ndu, kuidas tulevikus 47,7 3,6 48,7
X 2,88 1,64
terviseprobleeme ennetada
19. Personal tunneb huvi, kuidas minu probleemid mgjutavad 37,8 9 53,2
. o 2,67 1,56
minu perekonda ja isiklikku elu
20. Personal tunneb huvi, kuidas minu probleemid mdjutavad 478 72 45 297 162
minu igap&evatoiminguid ’ '
Keskmine skoor 70,39 12,96

Statistiliselt oluline seos ilmnes patsiendi
abivajaduse ja patsiendikesksuse skoori vahel.
Mida rohkem vajasid eakad igapidevatoimingutes
abi, seda madalam oli patsiendikesksuse skoor
ehk seda vihem patsiendikesksemaks nad
hooldusravi hindasid (p = 0,001).

Arutelu

Enne kdesolevat uurimistdod ei ole Eestis eakate

patsientide vaatekohti patsiendikesksusele uuritud.

Selle pdhjuseks vois olla nii vihene teadlikkus
patsiendikesksest ldhenemisviisist ja selle
olulisusest tervishoius kui ka sobivate mdddikute

puudumine. Uurimistdos kasutatud kiisimustik oli

ithedimensiooniline ning kombineeritud kahest

kiisimustikust. Edaspidi, kui kiisimustikuga
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uuritakse suuremat valimit, voiks rakendada
faktoranaliiiisi. On tGendoline, et vdidete
kategoriseerimine faktoriteks voimaldab uuritavat
nédhtust paremini mdista. Samuti vOiks ankeeti
lisada kiisimusi patsientide soovide, ootuste ning
informeerituse kohta, kuna nende osalus
otsustamises — see on patsiendikeskse hooldusravi
iks komponente — eeldab nende igakiilgset
teavitamist terviseseisundist, riskidest,
protseduuridest ja prognoosist. Sama on viitnud
ka Beauchamp ja Childress (2001), Mezey ja
Berkman (2001) ning Scott jt (2003).

Uurimistoo tulemustest selgus, et enamikul
patsientidel on voimalus teha iseseisvalt
toiminguid, milleks nad on suutelised. De Witte jt
(2006) ning Bosmani jt (2007) uurimustes
hindasid kodudenduse patsiendid seda voimalust
isna korgelt. Uurija arvates voib tulemus osutada
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kahele asjaolule. Uhest kiiljest vdib see ndidata
Eesti haiglate hooldusravipersonali teadlikkust
sellest, et eakate julgustamine, Opetamine ja
toetamine iseseisvate toimingute tegemisel aitab
nende toimetulekut ja tervist parandada voi
sdilitada. Eeloeldust 1dhtuvalt ei 1dhe personal
kergema vastupanu teed ega tee patsientide eest
kdike dra. Teisest kiiljest voib tulemus osutada
hoopis asjaolule, et Eesti haiglate personali
voimalused patsiente nende tegevustes toetada on
piiratud liiga suure to6koormuse ning sellest
johtuva ajapuuduse tottu. Seega tulebki
patsientidel nii palju kui voimalik iseseisvalt
toimingutega hakkama saada. Kahjuks puuduvad
andmed, kui palju personal patsiente nende
iseseisvates toimingutes dpetab ja toetab.
Niisugused andmed kirjeldaksid tegelikku
olukorda.

Varasemad uurimused osutavad eakate patsientide
soovile, et ded ja hooldajad arvestaksid nende
ainulaadsust ja kuulaksid neid (Schoot jt 2005a ja
2005b, Bayliss jt 2008). Patsientide arvates peaks
ravi ja hooldus toetama nende terviklikkust —
0dedel tuleks patsiente mdista ja pdorata
tahelepanu nende emotsionaalsetele vajadustele
(Little jt 2001a, Schooti jt 2005a). Enamik Eesti
hooldusravi osakondade eakatest patsientidest
leidis, et personal arvestab nende isiklikke soove
ja ttlusi, mdistab nende emotsionaalseid vajadusi
ning kuulab neid. Siit voib jireldada, et Eesti
hooldusravi osakondade ded ja hooldajad on
eakate patsientide soovide ja vajaduste suhtes
tahelepanelikud ning arvestavad.

Varasemad uurimistulemused kinnitavad eakate
patsientide soovi, et ravi ja hooldust osutaks iiks
kindel ja neile sobiv 0de (Nolan jt 2004, Schoot jt
2005a, Bayliss jt 2008). Kéesolevast uurimistoost
selgus, et kahe kolmandikuga patsientidest ei ole
ndu peetud selle iile, kes neid hooldab.
Vordluseks voib tuua Hollandis saadud uurimis-
tulemused: sealsetel kodudenduse patsientidel oli
sagedamini voimalik endale hooldajat valida (de
Witte jt 2006). Voib jareldada, et Eesti hooldus-

——

22

Artikleid 6endusteaduslikest uurimistéodest. Tartu.

ravi osakondades ei poorata sageli sellele soovile
tahelepanu. Samas oleks probleemi ka iisna
keeruline lahendada, kuna Eestis puuduvad selleks
vajalikud ressursid. Vdimaluste piires tuleks
osakonna tookorraldust organiseerida nii, et
patsiendid saaksid valvepersonali hulgast valida
endale ,,oma* hooldaja ja/vdi de. Kui patsiendil on
»oma‘ hooldaja ja/vdi dde, siis tekib tal
loodetavasti usaldus dendus- ja hooldusabi
pakkuvate inimeste vastu, mis omakorda
voimaldab personalil saada kiiresti teavet
patsiendi probleemidest ja muredest. Niisugune
lahenemine aitaks tdhusamalt lahendada eakate
patsientide probleeme ning parandada nende
heaolu.

Coyle’i ja Williamsi (2001) uurimistulemustest
ilmnes patsientide rahulolematus asjaoluga, et
personal ei huvitu sellest, kuidas haigus ja ravi
patsientide elu mojutab. Kéesolevas uurimist6os
osalenud patsientidest ligikaudu pooled arvasid, et
personal ei huvitu sellest, kuidas probleemid
patsientide perekonda, isiklikku elu ja igapéeva-
toiminguid mojutavad. Little’i jt (2001b)
tulemused nitasid, et selline suhtumine pohjustab
patsientide abitust. Eesti hooldusravi osakondade
personali vOib patsientidega vestlemast takistada
tilekoormatus ja ajapuudus.

Peaaegu pooled patsientidest leidsid, et personal
ei ole neid noustanud selles, kuidas tulevikus
terviseprobleeme ennetada. Little’i jt (2001b)
uurimusest selgus, et patsiendid, keda personal ei
olnud ndustanud, olid teistest abitumad.
Probleemi pohjus vaib seisneda selles, et 6dede ja
hooldajate arvates ei ole voimalik eakate
terviseseisundit ennetusabinoudega séilitada.
Samuti voib see johtuda ajapuudusest voi
oskamatusest ning mdnel juhul ka tahtmatusest
patsienti ndustada. Eakatel v3ib esineda
niisuguseidki terviseprobleeme, mida personal
saaks noustamise kaudu viltida, soovitades
néiteks patsiendile ea- ja vGimetekohast fiitisilist
koormust, diget toitumist, hiigieeninduete taitmist
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voi muud sellist. Et probleemi lahendada, tuleks
personali informeerida ja koolitada.

Mitmes varasemas uurimuses ilmnes, et eakad
patsiendid soovivad kaasa rddkida oma hoolduse
korraldamises — millist hooldust ja kui sageli nad
saavad ning kuidas neid ravitakse ja hooldatakse
(Schoot jt 2005a, Themessl-Huber jt 2007).
Ligikaudu pooltel Eesti hooldusravi osakondade
patsientidest ei ole voimalust koos personaliga
otsustada, millist hooldust, kui sageli ja kuidas
nad saavad. Vorreldes uurimistulemusi de Witte jt
(2006) ning Bosmani jt (2007) tulemustega
ilmnes, et Eesti eakad hindavad kehvemaks oma
voimalusi langetada koos personaliga hooldusravi
puudutavaid otsuseid. Oed ja hooldajad ei pruugi
olla teadlikud patsiendi kaasamisest kui hooldus-
ravi loomulikust ja olulisest osast, samuti voib
personal kahelda eaka otsustusvdimes. Samas
edendab eaka patsiendi kaasatus otsustamisse
tema iseseisvust ja voimaldab tal jatkata oma
igapdevaelu, mille tulemusena on ta rahulolevam
(Proot jt 2000, Eales jt 2001, Barkay ja Tabak
2002, Schoot jt 2005a ja 2005b).

Mida rohkem vajasid eakad igapdevatoimingutes
abi, seda madalam oli patsiendikesksuse skoor
ehk seda vahem patsiendikesksemaks nad
hooldusravi pidasid. Siit v3ib jareldada, et mida
soltuvamad ja haigemad on eakad, seda vihem
arvestab personal nende individuaalseid ootusi ja
arvamusi, seda vihem oluliseks peab nende
tervise edendamist ning seda vihem tunneb huvi
nende isikliku elu vastu. Uurija arvates voib
pdhjus peituda personali seisukohas, et halva
terviseseisundiga eakad on abitud ning nende eest
tulebki valikuid ja otsuseid teha. Samuti voivad
haigemate patsientide soovid olla personalile
keerulised tdita, mistottu rakendavad nad
kiiremaid ja lihtsamaid hooldusravi meetodeid.
Seejuures ei pruugi enama abivajadusega
patsiendid julgeda oma seisukohti viljendada,
vaid lepivad vaikides nende eest tehtud otsustega.
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Uurimistdd korraldamiseks saadi Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee luba ja osalevate
haiglate nousolekud. Kiisimustik tolgiti ja voeti
kasutusele autori kirjalikul loal. Uurija tutvustas
enne kiisitlust patsientidele uurimist66 eesmérki,
sisu ja vajalikkust. Ta selgitas uuritavatele, et
osalemine on vabatahtlik ja anoniiiimne ning et
osalemisest v3ib loobuda igal ajal, mil uuritav
soovib. Uuritavad andsid uurimist6os osalemiseks
kirjaliku informeeritud nousoleku ning uurija
vastas koigile nende esitatud kiisimustele.

Uurimist66 usaldusvéérsust kahandab kindlasti
liiga viike valim. Kahjuks on Eesti viike riik ning
hooldusravi osakondades viibivad pidevalt iihed ja
samad inimesed. Niisiis ei olnud voimalik
uurimistédsse rohkem patsiente kaasata.
Probleemiks osutusid ka moned eakatele raskesti
moistetavad véited ankeedis. Tihti palusid nad
intervjueerimise ajal korrata viiendat ja
kaheksandat viidet. Parast kordamist said nad
mainitud viidetest aru. Ilmselt oli viidete sisu
eakatele keeruline ning vajas rohkem siivenemist.
Asjaolu, et uurija ei olnud hooldusravi kollektiivi
liige ning rohutas uuritavatele nende
anoniiimsust, kindlustas suure tdendosusega selle,
et vastused patsiendikesksust iseloomustavate
véidete kohta olid ausad ja avameelsed. Siiski jadb
voimalus, et personali survet ja pahameelt kartes
andsid patsiendid tegelikkusest paremad
hinnangud.

Jireldused

Uurimistulemused kirjeldavad hooldusravi
patsiendikesksust eakate vaatekohast. Tulemustele
tuginedes vdib viita, et hooldusravi patsiendi-
kesksus Eesti haiglates vajab enamat tédhelepanu.
Eakate dendusabi arendamisel tuleb jilgida
eelkdige seda, et abi oleks patsiendikeskne just
patsientide vaatekohast. Erilist tdhelepanu tuleb
podrata sellistele patsiendikesksuse aspektidele
nagu tervisedendus, eaka kaasatus tema hooldus-
ravi korraldamisse ja teda puudutavate otsuste
tegemisse ning huvi iilesnditamine tema isikliku
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elu, perekonna ja igapdevatoimingute vastu.
Senisest rohkem tuleb arvestada eakaid, kelle
abivajadus igapievatoimingutes on suurem —
nende hooldusravi ei tohi olla vihem patsiendi-
keskne. Kdesoleva uurimistdo tulemusi arvesse
vottes on voimalik muuta hooldusravi patsiendi-
kesksemaks ning selle kaudu parendada hooldus-
ravi kvaliteeti. Patsiendikeskne ldhenemine
avaldab positiivset moju eakate tervisele,
suurendab nende rahulolu hooldusraviga ning on
hooldusravi kvaliteedi alus.
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KOKKUVOTE

Pealkiri: “Koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajadused, nende rahuldamine ja ootused
personali abile Eesti piirkondlike haiglate lasteosakondades .

Taust ja probleem. Haiglaravil viibimine on stressirohke kogemus nii haigele lapsele kui ka tema
vanematele. Personal ja vanemad peavad esmatdihtsaks lapse vajaduste rahuldamist, ent samas on ka
lapsega haiglas viibival vanemal mitmesuguseid olulisi vajadusi, millele personal aga kiillaldast
tahelepanu ei poora. Vanemad, kelle vajadused on rahuldatud, suudavad tohusamalt rahuldada oma
haige lapse vajadusi ning tema tervenemisele kaasa aidata.

Eesmirk: kirjeldada koolieelikuga haiglas viibivate lastevanemate vajaduste olulisust ja vajaduste
rahuldamist ning vanemate ootusi personali abile Eesti piirkondlike haiglate lasteosakondades; selgitada
seoseid lastevanemate taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja nende rahuldamise vahel.

Uuritavad ja meetodid. Uurimistéo oli empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Valimi moodustasid 60
lapsevanemat, kes viibisid haiglas koolieelikuga. Andmed koguti Kristjansdottiri (1986, 1995) ankeediga
ajavahemikus 27.09.—27.11.2006. Andmed analiiiisiti statistiliselt, kasutades kirjeldavat statistikat,
Fisheri tipset testi ja korrelatsioonanaliitisi.

Tulemused ja jireldused. Lastevanemad hindasid kéige olulisemaks oma infovajaduse. Viihem téihtsaks
pidasid nad vanemarolli tditmise, kindlustunde ja toetuse vajadust ning koige vihem tihtsaks isiklikke
vajadusi. Vajaduste olulisust oli hinnatud korgemalt kui nende rahuldatust ning enamasti ootasid
vanemad oma vajaduste rahuldamisel personali abi. Siit jdareldub, et vanemate vajadused ei ole alati
rahuldatud, mis viitab kitsaskohtadele tervishoiutoétajate téés. Hinnangud vajaduste olulisusele ja nende
rahuldatusele olid seotud selliste taustamuutujatega nagu lapsevanema haridus ja varasem
haiglakogemus, laste arv peres, lapse vanus, tema haiguse raskus ning haiglas viibimise aeg. Siit ilmneb
individuaalse ldhenemise tihtsus nii lastevanemate vajaduste hindamisel kui ka vajaduste rahuldamisel.
Olulisus praktikale. Uurimistulemused voimaldavad tésta tervishoiutéotajate teadlikkust lapsega haiglas
viibivate vanemate vajadustest ning osutavad iihtlasi vajaduste rahuldamise kitsaskohtadele. Sellega
annavad tulemused aluse praktika muutmiseks. Edaspidi tuleks uurida, mis pohjusel on lastevanemate
vajadused sageli rahuldamata ning kas see on nii ka personali arvates. Samuti vajab uurimist see,
kuivord tihtsaks personali arvates vanemad oma vajadusi hindavad.

Votmesonad: lasteosakond, koolieelik, lastevanemate vajadused, vajaduste rahuldamine, ootused
personali abile.
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Sissejuhatus

Lapse haiglaravil viibimine on stressirohke
kogemus kogu perekonnale, mdjutades vanemate
omavahelisi suhteid ja igapdevaeluga toime-
tulekut. Et toetada perekonna heaolu ja toime-
tulekut, peavad lastele osutatavad tervishoiu-
teenused olema perekesksed. See tdhendab
personali ja perekonna pidevat vastastikust
suhtlemist ja infovahetust, perekonna toetamist ja
nende eripdra vadrtustamist, nende kaasamist
otsustamisse ja lapse eest hoolitsemisse ning
lapsevanemate vajaduste véljaselgitamist ja
rahuldamist. Vanemad, kelle vajadused on
rahuldatud, suudavad tohusamalt rahuldada oma
haige lapse vajadusi ning tema tervenemisele
kaasa aidata. Perekeskne l1dhenemine vahendab
lapse drevust ja soodustab tema paranemist.
Samuti aitab see leevendada vanemate stressi,
tohustab vanemate koost6dd personaliga, tdstab
nende suutlikkust lapse eest hoolitseda ning
tugevdab nende toimetulekuvoimet ja usaldust.
(Ramritu jt 1999, Shields jt 2003, Hopia jt 2005,
Kyritsi jt 2005, Corlett jt 2006.)

On teada, et lapsega haiglas viibivatel vanematel
on mitmesuguseid vajadusi, mille olulisus on
varieeruv. Nendeks on info-, vanemarolli
tditmise, toetuse ja kindlustunde vajadus ning
isiklikud vajadused. Varasemates uurimustes
viidetakse, et haiglas keskenduvad tervishoiu-
tootajad lapse eest hoolitsemisele ning tema
vanemate vajadused jdévad tidhelepanuta.
Vanemate hinnangul on selle pShjuseks ebapiisav
suhtlus personaliga. Niiteks ei pruugi laste-
vanematele tihtsad vajadused olla sugugi
needsamad, mis personali arvates vanematele
tédhtsad on. Sageli puudub ddedel {iksmeel
kiisimuses, milline on lastevanemate staatus
haiglas ja milline peab olema koostdd nendega.
Kuigi 6ed mainivad puuduliku koost66 peamise
pOhjusena ajapuudust, voivad sellest tosisemaks
osutuda nende ebapiisavad teadmised ja torjuv
hoiak. (Kristjansdottir 1995, Bragadottir 1999,
Shields jt 2003, Corlett jt 2006.)
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Eesti haiglates korraldatakse regulaarselt
patsientide rahuloluuuringuid (Pdlluste jt 2006),
kuid lapsega haiglas viibivate vanemate vajadusi
ja vajaduste rahuldamist ei ole seni uuritud.
Oigusaktides (,,Voladigusseadus”, ,, Tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamise nduded”) on kiill
satestatud kohustus informeerida vanemaid lapse
terviseseisundist, hooldusest ja ravist ning kaasata
neid otsustamisse ja hooldusse, kuid uurimist66
autor voib oma tddalastele ja isiklikele
kogemustele tuginedes viita, et enamasti poorab
haigla personal kogu oma tihelepanu haigetele
lastele ning vanemad jddvad tagaplaanile. Neid ei
kaasata siistemaatiliselt lapse hooldusse ega
otsustamisse.

Uurimistdo eesmark oli kirjeldada koolieelikuga
haiglas viibivate lastevanemate vajaduste
olulisust ja vajaduste rahuldamist ning vanemate
ootusi personali abile Eesti piirkondlike haiglate
lasteosakondades; selgitada seoseid laste-
vanemate taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja
nende rahuldamise vahel. Uurimistdds otsiti
vastuseid jargmistele kiisimustele: 1) kui
oluliseks hindavad lastevanemad oma vajadusi?
2) kuidas on lastevanemate vajadused rahuldatud?
3) millised on lastevanemate ootused personali
abile vajaduste rahuldamisel? 4) millised on
seosed lastevanemate taustamuutujate, vajaduste
olulisuse ja nende rahuldamise vahel?

Uurimistoo teaduslik taust

Lapsega haiglas viibivate vanemate iiks
tahtsamaid vajadusi on vajadus saada igakiilgset
informatsiooni oma lapse kohta (Kirschbaum
1990, Farrell jt 1992, Kristjansdottir 1995, Meyer
jt 1998, Bragadottir 1999, Ramritu jt 1999,
Hallstrom jt 2002a, Haines jt 2005, Hopia jt 2005,
Kyritsi jt 2005). Mida informeeritumad on
vanemad, seda tohusamalt tulevad nad toime
haige lapse eest hoolitsemisega. See omakorda
tagab lapsele hea hoolduse ning vihendab
tiisistusi, stressi ja negatiivseid tundeid.
(Bragadottir 1999, Ramritu jt 1999, Hallstrom jt
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2002a, Darbyshire 2003, Haines jt 2005, Hopia jt
2005.)

Lastevanemad soovivad tdita oma vanemarolli
ning hoolitseda lapse eest ka haiglas, kuid ainult
sel méédral, nagu nad on harjunud seda tegema
kodus. Kuna lastevanemate ja personali
arusaamad vanemarollist on sageli erinevad, tuleb
kokku leppida, millises ulatuses vanem oma lapse
eest hoolitseb ning mil mééral vajab ta personalilt
juhendamist ja toetust. (Kristensson-Hallstrom jt
1994, Roden 2005.) Vanemad tuleb kaasata
meeskonda, anda neile vajalikku informatsiooni,
positiivset ja julgustavat tagasisidet ning
tunnustada neid kui oma lapse eest hoolitsemise
eksperte. Tdhtis on vanematele dpetada, kuidas
nad saavad haiglas oma haige lapse eest
hoolitseda, nii et see oleks kooskdlas tema ravi ja
hooldusega. (Heuer 1993, Ygge jt 2004, Hopia jt
2005.)

Kuigi vanemad peavad olulisimaks perekonna
tuge, on neile vajalik ka toetus, mida nad saavad
personalilt. Personali toetus aitab neil paremini
toime tulla lapse haigusest ja haiglaravil
viibimisest pohjustatud stressiga, annab positiivse
haiglakogemuse ning suurendab seega ka lapse
heaolu. Lastevanematele pakub toetust tShus
koost66 ja suhtlus personaliga, informeeritus
toimetulekuvoimalustest ning voimalus oma lapse
eest hoolitseda. (Kristensson-Hallstrom jt 1994,
Ygge jt 2004, Hopia jt 2005, Roden 2005.)
Varsemad uurimistulemused on nididanud, et
lastevanemate toetuse vajadus on jadnud sageli
rahuldamata (Kyritsi jt 2005, Roden 2005).

Vanemad tunnevad end kindlalt, kui nad saavad
personali usaldada. Vanemate ja personali
vastastikusele usaldusele mojub soodsalt lapse
vajaduste rahuldatus; personali kéttesaadavus,
professionaalsus ja suhtlemisoskus; vanemate
kaasatus meeskonnatdosse; nende infovajaduse
rahuldatus; nende lootuse sdilimine ning neile
tagatud privaatsus. Vanemad soovivad kontrolli
kdige iile, mis puudutab personali kompetentsust
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ja lapsega toimuvat. (Kirschbaum 1990, Heuer
1993, Meyer jt 1998, Kyritsi jt 2005.) Vanemate
kindlustunne sdltub ka nende eneseusaldusest,
mida aitab tugevdada nende igakiilgne kaasamine
lapse eest hoolitsemisse ja selleks vajalike
teadmiste-oskuste jagamine ning vanemarolli
toetamine (Hallstrom jt 2002b, Roden 2005).

Vanemad peavad esmatihtsaks haige lapse
vajadusi ning alahindavad sageli enda omi.
Samuti kardavad nad oma vajadusi tunnistada, et
personali silmis mitte egoistlikuna ndida. Lapsega
haiglas viibivad vanemad vdivad hooletusse jétta
oma teised pereliikmed ning abist keelduda.
Siiski on vanemad tunnistanud, et ka neil endil on
vajadused, mille rahuldamisel nad vajavad
personali abi. (Farrell jt 1992, Meyer jt 1998,
Ramritu jt 1999, Hallstrom jt 2002b.)

Uuritavad ja meetodid

Kéepérane valim moodustati koigist laste-
vanematest (iiks vanem lapse kohta), kes viibisid
ajavahemikus 27.09.-27.11.2006 koolieelikuga
Tallinna Lastehaiglas voi Tartu Ulikooli
Kliinikumi lasteosakondades. Uurimistoosse
kaasati vanemad, kes olid haiglas olnud vihemalt
48 tundi, ndustusid uurimist66s osalema, votsid
osa oma lapse hooldusest ning olid vdimelised
lugema ja kirjutama eesti keeles. Vélja jagati 84
ankeeti, millest tdidetuna saadi tagasi 62 (74%).
Analiiiisiti 60 (71%) lapsevanema andmeid.

Uurimistdo oli empiiriline, kvantitatiivne ja
kirjeldav. Andmete kogumiseks kasutati
Kristjansdottiri (1986, 1995) koostatud ja
arendatud ankeeti ,,Needs of parents
questionnaire”, milles on 51 viidet. Ankeediga on
mitmes riigis (Island, Ameerika Uhendriigid,
Kanada, Rootsi) uuritud eri vanuses laste
vanemaid ning vélja selgitatud nende vajadusi
(Bragadottir 1999). Ankeeti on modifitseeritud
ning kasutatud ka personali kiisitlemiseks, et
teada saada, kui tdhtsaks personali arvates
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vanemad oma vajadusi hindavad (Shields jt
2004).

Ankeet tolgiti eesti keelde ning enne andmete
kogumist korraldati prooviuuring, milles osales
12 lapsevanemat. Prooviuuringu tulemusena
korrigeeriti vdidete sonastust ning lisati kaks
védidet. Ankeedis esitatud véiteid hinnati
viieastmelisel skaalal vajaduste tdhtsuse ja nende
rahuldatuse aspektist ning kaheastmelisel skaalal
personalilt oodatava abi aspektist. Hinnangu
andmiseks olid antud jargmised vastusevariandid:
vajaduste osas ,,viga tdhtis”, ,,lisna tahtis”,
,»vahetihtis”, ,tdhtsusetu”, ,,seisukoht puudub”;
vajaduste rahuldatuse osas ,,alati”, ,,sageli”,
»monikord”, ,,harva”, ,mitte kunagi” ning
personalilt oodatava abi osas ,,jah” voi ,,ei”.
Tulemuste esitamisel koondati vastusevariandid
,,viga tihtis” ja ,,iisna tahtis” ning ,,alati” ja
,sageli” (vt tabelid 1-6). Lisaks koguti uuritavate
taustandmed.

Kiisitlust aitasid korraldada uurimistdods osalevate
osakondade vanemoed, keda instrueeriti kiisitluse
korrast nii kirjalikult kui ka suuliselt. Ankeedid
jagati lastevanematele kojuminekueelsel paeval.
Téaidetud ankeedid paluti sulgeda kaasasolevasse
iimbrikusse ning panna ettepanekute kasti
osakonnas. Kiisitlus oli anoniilimne ja selles
osalemine vabatahtlik.

Andmete analiilisimiseks jagati ankeedis
sisalduvad viited viide vajaduste kategooriasse.
Informatsiooni kategoorias (12 viidet) hinnatakse
vanemate vajadust saada informatsiooni kdige
kohta, mis puudutab lapse haigust ja haiglaravil
viibimist. Vanemarolli tditmise kategooria
hdlmab viiteid (9), mis puudutavad lapse
vajaduste rahuldamist, tema eest hoolitsemise ja
laheduse vajadust ning vajadust osaleda otsuste
langetamisel. Toetuse kategooria véited (13)
seostuvad vanemate julgustamise, tunnustamise ja
lootuse sdilitamisega ning kindlustunde
kategooria viited (10) kontrolli ja usaldusega.
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Isiklike vajaduste kategooriasse (9 vdidet)
kuuluvad vanemate endi ja teiste pereliikmetega
seotud vajadused.

Andmed analiiiisiti andmetdotlusprogrammiga
SPSS 10.0. Lastevanemate hinnangute
kirjeldamiseks kasutati Kirjeldavat statistikat.
Taustandmete, vajaduste olulisuse ja nende
rahuldatuse vaheliste seoste leidmiseks kasutati
Fisheri tdpset testi ja korrelatsioonanaliiiisi.
Olulisuse nivooks valiti p < 0,05.

Tulemused

Lastevanemate taustandmed

Uuritavate hulgas oli 56 ema, 3 isa ja 1 hooldaja.
Vastanute keskmine vanus oli 30,7 + 1 aastat,
noorim oli 19 ja vanim 46 aastat vana.
Korgharidus oli 22-1, kesk- vai keskeriharidus
32-1, pohiharidus 4-I ja algharidus 2 lapsevanemal.
Uuritavatest 20-1 oli iiks ja 40-1 rohkem kui iiks
laps. Uuritavad olid viibinud haiglas 2 péevast
kuni 120 paevani. Kdige sagedasem haiglas oleku
aeg oli 3 pédeva ning keskmine 7,9 paeva. Varasem
haiglakogemus oli 45 lapsevanemal. Uuritud
vanemate lapsed olid 3-aastased (19), 4-aastased
(14), 2-aastased (13) ning 5- ja 6-aastased
(vOrdselt 7). Lastevanemate hinnangul oli nende
lapse hospitaliseerimist pohjustanud haigus raske
(38), véga raske (14) voi kerge (8).

Lastevanemate vajadused, nende rahuldamine ja
ootused personali abile

Vastanud hindasid tdhtsaks enamikku info-
vajaduse aspektidest, vihem tdhtsaks pidasid nad
info saamist sotsiaaltootajalt (vt tabel 1). Peaaegu
kdikide vastanute hinnangul oli neile tagatud
informatsioon lapse koduse hoolduse kohta, samas
ainult 27%-1 oli voéimalus kohtuda sotsiaal-
tootajaga, et saada infot rahalise abi voimalustest
seoses lapse viibimisega haiglas. Enamik laste-
vanematest ootas infovajaduse rahuldamisel
personali abi.
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Tabel 1. Infovajaduse tihtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personali abile vajaduse rahuldamisel

Kiisitletute osakaal (%), kelle hinnangul on

Véide vajadus tahtis vajadus sageli vajaduse rahuldamisel
rahuldatud personali abi oluline

Ma saan nduandeid oma lapse hoolduse kohta, kui valmistun haiglast
lahkuma 100 90 100
Mulle rédgitakse koigest, mida minu lapsega on tehtud/tehakse ja miks 100 85 100
Ma saan tapset informatsiooni oma lapse seisundi kohta 100 82 100
Ma olen informeeritud kdikidest ravimitest ja protseduuridest, mida mu laps
saab 100 80 100
Ma olen informeeritud lapse haiguse kdigist vimalikest prognoosidest 100 68 100
Mind informeeritakse nii ruttu kui véimalik lapsele tehtud uuringute
tulemustest 98 72 100
Ma &pin ja olen informeeritud sellest, kuidas haigus ja selle ravi méjutavad
lapse kasvamist ja arengut 98 63 9
Olen ette valmistatud paevaks, mil mu laps lubatakse haiglast koju, ning
informeeritud koigist kaasnevatest muutustest 97 82 98
Ma saan kirjalikku informatsiooni oma lapse terviseseisundi kohta, et oleks
vBimalik seda hiljem (le vaadata 95 45 100
Mul on véimalik konsulteerida 6dede ja arstidega, kuidas lapsele tema
haigust/tehtavaid protseduure selgitada 88 57 98
Osakonna sisekord on rangelt reguleeritud ja mind on sellest informeeritud 81 70 98
Mul on véimalik kohtuda sotsiaaltd6tajaga, et saada informatsiooni rahalise
abi vbimalustest seoses lapse haiglas viibimisega 54 27 83

Vanemarolli tditmise vajaduse puhul (vt tabel 2)
oli koikidele vastanutele tahtis viibida lapsega
samas palatis ning tema eest hoolitseda. Selle
voimaldamist ootasid vanemad personalilt kdige
rohkem ning enamasti oli see neile ka tagatud.
Peaaegu koigile vanematele oli tdhtis ka see, et
nad saaksid soovi korral viibida lapse juures
O0pédeva ringi. Mérksa harvem pidasid nad
tahtsaks lapse arengu ja Oppimise stimuleerimist
haiglas ning see vajadus jai sageli ka
rahuldamata. Vanemate vajadustega vorreldes
harva oli osakonnas spetsiaalne inimene, kes
hoolitses lapse vajaduste rahuldamise eest, ning
samuti harva jdi laps pédrast haiglast vélja-
kirjutamist Ge jalgimisele.

Toetuse vajaduse puhul (vt tabel 3) oli enamikule
vastanutest tdhtis nende lootuse siilitamine ning
julgustamine kiisimusi esitama. Samuti oli neile
oluline tunda oma tahtsust lapse heaolule kaasa-
aitajana. Harvem pidasid vanemad téhtsaks seda,
et personal aitaks neil nende endi vajadusi
tunnistada. Sagedamini rahuldatud vajadusena
mainisid vastanud lootuse sdilitamist, samuti
tunnetasid nad oma téhtsust lapse heaolule
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kaasaaitajana. Harvem rahuldatuks osutus
vajadus, et personal toetaks vanemat nii tema
enda kui ka lapse vajaduste dratundmisel ja
moistmisel. Kdige rohkem ootasid vastanud
personalilt julgustust kiisimuste esitamiseks ning
abi lapse vajaduste dratundmisel.

Kindlustunde vajaduse puhul (vt tabel 4) oli
kdikidele vanematele tdhtis see, et laps saaks
parimat ravi ja dendusabi ka nende draolekul.
Enamik vanemaid oli veendunud, et nende
draolekul saab laps parimat ravi. Mérksa vihem
vastanutest olid kindlad, et nende eemalviibimise
ajal osutatakse lapsele parimat dendusabi, ning
ainult veerandi arvates on lapsele tagatud
jarjepidev hooldus. Personali osatihtsust
kindlustunde vajaduse rahuldamisel hinnati
suhteliselt korgelt. Koik vastanud ootasid
personalilt kindlustunnet, et laps saab parimat
ravi ja 0Oendusabi ka ajal, kui vanem haiglas ei
viibi. Samuti ootasid nad, et personal arvestaks
lapse vajadusi ning vGimaldaks vanemal osaleda
otsuste tegemisel. Harvem pidasid vanemad
oluliseks seda, et haiglas osutatavaid teenuseid ja
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info jagamist koordineeriks tiks kindel inimene.
See vajadus oli ka kdige vihem rahuldatud.

Isiklikest vajadustest (vt tabel 5) oli kdikidele
vastanutele tdhtis magamiskoha ja hiigieeni-
tingimuste olemasolu haiglas. Seda oodati
personalilt kdige enam ning see oli ka valdavalt
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tagatud. Enamasti ei peetud oluliseks ega oodatud
seda, et osakonnas hoolitseks lastevanemate
vajaduste rahuldamise eest spetsiaalne todtaja.

Vihestel vanematel oli voimalik personaliga oma
isiklikest tunnetest privaatselt vestelda.

Tabel 2. Vanemarolli tiitmise vajaduse tihtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personali abile vajaduse

rahuldamisel

Kiisitletute osakaal (%), kelle hinnangul on

Véide vajadus tahtis vajadus sageli vajaduse rahuldamisel
rahuldatud personali abi oluline
Mul on véimalik viibida oma lapsega samas palatis 100 9% 9%
Mul on véimalik lapse eest hoolitseda, nt pesta, mddta kehatemperatuuri 100 97 08
Mul on véimalik soovi korral olla oma lapse juures 24 t 66paevas 08 90 22
Ma saan einestada osakonnas koos oma lapsega 95 08 95
Peredde/dde jalgib minu last parast haiglast valjakirjutamist, et tagada
lapse seisundi turvalisus 82 37 75
Mul on véimalik osaleda oma lapse dendushoolduses 73 49 76
Osakonnas on spetsiaalne inimene, kes hoolitseb minu lapse vajaduste
rahuldamise eest 71 42 76
Minu last dpetatakse ja stimuleeritakse, et ta ei jaaks koolitdds ja arengus
maha (Opetaja tegevus haiglas) 68 25 46
Opetaja aitab mul last ergutada, toetamaks tema arengut ja 8ppimist
(Bpetaja tegevus haiglas) 62 21 72

Tabel 3. Toetuse vajaduse tihtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personali abile vajaduse

rahuldamisel

Kiisitletute osakaal (%), kelle hinnangul on

Viide vajadus tahtis vajadus sageli vajaduse rahuldamisel
rahuldatud personali abi oluline
Ma suudan sailitada oma lootuse 98 77 87
Ma ei tunne lootusetust 95 67 90
Personal julgustab lastevanemaid kiisimusi esitama ja neile vastuseid
otsima 93 52 97
Lapse haiglas viibimise ajal on minu arevus vahenenud 93 68 83
Ma tunnen, et olen tahtis, aidates kaasa oma lapse heaolule 92 77 85
Mulle Gpetatakse, kuidas &ra tunda oma lapse vajadusi 87 49 92
Personal julgustab mind olema koos lapsega 85 60 87
Oed tunnistavad ja teavad lastevanemate tundeid 83 48 86
Ma tunnen, et mind ei siiiidistata oma lapse haiguses 80 70 78
Ma suudan selgitada sugulastele jt lapse haiglas viibimisega seotud
aspekte 78 75 59
Mind juhendatakse ja toetatakse minu isiklike vajaduste &ratundmises ja
mdistmises, nt seoses arevuse ja vasimusega 72 33 77
Mul on vdimalik kohtuda lastevanematega, kellel on sarnane kogemus
haige lapsega 67 20 70
Ode aitab mul tunnistada minu enda vajadusi, nt sédmine, magamine 61 36 73
(31 )
L )




Aro, ., Oolo, T. (toim.) (2015). Patsiendikesksus Eesti tervishoius — patsientide ja nende I&hedaste vaatekohad.

Artikleid 6endusteaduslikest uurimistéodest. Tartu.

Tabel 4. Kindlustunde vajaduse tihtsus, selle rahuldamine ja lastevanemate ootused personali abile vajaduse

rahuldamisel

Kiisitletute osakaal (%), kelle hinnangul on

Véide vajadus tahtis vajadus sageli vajaduse rahuldamisel
rahuldatud personali abi oluline
Mul on kindlustunne, et ka juhul, kui mind pole kohal, saab mu laps parimat
voimalikku ravi (arstlik tegevus) 100 80 100
Mul on kindlustunne, et ka minu araolekul saab mu laps parimat 6endusabi 100 66 100
Minu lapse vajadusi arvestatakse 97 68 97
Oed pdérduvad minu poole ja selgitavad mulle, kuidas ma saan hoolitseda
oma lapse eest nii, et see on kooskdlas lapsele vajaliku hooldusega 93 57 95
Ma tean, et saan osakonnaga tihendust vtta parast lapse haiglast
véljakirjutamist 90 71 93
Ma tunnen, et mind usaldatakse oma lapse eest hoolitsemisel haiglas
88 82 85
Mul on véimalik teha lapse ravi osas I8plik otsus parast seda, kui arstid ja
ded on mind véimalikest valikutest informeerinud 88 60 97
Ma kogen oma lapse dendushoolduse jarjepidevust (sama dde hoolitseb
minu lapse eest suurema osa ajast) 66 25 71
Ma tunnen, et mind vajatakse osakonnas 63 53 66
Uks ja sama inimene (6de) koordineerib teenuseid ja infot, mida me haiglas
saame 55 27 70

Tabel 5. Isiklike vajaduste tihtsus, nende rahuldamine ja lastevanemate ootused personali abile vajaduste

rahuldamisel
Kiisitletute osakaal (%), kelle hinnangul on
Viide vajadus tahtis vajadus sageli vajaduse rahuldamisel
rahuldatud personali abi oluline

Mul on haiglas magamiskoht 100 98 98
Osakonnas on spetsiaalsed hiigieenitingimused lastevanemate jaoks, nt
duss 98 97 98
Mul on aega viibida koos oma teise lapse / teiste lastega 83 50 78
Ma saan piisavalt puhata ja magada (lapse haiglas oleku ajal) 73 62 82
Osakonna t66 on paindlik vastavalt lastevanemate vajadustele 68 47 70
Mul on véimalik vestelda privaatselt arsti voi 6ega oma isiklikest tunnetest 61 34 75
Osakonnas on spetsiaalne koht (nt puhkeruum), kus lastevanemad saavad
olla omaette 48 27 76
Osakonnas korraldatakse lastevanematele koosviibimisi, kus nad saavad
jagada ja arutada oma kogemusi seoses lapse haiglas viibimisega 44 12 63
Osakonnas on spetsiaalne inimene (dde/arst), kes hoolitseb lastevanemate
vajaduste rahuldamise eest 33 46 53

Tabel 6. Suurimad erinevused lastevanemate hinnangutes

Kiisitletute osakaal (%), kelle hinnangul on

Viide vajadus tahtis vajadus sageli vajaduse rahuldamisel
rahuldatud personali abi oluline

Ma saan kirjalikku informatsiooni oma lapse terviseseisundi kohta, et oleks
voimalik seda hiljem ile vaadata 95 45 100
Peredde/dde jalgib minu last parast haiglast valjakirjutamist, et tagada lapse
seisundi turvalisus 82 37 75
Personal julgustab lastevanemaid kiisimusi esitama ja neile vastuseid
otsima 93 52 97
Mind juhendatakse ja toetatakse minu isiklike vajaduste &ratundmises ja
mdistmises, nt seoses drevuse ja vadsimusega 72 33 77
Ma kogen oma lapse dendushoolduse jarjepidevust (sama dde hoolitseb
minu lapse eest suurema osa ajast) 66 25 71
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Tulemustest selgus, et lastevanemad olid peaaegu
iga véite puhul hinnanud vajaduse téhtsuse ja
ootuse personali abile korgemalt kui selle
vajaduse rahuldatuse. Viiteid, mille puhul
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ilmnesid suurimad erinevused hinnangutes,
kajastab tabel 6. Hinnangute erinevusi
kategooriate kaupa illustreerib joonis 1.
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Joonis 1. Vanemate hinnangud vajaduste tihtsusele, vajaduste rahuldatusele ja personali abi olulisusele vajaduste

rahuldamisel kategooriate kaupa protsentides

Lastevanemate taustamuutujate, vajaduste
olulisuse ja vajaduste rahuldamise vahelised
seosed

Mida korgem oli lastevanemate haridus, seda
vihem oluliseks pidasid nad vdimalust kohtuda
sotsiaaltodtajaga rahalise abi kiisimustes, lapse
oendushoolduse jarjepidevuse kogemist ning oma
informeeritust sisekorraeeskirjast (p < 0,05).
Samas ei saanud nad piisavalt infot lapse tervise-
seisundi ning talle médratud ravimite ja
protseduuride kohta, samuti ei valmistatud neid
ette haiglast lahkumiseks (p < 0,01). Varasema
haiglakogemusega vanemad pidasid teistega
vorreldes olulisemaks spetsiaalsete hiigieeni-
tingimuste olemasolu (p < 0,01). Samas ei olnud
nende arvates piisavalt tagatud vdimalus haiglas
puhata ja magada (p < 0,05). Kahe ja enama
lapsega vanemad hindasid olulisemaks aspekte, et

——

33

personal julgustaks neid lapsega koos olema ning
usaldaks neid lapse eest hoolitsemisel (p < 0,01),
ent voimalus lapse eest hoolitseda oli nende
hinnangul tagatud harvem (p < 0,001). Samuti
olid need vanemad sagedamini informeeritud
haiguse ja selle ravi mdjust lapse kasvamisele ja
arengule ning neile voimaldati sagedamini
osaleda otsustamises (p < 0,01). Mida vanem oli
laps, seda olulisemaks hindas vanem vajadust
temaga koos osakonnas einestada (p < 0,01).
Need vanemad said ka sagedamini kirjalikku
informatsiooni lapse terviseseisundi kohta ja neil
oli rohkem vOimalusi otsustamises osaleda

(p < 0,05). Mida vanem oli laps, seda véiksem oli
vanema vajadus saada informatsiooni tema
haiguse koigist véimalikest prognoosidest

(p < 0,005). Lapse haigust raskeks hinnanud
vanemad kogesid sagedamini kindlustunnet, et
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nad saavad osakonnaga ithendust votta ka pérast
lapse haiglast viljakirjutamist (p < 0,01). Mida
kauem viibisid vanemad haiglas, seda vihem
kogesid nad dendushoolduse jérjepidevust

(p <0,05).

Arutelu

Lapsega haiglas viibivate vanemate vajadused,
nende rahuldamine ja ootused personali abile
vajaduste rahuldamisel

Paljud autorid (Farrell jt 1992, Kristjansdottir
1995, Meyer jt 1998, Haines jt 2005, Kyritsi jt
2005) on leidnud, et lastega haiglas viibivate

vanemate iiks tdhtsamaid vajadusi on infovajadus.

Ka kédesolevas uurimistods osalenud laste-
vanemad on hinnanud oma infovajaduse viga
tahtsaks. Nad soovisid saada informatsiooni
kdigest, mis puudutab lapse terviseseisundit,
prognoosi, ravi, protseduure, uuringuid ja
kojuminekut. Sarnaselt Kyritsi jt (2005)
tulemustega pidasid nad oluliseks kirjalikku
informatsiooni, mida on hiljem vdimalik uuesti
lugeda.

Varasemates uurimustes on leitud, et hoolimata
lastevanematega haiglas peetud vestlustest ja
neile jagatud kirjalikust teabematerjalist esineb
nende teadmistes markimisvéérseid puudujaike
ning infovajadus on jaénud tihti rahuldamata
(Farrell jt 1992, Meyer jt 1998, Shields 2001).
Kiéesolevast uurimistoost ilmnes, et vanemad ei
saa kirjalikku infot piisavalt, mis viitab
toendoliselt triikitud materjalide puudumisele
uuritavates osakondades. Tagasihoidlikuks jéi ka
vanemate voimalus kohtuda sotsiaaltdotajaga, et
saada infot rahalise abi voimalustest seoses lapse
viibimisega haiglas. See osutab sotsiaaltdo
arendamise vajadusele haiglates.

Infovajaduse rahuldamisel ootasid vanemad
personali abi kdiges, mis puudutas lapse haigust
ja haiglaravil viibimist. Samale tulemusele on
joudnud ka Kristjansdottir (1995), Ramritu jt
(1999) ning Hopia jt (2005). Info edastamine on
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vajalik, kuna see aitab vanematel vihendada
stressi, teha valikuid ja otsuseid ning parendada
toimetulekut.

Lastevanemad soovivad oma vanemarolli taita ka
lapsega haiglas viibides (Farrell jt 1992, Shields
2001, Hallstrom jt 2002a, Ygge jt 2004, Roden
2005). Kéesolevast uurimistoost selgus, et laste-
vanemate arvates peavad oed tegelema dendus-
abiga ning vanemad oma lapse hellitamise ja
tema eest hoolitsemisega. Vimalust viibida koos
lapsega haiglas peeti viga tidhtsaks. Samuti
ilmnes, et vanematel olid enamasti rahuldatud
vaid need vanemarolli tditmise aspektid, mis on
sdtestatud seadustes, nt voimalus olla koos
lapsega ja osaleda tema hoolduses. Samasugust
tendentsi nditavad ka teiste riikide kogemused
(Kristjansdottir 1995, Bragdottir 1999).

Tulemustest selgus, et vanemarolli tditmisel
ootasid vastanud personali abi tunduvalt vihem
kui teiste vajaduste rahuldamisel. PShjus voib
seisneda vanemate ebamugavustundes tunnistada,
et nad vajavad lapsevanemana korvaliste isikute
abi. Samas on teada, et haiglas olles tavapérane
vanemaroll muutub, ning on téiesti loomulik, et
vanemad vajavad personali tuge (Hopia jt 2005).
Kuna vanemad ei pruugi alati sellest voimalusest
teadlikud olla, siis on oluline, et ded pakuvad oma
abi ise (Shields jt 2003).

Nii nagu varasemates uurimustes (Ygge jt 2004,
Hopia jt 2005, Roden 2005) hindasid ka
kéesolevas uurimist6os osalenud lastevanemad
véga tahtsaks toetuse vajadust. Korgemalt
hindasid nad eelkoige neid toetuse aspekte, mis
olid seotud lapse heaoluga. Vihem oluliseks
pidasid vanemad nende endi vajaduste
rahuldamist ja toimetuleku toetamist. VVaid need
vanemad, kes hindasid oma lapse hospidali-
seerimist pohjustanud haiguse raskeks, pidasid
tihtsaks, et personal julgustaks neid olema koos
lapsega ja tunnustaks nende osatdhtsust lapse
heaolule kaasaaitamises.

'



Aro, ., Oolo, T. (toim.) (2015). Patsiendikesksus Eesti tervishoius — patsientide ja nende I&hedaste vaatekohad.

Varasemad autorid (Darbyshire 2003, Haines jt
2005) on leidnud, et vanemate suutlikkus
hoolitseda oma lapse eest nii haiglas kui ka hiljem
kodus ning nende toimetulek negatiivsete
kogemustega on otseselt seotud ddedelt saadud
toetusega. Kdesolevast uurimistoost selgus, et
vanemad ei saa alati personalilt kiillaldast toetust:
oed on pigem orienteeritud lapse teenindamisele
ning ei suhtle vanematega piisavalt. Tulemused
kinnitavad, et ainult pooltel juhtudel julgustati
vanemaid kiisimusi esitama ja neile vastuseid
otsima. Samuti ei aidatud vanemaid piisavalt
nende endi ja laste vajaduste dratundmisel.

Kuigi vanemad p6drduvad toetuse saamiseks
eelkdige perekonna poole, ootavad nad tuge ka
personalilt ja teistelt lastevanematelt (Ramritu jt
1999). Sagedamini ootavad nad personalilt abi
psiihhosotsiaalsete vajaduste rahuldamisel
(Shields jt 2003). Vastanute hinnangul on
personali oluliseks iilesandeks vihendada
vanemate drevust, aidata neil sdilitada lootust

ning dra tunda lapse vajadusi.

Vanematele on tdhtis kindlustunne, et laps saab
haiglas parimat ravi ja dendusabi. Samuti
soovivad vanemad, et personal arvestab neid ning
usaldab lapse eest hoolitsemisel. Sellest tulenevalt
olid ootused personali abile {isna suured.
Samasuguste tulemusteni on joudnud ka Farrell jt
(1992), Kristjansdottir (1995), Hallstrom jt
(2002Db), Roden (2005) ning Corlett jt (2006).
Samas selgus, et kindlustunde vajadus ei olnud
vanemate hinnangul piisavalt rahuldatud, seda
eeskétt 0endusabiga seotud aspektides. Vajadus
olla veendunud, et lapsele pakutakse parimat
teenust, voib olla liks pohjusi, miks vanemad
tahavad jdéda koos lapsega haiglasse. Varasemad
uurimistulemused on ndidanud, et vanemad
tahavad toimuvat kontrollida, kuna ded tegelevad
vihem nende lastega, kelle vanemad haiglas ei
viibi (Roden 2005).

Varreldes teiste vajadustega hindasid vanemad
k&ige madalamalt oma isiklikke vajadusi.
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Samasugust tulemust on kirjeldanud Kirschbaum
(1990), Farrell jt (1992), Meyer jt (1998),
Ramritu jt (1999), Hallstrom jt (2002b) ning
Kyritsi jt (2005). Vanemad peavad esmatéhtsaks
oma lapse vajadusi ja teisejarguliseks enda omi.
Nad on ndus leppima vaid hddavajalikuga ning
peavad vihem tihtsaks vOoimalust piisavalt puhata
ja magada. Sageli peitub just siin pdhjus, miks
vanemad on liiga kurnatud ega suuda adekvaatselt
oma lapse eest hoolitseda. Nii varasemate
uurimuste (Farrell jt 1992, Meyer jt 1998,
Ramritu jt 1999, Hallstrom jt 2002b, Kyritsi jt
2005) kui ka kédesoleva uurimist6o tulemused
kinnitavad, et ddedele on esmatidhtsad lapsed ning
vanemad jddvad sageli tagaplaanile. Keskmiselt
ainult pooltel juhtudel olid lapsega haiglas
viibivate vanemate isiklikud vajadused
rahuldatud. Kuigi vastanud hindasid oma
isiklikke vajadusi kdige vihem téhtsaks, ootasid
nad siiski nende rahuldamisel personali abi. Sama
on kinnitanud ka varasemad uurimused. Odedel
on kasulik teada, et monikord voivad vanemad
jétta mulje toimetulekust, kuid tegelikult vajavad
nad abi. (Farrell jt 1992, Ramritu jt 1999.) Oed
peavad hindama vanemate abivajaduse ulatust
ning tagama neile kiillaldase puhkuse,

toitlustamise ja hiigieenitingimused.

Uurimistoo usaldusviiirsus ja eetilised aspektid
Tulemuste usaldusvéarsust kahandab viike valim,
mis tulenes kolmest asjaolust. Esiteks jai
lihikeseks andmete kogumise aeg (kaks kuud).
Teiseks, uurimistoos osalesid vaid koolieelikute
vanemad. Laste vanusegrupi oleks vdinud jatta
piiramata ning kaasata uurimistodsse koik haiglas
viibinud vanemad, soltumata lapse east.
Kolmandaks kahandas vastanute arvu see, et
andmeid koguti vaid eestikeelse ankeediga.
Tulemuste usaldusvéaérsuse kasuks rdégib aga
ankeedi seesmine kooskdla (viidete kategooriate
Cronbachi alfa koefitsiendi védrtused jdid
vahemikku 0,87-0,95), mis niitab, et viited
kirjeldavad haiglas viibivate lastevanemate
vajadusi ja vajaduste rahuldamist ning vanemate
ootusi personali abile vajaduste rahuldamisel.
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Eetilisi probleeme t60 kéigus ei tdheldatud.
Uurimistdo teostamiseks oli olemas Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba ning
uurimist60s osalevate haiglate kirjalik ndusolek.
Osalemine oli vabatahtlik ja uuritavatele tagati
anoniilimsus. Kogutud andmeid séilitati
turvaliselt vaid uurijale kéttesaadavas kohas.

Tulemuste olulisus praktikale

Uurimist6o tulemused voimaldavad tdsta
tervishoiutootajate teadlikkust lapsega haiglas
viibivate lastevanemate olulistest vajadustest ning
osutavad iihtlasi nende vajaduste rahuldamise
kitsaskohtadele. Sellega annavad tulemused aluse
praktika muutmiseks — perekonda kui tervikut
védrtustava tookultuuri kujundamiseks ning
lastevanemate vajaduste paremaks rahuldamiseks.
Tulemusi saab kasutada tervishoiutodtajate
koolituses nii pShidppe kui ka tdiendusdppe
tasandil. Samuti peaksid todandjad t66d
korraldama ja t66koormust normeerima nii, et
personalil oleks piisavalt aega kogu perekonnaga
siistemaatiliselt tegelda. See soodustaks haigla-
ravil viibiva lapse paranemist ning suurendaks
perekonna heaolu. Edaspidi tuleks uurida, mis
pOhjusel on lastevanemate vajadused sageli
rahuldamata ning kas see on nii ka personali
arvates. Samuti vajab uurimist see, kuivord
téhtsaks personali arvates vanemad oma vajadusi
hindavad.

Jireldused

Lastega haiglas viibivatel vanematel on
mitmesuguseid vajadusi, mille olulisus on
varieeruv. Koige tdhtsamaks peavad
lastevanemad infovajadust, vdhem téhtsaks
vanemarolli tditmise, kindlustunde ja toetuse
vajadust ning koige vihem téhtsaks isiklikke
vajadusi. Peaaegu koigi vajaduste olulisust oli
hinnatud kdrgemalt kui nende rahuldatust ning
enamasti ootasid vanemad oma vajaduste
rahuldamisel personali abi. Siit jareldub, et
vanemate vajadused ei ole alati rahuldatud, mis
viitab kitsaskohtadele tervishoiutdotajate to0s.
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Lasteosakondade personal peab podrama
suuremat tihelepanu lastevanemate vajaduste
véljaselgitamisele ja oluliste vajaduste
rahuldamisele. Selle tulemusena suudavad
vanemad paremini rahuldada oma haige lapse
vajadusi ning tema tervenemisele kaasa aidata.

Vanemate hinnangud vajaduste olulisusele ja
nende rahuldatusele olid seotud selliste tausta-
muutujatega nagu lapsevanema haridus ja
varasem haiglakogemus, laste arv peres, lapse
vanus, tema haiguse raskus ning haiglas viibimise
aeg. Siit ilmneb individuaalse l&henemise tihtsus
nii lastevanemate vajaduste hindamisel kui ka
vajaduste rahuldamisel.
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KOKKUVOTE

Pealkiri: ,, Epilepsiaga kooliealiste laste ja nende vanemate informatsiooni ja toetuse vajadused ning
haigusega seotud mured”.

Taust ja probleem. Epilepsia on iiks sagedasem neuroloogiline haigus lastel. Uurimistodde tulemused
kinnitavad, et epilepsiaga lapsed ja nende vanemad ei saa piisavalt informatsiooni ja toetust ning neil
esineb mitmeid tihelepanuta jddvaid vajadusi ning muresid. Eestis ei ole antud teemat varem uuritud,
kuid selleks, et aidata epilepsiaga lastel ja nende vanematel haigusega seonduvaga toime tulla, on
oluline teada, millised on nende haigusega seotud mured ning millist informatsiooni ja toetust nad
vajavad.

Eesmiirk: kirjeldada epilepsiaga kooliealiste laste ja nende vanemate informatsiooni ja toetuse vajadusi
ning haigusega seotud muresid.

Uuritavad ja meetodid. Uurimistéé oli kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Valimi moodustasid
Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus diagnoositud kooliealised epilepsiaga lapsed (n =
18) ja nende vanemad (n = 20). Andmed koguti poolstruktureeritud intervjuuga ajavahemikus
01.03.2011-01.03.2012 ning analiiiisiti statistiliselt, kasutades kirjeldavat statistikat.

Tulemused ja jireldused. Lapsed soovisid koige enam informatsiooni haiguse kestuse ning selle kohta,
mida tohib ja mida ei tohi haigushoogude tottu teha. Lastevanematel oli esikohal infovajadus haiguse ja
selle pohjuste kohta. Nii lapsed kui ka lapsevanemad soovisid informatsiooni haigushoogudega
toimetuleku kohta. Lapsed soovisid rddkida teiste omavanuste lastega, kes poevad sama haigust ning
lapsevanemad soovisid, et lapsi noustatakse haigusega seonduvates kiisimustes. Samuti pidasid
lapsevanemad oluliseks emotsionaalset toetust. Selgus, et lapsed hoidusid sageli iihistest tegevustest
sopradega, sest kartsid haigushoo tekkimist. Lapsevanemad muretsesid lapse vaimsete voimete
voimaliku languse ja tema tuleviku pdrast.

Olulisus praktikale. Uurimistoo tulemustele toetudes on véimalik parendada epilepsiaga laste ja nende
vanemate noustamist ja toetamist, mis voimaldab ennetada ja/voi toime tulla haigusest tingitud
probleemidega.

Votmesonad: epilepsiaga laps, lapsevanem, informatsiooni ja toetuse vajadus, haigusega seotud mure.
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Sissejuhatus

Epilepsia on iiks sagedasem neuroloogiline haigus
lastel. Eestis esineb aastas kuni 18-aastaste laste
hulgas 45 uut juhtu 100 000 lapse kohta
(Beilmann jt 1999). Epilepsiaga laste ja nende
vanemate vajadusi késitlevates uurimistoodes
viidetakse, et patsientidele ja nende vanematele
antav informatsioon ei ole kiillaldane ning mitmed
haigusega seotud vajadused jéddvad tihelepanuta
(Houston jt 2000, Kwong jt 2000, Nordli 2001,
McNelis jt 2007, Shore jt 2009, Lewis jt 2010).
Teada on, et pohjalik ja arusaadav info mgjutab
positiivselt haigusega seotud probleemide, nagu
kaitumishiired, Opiraskused, depressioon,
ennetamist ja nendega toimetulekut (Cushner-
Weinstein jt 2008, Hirfangolu jt 2009) ning aitab
kaasa haigusega kohanemisele (Chapieski jt 2005,
Tse jt 2007).

Eestis ei ole epilepsiaga kooliealiste laste ja nende
vanemate informatsiooni ja toetuse vajadusi ning
haigusega seotud muresid varem uuritud. Samas
peetakse Eestis jarjest olulisemaks perekeskse
tervishoiuteenuse osutamist, mis ldhtub patsiendi
ja tema ldhedaste vajadustest, et saavutada
parimat ravitulemust ning patsiendi ja tema
lahedaste rahulolu.

Uurimistdo eesmark oli kirjeldada epilepsiaga
kooliealiste laste ja nende vanemate info ja
toetuse vajadusi ning haigusega seotud muresid.
Eesmargist tulenevalt piistitati jargmised
uurimiskiisimused: 1) millised on epilepsiaga
kooliealiste laste ja nende vanemate
informatsiooni ja toetuse vajadused seoses
haigusega? 2) millised on epilepsiaga kooliealiste
laste ja nende vanemate mured seoses haigusega?
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Uurimistoo teaduslik taust

Epilepsiaga kooliealiste laste informatsiooni ja
toetuse vajadused ning haigusega seotud mured
Epilepsiaga kooliealised lapsed ei saa piisavalt
neile vajalikku ning eakohast informatsiooni voi
on saadud informatsioon liiga iildine ja uute
vajaduste ilmnemisel ei tdiendata seda piisavalt
(Houston jt 2000, McNelis jt 2007, Shore jt 2009,
Lewis jt 2010). Vorreldes diabeeti voi astmat
pOdevate lastega, on epilepsiaga lastel tdheldatud,
et neil on puudulikud teadmised oma haigusega
seonduvast ning sageli puudub arusaam oma
haiguse olemusest. Samas soovivad lapsed
arusaadavat informatsiooni haiguse tekkepohjuste,
epilepsiahoogude viéljenduse ning oma tervise ja
edasise tuleviku kohta. (Houston jt 2000, McNelis
jt 2007, Moffat 2009, Lewis jt 2010.) Lapsed
vajavad toetust, et kohaneda oma haigusega ja
tulla toime erinevates olukordades (Wagner jt
2009). Takistuseks, miks lapsed ei pruugi saada
adekvaatset toetust, on asjaolu, et praktikas
kasutatakse lapse vajaduste ja murede hindamisel
enamasti lapsevanema arvamust (McNelis jt
1998). Oluline on silmas pidada, et epilepsiaga
lapsed soovivad rdédkida teiste sama haigust
podevate lastega ning arutada, kuidas radkida
teistele lastele oma haigusest (Shore jt 2009).

Kooliealised epilepsiaga lapsed tunnevad muret
voimaliku epilepsiahoo tekkimise ja sellega
toimetuleku pérast koolikeskkonnas. Neile teeb
muret, et nad erinevad haiguse tottu oma
sOpradest, lahedastest ning nende vdimalused ja
aktiivsus on piiratud. (Austin jt 1998, McNelis jt
2007, Moffat 2009.) Lewis ja Parson (2008)
véaidavad, et koolikeskkonnas tulevad paremini
toime need lapsed, kelle opetajad on teadlikud
nende haigusest. Lapsed tunnevad muret ka
mittemdistmiste ja hirmu pérast, mida kogetakse
nii taiskasvanute kui ka eakaaslaste poolt
(Chesson jt 2004, Elliot 2005, Moffat 2009).
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Samas md&jutab suurenenud mure oma
terviseseisundi parast negatiivselt lapse suhtumist
oma haigusesse ning seostub madala enese-
hinnangu (Austin 1998, Taylor jt 2011).

Epilepsiaga kooliealiste laste vanemate
informatsiooni ja toetuse vajadused ning
haigusega seotud mured

Lapsevanemad peavad informatsiooni kdige
olulisemaks ning méarava tdhtsusega aspektiks
lapse haigusega toimetulekul (Aytch jt 2001,
Lewis jt 2010). Lapsevanemad vajavad
adekvaatset informatsiooni haiguse olemusest,
ravist ja selle tulemusest, epilepsia mdjust lapse
arengule ning dppimisvdimele, sotsiaalsetest
toetustest ning haiguse prognoosist, k.a dkksurma
riskist (Aytch jt 2001, Hummelinc ja Polloc 2006,
McNelis jt 2007, Gayatri jt 2010). Nad peavad
véga oluliseks jarjepidevalt ja digel ajal
informatsiooni saamist lisaks juba olemasolevale.
Lapsevanemaid héirib, et nad peavad
informatsiooni ise otsima, sageli teadmata, mida
nad veel peaksid teadma. (Hummelinc ja Polloc
2006, McNelis jt 2007, Lewis jt 2010.) Shore jt
(2009) véidavad, et lastevanemate informatsiooni
vajadus aja méodudes oluliselt ei vihene ja sellest
johtuvalt tunnevad nad pidevat vajadust selle
jarele.

Kolm kuud pérast lapse epilepsia diagnoosimist
vajas toetust 68%, kahe aasta moodumisel 47%
lapsevanematest (Shore jt 2009). Vanemad peavad
oluliseks, et nende vajadusi mérgatakse ja neid
toetatakse, sest see omakorda annab neile
vOimaluse paremini mirgata oma lapse vajadusi
(Austin jt 2004a). Lapsevanemad vajavad kedagi,
kellega oleks vdimalik usalduslikult rddkida ka
sellest, mis pole otseselt seotud raviga. Sellest
tulenevalt sooviksid paljud neist rddkida teiste
sarnast kogemust omavate lapsevanematega
(Aytch jt 2001).

Kdige enam on vanemate mure ja drevus
igapdevaeluga seonduvalt vdljendunud just
diagnoosimisjargsel perioodil (Aytch jt 2001,
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Shore jt 2009). Epilepsiahoo ndgemine on véga
hirmutav kogemus ning lapsevanemad kardavad,
et laps voib haigushoo ajal surra. Mure on seotud
ka epilepsiahoogudest tingitud voimaliku
ajukahjustusega. (Austin jt 1998, Besag jt 2005,
Shore jt 2009.) Lapsevanemad muretsevad ka
sellepdrast, et neil puuduvad oskused aidata oma
lapsel kohaneda haigusega. Viimane on aga viga
oluline, sest mojutab suurel méaral lapse
psiihhosotsiaalset toimetulekut (Austin jt 1998,
King jt 2004).

Uuritavad ja meetodid

Uurimistdd viidi 1ibi SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliinikus. Uurimisto6sse kaasati
kooliealised lapsed vanuses 7—18 aastat, kellel oli
epilepsia diagnoosi saamisest moddunud kuus
nidalat kuni kuus kuud ja uuritava lapse iiks
vanematest. Kdeparase valimi moodustasid 18 last
ja 20 lapsevanemat, kes vastasid kriteeriumitele ja
noustusid uurimistdos osalema.

Uurimistdo oli kvantitatiivne, empiiriline ja
kirjeldav. Andmed koguti ajavahemikus
01.03.2011-01.03.2012 Austini jt (1998)
koostatud psiihhosotsiaalsete vajaduste
md&odikutega ,,Child Report of Psyhosocial Care”
ja ,,Parent Report of Psychosocial Care”. Esimese
osaga hinnati viieastmelisel Likerti skaalal (“mitte

9

kunagi”, ’harva”,

29 9

monikord”, ’sageli”, "viga
sageli”), kui sageli lapsed ja nende vanemad
muretsevad haigusega seotud néhtuste parast.
Teise osaga hinnati kolmeastmelisel skaalal

2 9

(tildse ei vaja”, ”vajan mingil méaral”, ”viga
vajan”) informatsiooni ja toetuse vajadusi.
Tuginedes teemakohasele teaduslikule
kirjandusele lisas uurimistdo autor lapse
kiisimustikule kuus ja lapsevanema omale viis
avatud 10puga kiisimust. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuuga, mis vdimaldas
vajadusel tdpsustada kiisimuste sisu. Intervjuu
labiviimine toimus privaatses ruumis eraldi lapse
ja lapsevanemaga. Kiisimuste arusaadavuse

testimiseks intervjueeriti viit last ja viit
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lapsevanemat. Saadud andmed kaasati analiiiisi.
Kiisimustiku seesmise kooskola hindamiseks
kasutati Cronbachi o koefitsienti, mille véartus oli
laste kiisimustikul 0,80 ja lapsevanemate
kiisimustikul 0,81. Andmeid analiiiisiti
kvantitatiivselt andmetdotlusprogrammiga SAS,
rakendades kirjeldavat statistikat. Avatud 16puga
kiisimuste analiilisimisel kasutati sisuanaliiiisi.

Tulemused

Uuritavate demograafilised andmed
Uurimistdos osales 18 last, kellest poisse oli 11 ja
tiidrukuid 7. Laste keskmine vanus oli 11 aastat
(SD 2,2). Kdige vanem laps oli 15-aastane ja
kdige noorem 7-aastane. Uheksal lapsel oli
diagnoositud fokaalne, kuuel generaliseerunud ja
kolmel mitteklassifitseeritud epilepsia. Koikide
laste ravis kasutati monoteraapiat. Ravi
tulemusena olid epilepsiahood kontrolli all 10
lapsel. Uurimistoos osales 20 lapsevanemat: 19
ema ja iiks isa. Lastevanemate keskmine vanus oli
38 aastat (SD 5,1). Abielus/vabaabielus oli 12
lapsevanemat. Uuritavate hulgas oli enim (n = 9)
keskeriharidusega ja eesti rahvusest (n = 19)
lapsevanemaid.

Epilepsiaga kooliealiste laste informatsiooni ja
toetuse vajadused ning haigusega seotud mured
Lapsed soovisid informatsiooni haigushoogudega
toimetulemise (n = 10) ning tegevuste kohta, mida
tohib ja mida ei tohi haigushoogude tottu teha (n =
7). Lisaks soovis 10 last informatsiooni haiguse
pOhjuste ja ohutuse séilitamise kohta
epilepsiahoogude ajal. Lapsed olid huvitatud ka
neile arusaadavalt edastatud informatsioonist
haiguse kestuse, ohtlikkuse, ravimite manustamise
ja epilepsiahoo kohta.

Epilepsiaga kooliealised lapsed soovisid ridkida
teiste omavanuste epilepsiat pddevate lastega (n =
5) ning arutada, kuidas haigus v3ib mdjutada
nende tulevikku (n = 4). Lapsed soovisid radkida
oma haigusega seonduvatest muredest ja
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hirmudest (n = 13). Uksikud lapsed soovisid
toetust sopradele oma haigusest radkimisel.

Kdige enam kardavad lapsed uue haigushoo
tekkimist ning seetdttu hoiduvad iihistegevustest
sOopradega (n = 7). Mdnikord vodi harva tunnevad
11 last muret sellepérast, et neil on epilepsia.
Seitse last tundsid muret, kuidas rddkida teistele
oma haigusest. Sama palju lastest ei tundnud, et
haigus piiraks nende iseseisvust.

Epilepsiaga kooliealiste laste vanemate
informatsiooni ja toetuse vajadused ning
haigusega seotud mured

Koige rohkem lastevanematest (n = 11) soovisid
informatsiooni haiguse pohjuste ning selle kohta,
kuidas epilepsiahoogudega toime tulla (n = 8).
Kiimme lapsevanemat vajasid mingil méairal
informatsiooni ravi ja haigushoogudega
toimetuleku kohta. K&ige vdhem vajati
informatsiooni vigastuste valtimise kohta (n=11).
Toodi vilja ka soov saada informatsiooni haiguse
olemuse, parilikkuse, haiguse vormi, kulu ja ravi
kohta. Lisaks vajati informatsiooni haiguse mojust
lapse kditumisele ja tervisele, sh vaimsetele
voimetele. Informatsiooni saamisel peeti oluliseks
jérjepidevust ja piisavust, s.o informatsiooni
saamist nii, et see ei kuhjuks, ning infomaterjale.
Lapsevanemad soovisid informatsiooni ravimite
toime ja korvaltoimete kohta ning haigusega

kaasuvate ohtude, sh ettevaatusabindude kohta.

Lapsevanematest kaheksa vajas “véga” ja tiheksa
“mingil miéral”, et tema last ndustatakse haigust
puudutavates kiisimustes. ’Mingil maéral” soovis
10 lapsevanemat radkida lapse tuleviku ja
haigusega seotud muredest ja hirmudest.
Toimetulekuks teiste inimeste reaktsioonidega
lapse haigusele ei vajanud iildse abi 14 lapse-
vanemat. Samas tdpsustati, et emotsionaalset
toetust endale ja lapsele sooviti padevalt ja
sarnase kogemusega inimeselt, kusjuures toetust
vajati lapsele haiguse selgitamisel.
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Lapsevanemad kardavad kdige enam, et haigus
voib pdhjustada vaimse vdoimekuse langust

(n = 6), mis oli ka ,,harva” ja ,,mOnikord” vastuste
puhul kdige kdrgema vairtusega tulemus (n = 10).
Tépsustati, et nad tunnevad muret lapse tuleviku
pérast: autojuhilubade saamine, sobiva t66
leidmine, siinnitamine, alkoholi proovimine ning
tulevikuviljavaated. Ravimitega seoses muretseti
korvalndhtude ning ravimite kahjulikkuse pérast.
Muret tekitas teadmatus, kuidas kulgeb haigus,

selle kulg voib halveneda, laps ei pruugi paraneda.

Lapsevanemad tundsid muret ka teiste inimeste
eelarvamuste, lahedaste reaktsiooni, sh drevuse
pérast.

Arutelu

Kéesolevas uurimistdds leidis kinnitust McNelise
jt (1998) ja Shore’i jt (2009) viide, et lapsed
vajavad kdige rohkem informatsiooni selle kohta,
kuidas haigushoogudega toime tulla. Sarnaselt
Houstoni jt (2000) ja McNelise (2007) uurimist66
tulemustele voib véita, et lapsed ei mdista oma
haiguse olemust. Puudujéigid voivad tuleneda
laste vahesest informeeritusest, eakohatute
terminite kasutamisest voi sellest, et radgitakse
pohiliselt lapsevanemaga (McNelis jt 2007, Lewis
jt 2010). Need aspektid voivad takistada lapse
murede kindlakstegemist ning pohjustada
olukorra, kus lapse vajadused jadvadki tdhele-
panuta. Kéesolevas uurimistoos selgus, et itheksa
last sai informatsiooni haiguse kohta oma
vanemalt. Viimane ei pruugi aga lapsele
adekvaatselt osata selgitada haiguse olemust.
Voimalik, et just seetdttu soovis kaheksa
lapsevanemat saada toetust lapse ndustamiseks.

Hirfanoglu jt (2009: 71) poolt 1dbiviidud
uurimistoost selgub, et paremad teadmised
omavad positiivset moju epilepsiaga toimetulekul.
Nad mojutavad dpiedukust, enesehinnangut,
arevuse, depressiooni teket, stigmasid, sotsiaalset
toetust. Oluline on, et kdesolevas uurimistoos ei
pidanud kuus last informatsiooni ravi kohta tildse
vajalikuks ning pigem huvitas lapsi kiisimus
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haiguse kestusest ning see, millal nad terveks
saavad. See vois tuleneda ka asjaolust, et {ile
pooltel lastest olid epilepsiahood kontrolli all ja
seetdttu ei pruukinud nad ka mdista ravi tegelikku
téhtsust haiguse seisukohast.

McNelise jt (1998) ja Shore’i jt (2009)
uurimistoddele sarnaselt leidis ka kdesolevas
uurimistods kinnitust, et epilepsiaga lapsed on
kdige enam huvitatud rddkimisest teiste
omavanuste epilepsiat pddevate lastega. Sellele
tuginedes oleks oluline moodustada epilepsiaga
lastele omavaheliseks suhtlemiseks tugigrupid.
Abiks voiks siin olla epilepsiadde, kes koostdos
arstide, eripedagoogide, psiihholoogide jt
meeskonnaliikmetega aitaks organiseerida
grupindustamist ehk nn epilepsiakooli ning
kokkusaamisi lastele ja nende peredele. Sellest
oleks abi ka laste aktiviseerimisel, sest McNelise
jt (1998) ja kéesoleva uurimistdo tulemustele
tuginedes vdib viita, et lapsed kardavad koige
rohkem jargmise haigushoo tekkimist, hoidudes
seetottu tihistegevustest sOpradega ja seda
vaatamata sellele, et ravi tulemusena puudusid
pooltel lastel epilepsiahood. Oe abi ja toetus on
oluline, sest lapsevanemad on ise alles lapse
haigusega kohanemas ja ei pruugi tema muresid ja

hirme maérgata.

Lapsevanemad pidasid kdige olulisemaks
informatsiooni haiguse pdhjuste kohta. Sama
tulemus oli ka Shore’i jt (2009) uurimistods, kus
jouti kahe aasta jooksul kogutud andmete pohjal
jareldusele, et lastevanemate infovajadus aja
moddudes oluliselt ei vihene. Selle pdhjus ei ole
teada, aga ilmselt tuleneb see vajadus laste
arengulistest muutustest ja erinevatest
olukordadest elus. Samas margitakse, et kroonilise
haigusega laste vanemate infovajadus on véga
varieeruv ning soltub paljuski sellest, kui palju on
aega moodunud diagnoosi saamisest ning kui
enesekindlad on lapsevanemad haigusega
toimetulekul ning lapse eest hoolitsemisel
(Hummelinc ja Pollock 2006: 233). Uurimistods
selgus, et lastevanemate mure oli pohiliselt seotud
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lapse vaimsete voimete vOimaliku langusega, mis
on ka mdistetav, sest lapsele soovitakse paremaid
voimalusi elus hakkama saamiseks. Kui Shorei jt
(2009) uurimistdos oli kdige kdrgema osakaaluga
vajadus julgustuse ja toe jarele, siis kdesolevas
uurimist0s selgus, et lapsevanemad soovivad
kdige enam toetust lapse ndustamiseks haigusega
seonduvates kiisimustes. Vdimalik, et erisus kahe
uurimistdd vahel tuleneb kultuurilistest
erinevustest. Eestlased ei pruugi vilja ndidata oma
toetusevajadust, isegi kui see neile oluline on.
limselt seavad lapsevanemad esile lapse
vajadused ning tdrjuvad enda toetusvajadused
tahaplaanile, soovides siiski saada emotsionaalset
toetust lapse haigusega toimetulemiseks.

Eetilisi probleeme uurimistdos esile ei kerkinud.
Uurimistddks oli luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt ja osalevalt
haiglalt. Kogu uurimistd6 véltel jérgis autor
uuritavate konfidentsiaalsuse tagamise ndudeid.
Osalemine oli uuritavatele vabatahtlik ja

uurimistulemused on esitatud iildistatud kujul.

Uurimistdos kasutatud véike valim (lapsi 18,
lapsevanemaid 20) ei vdimalda teha iildistusi.
Samas on vOimalik saada lilevaade, millist
informatsiooni ja toetust epilepsiaga kooliealised
lapsed ja nende vanemad vajavad. Kindlasti oleks
kvalitatiivse uurimismeetodi kasutamine nii
viikese valimi puhul andnud uuritava teema kohta
sisukamat teavet. Mooddiku puuduseks on liiga
iildised kiisimused, mis ei voimaldanud vélja tuua
lapsevanemate informatsioonivajadust tipsemalt.
Uurimistdo tugevuseks voib pidada avatud 16puga
kiisimuste lisamist, mis voimaldasid eelnevalt
mainitud puudujidgi korvata. Samuti on voimalik
nende vastuste abil moddikut edasi arendada.
Edasiarendamist vajaks mdoddiku lastevanemate
murede alaskaala, mille Cronbachi a koefitsient
oli 0,55 ning niitab, et see ei mdoda adekvaatselt
lastevanemate muresid.

Patsientide vajadusi silmas pidades voiksid Eestis
tootada vastava véljadppe saanud Oed epilepsiaga
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laste ja nende vanematega. See voimaldaks
pakkuda perekesksemat tervishoiuteenust, tagada
teenuse paremat kittesaadavust, informatsiooni
jarjepidevust ning arusaadavust patsientidele ja
nende ldhedastele, soodustada epilepsiaga laste ja
nende vanemate koostodvorgustiku arendamist.
Oluline on teadvustada ka teistele
tervishoiutdotajatele epilepsiaga laste ja nende
vanemate vajadusi, et nad oskaksid neid mérgata
ning olla vajadusel toeks.

Jireldused

Kodige enam soovivad lapsed informatsiooni,
kuidas toime tulla epilepsiahoogudega, mida tohib
ja mida ei tohi nende tottu teha, haiguse kestusest
ning ohtlikkusest. Epilepsiaga laste vanemad
soovivad kdige rohkem informatsiooni haigusest
ja selle voimalikest pohjustest. Nagu lapsedki
pidasid nad oluliseks informatsiooni haigus-
hoogudega toimetuleku kohta. Lisaks ka
voimalust tdiendava teabe saamiseks, kui selleks
tekib vajadus. Toetusvajadus oli vdiksem kui
teabevajadus nii lastel kui ka lastevanematel.
Kodige enam soovisid lapsed ridkida teiste
omavanuste epilepsiat pddevate lastega ning
arutada selle lile, kuidas haigus v6ib mdjutada
nende tulevikku. Lapsevanemad pidasid oluliseks
emotsionaalset toetust. Toetusvajaduse puhul
pidasid lapsevanemad kdige olulisemaks, et last
ndustataks haigusega seonduvates kiisimustes.
Epilepsiaga seotud murede puhul selgus, et lapsed
hoiduvad tihistegevustest koos sdpradega, sest
kardavad haigushoo tekkimist. Lapsevanemad
muretsesid kdige enam lapse vaimsete voimete
voimaliku languse, tuleviku, ravimite korval-

toimete ning haiguse kulu halvenemise pérast.
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KOKKUVOTE

Pealkiri: ,, Vihktovega tdiisealise patsiendi lihedaste vajadused ja nende rahuldamine Eesti
regionaalhaiglates”.

Taust ja probleem. Vihkkasvajast teadasaamine on Sokk nii patsiendile endale kui ka tema ldhedastele.
Tervishoiutootajad keskenduvad eelkoige patsiendi probleemidele ja tema eest hoolitsemisele ning
ldhedaste vajadused jddvad sageli tihelepanuta. Samas suudab rahuldatud vajadustega lihedane
patsienti paremini toetada. Eestis ei ole vahktovega patsiendi ldhedaste vajadusi ja vajaduste rahuldamist
varem uuritud.

Eesmadrk: kirjeldada vihktovega tiisealise patsiendi ldhedaste vajaduste olulisust ja nende rahuldamist
Eesti regionaalhaiglates ning selgitada seoseid taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja nende
rahuldamise vahel.

Uuritavad ja meetodid. Uurimistoo oli kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Valimi moodustasid Eesti
regionaalhaiglate kemo- ja radioteraapia osakondades ravil viibivate vihktovega patsientide ldhedased
(n = 85). Andmed koguti Erikssoni (1996) koostatud kiisimustikuga ning analiiiisiti kvantitatiivselt,
kasutades kirjeldavat statistikat, korrelatsioonanaliiiisi ja y*-testi.

Tulemused ja jireldused. Koige olulisemaks peavad lihedased kindlustunde vajadust, sellest vihem
olulised on infovajadus ja patsiendi hoolduses osalemise vajadus. Koige vihem oluline on emotsionaalse
toetuse vajadus. Koige sagedamini on rahuldatud ldhedaste kindlustunde vajadus ning sellest harvem
patsiendi hoolduses osalemise vajadus. Emotsionaalse toetuse vajadus on sageli rahuldamata. Koige
viahem on rahuldatud infovajadus, kuna tegelikkuses said lihedased neile olulistes aspektides
tervishoiutéotajatelt vihe informatsiooni. Vihktovega patsiendi ldhedaste hinnangud oma vajadustele ja
nende rahuldamisele on seotud jdrgmiste taustamuutujatega: lihedase haridustase, sugulusaste
patsiendiga, patsiendi vanus, vihktove diagnoosimise aeg ning siirete olemasolu.

Olulisus praktikale. Uurimistoé tulemused toetavad Eesti riikliku vihistrateegia elluviimist, aitavad
teadvustada vihktovega patsiendi vajaduste korval ka tema ldhedase vajadusi ning parendada seega
odede ja arstide tegevust. Uurimistulemused aitavad kaasa patsiendi- ja perekeskse dendusabi
arendamisele, samuti on voimalik neid rakendada tdienduskoolitustel, mis késitlevad vihktovega
patsientide ldhedaste vajadusi ning vajaduste rahuldamise tdhtsust ja voimalusi.

Votmesonad: vihktovega tiisealise patsiendi lihedane, vajadused, vajaduste rahuldamine.
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Sissejuhatus

Euroopa Liidu liikmesriikides, kaasa arvatud
Eestis, on vihkkasvaja liks peamisi surma pohjusi
ning haigestumine sellesse raskesse haigusesse
sageneb (Statistika andmebaas). 2012. aastal oli
Euroopas hinnanguliselt 3,44 miljonit vahk-
kasvajasse haigestumise esmasjuhtu (All cancers
combined 2014).

Vihkkasvaja diagnoosist teadasaamine on Sokk
nii patsiendile endale kui ka tema l&hedastele.
Pereliikme haigestumine vihki pdhjustab
lahedastele sageli mérksa keerulisemaid
labielamisi, kui see haiglakeskkonnas vilja
paistab, mistdttu tuleb patsiendi hoolduses
arvestada nii tema enda kui ka tema l&hedaste
vajadusi (Kristjanson ja White 2002, Jefford jt
2005).

Varasemates uurimustes vdidetakse, et haiglas
keskenduvad tervishoiutdotajad eelkdige patsiendi
muredele ja tema eest hoolitsemisele ning
lahedaste vajadused jadvad sageli tagaplaanile —
neid ei jOuta ega osata tdhele panna ja
teadvustada. On teada, et vahktGvega patsiendi
lahedastel on informatsiooni- ja emotsionaalse
toetuse vajadus, samuti vajadus osaleda patsiendi
eest hoolitsemisel ning vajadus olla kindel, et
patsient saab parimat véimalikku ravi ja hooldust.
(Eriksson 1996, Kristjanson ja White 2002,
Kristjanson jt 2003, Jefford jt 2005.)

“Eesti riiklik vdhistrateegia aastateks 2007-2015”
toonitab vajadust toetada vahktovega patsiendi
perekonda, et tagada patsiendi elukvaliteet.
Pakkumaks l&hedastele optimaalset toetust, tuleb
esmalt vilja selgitada nende olulisimad vajadused.
Uurimistdo eesmérk on kirjeldada véhktovega
taisealise patsiendi lahedaste vajaduste olulisust ja
nende rahuldamist Eesti regionaalhaiglates ning
selgitada seoseid taustamuutujate, vajaduste
olulisuse ja nende rahuldamise vahel. Eesmargi

téitmiseks piistitati jairgmised uurimiskiisimused:

——
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1) kui oluliseks hindavad ldhedased oma vajadusi?
2) mil mééral on ldhedaste vajadused nende endi
hinnangul rahuldatud? 3) millised on seosed
ldhedaste taustamuutujate, vajaduste ning
vajaduste rahuldamise vahel?

Uurimistoo teaduslik taust

Kéesolevas artiklis ndhakse patsiendi lahedasena
igatiht, keda patsient ise oma ldhedaseks peab.
Kirjandusest selgub, et kompetentse hoolitsejana
ndiv ldhedane kannatab tegelikult samasuguse
stressi ja pinge all nagu patsientki (Carter 2002,
Kotkamp-Mothes jt 2005, Colgrove 2007) ning et
lahedasel on mitmesuguseid vajadusi, mille
arvestamine on oluline nii tema kui ka patsiendi
heaolu aspektist (Kristjanson ja White 2002).

Koige terviklikumalt on kirjanduses késitletud
vahktdvega patsiendi ldhedaste infovajadust.
Lihedastele antav teave peab holmama nii ravi
kui ka dendusabi; see peab olema mitmekiilgne
ning orienteeritud ldhedaste aktuaalsetele
vajadustele (Kristjanson ja White 2002, Eriksson
jt2002). Lahedased hindavad oluliseks nii
arstidelt kui ka ddedelt saadavat informatsiooni
(Eriksson 1996). Samas on leitud, et 1ihedaste
infovajadust mérgatakse ja rahuldatakse harva voi
iildse mitte (Eriksson 1996, Eriksson jt 2002,
Kristjanson ja White 2002, Kristjanson jt 2003,
Fridriksdottir jt 2006). Tervishoiutootajad ei tunne
huvi, kas 1dhedased on saadud teabe hulga ja
kvaliteediga rahul, ega kiisi enne teavitamist
nende varasemate teadmiste ja kogemuste kohta
(Eriksson 1996, Eriksson jt 2002, Kristjanson ja
White 2002, Kristjanson jt 2003).

Viga oluliseks peavad ldhedased ka
emotsionaalset toetust, mis aitab neil toime tulla
patsiendi haigusest ja voimalikust surmast tingitud
ebakindluse, psiihholoogilise stressi ning
kaotushirmuga. Emotsionaalse toetuse olemasolu
aitab ldhedasel pakkuda haigele jétkusuutlikku
hoolitsust ning kanda hoolt ka iseenda eest, et
véltida hilisemat tilevasimust (Kristjanson jt 2003,
Andreassen jt 2005). Erikssoni (1996) uurimusest
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selgus, et vahktovega patsiendi lahedased ei
saanud nii palju emotsionaalset tuge, kui oleksid
vajanud.

Lihedastele on véga oluline patsiendile antava abi
kvaliteet ning kindlustunne ja teadmine, et
patsiendil on mugav olla ja et ta ei kannata
(Eriksson ja Lauri 2000a, Salanter jt 2003).
Eelkirjeldatu on ldhedastele tihtis sdltumata
sellest, kas patsient viibib kodus voi haiglas.
Lihedased ootavad, et tervishoiutodtajad
reageeriksid patsiendi vajadustele kiiresti,
pOoraksid tema kirjeldatud haigustunnustele
tdhelepanu ning annaksid kiillaldast ja asjakohast
teavet (Kristjanson jt 2003).

Lihedase kaasamine patsiendi hooldusesse on
tahtis, sest ravi ja hoolduse probleemistiku
labiarutamine, otsuste langetamine ning tulemuste
hindamine koostd6s patsiendi ja tema ldhedasega
on hooldusprotsessi olulised osad (Eriksson ja
Lauri 2000b, Salantera jt 2003). Eriksson (1996)
margib, et neid patsiendi eest hoolitsemise ning
otsustamises osalemise voimalusi, mida ldhedased
oluliseks pidasid, kasutasid nad ka tegelikkuses
sageli.

Varasemates uurimustes on ilmnenud, et ldhedase
haridus, sugu ja sugulusaste patsiendiga on seotud
tema hinnangutega oma vajadustele ja nende
rahuldatusele (Eriksson 1996, S6hman ja
Soderberg 2004).

Uuritavad ja meetodid

Kéepérase valimi moodustasid Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla ning Tartu Ulikooli Kliinikumi
kemo- ja radioteraapia osakondade patsientide
lahedased (n = 85). Lahedased kaasati
uurimistodsse kahe kriteeriumi alusel, milleks oli
patsiendi ndusolek ning neljakuuline ajavahemik,
mis jéi patsiendi vihkkasvaja diagnoosimise ning
tema ldhedase valimisse kaasamise vahele.

Andmete kogumiseks kasutati Elina Erikssoni
(1996) koostatud ankeeti, mis tolgiti eesti keelde.
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Eestikeelse ankeedi testimiseks tehti prooviuuring
ning selle tulemusena lisati ankeeti kaks viidet
(14 ja 72). Samuti arvestati vdidete sGnastamisel
uuringus osalenute ettepanekut kasutada moiste
patsient asemel mdistet [dhedane. Ankeedis oli
146 kiisimust/véidet. Lahedaste vajadusi ja nende
rahuldamist mootsid vaited 14-102. Uuritavad
andsid véidetele hinnangu kahes osas (A- ja B-
osa) ja neljaastmelisel skaalal. A-osa modtis
véidete olulisust (1 —,,védga oluline”, 2 — ,,iisna
oluline”, 3 — ,,vidheoluline”, 4 — , ,ebaoluline”) ja
B-osa viidete realiseerumist tegelikkuses

(1 - ,alati”, 2 —,,sageli”, 3 — , harva”, 4 — , mitte
kunagi”). Ankeedi seesmise kooskola
hindamiseks kasutati Cronbachi a koefitsienti,
mille vaartused jaid koigi alajaotuste puhul
vahemikku 0,7-0,95.

Andmed koguti ajavahemikus 01.06.—-31.12.2008.
Molemas haiglas oli kontaktisik (dde), kes jagas
uuritavatele ankeedid ja kellega uurija otseselt
suhtles. Uurija oli varem ddesid pohjalikult
instrueerinud ankeetkiisitluse korrast ja eetika-
nduetest. Lahedane sai delt ankeedi, juhendi selle
tditmiseks ning margistatud ja uurijale
adresseeritud timbriku ajal, kui ta kiilastas
patsienti. Ankeeti sai téita ainult tiks patsiendi
lahedastest. Ankeet oli anoniiiimne ja selle
tditmine vabatahtlik. Vastanu tagastas ankeedi
posti teel iihe nddala jooksul alates selle kétte-
saamisest. Andmed analiiiisiti kvantitatiivselt
andmetdotlusprogrammiga SPSS 17.0, kasutades
kirjeldavat statistikat, korrelatsioonanaliiiisi ja
y’-testi. Olulisuse nivooks valiti 0,05.

Tulemused

Léhedaste taustandmed

Enamik uuritud ldhedastest (77,1%) olid naised.
Lahedaste keskmine vanus oli 49 aastat

(SD = 15,61), noorim vastaja oli 16- ja vanim 73-
aastane. Koige enam (53,6%) oli uuritavate hulgas
kesk- voi keskeriharidusega inimesi. Ldhedastest
42,9% olid patsientide abikaasad voi elukaaslased.
Tabel 1 sisaldab ldhedaste ning tabel 2 patsientide
taustandmeid.
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Tabel 1. Lihedaste taustandmed

| % (n)
Sugu (n = 83)
Naine 77,1 (64)
Mees 22,9(19)
Vanus (n = 84)
Alla 20 3,6 (3)
20-29 10,8 (9)
30-39 16,9 (14)
40-49 19,3 (16)
50-59 16,9 (14)
60-69 26,5 (22)
70-79 6 (5)
Haridustase (n = 84)
Algharidus 12(1)
Péhiharidus 6 (5)
Keskharidus 14,3 (12)
Kutseharidus 7(6)
Keskeriharidus 39,3 (33)
Rakenduskdrgharidus 131 (1)
Akadeemiline kérgharidus 17,9 (15)
Muu 12(1)
Sugulus patsiendiga (n = 84)
Abikaasa/elukaaslane 42,8 (36)
Emalisa 3,6(3)
Tiitar/poeg 33,3 (28)
Odelvend 48 (4)
Vanavanem 12(1)
Lapselaps 3,6 (3)
Muu 10,7 (9)

Lihedaste hinnangud oma vajadustele

Kdige enam vajavad ldhedased kindlustunnet, et
patsient saab parimat voimalikku ravi ja hooldust
(tabel 3). Kdigile ldhedastele oli oluline, et
tervishoiutootajad oleksid sobralikud, heade
kutseoskustega ja usaldusvdirsed ning annaksid
patsiendile teavet tema haiguse, ravi ning ravi
korvalmdjude kohta. Samuti oli kdigile
lahedastele oluline, et tervishoiutootajad, kes
patsienti ravivad ja hooldavad, teeksid head
koostdod.

Tulemused néitavad ka vahktovega patsiendi
lahedaste vdga suurt infovajadust: tile 90%
uuritavatest hindas oluliseks kolme neljandikku
koigist infovajadust iseloomustavatest aspektidest
(tabel 4 ja 5). Enim vajasid ldhedased teavet ravi

eesmarkidest ning patsiendi voimalikust
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Tabel 2. Patsientide taustandmed

| % (n)
Sugu (n = 84)
Naine 61 (51)
Mees 9(33)
Vanus (n = 84)
20-29 24(2)
30-39 1,2(1)
4049 11,9 (10)
50-59 21,4 (18)
60-69 44 (37)
70-79 131 (1)
80-89 6 (5)
Vihkkasvaja diagnoosimine (n = 83)
Vahem kui 6 kuud tagasi 47 (39)
7 kuud kuni 1,5 aastat tagasi 18,1 (15)
1,5 kuni 3 aastat tagasi 16,8 (14)
Rohkem kui 3 aastat tagasi 18,1 (15)
Siirete olemasolu (n = 82)
On 62,2 (51)
Eiole 17,1 (14)
Ei tea 20,7 (17)
Saadav ravi (n = 82)
Kiiritusravi 6,1(5)
Keemiaravi 67,1 (55)
Hormoonravi 12(1)
Kirurgiline ravi 1,2(1)
Kombineeritud ravi 23,2 (19)
Muu ravi 1,2(1)

vasimusest ja valust. Vajadus korraldusteabe jéarele
oli mirkimisvéarselt vaiksem.

Lihedaste vajadus osaleda patsiendi hoolduses
osutus viiksemaks kui nende vajadus info ja
kindlustunde jarele (tabel 6 ja 7). Kdige
olulisemaks pidasid ldhedased v&imalust olla
patsiendi juures, kui too seda soovib, kiilastada
patsienti osakonnas, radkida patsiendiga tema
muredest ning julgustada teda véljendama oma
tundeid.

Lahedaste vajadus emotsionaalse toe jérele (tabel
8) oli kdige viaiksem. Lihedastele oli oluline, et
arstid ja O0ed neid aktsepteeriksid ning leiaksid
alati vestluseks aega. Seejuures pidasid nad {isna
oluliseks voimalust vestelda arstide ja ddedega
oma hingelistest aspektidest.
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Tabel 3. Lihedase hinnang patsiendi ravile ja hooldusele
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Tegelikkuses on see
Tervishoiutéstajad (arstid ja Ged) ... _ Mapean seda , n aset leidnud n

oluliseks | ebaoluliseks sageli harva

% (n) % (n) % (n) % (n)
81 on sobralikud 100 (85) 0(0) 85 | 96,4 (80) 3,6 (3) 83
82 on heade kutseoskustega 100 (85) 0(0) 85 | 96,3 (78) 3,7 (3) 81
83 on otsekohesed 98,8 (84) 1,2(1) 85 | 83,1(69) 16,9 (14) | 83
84 on usaldusvaarsed 100 (85) 0(0) 85 | 90,2 (74) 9,8 (8) 82
85 annavad minu l8hedasele informatsiooni tema haiguse kohta 100 (85) 0(0) 85 81(68) 19 (16) 84
86 annavad lahedasele informatsiooni haiguse prognoosi kohta 98,8 (84) 1,2(1) 85 | 66,7 (56) 33,3 (28) 84
87 annavad lahedasele informatsiooni haiguse ravi kohta 100 (84) 0(0) 84 78,3 (65) 21,7 (18) 83
88 annavad lahedasele informatsiooni ravi kdrvalméjude kohta 100 (84) 0(0) 84 67,9 (57) 32,1(27) 84
89 sééstavad lahedast valust nii palju kui vdimalik 94 (79) 6 (5) 84 78 (64) 22 (18) 82
90 jtlélrgry]l;srt:\\//ﬂg Eggltcjjisste ouslzlema aruteludes, kus otsustatakse 96,4 (81) 36(3) 84 50 (42) 50 (42) 84
91 julgustavad lahedast ravis ja hoolduses osalema 98,8 (82) 1,2(1) 83 48,1 (39) 51,9 (42) 81
92 F:E{:z:?eﬁhai?ggéslzui ta soovib radkida talle muret 98,8 (83) 12(1) 84 | 655(55) 34,5 (29) 84
93 arvestavad lahedase kogemusi haigusest 91,7 (77) 8,3(7) 84 59,5 (50) 40,5 (34) 84
94 toetavad lahedast haigusega kohanemisel 94 (79) 6 (5) 84 59,5 (50) 40,5 (34) 84
95 tagavad l&hedasele turvalise ravi ja hoolduse 96,4 (81) 3,6 (3) 84 81,7 (67) 18,3 (15) 82
96 ei hoolitse minu lahedase eest rutiinselt 94 (78) 6 (5) 83 | 58,2 (46) 41,8 (33) 79
97 reageerivad kiiresti lahedase siimptomitele 98,8 (83) 1,2(1) 84 83,3 (70) 16,7 (14) 84
98 leiavad lahedase jaoks piisavalt aega 100 (84) 0(0) 84 | 66,3 (55) 33,7 (28) 83
99 :trelljg’);;z\éz% ;Tr;ﬁgiellsele haiguse problemaatikat talle 98,8 (83) 12(1) 84 65,5 (55) 345 (29) 84
100 Ilzgz;?gggast ravivad ja hooldavad, teevad omavahel head 100 (84) 0(0) 84 69,1 (56) 30,9 (25) 81
101 | Minu lahedase ravi eest vastutab Uks kindel arst 96,4 (81) 3,6 (3) 84 83,3 (68) 16 (13) 81
102 | Minu lahedasel on oma kindel 6de 83,3 (70) 16,7 (14) 84 37,8 (31) 62,2 (51) 82

Tabel 4. Patsiendi lihedase hinnang soovitud ning saadud informatsioonile

Tervishoiutdotajad (arstid ja ed) Ma pean informatsiooni n l\ill:f:'!;r;ts;zr;t:‘? n

informeerivad mind ... oluliseks | ebaoluliseks palju véhe

% (n) % (n) % (n) % (n)
14 | ilma, et peaksin ise kiisimusi esitama 98,8 (81) 1,2(1) 82 | 37,5(30) 62,5(50) | 80
15 | vahkkasvajast, mis lahedasel on 98,8 (81) 1,2(1) 82 45,7 (37) 54,3 (44) 81
16 | vahkkasvaja prognoosist 98,8 (82) 1,2(1) 83 | 358(29) 64,2 (52) 81
17 | vahkkasvaja ravist 98,8 (82) 1,2(1) 83 | 51,9(42) 48,1(39) | 81
18 | ravi vdimalikest kdrvalmdjudest 97,6 (81) 24(2) 83 | 37,8(31) 62,2(51) | 82
19 | ravi eesmérkidest 100 (82) 0(0) 82 | 40,2(33) 59,8 (49) | 82
20 | muudest ravivdimalustest 93,9 (77) 6,1(5) 82 15(12) 85 (68) 80
21 | tehtud anallisidest ja nende tulemustest 93,9 (77) 6,1(5) 82 38,8 (31) 61,3 (49) 80
22 | haiguse simptomitest 97,6 (81) 24(2) 83 | 36,3(29) 63,8(51) | 80
23 | lahedase vdimalikust vasimusest 100 (82) 0(0) 82 33,3 (27) 66,7 (54) 81
24 | lahedase psiilhilisest seisundist 98,8 (82) 1,2(1) 83 21(17) 79 (64) 81
25 | valust, mida l&hedane véib tunda 100 (82) 0(0) 82 | 24,4 (20) 75,6 (62) | 82
26 | haiguse mdjust perekonnale 97,6 (81) 24(2) 83 21(17) 79 (64) 81
27 | osakonna kodukorrast (nt kiilastusaeg) 75 (60) 25 (20) 80 41,8 (33) 58,2 (46) 79
28 | abivbimalustest, mida tervishoiutdétajad saavad pakkuda 96,4 (80) 3,6 (3) 83 20,7 (17) 79,3 (65) 82
29 Kggrlﬁljtslzejzt ;i?laga aruteludes, kus otsustatakse lahedase 95,2 (79) 48(4) 83 185 (15) 81,5 (66) 81
30 | vdimalusest osaleda lahedase hooldamisel 97,6 (81) 24(2) 83 27,8 (22) 72,2 (57) 79
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Tabel 5. Patsiendi liihedase hinnang informeerimise kvaliteedile

Ma pean seda

Tegelikkuses on see aset

Mind informeerides tervishoiutotajad i . n . leidnud n
(arstid ja oed) ... oluliseks | ebaoluliseks sageli harva
% (n) % (n) % (n) % (n)
31 selgitavad asju mulle arusaadavalt 98,8 (83) 1,2(1) 84 51,2 (41) 48,8 (39) 80
32 | selgitavad asju ilma, et peaksin nende kohta kiisima 95,2 (79) 8 (4) 83 25 (20) 75 (60) 80
33 | kontrollivad, kas ma olen rahul info hulga ja kvaliteediga 84,3 (70) 15,7 (13) 83 14,8 (12) 85,2 (69) 81
34 itr??o\/r%ialt(é?géili(s, mida ma juba tean, enne kui annavad mulle uut 747 (62) 253 (21) 83 19,8 (16) 80,2 (65) 81
35 | varuvad mulle info andmiseks piisavalt aega 88,1 (74) 11,9 (10) 84 28,8 (23) 71,2 (57) 80
36 | annavad infot Idhedasele ja mulle samal ajal 75,9 (63) 24,1 (20) 83 30,9 (25) 69,1 (56) 81
37 | vastavad kdigile minu kiisimustele ausalt 98,8 (83) 2 (1) 84 57,5 (46) 42,5 (34) 80
38 | jagavad infot asjakohastel aruteludel 89 (73) 11 (9) 82 40,5 (32) 59,5 (47) 79
39 | vdimaldavad esitada kiisimusi kéigi mulle oluliste asjade kohta 96,4 (80) 6(3) 83 51,9 (42) 48,1 (39) 81
40 | [omaidaad mul ligeda haiglas [ahedase ravl- Ja 77,8 (63) 22(18) | 81| 26901 | 73167 | 78
Tabel 6. Lihedase hinnang véimalusele osaleda patsiendi eest hoolitsemisel
Tegelikkuses olen
Lihedase haiglasoleku ajal Ma pean seda voimalust ] saanudkzzﬂ?a\a(;imalust ]
on mul vimalus ... oluliseks | ebaoluliseks sageli harva
% (n) % (n) % (n) % (n)
57 | abistada riietumisel 81 (64) 19 (15) 79 56,6 (43) 43,4 (33) 76
58 | abistada likumisel 91,1(72) 8,9(7) 79 64,5 (49) 35,5 (27) 76
59 | abistada tualetti/vannituppa minekul 90 (72) 10 (8) 80 57,3 (43) 42,7 (32) 75
60 | abistada pesemisel 90 (72) 10 (8) 80 55,3 (42) 44,7 (34) 76
61 | abistada, kui ta tunneb iiveldust vdi oksendab 89,7 (70) 10,3 (8) 78 47,9 (35) 52,1 (38) 73
62 | abistada valu leevendamisel 97,4 (76) 2,6(2) 78 459 (34) 54,1 (40) 74
63 | suurendada aktiivsust 98,7 (78) 1,3(1) 79 68,4 (52) 31,6 (24) 76
64 | tuua haiglasse tema lemmiksdoke ja -jooke 91,3 (73) 8,8(7) 80 73,3 (55) 26,7 (20) 75
65 | kilastada l&hedast osakonnas 98,8 (79) 1,3(1) 80 86,8 (66) 13,2 (10) 76
66 | raakida tema muredest 97,5 (78) 25(2) 80 90,9 (70) 9,1(7) 77
67 | proovida panna ennast tema olukorda 83,5 (66) 16,5 (13) 79 65,8 (50) 34,2 (26) 76
68 | hoolitseda selle eest, et tema tundeid ei riivataks 97,5 (77) 25(2) 79 69,7 (53) 30,3 (23) 76
69 | oma muresid mitte vélja ndidata 88,6 (70) 11,4 (9) 79 80,3 (61) 19,7 (15) 76
70 | julgustada teda véliendama oma tundeid 98,8 (79) 1,3(1) 80 75,3 (58) 24,7 (19) 77
71 olla juures, kui ta seda soovib 100 (79) 0(0) 79 92,1 (70) 7,9 (6) 76
72 | ollalahedase ja arsti vestluste juures 91,1(72) 8,9(7) 79 442 (34) 55,8 (43) 77
73 | transportida teda haiglasse 93,8 (76) 6,2 (5) 81 56,6 (43) 43,4 (33) 76
Tabel 7. Lihedase hinnang voimalusele osaleda patsiendi ravi ja hoolduse iile otsustamisel
Tegelikkuses olen
Lihedase haiglasoleku ajal Ma pean seda voimalust ) saanudksazclij?a\af;imalust ]
on mul véimalus ... oluliseks | ebaoluliseks sageli harva
% (n) % (n) % (n) % (n)
T e e o o 18 gy | ne || moen | mice | 7o
75 | osaleda aruteludes, kus otsustatakse lahedase ravi ja hoolduse le 89 (73) 11(9) 82 28,8 (23) 71,3 (57) 80
76 | véljendada oma soove l&hedase ravi ja hoolduse kiisimustes 87,8 (72) 12,2 (10) 82 26,6 (21) 73,4 (58) 79
77 | langetada otsuseid l&hedase ravi ja hoolduse kohta 73,8 (59) 26,3 (21) 80 19,5 (15) 80,5 (62) 77
78 | ise otsustada, kas lahedast hooldatakse kodus v&i mitte 80 (64) 20 (16) 80 34,6 (27) 65,4 (51) 78
79 Iéésrlfcligﬁzdr::iej; r:rc:ionlglﬁtozl:gg:tavad otsused tehakse tavaliselt 84 (68) 16 (13) 81 28,2 (22) 71,8 (56) 78
B e s ooy | 82767 | 13t | o1 | ms@y | maen |
[ st )
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Tabel 8. Patsiendi lihedase hinnang soovitud ja saadud emotsionaalsele toele

Tegelikkuses on see
Ma pean seda esinenud
Mind informeerides tervishoiutootajad (arstid ja 6ed) ... - - n - n
oluliseks | ebaoluliseks sageli harva
% (n) % (n) % (n) % (n)
41 | vestlevad minuga hingelistest aspektidest 81,3 (65) 18,8 (15) 80 17,5 (14) 82,5 (66) 80
42 | vestlevad minuga vihast, mida vin tunda 57,5 (46) 42,5 (34) 80 7,5 (6) 92,5 (74) 80
43 | vestlevad minuga suitundest, mida véin tunda 57 (45) 43 (34) 79 7,6 (6) 92,4 (73) 79
44 | vestlevad minuga kurbusest, mida véin tunda 70 (56) 30 (24) 80 10 (8) 90 (72) 80
45 | vestlevad minuga raskustest, mis mu elus vdivad esineda 70 (56) 30 (24) 80 11,4 (9) 88,6 (70) 79
46 | pakuvad mulle monikord tassi kohvi 26,3 (21) 73,8 (59) 80 3,8(3) 96,2 (75) 78
47 | aitavad mul valjendada oma tundeid 55 (44) 45 (36) 80 10,3 (8) 89,7 (70) 78
48 | kuulavad &ra kéik minu mured 72,5 (58) 27,5 (22) 80 | 221(17) 77,9 (60) 77
49 | aktsepteerivad mind 89,9 (71) 10,1 (8) 79 | 48,7 (38) 51,3(40) | 78
50 | tunnevad mulle praeguse olukorra tdttu kaasa 50,6 (40) 49,4 (39) 79 26,7 (20) 73,3 (55) 75
51 | leiavad minu jaoks alati aega, kui ma soovin nendega vestelda 92,3 (72) 7,7 (6) 78 | 455 (35) 54,5 (42) 77
52 yggtlevaq minuga rahulikus keskkonnas minu tunnetest ja 65,4 (51) 34,6 (27) 78 16,7 (13) 833 (65) 78
|&bielamistest
53 k"usflvad,.kas ma soovin nendega oma tunnetest ja 55,7 (44) 443 (35) 79 79(6) 92,1 (70) 76
|&bielamistest rdékida
54 | Einéita valja oma negatiivseid tundeid 80 (64) 20 (16) 80 47,4 (37) 52,6 (41) 78
55 mz/&dn;uannetest ja labielamistest vestlemiseks turvalise 80 (64) 20 (16) 80 | 247(19) 753 (58) 77
56 k_gﬂrrallldavad pat5|ent|dg Iahedaste!e kokkusaamisi, kus saab 55,7 (44) 443 (35) 79 76 (6) 9024 (73) 79
radkida oma tunnetest ja labielamistest

Liihedaste hinnangud oma vajaduste
rahuldamisele

Lihedaste hinnangud oma vajaduste
rahuldamisele on esitatud tabelites 3-8.
Tulemused néitavad, et kdige enam on rahuldatud
lahedaste kindlustunde vajadus. See tdhendab, et
nende hinnangul olulised kindlustunde vajaduse
aspektid on tegelikkuses sageli aset leidnud ning
erinevus vajaduse olulisuse ja rahuldatuse vahel

on viaikseim vdrreldes teiste vajadustega.

Sageli on rahuldatud 1dhedaste vajadus osaleda
patsiendi hoolduses ning sellest harvem
emotsionaalse toetuse vajadus. Koige vihem on
rahuldatud infovajadus: ldhedased pidasid
enamikku infovajaduse aspektidest oluliseks, kuid
tegelikkuses said nad informatsiooni vihe. Kdige
sagedamini oli lahedastel voimalik esitada
0dedele ja arstidele kiisimusi koigi neile oluliste
asjade kohta ning koige harvem said nad vajalikke
selgitusi ilma kiisimata. Lihedaste hinnangud oma
vajaduste olulisusele ja nende rahuldamisele votab
kokku joonis 1.

——
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Vihktovega patsiendi 1dhedaste hinnangud oma
vajadustele ja nende rahuldamisele on seotud
selliste taustamuutujatega nagu lahedase
haridustase, sugulusaste patsiendiga, patsiendi
vanus, vihktdve diagnoosimise aeg ning siirete
olemasolu. Korgharidusega lahedastele oli
olulisem, et arstid ja ded julgustaksid patsienti
oma ravis ja hoolduses rohkem osalema

(p = 0,028) ning tagaksid talle turvalise ravi ja
hoolduse (p = 0,045). Patsientide abikaasadele oli
teistega vorreldes olulisem, et ded ja arstid
tunneksid neile kujunenud olukorras kaasa

(p = 0,018) ning vestleksid nendega rahulikus
keskkonnas nende tunnetest ja ldbielamistest

(p = 0,01). Samas nentisid abikaasad sagedamini,
et rahulikus keskkonnas vestlusi tervishoiu-
tootajaga on tegelikkuses harva (p = 0,038).
Abikaasad olid teistest enam saanud
informatsiooni patsiendile tehtud analiiiisidest ja
nende tulemustest (p = 0,011) ning voimalustest
osaleda aruteludes, kus otsustatakse patsiendi
hoolduse ja ravi iile (p = 0,023). Mida noorem oli
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patsient, seda olulisem oli tema ldhedasele
tervishoiutdotajatelt saadud informatsiooni sisu ja
kvaliteet (p = 0,012). Rohkem infot olid saanud
need uuritavad, kelle 1dhedase vahkkasvaja
diagnoosimisest oli méddunud rohkem kui kuus
kuud (p = 0,004). Infovajadus oli suurem
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uuritavatel, kelle 1dhedasel esines siirdeid

(p = 0,009). Samuti olid nad saanud vihem
emotsionaalset tuge (p = 0,004). Uuritavad, kelle
lahedasel siirdeid ei esinenud, pidasid teistest
sagedamini arste ja ddesid sobralikuks (p = 0,44).

Kindlustunde vajadus

Informatsioonivajadus

Patsiendi hoolduses
osalemise vajadus

Emotsionaalse toetuse
vajadus

0%

20%

H toimumine teglikkuses

40% 60% 80% 100%

B olulisus

Joonis 1. Patsientide lihedaste hinnang oma vajaduste olulisusele ja vajaduste rahuldamisele tegelikkuses

Arutelu

Uurimist66 tulemused néitavad, et 1dhedaste
infovajadus on viga suur, kuid selle rahuldamine
tegelikkuses puudulik. Sarnaseid tulemusi
kirjeldavad ka Eriksson (1996), Kristjanson ja
White (2002) ning Fridriksdottir jt (2006).
Meditsiini- ning dendusteavet pidasid 1dhedased
olulisemaks kui korraldusteavet, samas
tegelikkuses said nad just korraldusteavet kdige
rohkem. Koige vihem said 1dhedased
oendusteavet ning infot muudest ravivoimalustest.
Kiillaldase ja vajaliku info saamata jédamise {iks
pOhjusi on kindlasti tervishoiutodtajate suur
tookoormus ning sellest tingitud ajapuudus. Ent
oma osa siin on ka patsiendi 1dhedase psiiiihilisel
seisundil, teisisonu sellel, kui palju ta on
voimeline korraga informatsiooni vastu votma.
Lihedased on seatud raskesse olukorda.
Oodatakse, et nad keskenduksid patsiendi
vajadustele, kuid samas peavad nad ka ise
kohanema uue situatsiooni ning eluriitmi
muutusega.

——
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Viimati kirjeldatud probleemi silmas pidades
kaasati valimisse vaid need uuritavad, kelle
lahedase vahktove diagnoosimisest oli moddunud
viahemalt neli kuud. Eeldati, et selle ajaga on
uuritavad joudnud uue situatsiooniga moningal
maéral kohaneda. Ka Eriksson (1996) ning
Friesen jt (2002) mérgivad, et 1ahedasi ei peaks
kiisitlema kohe pérast seda, kui nad on patsiendi
vahktove diagnoosist teada saanud, kuna sel ajal
on nad keskendunud vditlusele patsiendi elu eest,
aga mitte omaenda lébielamistele. Nelja kuu
mdddudes ei ole situatsioon enam nii akuutne
ning ldhedased keskenduvad olukorraga
toimetulekule.

Uurimistoost selgus, et ldhedaste emotsionaalse
toetuse vajadus on vihe rahuldatud. Samasuguse
tulemuseni on joudnud ka Eriksson 1996,
Eriksson ja Lauri 2000a ning Kristjanson ja White
2002. Enamik uuritavatest (92,3%) pidas
oluliseks, et tervishoiut6otajad leiavad nende
tarvis aega alati, kui nad soovivad vestelda, ent
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viahem kui poolte (45,5%) arvates oli see aspekt
rahuldatud. Tulemus ei ole iillatav, sest vestlemine
lahedastega patsiendi haigusest ja sellest tingitud
muredest on tervishoiutddtajatele lisakoorem nii
ajaliselt kui ka psiitihiliselt. On teada, et vihktdbi
ja selle ravi seostuvad inimestele suremisega.
Seetottu leiab autor, et oleks mdistlik hospiitside
ja psiihhiaatriakliinikute eeskujul véimaldada ka
onkoloogiakeskuste personalile jdrjepidevat
toondustamist. See aitaks neil paremini toime tulla
to0st tingitud psiitihiliste pingetega.

Lihedaste vajadus osaleda patsiendi hoolduses on
info- ja emotsionaalse toetuse vajadusega
vorreldes rohkem rahuldatud. Selline tulemus on
ootuspérane, kuna siin soltub palju ldhedasest
endast. Kui on soov aidata, siis leitakse selleks ka
vdimalus. Nii varasemates uurimustes (Eriksson
1996; Erikssoni ja Lauri 2000b) kui ka kdesolevas
uurimistoos ilmnes, et ldhedastele olulised
patsiendi hoolduses osalemise aspektid leidsid
sageli aset ka tegelikkuses. Koik ldhedased
hindasid oluliseks voimalust viibida patsiendi
juures, kui too seda soovib. Athlin jt (1993)
nendivad, et haige juures viibimine mdjub
lahedasele positiivselt. Vihem kasutasid
lahedased voimalust hoolitseda patsiendi eest
praktiliste tegevuste kaudu. Varasematele
uurimustele (Nash 1988, Eriksson 1996, Eriksson
ja Lauri 2000b) toetudes voib arvata, et ldhedased
kardavad kielise tegevusega patsiendile kasu
asemel kahju tekitada.

Vorreldes muude vajadustega on ldhedaste
kindlustunde vajadus kdige suurem. Lihedasele
on oluline, et patsient saaks heal tasemel ravi ja
hooldust ning et tervishoiutootajad kohtleksid teda
histi ka siis, kui ldhedast ennast juures pole.
Selline tulemus on autorile ootusparane, kuna
patsiendid tulevad ravile eri paikadest iile Eesti
ning ldhedastel ei ole vdimalik neid pika vahemaa
ning aja- ja rahapuuduse tottu piisavalt sageli
haiglas kiilastada. Lahedaste korgeid ndudmisi
tervishoiutdotajatele on kirjeldanud ka Kristjanson
ja White (2002) ning Kristjanson jt (2003).

——
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Seda, et patsiendi eest hoolitseks iiks kindel arst,
hindasid uuritavad olulisemaks kui seda, et
patsiendi eest hoolitseks iiks kindel dde.
Lahedaste hinnangud tegelikkuses aset leidnule
nditasid veelgi suuremat vahet arstide kasuks.
Nagu eespool kirjeldatud, olid ka infovajaduse
puhul kodige vihem rahuldatud just dendusteabe
aspektid. Ode on harjutud niigema pigem
praktiliste dendustoimingute tegijana kui nduandja
ja Opetajana. Autori arvates on aga ldhedaste
informeerimine, nende emotsionaalne toetamine
ja patsiendi hooldusse kaasamine 6e peamisi
iilesandeid. Oe osatihtsus peaks olema suurem,
seda just 1ahedaste kaasamisel patsiendi
hooldusesse. Samuti puutub dde oma
igapdevatoos patsiendiga sagedamini kokku kui
arst ning voiks seega nii patsienti kui ka tema
lahedast senisest rohkem informeerida.

Tulemustest selgus, et 1dhedased peavad oluliseks
konkreetsetes hooldustoimingutes osalemist.
Autori arvates tuleks seetottu l1dhedasele
praktiliste toimingute dpetamine planeerida
vahktdvega patsiendi dendusabi iiheks osaks. See
suurendaks ldhedase osatdhtsust patsiendi eest
hoolitsemisel, lithendaks tdendoliselt patsiendi
haiglas viibimise aega ning parendaks tema
koduse hoolduse kvaliteeti. Kasule, mida tooks
kaasa ldhedase Opetamine ning tema rakendamine
patsiendi hoolduses, juhtisid tdhelepanu ka
Eriksson ja Lauri (2000b).

Varasemates uurimustes olid véhktdvega patsiendi
lahedaste hinnangud oma vajaduste olulisusele ja
vajaduste rahuldamisele seotud selliste tausta-
muutujatega nagu ldhedase sugu ja haridustase
ning sugulusaste patsiendiga (Eriksson 1996,
Eriksson ja Lauri 2000b, S6hman ja Soderberg
2004). Kéesolevas uurimistods osutusid olulisteks
taustamuutujateks ka patsiendi vanus ning
vihktdve diagnoosimise aeg ja siirete olemasolu.

Uurimistdd teostamiseks saadi luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt. Viltimaks eetilisi
probleeme, kiisiti ldhedase uurimistdosse
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kaasamiseks luba patsiendilt ning seejérel taotleti
ndusolek lahedaselt endalt. Kiisitlus oli vaba-
tahtlik ja anontitimne.

Ankeedi parendamiseks tehti prooviuuring, mis
nditas, et ankeedi kiisimused olid uuritavatele
arusaadavad ja {iheselt moistetavad. Ankeedi
seesmise kooskola hindamiseks arvutati koikide
alajaotuste Cronbachi alfa koefitsiendid. Eri
alajaotuste Cronbachi alfa koefitsiendi véartused
jéid vahemikku 0,70-0,95, mis nditab, et viited
iseloomustasid patsientide 1dhedaste vajadusi ja
nende rahuldamist. Samasuguste tulemusteni
joudis ka Eriksson (1996).

Uurimistdo peamiseks kitsaskohaks osutus véike
valim ja ankeetide tagastamise madal protsent
(33,8%), mis ei voimalda tulemuste iildistamist.
Andmete kogumise perioodi pikendamine oleks
tdenioliselt seda probleemi leevendanud. Uks
alalaekumise pdhjusi vois olla ka see, et
patsiendid kiisid ravil tsiiklite kaupa, niiteks iiks
nddal kuus, ning ravist tingitud komplikatsioonide
tekkimisel viibisid nad osakonnas veelgi kauem.
Nii tekkis olukord, kus andmete kogumise
perioodil viibis osakonnas patsiente, kes olid
korduval ravil ja kelle 1dhedane olid juba

uurimistoosse kaasatud.

Autor leiab, et uurimistod tulemused toetavad
Eesti riikliku vahistrateegia elluviimist, aitavad
teadvustada vihktovega patsiendi vajaduste korval
ka tema ldhedase vajadusi ning parendada seega
ddede ja arstide tegevust. Uurimistulemused
aitavad kaasa patsiendi- ja perekeskse dendusabi
arendamisele, samuti on voimalik neid rakendada
taienduskoolitustel, mis kisitlevad vahktovega
patsientide ldhedaste vajadusi ning vajaduste

rahuldamise téhtsust ja voimalusi.
Jireldused
Koige olulisemaks peavad ldhedased kindlustunde

vajadust, sellest vihem olulised on infovajadus ja
patsiendi hoolduses osalemise vajadus. Kdige

——
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viahem oluline on emotsionaalse toetuse vajadus.

Koige sagedamini on rahuldatud ldhedaste
kindlustunde vajadus ning sellest harvem
patsiendi hoolduses osalemise vajadus.
Emotsionaalse toetuse vajadus on sageli
rahuldamata. Kdige véhem on rahuldatud
infovajadus, kuna tegelikkuses said 1&dhedased
neile olulistes aspektides tervishoiutdotajatelt
vahe informatsiooni.

Vihktovega patsiendi 1dhedaste hinnangud oma
vajadustele ja nende rahuldamisele on seotud
jargmiste taustamuutujatega: 1dhedase haridustase,
sugulusaste patsiendiga, patsiendi vanus, vihktdove
diagnoosimise aeg ning siirete olemasolu.
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KOKKUVOTE

Pealkiri: ,, Tdiskasvanute intensiivravi osakondade patsientide lihedaste vajadused — kvalitatiivne
uurimus”.

Taust ja probleem. Intensiivravi patsientide ldhedastel tekib seoses pereliikme intensiivravi osakonnas
viibimisega mitmeid olulisi vajadusi. Nendega arvestamine voimaldab vihendada lihedaste stressi.
Toetayv intensiivravi osakonna personal ning ldhedane kontakt patsiendiga aitab lihedastel paremini
toime tulla tekkinud kriisiga ning nad saavad oma haigestunud pereliikmele rohkem toeks olla.
Eesmidirk: kirjeldada intensiivravi patsiendi lihedaste vajadusi seoses patsiendi viibimisega
tdiskasvanute intensiivravi osakonnas.

Uuritavad ja meetodid. Uurimistéo oli kvalitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. 766 viidi libi Eesti kahe
piirkondliku ja nelja keskhaigla intensiivravi osakondades ajavahemikul oktoober 2007 kuni mdrts
2008. Uurimistoos osales 13 lihedast, kes olid olnud patsiendi juures tema intensiivravi 0sakonnas
ravil viibimise perioodil. Andmete kogumiseks kasutati struktureerimata intervjuud, mis lindistati ja
seejdrel kirjutati sona-sonalt iimber. Andmete analiitisimiseks kasutati induktiivset sisuanaliitisi.
Tulemused ja jireldused. Intensiivravi patsiendi lihedastel oli informatsiooni, patsiendi lihedal
olemise, kindlustunde, toetuse ja lihedasele sobiva keskkonna vajadus. Lihedased vajavad toest
informatsiooni patsiendi olukorra ja osakonna kohta arusaadavalt ja jéirjepidevalt. Léihedased vajavad
ldhedust ja kontakti patsiendiga, samuti tahavad nad, et personal kaasaks neid patsiendi hooldusesse.
Ldhedastele on tihtis tunda, et patsient saab professionaalset abi ja et personal hoolib temast. See
annab lihedastele kindlustunde, et nende armastatud pereliige saab parimat voimalikku ravi ja
hoolitsust. Lihedased vajavad intensiivravi osakonna personali igakiilgset toetust ja nende jaoks
sobivat keskkonda.

Olulisus praktikale. Uurimistoo tulemused juhivad tihelepanu intensiivravi patsientide lihedaste
vajadustele, millega tegelemine on sama oluline kui patsiendi vajaduste rahuldamine. Patsiendi
ldhedaste vajaduste rahuldamine aitab neil toime tulla stressiga ja toetada oma pereliiget, aidates
kaasa pereliikme taastumisele.

Votmesonad: intensiivravi, patsiendi-/kliendikesksus, patsiendi ldhedane, patsiendi ldhedase vajadused,
patsiendi lihedase kogemused.
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Sissejuhatus

Eesti elanikkonna peamised terviseprobleemid on
sage haigestumine siidame-veresoonkonna-
haigustesse, vihktdppe ning korge vigastuste ja
miirgistuste esinemissagedus (Rahvastiku
tervisepoliitika 2006). Need probleemid
pohjustavad sageli tdsiseid tervisekahjustusi, mille
korral ravitakse patsiente intensiivravi osakonnas.
Lisaks patsiendile puudutab see tema ldhedasi,
sest armastatud inimese tdsised terviseprobleemid
viivad ka pereliikmed kriisiseisundisse (Farrell jt
2005, Stayt 2006). Intensiivravi osakonnas,
ldhedastele tundmatus keskkonnas, seisavad nad
silmitsi uudse, raske ja ebakindlust tekitava
olukorraga. Intensiivravi osakonna ded peaksid
lahedaste eest hoolitsema sama hésti kui kriitilises
seisundis patsiendi eest. Siiski ei saa ldhedased
alati vajalikku tdhelepanu, sest 6ed ei tea, millised
on patsiendi ldhedaste vajadused. See on aga
oluline, sest teadmine ldhedaste vajadustest ja
nendega arvestamine aitab vihendada tekkinud
stressi ja kriisiseisundit. (Mendoca ja Warren
1998.)

Eestis ei ole patsiendi 1dhedaste vajadusi, seoses
patsiendi viibimisega intensiivravi osakonnas,
varem uuritud. Rahuldatud vajadustega ldhedane
kohaneb aga kergemini armastatud pereliikme
kriitilise haigusega ja raviasutuse keskkonnaga
ning suudab vajadusel talle olla toeks.

Uurimistdo eesmérk oli kirjeldada intensiivravi
patsiendi lahedaste vajadusi seoses patsiendi
viibimisega tédiskasvanute intensiivravi osakonnas.

Uurimistoo teaduslik taust

Patsiendid saabuvad intensiivravi osakonda
fiitisilises kriisiseisundis, samal ajal tulevad nende
lahedased haiglasse psiihholoogilises kriisis
(Kosco ja Warren 2000). Olukorra muutumine,
ebakindlus, emotsionaalne pinge, tundmatu
keskkond ja hirm ldhedase inimese kaotuse ees on
tegurid, mis pohjustavad kriisi ldhedase igapéaeva-
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elus (O’Malley jt 1991, Jamerson jt 1996,
Mendoca ja Warren 1998, Leske 2002). Kriitiliselt
haige pereliikme kiilastamine vOdras korg-
tehnoloogiliselt varustatud aparatuuriga
intensiivravi osakonnas on ldhedastele enamasti
hirmutav ja ebakindlust tekitav kogemus
(Engstrom ja Soderberg 2004). Lahedaste
kohalolek mojub aga patsiendile toetavalt,
sisendades lootust ja julgustades haigusega
voitlema. Patsiendi ldhedastele on oluline viibida
oma kriitiliselt haige pereliikme juures isegi siis,
kui olukord on nende jaoks hirmuératav. (Hupsey
2000, Gonzales jt 2004, Engstrom ja Soderberg
2007.)

Viimasel aastakiimnel on haiglaravil viibivate
patsientide lahedaste ootused viga palju
muutunud. Kui varem ei olnud 1dhedastel
vOimalust intensiivravi osakonnas viibivat
pereliiget kiilastada, siis niilid tahab valdav osa
lahedastest olla oma pereliikme juures, osaleda
tema hooldamisel ja ravi ning hooldust
puudutavate otsuste langetamisel. (Hupsey 2000,
Dreyer ja Nortvedt 2008.)

Informatsiooni saamist peetakse iiheks tdhtsamaks
intensiivravi osakonna patsientide 1dhedaste
vajaduseks ja see ei soltu lahedaste vanusest, soost
ega muudest néitajatest (Mendoca ja Warren
1998, Bijttebier 2001). Kdige enam vajatakse
toest informatsiooni oma pereliikme kohta
esimese 72 tunni jooksul, et leevendada oma
muret ja hirmu. Ladhedased on arvamusel, et
arstide poolt jagatav informatsioon on neile
oluline otsuste langetamisel. (Daley 1984,
Mendoca ja Warren 1998.) Lihedased
vadrtustavad Gigeaegset ja ausat informatsiooni
patsiendi seisundi ja selle muutumise kohta.
Informatsioon peaks olema nii tdpne kui voimalik,
lootust sisendav ning edastatud léhedasele
arusaadaval moel. Informatsiooni saamine on
tahtis ka juhul, kui see on 1dhedast Sokeeriv.
(Coulter 1989, van der Smagt-Duijnstee jt 2000,
Holden jt 2002, Engstrom ja Soderberg 2004.)
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Enamus ldhedastest soovib olla oma
perekonnaliikme juures, tema eest hoolitseda ja
teha koostodd intensiivravi osakonna personaliga.
Oluliseks peetakse, et hoolitsemise kdigus
arvestatakse patsiendi vajaduste, eelistuste,
uskumuste ja vadrtushinnangutega. Personaalne
juhendamine aitab kaasa léhedaste osalemisele
hoolduses ja see voib omakorda aidata kaasa
lahedaste isiklike vajaduste rahuldamisele ja
nende kohanemisele pereliikme haigusega.
(Davidson jt 2007, Davidson 2009.)

Perelitkme juures viibimiseks vajavad ldhedased
paindlikku kiilastusaega, mis voimaldaks neil olla
tema juures igal ajal, kaasarvatud ka uuringud ja
protseduurid. See aitaks rahuldada ldhedaste
informatsiooni ja kindlustunde vajadust. Sageli on
aga kiilastamine ajaliselt piiratud v6i halvemal
juhul isegi keelatud, mis on takistavaks teguriks
lahedaste vajaduste rahuldamisel. (Mendoca ja
Warren 1998, Bijttebier jt 2001, Giuliano jt 2002,
Henneman ja Cardin 2002, Lee ja Lau 2003,
Gonzalez jt 2004, Verhaeghe jt 2005, Maxwell jt
2007.) Lahedasele on oluline kindlustunde
saamine, mille annab teadmine, et osakonna
personal tegutseb patsiendi heaolu nimel (Lee ja
Lau 2003, Verhaeghe jt 2005). Yang (2008) leidis,
et kindlustunne on seotud lootusega, mis tugineb
usalduslikel suhetel. Burchardi (2002) leidis, et
intensiivravi osakonna avatusega ldhedastele on
voimalik ndidata, kui intensiivselt tegutsetakse
patsiendi heaolu nimel.

Uuritavad ja meetodid

Uurimistoos osales 13 patsiendi ldhedast, kes olid
ajavahemikus oktoober 2007 kuni mérts 2008
viibinud intensiivravi osakonnas pereliikme
juures, omades seeldbi kogemusi tdiskasvanute
intensiivravist ja kes olid ndus osalema.
Uurimistdo viidi 1dbi Eesti kahe piirkondliku ja
nelja keskhaigla intensiivravi osakondades, kus
osutatakse intensiivraviteenust kriitilises seisundis
taiskasvanud patsientidele. Esmase kokkuleppe
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saavutamisel patsientide ldhedastega osalemiseks
uurimistods kasutati intensiivravi osakondade
vanemddede abi, kes olid uurija poolt eelnevalt
instrueeritud. Parast patsiendi ldhedastelt esmase
ndusoleku saamist vattis uurija ise nendega
ithendust ning tépsustas intervjuu toimumise aja ja
koha. Vahetult enne intervjueerimist andsid
uurimistoos osalejad uurijale kirjaliku
informeeritud ndusoleku ja loa vestluse
lindistamiseks. Uurija palus intervjueeritavatel
kirjeldada oma tundeid, kogemusi ja vajadusi
seoses pereliikme viibimisega intensiivravi
osakonnas.

Uurimistd6 oli kvalitatiivne, empiiriline ja
kirjeldav. Andmeid koguti struktureerimata
intervjuuga. 11 intervjuud viidi 1abi tervis-
hoiuasutuses, kus oli ravil intervjueeritava
lahedane. Intervjueerimine toimus patsiendi
intensiivravi osakonnas viibimise viimasel paeval.
Vastavalt osalejate soovile toimus kaks
intervjueerimist nende kodus. Koik intervjuud
salvestati diktofonile. Intervjuusid viidi 14bi
andmestiku kiillastumiseni ehk seni, kuni sel
teemal ei saadud enam uut infot. Andmebaasi
kiillastumus tekkis 11 intervjuuga, jargmised kaks
ei lisanud enam andmebaasi uut teavet, kuid
tapsustus juba olemasolev.

Intervjuud Kirjutati timber, jargides tépselt osaleja
keelekasutust. Transkriptsioonil olid
intervjueeritava isikuandmed anoniiimsed,
kodeeritud koodiga ,,L”” (I&hedane) ja intervjuu
registreerimise jarjekorda nditava numbriga.
Uuritavaks materjaliks oli intervjuude tekstid,
mille analiilisimisel kasutati induktiivset

sisuanaluiiisi.

Andmebaasil tuginev analiiiisiprotsess algas
tthesuguse tihendusega lausekatkendite
koondamisega tihte gruppi, mille tulemusena saadi
andmestikust 138 lihtsustatud viljendit.
Lihtsustatud véljendite rithmitamisel moodustus
35 nimisonalist ehk substantiivset koodi, millest
omakorda 13 alakategooriat. Kolmandas etapis
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toimus abstraheerimine. Samasisulisi
alakategooriaid omavahel ihendades moodustus
viis {lilakategooriat, mis koondusid peakategooria
alla.

Tulemused

Patsientide lihedaste demograafilised andmed
Uurimistoos osales 13 patsiendi ldhedast, neist 12
naist ja iiks mees. Osalejatest kaks olid patsiendi
abikaasad, viis tiitred, iiks poeg, kaks 0de, iiks
ristitiitar, liks vennatiitar ja iiks Oetiitar. Osalejate
keskmine vanus oli 47 aastat, neist noorim oli 23-
ja vanim 77-aastane. Lahedastest viiel oli korg-,
kuuel kutse- ja kahel pdhiharidus.

Téiskasvanute intensiivravi osakondade
patsientide lihedaste vajadused

Kéesoleva uurimist66 tulemusena selgus, et
intensiivravi patsientide ldhedastel on seoses
pereliikme intensiivravi osakonnas viibimisega
viis olulist vajadust (vt tabel 1).

Tabel 1. Intensiivravi patsiendi lihedaste vajadused,
seoses patsiendi viibimisega intensiivravi osakonnas

Ula- Alakategooriad
kategooriad
Informatsiooni ¢ Saada informatsiooni patsiendi olukorra kohta
vajadus e Saada informatsiooni osakonna kohta
¢ Saada arusaadavat informatsiooni
¢ Saada informatsiooni jarjepidevalt
o Saada tdest informatsiooni
Patsiendi o Olla kontaktis patsiendiga
lahedal olemise | e Olla kaasatud patsiendi hooldusesse
vajadus
Kindlustunde ¢ Tunda, et patsient saab professionaalset abi
vajadus e Tunda, et personal hoolib patsiendist
Toetuse o Saada personalilt toetust
vajadus e Tunda, et personal on toetav
Sobiva « Tunda, et keskkond on meeldiv
keskkonna e Tunda, et keskkond on privaatne
vajadus

Intensiivravi patsiendi lihedaste informatsiooni

vajadus

Esimene alakategooria, saada informatsiooni
patsiendi olukorra kohta, moodustus kolmest
substantiivsest koodist: saada informatsiooni
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patsiendi tervisliku seisundi, tema asukoha ja
haiguse prognoosi kohta.

., ... arst siis kirjeldaski, mis tal seal oli ja mis
seisundis ta on ja mis temaga hetkel toimub.
Arstid minuga rddkisid. Noh ainuke asi on selles
mottes, et vahel tahaksid nagu pikemat
informatsiooni ja teada, mis edasi saab. .... kui sa
ligikaudugi tead, kui kaua ta seal on ...” (L10)
,» ... Mulle vdga ilusti seletati. Algul kui peale
operatsiooni éeldi kohe dra, et elame hetk
korraga, et ei antud niitid 100% niitid lootust. ...
nad noh niivord ilusti seletasid, et iihesonaga
tegid puust ja punasega mulle ette, et ma sain
koigest hdsti aru.” (L5)

Teine alakategooria, saada informatsiooni
osakonna kohta, moodustus kahest
substantiivsest koodist: saada informatsiooni
timbritseva keskkonna ja tookorralduse kohta.

., ... aga ta iitles, nagu hoiatas ette, et hetkel ta on
masinate all ja et seal ei ole nagu eriti ilus
vaatepilt. “ (L10)

Kolmas alakategooria, saada lihedasele
arusaadavat informatsiooni patsiendi kohta,
moodustus kahest substantiivsest koodist: saada
informatsiooni arusaadavates terminites ja
emakeeles.

,, ... et selgitatakse, iitleme lihtinimene ei saa ju
asjadest tegelikult aru. Noh iitleme, et sama, et
esimesel ohtul kui ma helistasin, siis oeldi mulle,
et ta on meie haiglas .... intensiivis, mille peale
ma kiisisin, et mida see tihendab, kus kohas ta
on? ... et tuleb nagu kiisida pidevalt, et mida see
tihendab. “ (L10)

Neljas alakategooria, saada informatsiooni
Jérjepidevalt, moodustus kolmest substantiivsest
koodist: saada informatsiooni pidevalt, koheselt ja
seda kiisimata.

,» ... et kui patsient on nii raskes seisundis, siis
osakond votaks ka tihendust, ... helistaks ... see on
eriti oluline. ... personal peaks otsima kontakti

ldhedastega, mida tegelikult ei olnud. Kiill voeti
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telefoninumbreid, kuid helistamist ei jdrgnenud. *
(L1)

,, ... Saada koheselt uuenevat informatsiooni, et
see informatsioon tuleks kiiremini. “ (L4)

Viies alakategooria, saada téest informatsiooni,
moodustus neljast substantiivsest koodist: saada
ausat, tdpset, objektiivset ja kdikehdlmavat
informatsiooni.

., ... Faviarst rddkis minuga koigest viga
pohjalikult. ... ta rddkis koikidest voimalustest
ema aidata ja milline oleks tema jaoks koige
ohutum variant. “ (L2)

,» ... €1 moni rddgib ja moni ei rddgi ka. Viskab
lop-lop dira ja liheb .... Ukskord kui me olime seal
isa juures, tuli ode tilka voi midagi panema, siis ta
ise hakkas kohe rddkima, mille jaoks ja... — me
kohe kuulasime. “ (L12)

Intensiivravi patsiendi lihedaste patsiendi
lihedal olemise vajadus

Antud iilakategooria moodustus kahest
alakategooriast: olla kontaktis ja kaasatud
patsiendi hooldusesse.

Esimene alakategooria, olla kontaktis
patsiendiga, moodustus neljast substantiivsest
koodist: olla patsiendi juures, temaga kahekesi,
omada vahetut ja fiilisilist kontakti patsiendiga.

,» - kui ode (sugulane) temaga nagu ldhedasemat
kontakti piiiidis luua, kdega katsuda, siis ta avas
temale silmad. See oli meile koigile iillatav. ...
tunne, et meie toime ta tagasi. “ (L1)

s .., €8 ma vihemalt ldhen ja kallistan ristiisa dra
,... mul oli kotitdis kallisid ja pudel vett kaasas,
need tuli ju temale iile anda. Vahest on see kalli
tihtsam kui muu asi ... olulisem, no minu jaoks

oligi see voib olla, et ma ndgin ta dra.* (L9)

Teine alakategooria, olla kaasatud patsiendi
hooldusesse, koondab endasse kaks substantiivset
koodi: osaleda ja saada toetust patsiendi hoolduses
osalemisel.

,» ... niisugune nagu tehakse koik meie ja arstid ja

koik on nii heas koostoos, et arstid ndevad ka, et
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me anname parima. ... et me masseerime ema,
paneme kreemi jalgadele. Me teeme koik temaga
harjutusi, ta kdsi on nii norgake, ei jaksa. Arstid
Jju lubavad seda koike teha kiill, ... aga med-
personalil, odedel seal pesta ja puhastada teist, et
kui me seal nende potsikutega kdime, et voib-olla

me hoopiski segame. Aga arstid lubavad. *“ (L8)

Intensiivravi patsiendi lihedaste kindlustunde
vajadus

Esimene alakategooria — tunda, et patsient saab
professionaalset abi, moodustus kahest
substantiivsest koodist: tunda, et patsient on
informeeritud oma olukorrast ja personal tegutseb
oskuslikult.

,,... haiglast algab nagu uus etapp, kus tegutsevad
spetsialistid ja professionaalid. Siit tulevad ka
kohe positiivsed emotsioonid. .... kohe kiiresti sai
ema Oige diagnoosi. ... Ema ise oli ka
informeeritud oma probleemidest. Tal oli oma
haigusest pohjalik iilevaade. ©“ (L2)

., ... Seisund muutus, ndgin operatiivsust. See

operatiivsus oli hdmmastav minu jaoks. “ (L5)

Teine alakategooria — tunda, et personal hoolib
patsiendist, moodustus kolmest substantiivsest
koodist: tunda, et personal on alati kohal, arvestab
patsiendiga ja hoolitseb tema eest.

., ... Ja praegu intensiivravis on praktiliselt
inimesed kogu aeg ruumis ja niipea kui peaks
midagi kuskil kellelgi vaja olema, voi keegi
natukegi hddlt teeb, siis tullakse kiisima, mida ta
soovib ja kui mina sinna ldhen, siis liikatakse
mulle tool istumise alla ja ja nii et .... ... ta tuleb,
siis ta on selle haige jaoks, mis on haigele
olulisem kui see arst ise voib-olla arvab. Viiga
toredad inimesed koik ja teevad oma t6d. “ (L7)
., ... ma saan aru, et tal on praegu koik tehtud.:
talle on pandud need padjad, teda pestakse, teda
puhastatakse, ... koik toimib, varbakiiiined on

loigatud, habe aetud — kéik tehtud. * (L3)

Intensiivravi patsiendi lihedaste toetuse vajadus
Esimene alakategooria, saada personalilt toetust,
moodustus kolmest substantiivsest koodist:

'



Aro, ., Oolo, T. (toim.) (2015). Patsiendikesksus Eesti tervishoius — patsientide ja nende I&hedaste vaatekohad.

radkida personaliga patsiendist, tunda inimlikku
kohtlemist ja séilitada lootust.

., Ode tuli tileeile ja iitles mulle, et vaadake kui
hdisti meil on ldinud ja et tal on jaksu ja ta on
meile koigile naeratanud. * (L4)

»--. See selgitamine, see rddkimine, see avatud
suhtlemine. See oli védga téhtis minu jaoks, ma
sain sellest vdga suurt tuge, sest ma olin ise Sokis
sellel hetkel. Personal mdistis mind tdielikult. Nad
olid nii mdistvad, kuidagi nii kaastundlikult
suhtusid ja nii kenasti kiitusid, kuna mu isa oli
seal narkoosis, ... kuidas nad &ratasid ja see on
hdmmastavalt kena minu jaoks kdik.“ (L5)

Teine alakategooria — tunda, et personal on
toetav, moodustus kahest substantiivsest koodist:
tunda, et personal suhtub ldhedase probleemidesse
mdoistvalt ja arvestab ldhedase vajadustega.

., ... Seal ma rddgin, et tal on valus. Siis ta oli kaks
pdeva niimoodi, kolmandal pdeval ma ikka rddgin
odedele, et tal on kurk. ... Ei ole midagi teha, ei
ole midagi teha. ... Léksin uuesti odede juurde.
Kolm pdeva pead kdima kurtmas, et midagi
muutuks. “ (L3)

,» ... Mina olin siin iikspdev haige ja helistasin
arstile lihtsalt, palusin, et nad iitleksid edasi, et

ma ei tule ja seda ta isegi mdletas ... " (L4)

Intensiivravi patsiendi lihedasele sobiva
keskkonna vajadus

Esimene alakategooria — tunda, et keskkond on
meeldiv, moodustus kolmest substantiivsest
koodist: osakonnas on meeldiv keskkond, koht,
kus olla ja osakonna tdokorraldus on paindlik.

., ... haiglas oli koik viiga meeldiv. .... Silma
torkas see, et osakonna iiks pool oli remonditud ja
kaasaegseks muudetud. Uus keskkond toob heaolu
nii patsientidele kui ka seal toétavale

personalile. “ (L2)

., ... et kui sa seal koridoris, ees ootad, et noh see
on sihuke parajalt masendav, ... et kui sa oled
seal pool tundi dra istunud, selle tooli peal seal
vdikeses ruumis, paremat kdtt on sul liftid ja

vasakut kétt on priigikonteinerid ja tileval on
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surisevad halogeenlambid, siis tekib ikka sihuke
paras ... ja ei kipu sinna tagasi. ... jah
mingisugune niisugune nurgakene/ruum, kus
mingi nurgadiivan ja laud, voib olla mingid
ajakirjad, et nagu ei vahi seinu otseselt. Sa oled
nagu niigi oma nende murede ja motetega seal ja
siis sa lihtsalt istud ja ootad. ** (L10)

Teine alakategooria — tunda, et keskkond on
privaatne, moodustus kahest substantiivsest
koodist: olla eraldatud teistest patsientidest ning
tunda, et patsiendile ja tema ldhedasele on
privaatsus tagatud.

., ... mulle kui kiilastajale ei meeldi niha, mis
toimub korval. Endal on niigi raske. Vihemalt
kiilastamise ajaks voiks jddda patsiendiga
kahekesi. ... Natuke voiks privaatsem olla selles
suhtes, ... sa astud sellisesse suurde koledasse
ruumi, kus seal on, ma ei teagi kui palju — 6
inimest voi on seal rohkem, et ja arstid jooksevad
koigi nende vahet seal, et noh meil on arvatavasti
koigil jddnud sihukene noh, kui sa ei pidanud
siiamaani oma elus kokku puutuma selle asjaga,
on jddnud sihukene ilus unistus, mida sa nded
filmides, et kuidas see koik vilja néieb. Kohale
léhed, siis seal saad parasjagu puuga pdhe umbes
nii, et tegelikult ei ole see koik niimoodi, kui sa
telekast oled ndinud, nii et iiksi lamab seal
rahulikult koomas ja koik hoolitsevad nii tema kui

sinu eest. Et eks see on see reaalsus. “ (L10)
Arutelu

Varasemates uurimistoddes ilmnes, et ldhedastel
on seoses armastatud pereliikme viibimisega
intensiivravi osakonnas informatsiooni,
kindlustunde, toetuse ja patsiendi 1dhedal olemise
vajadus (Davidson 2009). Kdesolevas uurimistdds
selgus, et lisaks neile neljale vajadusele on viga
oluline ka sobiva keskkonna vajadus, mis holmab
meeldivat ja privaatset keskkonda.

Patsiendi ldhedaste jaoks on oluline saada
arusaadavat ja tdpset informatsiooni oma
kriitilises seisundis pereliikme kohta, mis aitaks
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neil paremini moista tekkinud olukorda (Coulter
1989, Jamerson jt 1996, Engstrom ja Soderberg
2004). Kriisis olevatel ldhedastel ei ole piisavalt
joudu informatsiooni otsimiseks. Kéesolevast
uurimistoost selgus, et moningast teavet saadi
odedelt, kuid seda oodati eelkdige arstidelt.
Téhelepanu tuleks pdorata patsientide ldhedaste
tostatatud probleemile informatsiooni {iheselt
moistetavuse kohta, s.o arstid ja ded andsid
erinevat informatsiooni.

Patsiendi voodi juures olemine oli ldhedastele
véga oluline. Seal saadakse tidiendavat
informatsiooni ja samas ollakse armastatud
inimesele toeks. Enamus uuritavatest soovis olla
oma ldhedasega kahekesi ning tegutseda koos
personaliga. Oluliseks peeti ka lithiajalist kiilastust
— peeti tahtsaks pereliikme ndgemist. Lahedaste
kogemustele toetudes voib viita, et Eestis on
intensiivravi osakondades patsientide kiilastamis-
voimalused véga erinevad. Kuigi osakondades on
kehtestatud kindel kord, sdltub patsiendi
kiilastamine sageli intensiivravi osakonna
personalist ja eelkdige valvearstist. Olukorra
muutmiseks patsiendi- ja kliendikeskseks, tuleks
intensiivravi osakondades iile vaadata kiilastamis-
reeglid ja vajadusel neid muuta. Varasemates
uurimistooddes on leitud, et 1dhedaste osalemine
patsiendi eest hoolitsemisel ja ravi planeerimisel
on vaga téhtis (Leske 1986, Engstrom ja
Soderberg 2007). Kéesolevas uurimistods ei
véljendatud soovi osaleda oma pereliikme ravi ja
hoolitsust puudutavate otsuste langetamisel. V3ib
arvata, et patsientide ldhedased ei tea péris tapselt
oma vOimalustest v3i pole nad selleks valmis.
Sellest tulenevalt ollakse harjunud, et arstid
langetavad otsuseid.

Patsiendi ldhedastele annab kindlustunde
teadmine osakonna personali tegutsemisest
patsiendi heaolu nimel (Lee ja Lau 2003,
Verhaeghe jt 2005). Kogu kriitilise perioodi véltel
tahtsid nad olla kindlad, et nende pereliige saab
parimat voimalikku ravi ja hoolitsust ning seda ka
siis, kui neid kohal ei ole. Lahedaste arvates
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véljendus personali hoolivus kohalolekus ja
pidevas tdhelepanus patsiendile. Toetuse saamine
nii personalilt kui ka teistelt aitab 1dhedastel sel
perioodil paremini toime tulla oma igapédevaeluga
(Walters 1995, Omari 2009). Lahedased soovisid,
et personal neid mdistaks, kuulaks dra nende
probleemid ja julgustaks. [Imnes, et ded ei suhtle
lahedastega kiillaldaselt, olles orienteeritud
patsiendi eest hoolitsemisele. Selle pohjuseks vois
olla suur t6dkoormus ja vihesed teadmised
patsiendikesksusest. Kohati v3is barjdériks olla ka
puudulik keeleoskus. Pohiliselt soovisid
uurimistoos osalejad ridkida arstiga.

Azoulay jt (2003) leidsid, et ooteruumis ootamine
stivendab ldhedaste hirmu ja ndrgendab usaldust
personali suhtes, sellele eelistati olemist oma
pereliikme juures. Miracle (2006) seevastu leidis,
et patsientide lahedastele on viga oluline, et oleks
ooteruum, kus monikord tiksi olla. Kédesolevas
uurimistoos selgus, et osa ldhedastest soovis
osakonna juures eraldi puhke- vdi ooteruumi, kus
nad saaksid vajadusel iiksi olla. Léhedaste poolt
peetakse ooteruumi olemasolust vajalikumaks
privaatsuse tagamist, sest nad soovivad olla
teistest eraldatult ja ei soovi ndha, mis toimub
kdrval.

Uurimistodks oli luba Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komiteelt ja osalevatelt haiglatelt.
Uurimistdds osalemine oli vabatahtlik. Osalejatel
oli osaluse katkestamise digus mistahes uurimiséo
etapis ja digus nduda nende poolt antud andmete
eemaldamist andmebaasist. Anoniitimsus oli
tagatud intervjuude tekstide drakirjade
kodeerimise teel. Uurimistodga mitte seotud
isikutel puudus ligipais salvestatud materjalidele.
Uurimistdosse ei kaasatud intensiivravis surnud
patsientide ldhedasi.

Jireldused
Kriitiliselt haige patsiendi ldhedased soovivad

intensiivravi osakonna personalilt saada
jarjepidevalt tdest ja arusaadavat informatsiooni
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oma ldhedase olukorra ning osakonna kohta.
Léhedased vajavad kindlustunnet, et patsient saab
parimat vdimalikku ravi ja hoolitsust. Neile on
oluline olla patsiendi juures neile sobival ajal ja
kaasatud tema hooldusesse. Lisaks on nende jaoks
oluline, et patsienti iimbritsev keskkond oleks
meeldiv ja tagatud privaatsus. Selleks, et kriitilise
olukorraga toime tulla ja olla toeks oma haigele
pereliikmele, vajavad ldhedased osakonna
personali toetust.
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KOKKUVOTE

Pealkiri: ,, Patsiendi lihedaste vajadused ja nende arvestamine tdiskasvanute intensiivravis “.

Taust ja probleem. Maailmas on palju uuritud nii patsientide ldhedaste vajadusi kui ka nende vajaduste
arvestamist tervishoiuasutustes. On teada, et tervishoiuasutuste personal sageli alahindab patsientide
lihedaste vajadusi ega vota neid piisavalt arvesse. Eestis saadud uurimistulemused nditavad, et
intensiivravi patsientide lihedastel on mitmesuguseid vajadusi, mille rahuldamisel loodavad nad
personali abile. Samas ei ole teada, kui oluliseks lihedased oma vajadusi hindavad ning mil mddral
personal neid vajadusi arvestab.

Eesmairk: kirjeldada patsientide ldhedaste vajaduste olulisust ja nende arvestamist tdiskasvanute
intensiivravis ning selgitada seoseid taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja nende arvestamise vahel.
Uuritavad ja meetodid. Uurimistéé oli kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Valimi moodustasid Eesti
haiglate tdiskasvanute intensiivravi osakondades viibinud patsientide lihedased (n = 171). Andmed
koguti ankeetkiisitlusega ajavahemikus 01.05-31.10.2008 ning analiiiisiti statistiliselt, kasutades
kirjeldavat statistikat, Fisheri tdpset testi ja Spearmani korrelatsioonanaliiiisi.

Tulemused ja jireldused. Koige olulisemaks pidasid lihedased kindlustunde vajadust. Vihem oluliseks
hindasid nad infovajaduse ning vajaduse sobiva keskkonna ja toetuse jdarele. Koige vihem oluliseks
osutus kaasatuse ja koostdo vajadus. Koige rohkem arvestas personal ldhedaste kindlustunde vajadust.
Vihem véeti arvesse nende vajadust informatsiooni, sobiva keskkonna ja toetuse jirele. Koige harvem
péorati tihelepanu lihedaste kaasatuse ja koostoé vajadusele. Mida raskem oli ldhedase arvates
patsiendi seisund ning mida lihedasemaks ta end patsiendiga pidas, seda tdhtsamaks hindas ta info- ja
toetuse vajaduse. Vajaduste arvestamisega olid venelased rohkem rahul kui eestlased.

Olulisus praktikale. Uurimistulemused voimaldavad intensiivravi osakondade personalil keskenduda
oma t60 kitsaskohtadele ning arendada oma tegevusi nii, et need Ildhtuksid enam patsiendikesksuse
pohimétetest. Tulemusi saab kasutada tervishoiutéotajate meeskonnakoolituses eesmdrgiga anda
toenduspohist teavet patsiendi lihedaste vajadustest ning nende vajaduste arvestamise tihtsusest.
Votmesonad: intensiivravi, patsiendi lihedased, patsiendi ldhedaste vajadused.
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Sissejuhatus

»Eesti denduse ja ammaemanduse arengu-
strateegia 20112020 tostab esile vajaduse
arendada patsiendi- ja perekeskset tervishoiu-
teenust, mis ldhtuks iihiskonna ootustest ning
tugineks professionaalsele koostddle patsiendi
ning tema ldhedastega. IAPO (International
Alliance of Patients’ Organizations) deklarant-
siooni jargi on patsiendikeskse tervishoiu aluseks
patsiendi diguste ja valikute austamine, patsiendi
ja tema ldhedaste kaasamine otsustusse, tervis-
hoiuteenuse kéttesaadavuse tagamine koigile
patsientidele, patsiendi toetamine ning tema
asjakohane informeerimine (Declaration on
patient-centred healthcare ... 2006).

Intensiivravis on ldhedaste osatidhtsus eriti suur,
kuna sageli ei ole patsient suuteline enda eest
rddkima ning ldhedased, kes teavad tema eelistusi
ja harjumusi koige paremini, saavad sel juhul
olulistes kiisimustes aidata (Davidson jt 2007,
Blanchard ja Alavi 2008). Eestis puutub
intensiivravi osakonna ja selle personaliga kokku
umbes 11 000-12 000 ldhedast aastas (Rétsep
2012). Patsiendi- ja perekeskse teenuse
arendamiseks intensiivravi osakondades tuleb
teada, mida 1dhedased personalilt ootavad ning
missuguste vajaduste arvestamist tahtsaks peavad
(Henneman ja Cardin 2002).

Intensiivravi osakonda sattumine on sageli
ootamatu ning stressirohke nii patsiendile endale
kui ka tema ldhedastele, mistottu nad tunnevad
end abitult ja ebakindlalt. Personal keskendub
esmajoones patsiendi vajadustele ja tema heaolu
tagamisele ning lahedaste vajadused jddvad sageli
téhelepanuta. (Bijttebier jt 2001, Auerbach jt
2005, Verhaeghe jt 2005, Blanchard ja Alavi
2008, Davidson 2009.) Samas kinnitavad
uurimistulemused, et 1ahedaste vajaduste
mérkamine ja nende arvestamine on oluline just
patsiendi heaolu aspektist, kuivord lahedastelt
saadud sotsiaalne toetus aitab kaasa tema
paranemisele. Lahedased, kelle vajadusi
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arvestatakse ja kes kogevad personali sGbralikku
ning toetavat suhtumist, on optimistlikumad ja
rahulolevamad. Kui ldhedased saavad kiillaldast
infot, suudavad nad patsienti rohkem aidata, on
moistvad ja koostoovalmid ning usaldavad
personali. (Auerbach jt 2005, Verhaeghe jt 2005,
Chien jt 2006, Davidson jt 2007, Davidson 2009.)

Eestis saadud uurimistulemused kinnitavad, et
intensiivravi patsientide ldhedastel on mitme-
suguseid vajadusi ning nad loodavad nende
vajaduste rahuldamisel personali abile (Janvest
2010). Kui olulised need vajadused ldhedastele
tegelikult on ning kuidas neid intensiivravi
osakondades arvesse voetakse, seni uuritud ei ole.
Uurimistd6 eesmark oli kirjeldada patsientide
lahedaste vajaduste olulisust ja nende arvestamist
taiskasvanute intensiivravis ning selgitada seoseid
taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja nende
arvestamise vahel. Eesmérgist tulenevalt piistitati
jargmised uurimisktisimused: 1) kui oluliseks
intensiivravi patsientide ldhedased oma vajadusi
hindavad? 2) kuidas ldhedaste hinnangul
intensiivravi personal neid vajadusi arvestab?

3) millised on seosed lahedaste taustamuutujate,
vajaduste olulisuse ja nende arvestamise vahel?

Uurimistoo teaduslik taust

Varasemad uurimist6dd on kinnitanud, et
intensiivravi patsientide ldhedastel on
spetsiifilised ning dratuntavad vajadused
(Bijttebier jt 2001, Al-Hassan ja Hweidi 2004,
Chien jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Agérd ja
Harder 2007, Davidson 2009). Vajadusi on
uurimistéddes kiill ménevorra erinevalt liigitatud,
kuid nad kd&ik kajastuvad Verhaeghe jt (2005)
kirjanduse tilevaates esitatud neljas vajaduste
kategoorias: tunnetuslikud (infovajadus),
emotsionaalsed (lootuse, kindlustunde, toetuse ja
tunnustuse vajadus), sotsiaalsed (ldhedal viibimise
vajadus) ning praktilised (sobiva keskkonna ning
paindliku kiilastusaja vajadus) vajadused. K&ik
vajadused on omavahel seotud ning mdjutavad
iiksteist.
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Infovajadus on universaalne ning darmiselt tihtis
kdigile ldhedastele, sdltumata nende vanusest,
soost, haridustasemest ja sotsiaalsest staatusest
(Chien jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Chien jt 2006).
Kriitilises seisundis patsiendi ldhedastele on
oluline, et info oleks arusaadav, aus, korrektselt
esitatud (Bijttebier jt 2001, Al-Hassan ja Hweidi
2004) ning tihtlasi lootust andev (Verhaeghe jt
2005, Maxwell jt 2007, Janvest 2010).
Intensiivravi osakonna personal peab adekvaatset
ja spetsiifilist infot andma voimalikult kiiresti
ning jarjepidevalt juba esimestel tundidel pérast
patsiendi hospitaliseerimist. See on vajalik
lahedaste hirmu ja mure leevendamiseks: vaid uue
olukorraga kohanenuna suudavad nad patsienti
toetada ja aidata. (Chien jt 2006.) On teada, et
suheldes ja asjakohast infot jagades suurendab
personal ldhedastes kindlustunnet (Johansson jt
2005).Toetades ja julgustades patsiendi ldahedasi
on personalil vdimalik kiiremini margata nende
vajadusi (Lantz ja Severinsson 2001, Chien jt
2006). Info, mis on puudulik vdi ebajérjepidev,
arusaamatu voi koguni vastuoluline, tekitab
ldhedastes rahulolematust. Sel juhul ei suuda nad
personali tegevusest aru saada ega selle kvaliteeti
hinnata, mis omakorda pdhjustab usaldamatust.
(Azoulay jt 2001, Bond jt 2003, Verhaeghe jt
2005.)

Lihedaste kindlustunne pdhineb veendumusel, et
patsient saab parimat véimalikku abi ning
hoolitsust. Kui l1dhedastel on voimalik viibida
patsiendi juures ning néha oma silmaga, kui
oskuslikult personal neile olulise inimesega
tegeleb, siis saavad nad sellest vajalikku infot, mis
on iihtlasi kindlustunde vajaduse rahuldamise
eelduseks. Lahedased suudavad siis patsiendi
vigastuse voi haiguse tosidust paremini mdista
ning — veendununa selles, et personal on teinud
koik, mis voimalik — juhtunuga kergemini leppida.
See omakorda vahendab stressi ja dngistust nii
lahedastel kui ka personalil. (Bijttebier jt 2001,
Al-Hassan ja Hweidi 2004, Johansson jt 2005,
Verhaeghe jt 2005, Agérd ja Harder 2007,
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Davidson jt 2007, Kutash ja Northrop 2007,
Eggenberger ja Nelms 2007, Omari 2009.)

Lahedaste vajadus viibida patsiendi juures on
tihedalt seotud kaasatuse ja koostoo vajadusega.
Lahedased tunnevad vajadust osaleda patsiendi
hoolduses ning ootavad seejuures ddedelt
initsiatiivi, toetust ja juhendamist. Nende julgus
patsiendi hooldusest osa votta sdltub personalilt
saadud kiillaldasest infost ja toetusest. (Azoulay jt
2003, Eldredge 2004, Agard ja Harder 2007,
Bailey jt 2010, Janvest 2010.) Uurimistulemused
kinnitavad, et ldhedaste aktiivne kaasatus
patsiendi ravisse ja hooldusesse aitab neil
paremini ja kiiremini olukorda mdista ning sellega
kohaneda (Chien jt 2006, Davidson 2009). Samuti
paraneb ldhedaste enesetunne, kuna nii tunnevad
nad end kasulike ja vajalikena (Eldredge 2004).
Mitchell jt (2009) leidsid, et ldhedased, kes
osalesid 6e juhendamisel hooldustoimingutes,
néitasid liles rohkem moistmist, koostoovalmidust
ja toetust kui need, kes ei olnud hooldusesse
kaasatud.

Lihedaste vajadus toetuse jéarele viljendub
eelkdige ootuses, et personal neid aktsepteeriks ja
neist lugu peaks. Kui personal aktsepteerib
lahedaste kditumist ja soove — isegi siis, kui need
stressiseisundi tottu ei ole eriti ratsionaalsed —,
leiavad ldhedased endas joudu toime tulla,
kasutades nii oma seesmisi ressursse kui ka
korvalseisjate abi. Lahedased ootavad, et personal
leiaks rohkem aega nendega réddkida ja neid dra
kuulata. Personali mdistev ja sdbralik suhtumine
on neile oluline tugi. (Lee ja Lau 2003, Auerbach
jt 2005, Johansson jt 2005.) Toetuse vajaduse
arvestamata jatmine avaldub sageli selles, et
lahedasi ei kaasata patsiendi hooldusesse ega
arvestata nende soovi tema juures viibida. Just
viimane pohjustab ldhedastele kdige enam
kannatusi. (Eggenberger ja Nelms 2007.)

Uurimistulemuste pdhjal hindavad ldhedased
toetuse vajadust siiski madalamalt kui teisi
vajadusi, samuti peavad nad vihem oluliseks
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sobiva keskkonna vajadust. Uurijad seletavad
seda asjaoluga, et ldhedastele on esmatdhtis
patsiendi kdekdik, mistSttu on nad sobivat
keskkonda kunstlikult alahinnanud. (Al-Hassan ja
Hweidi 2004, Verhaeghe jt 2005.) Kdige
olulisemaks praktiliseks vajaduseks peavad
lahedased paindlike kiilastusaegade olemasolu,
kuna see v@imaldab neil tihedamini patsiendi
juures viibida, mis omakorda sisendab neisse
kindlustunnet. (Bijettebier jt 2000, Bijettebier jt
2001, Lee jt 2003, Verhaeghe jt 2005, Kutash ja
Northrop 2007.) Materiaalsete praktiliste
vajaduste seas tdhtsamad on intensiivravi
osakonna ligiduses asuv kohvik, ldhedastele
moeldud ooteruum mugava sisustuse ja telefoniga,
tualett, dusiruum ning koht pikali viskamiseks ja
tekk. Viimati nimetatud vajadused on tihtsad
eelkoige eakatele voi haiglast kaugel elavatele
lahedastele. (Verhaeghe jt 2005.) Véga oluliseks
peavad ldhedased intensiivravi osakonna
tookorraldust (Verhaeghe jt 2005) ning
privaatsuse tagamist patsientidele ja nende
lahedastele (Janvest 2010). Uurimistulemused
nditavad, et intensiivravi patsiendi l&hedastele
sobiva keskkonna loomine ei ole haiglatele
esmatihtis ning mugav ooteruum sageli puudub
(Al-Hassan ja Hweidi 2004) voi asub osakonnast
kaugel (Lee jt 2003, Verhaeghe jt 2005).
Ooteruumi puudumine tekitab 1&hedastes tunde, et
nad ei ole oodatud vdi et nad segavad personali
t6od (Auerbach jt 2005, Verhaeghe jt 2005,
Eggenberger ja Nelms 2007). Ka Eestis tehtud
uurimistddd kinnitavad, et paljudes intensiivravi
osakondades ei ole ldhedaste tarvis piisavalt ruumi
ja privaatsust ning sageli pole neil voimalik
osakonnas segamatult, piisavalt kaua ja personali
t60d takistamata viibida (Laks 2009, Janvest
2010).

Uuritavad ja meetodid

Uurimistoo tehti ajavahemikus 01.05.-31.10.2008
kuue Eesti haigla 16 intensiivravi osakonnas.
Nendel osakondadel oli 2008. aastal digus osutada
kolmanda astme intensiivravi teenust (Haigla
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likkide nduded, RTL, 02.09.2004, 116, 1816).
2008. aastal vajas Eestis intensiivravi 13 603
patsienti (Starkopf 2009). Sellest arvust lahtudes
maérati uurimistdo iildkogumi suurus. Igal
patsiendil vois olla vihemalt iiks 14hedane, kes
teda kiilastas. Seega kiilastas poole aasta jooksul
Eesti haiglate intensiivravi osakondi umbes 6800
lahedast, kellest kujunes kéepérane valim
(n=171).

Uurimisto0 oli kvantitatiivne, empiiriline ja
kirjeldav. Andmed koguti mitmedimensioonilise
ankeediga “Patsiendi-/kliendikesksus tis-
kasvanute intensiivravis — ankeet patsiendi
lahedastele”, mille koostas Ilme Aro teemakohase
dendusteadusliku kirjanduse pohjal. Ankeet oli
kasutusel esmakordselt. Vilja jagati 373 ankeeti,
millest tagastati 183 (49%). Ankeet sisaldab
kiisimusi lahedase taustandmete kohta ning
véiteid, mis on struktureeritud jirgmiste teemade
kaupa: ldhedase informeerimine ja juhendamine;
patsiendi ravi ja hooldus ning sellest soltuv
lahedase kindlustunne; personali ja lihedase
koost66 ning ldhedase kaasamine; ldhedase
toetamine, respekteerimine ja kohtlemine;
haiglakeskkond. Viidete kokkukuuluvuse
kontrollimiseks eri dimensioonides kasutas t60
autor korrelatsioonimaatriksit ning 161 andmete
esitamiseks uue struktuuri, mille kategooriad on
jargmised: infovajadus (13 viidet), kindlustunde
vajadus (17), kaasatuse ja koost66 vajadus (13),
toetuse vajadus (36) ning sobiva keskkonna
vajadus (13). Viiteid, mis iseloomustavad toetuse
vajaduse kategooriat, on ankeedis kdige enam.
Varasema kirjanduse pohjal iseloomustavad
moned neist vdidetest kiill kindlustunde vajadust,
ent analiiiisi tulemuste p&hjal paigutusid need
toetuse vajaduse kategooriasse. Toetuse vajadus
jaguneb omakorda jargmisteks alakategooriateks:
personalilt saadud julgustus ja abi (13 véidet);
personali suhtumine ldhedasse ja ldhedase
respekteerimine (15) ning tugiteenuste
kittesaadavus (8).
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Igat vididet hinnati vajaduse arvestamise (A-0sa) ja
vajaduse olulisuse aspektist (B-o0sa) viieastmelisel
Likerti skaalal. Tulemuste esitamisel vastuse-
variandid koondati: ,,ndus* (,,ndustun téiesti* ja
,,pigem ndustun®), ,.ei ndustu” (,,iildse ei ndustu*
ja ,,pigem ei ndustu®), ,,oluline” (,,véga oluline* ja
,,usna oluline®), ,,ebaoluline” (,,tdiesti ebaoluline*
ja ,,usna ebaoluline®).

Andmebaas moodustus 171-st korrektselt tdiidetud
ankeedist. Andmed analiiiisiti kvantitatiivselt
andmet6o6tlusprogrammiga SPSS 20.0. Kirjeldava
statistikaga arvutati tunnuste sagedusjaotused,
miinimum, maksimum, aritmeetiline keskmine ja
standarthélve (SD). Taustandmete pohjal
moodustatud gruppide vordlemiseks kasutati
Fisheri tdpset testi ning tunnustevaheliste seoste
leidmiseks Spearmani korrelatsioonanaliiiisi.
Seoseid otsiti taustamuutujate ja uuritavate
muutujate vahel ning arvesse ei voetud vastuseid
,,€1 oska Oelda“. Olulisuse nivooks méérati 0,05
ehk 95% tdenéosus.

Tulemused

Uuritavate taustandmed

Vastanutest 85,9% (146) olid naised ja 14,1% (24)
mehed. Uuritavate keskmine vanus oli 46,8 aastat
(SD = 1,39). Kdige noorem ldhedane oli 17- ja
kdige vanem 82-aastane. Valik taustandmeid,
mida kasutati andmete analtisimisel, on esitatud
tabelis 1.

Liihedaste hinnangud vajaduste olulisusele ja
nende arvestamisele

Vajaduste olulisusele ning nende arvestamisele
antud hinnangute jargi arvutati ndustunute
keskmine protsent vajaduste kategooriate kaupa
ning nii kujunes pingerida, mille alusel on
uurimistulemused esitatud (joonis 1).

Tulemused néitavad, et intensiivravi patsientide
lahedased hindavad kdige tahtsamaks oma
kindlustunde vajaduse ning kdige vdhem téhtsaks
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kaasatuse ja koostoo vajaduse. Samuti ilmneb, et
intensiivravi osakondade personal ei arvesta
piisavalt 1ahedaste vajadusi: iga kategooria puhul
on néha, et uuritavad on vajaduse olulisuse
korgemaks hinnanud kui selle arvestamise. Enim
erinesid kaasatuse ja koosto6 vajadusele antud
hinnangud, mis tdhendab, et seda vajadust on
personal kdige vihem arvesse votnud. Koige
paremini on rahuldatud ldhedaste téhtsaim vajadus
ehk kindlustunde vajadus.

Tabel 1. Lihedaste taustandmed

[ n | %
Rahvus (n = 171)
eestlane 116 67,8
venelane 54 31,6
valgevenelane 1 0,6
Haridus (n = 169)
algharidus 3 1,8
pohiharidus 9 53
kesk- ja keskeriharidus 83 491
kdrgharidus 65 38,5
magistrikraad 8 4,7
doktorikraad 1 0,6
Lahedusaste patsiendiga (n = 169)
ei ole lahedane 3 1,8
ei oska oelda 18 10,7
lisna lahedane 31 18,3
vaga lahedane 117 69,2
Patsiendi oma otsustusvdime (n = 170)
otsustusvdimetu 65 38,2
vahesel maaral voimeline otsustama 26 15,3
keskmisel maaral voimeline otsustama 31 18,2
suurel maaral vdimeline otsustama 24 14,1
taiel maaral voimeline otsustama 24 14,1
Kiilastuste sagedus (n = 171)
iga paev (7 korda nadalas) vdi peaaegu iga 111 64,9
paev (5-6 korda nédalas)
Ulepéaeviti (3-4 korda nadalas) 26 15,2
1-2 korda nadalas 30 17,5
harvem kui ks kord nadalas 4 2,3
Lahedase arevuse tase patsiendi IRO-s
viibimise ajal (n = 170)
revus puudub 6 3,5
vahene arevus 13 7,6
keskmine arevus 27 15,9
lisna suur arevus 48 28,2
vaga suur arevus 76 447

Andmeanaliiiisi kdigus selgus 21 vajaduste
aspekti, mida hindas oluliseks tile 90%
uuritavatest (tabel 2). Nendest aspektidest 9
kuulub kindlustunde vajaduse kategooriasse.
Seega tile poole (17-st 9) kindlustunde vajaduse
aspektidest olid olulised enamikule 1dhedastest.
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Joonis 1. Vajaduste olulisus ja nende arvestamine (noustunute keskmine protsent vajaduste kategooriate kaupa)

Tabel 2. Ule 90% lihedaste poolt oluliseks hinnatud vajadused ja nende arvestamine

Viide Olulisus Arvestamine Vajaduse kategooria
% (n) % (n)
1. Minu lahedase tervise taastamiseks tehti koik, mis véimalik (n = 98,8 (164) 88,1 (148) Kindlustunne
166; n = 168)
2. Personal hoolis minu lahedasest ja suhtus temasse lugupidavalt 97,6 (164) 91,1 (153) Kindlustunne
(n=168)
3. Minu lahedase mugavuse tagamiseks tehti kdik, mis véimalik (n 97,6 (163) 87,3 (145) Kindlustunne
=167;n = 166)
4. Mulle edastati infot ja selgitati asju minule arusaadavalt (n = 165; 97 (160) 77,7 (129) Informeerimine
n = 166)
5. Personal kohtles minu lahedast teiste patsientidega vordvaarselt 96,4 (160) 86,8 (145) Kindlustunne
(n=166;n=167)
6. Osakond oli meeldiv ja turvaline (puhas, valge, soe, vaikne jne) 95,8 (158) 87,6 (148) Sobiv keskkond
(n=165; n = 168)
7. Palatis oli piisavalt ruumi, nii et sain olla oma lahedase juures, 95,2 (158) 80,6 (137) Sobiv keskkond
takistamata personali t6dd (n = 166; n = 170)
8. Personal oli minu vastu viisakas ja sdbralik (n = 165; n = 169) 95,2 (157) 94,1 (159) Toetus
9. Personal reageeris adekvaatselt muutustele minu lahedase 95,2 (157) 82,7 (139) Kindlustunne
seisundis (n = 165; n = 168)
10. Arstidel oli hea suhtlemisoskus (n = 166; n = 169) 94,6 (157) 80,5 (136) Kindlustunne
11. Personal oli usaldusvaarne (n = 167; n = 170) 94 (157) 84,7 (144) Kindlustunne
12. Mind informeeriti kdigist minu lahedast puudutavatest 93,5 (158) 53 (89) Informeerimine
asjaoludest ilma, et oleksin pidanud ise kiisimusi esitama (n =
169; n = 168)
13. Haigla fuajeedes ja koridorides olid viidad, mis lihtsustasid 93,4 (156) 80,5 (136) Sobiv keskkond
otsitava koha leidmist (n = 167; n = 169)
14. Mul oli véimalus raakida arstiga alati, kui ma seda soovisin (n = 93,2 (150) 66,7 (108) Toetus
161; n = 162)
15. Mind informeeriti kdigist minu Idhedase haiguse ja ravi 92,9 (158) 65,5 (110) Informeerimine
Uksikasjadest (n = 170; n = 168)
16. Osakonnas oli meeldiv t668hkkond (n = 165; n = 166) 92,7 (153) 84,3 (140) Sobiv keskkond
17. Mul oli véimalus raakida 6ega alati, kui ma seda soovisin (n = 92,5 (149) 81(132) Toetus
161; n = 163)
18. Personal oli minu vastu vastutulelik ja abivalmis (n = 167; n = 92,2 (154) 90,1 (154) Toetus
171)
19. Personal td6tas (ihtse meeskonnana (n = 167; n = 170) 92,2 (154) 79,4 (135) Kindlustunne
20. Odedel oli hea suhtlemisoskus (n = 166; n = 170) 92,2 (153) 83,5 (142) Kindlustunne
21. Personal kuulas mind ra (n = 165; n = 170) 91,5 (151) 81,8 (139) Toetus
( 71 )
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Neile oli tdhtis veenduda selles, et personal teeb
patsiendi tervise taastamiseks ning mugavuse
tagamiseks koik, mis voimalik. Samuti tahtsid nad
olla kindlad, et personal hoolib patsiendist, suhtub
temasse lugupidavalt, kohtleb teda vordvaarselt
teiste patsientidega ning reageerib kohe kdigile
tema terviseseisundi muutustele. Valdava osa
lahedaste hinnangul personal neid aspekte ka
arvestas. Veidi harvem vottis personal arvesse
patsiendi harjumusi ja vajadusi ning selle aspekti
olulisusele ja tegelikule arvestamisele antud
hinnangud lahknesid kategooria 16ikes kodige
enam (tabel 3).

Infovajaduse puhul hindas enamik lahedasi
oluliseks iiksikasjalikku infot patsiendi haiguse ja
ravi kohta, info ja selgituste arusaadavust ning
info saamist ilma kiisimata. Viimati mainitud
aspekti oli personal arvestanud vaid veidi rohkem
kui poolte uuritavate hinnangul (tabel 2). Samuti
pidas valdav osa lihedastest vajalikuks saada infot
koigist patsiendi seisundi muutustest kohe, kui
need tekivad, ent vaid neljandikku oli personal
kohe informeerinud (tabel 3).

Sobiva keskkonna vajaduse aspektidest olid
enamikule 1dhedastest olulised osakonna
meeldivus ja turvalisus, meeldiv t666hkkond ning
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piisav ruum palatis, et neil oleks vdoimalik
personali t66d takistamata patsiendi juures
viibida. Nimetatud aspekte oli 1dhedaste arvates
enamasti arvestatud (tabel 2). Ldhedased pidasid
oluliseks ka privaatsust, et patsiendiga omaette
olla, ent vaid poolte hinnangul oli see vdimalus
tagatud (tabel 3).

Toetuse vajaduse puhul soovisid ldhedased, et
personal oleks viisakas, sobralik, vastutulelik,
abivalmis ning kuulaks neid dra. Samuti pidasid
nad oluliseks voimalust radkida arsti voi Gega
alati, kui nad soovivad. Arstiga rddkimise
vOimalusi avanes neil soovitust mérksa harvem
(tabel 2). Olulisusega vorreldes suhteliselt vihe
arvestas personal ka ldhedaste vajadust patsiendi
juures viibida. Patsiendi jarel- ja hooldusravi
vOimalustest sai spetsialistiga radkida vaid ligi
kolmandik lahedastest (tabel 3).

Kaasatuse ja koostoo vajaduse aspektidest
pidasid ldhedased oluliseks juhendamist, kuidas
hoolitseda patsiendi eest intensiivravi osakonnas
ja pérast osakonnast lahkumist.

Personal arvestas neid vajadusi tunduvalt vihem,
kui ldhedased soovisid (tabel 3).

Tabel 3. Suurimad erinevused vajaduste olulisusele ja nende arvestamisele antud hinnangutes

Véide Olulisus Arvestamine Vajaduse kategooria
% (n) % (n)

1. Mind informeeriti kdigist minu lahedast puudutavatest 93,5 (158) 53 (89) Informeerimine
asjaoludest ilma, et oleksin pidanud ise kiisimusi esitama (n =
169; n = 168)

2. Mul oli véimalus réakida arstiga alati, kui ma seda soovisin (n = 93,2 (150) 66,7 (108) Toetus
161, n=162)

3. Mul vdimaldati olla oma lahedase juures alati, kui ma seda 88,8 (142) 66,5 (107) Toetus
soovisin (n = 160; n = 161)

4. Mind informeeriti kdigist muutustest minu lahedase seisundis 84,7 (138) 25,3 (41) Informeerimine
kohe, kui need tekkisid (naiteks helistati koju) (n = 163; n = 162)

5. Personal arvestas minu lahedase harjumusi ja vajadusi (n = 163; 83,4 (136) 59,3 (99) Kindlustunne
n = 167)

6. Mind juhendati, kuidas hoolitseda oma lahedase eest pérast 82,9 (131) 32,7 (52) Kaasatus ja koostdd
intensiivravist lahkumist (n = 158; n = 159)

7. Palatis oli tagatud privaatsus nii, et sain olla oma lahedasega 81,1(133) 50,9 (85) Sobiv keskkond
omaette (n = 164; n = 167)

8. Mind juhendati, kuidas hoolitseda oma lahedase eest 75,2 (124) 39 (64) Kaasatus ja koostdd
intensiivravi palatis (n = 165; n = 164)

9. Mul oli véimalus radkida spetsialistiga minu lahedase jarel- ja 73,6 (117) 32,7 (52) Toetus
hooldusravi vimalustest (n = 159)
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Seosed lihedaste taustamuutujate, vajaduste
olulisuse ja nende arvestamise vahel
Tulemustest selgus, et mida madalamaks hindas
lahedane patsiendi otsustusvdime, seda korge-
maks hindas ta oma &drevuse taseme (p = 0,000),
seda sagedamini ta patsienti kiilastas (p = 0,000),
seda enam vajas ta personalilt julgustust oma
tunnetest ja lédbielamistest rddkimiseks (p = 0,002)
ning mdistmist ja empaatiat (p = 0,004). Mida
paremaks hindas lahedane patsiendi otsustus-
voime, seda harvem oli tal voimalik soovi korral
arstiga radkida (p = 0,026). Mida ldhedasem oli
uuritav patsiendiga, seda sagedamini ta patsienti
kiilastas (p = 0,010), seda olulisem oli talle
patsiendi haigust ja ravi puudutava info tiksik-
asjalikkus (p = 0,001) ning selle saamine ilma
kiisimata (p = 0,012).

Tulemused néitavad, et naised pidasid meestega
vorreldes olulisemaks, et personal oleks nende
vastu aus (p = 0,017) ning juhendaks neid
osakonnas patsiendi eest hoolitsemisel

(p = 0,048). Naised ndustusid meestest
sagedamini véitega, et neil oli osakonnas oma
kontaktisik (p = 0,042) ning et personal tundis
huvi nende enesetunde ja olukorraga toimetuleku
vastu (p = 0,020). Samuti oli naistel sagedamini
voimalus vestelda spetsialistiga oma usuasjadest
(p = 0,049) ning réakida arstiga alati, kui nad seda
soovisid (p = 0,011). Eestlased pidasid vene-
lastega vorreldes olulisemaks privaatsuse tagamist
palatis (p = 0,012). Venelastele oli olulisem see, et
neil voimaldataks patsienti hooldada (p = 0,012),
et neilt kiisitaks, kuidas nad on rahul neile osaks
saanud kohtlemisega (p = 0,013) ning et neid
kaasataks intensiivravi meeskonda vordvéarse
koostodpartnerina (p = 0,018). Venelased
ndustusid eestlastest sagedamini sellega, et
personal on nende vajadusi arvestanud.

Arutelu
Tervishoiuteenuse kvaliteedi iiks olulisi néitajaid

on patsientide ja nende ldhedaste rahulolu, mis
sOltub sellest, kas ja mil mééral teenusepakkuja
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nende vajadusi ning eelistusi arvestab. Kéesoleva
uurimist6o tulemuste pohjal hindasid patsientide
lahedased kdige olulisemaks oma kindlustunde
vajaduse. Samasuguse tulemuseni on joudnud
oma uurimist6odes ka Bijttebier jt (2001),
Al-Hassan ja Hweidi (2004), Verhaeghe jt (2005)
ning Omari jt (2009). Teisisdnu tahavad ldhedased
olla veendunud selles, et patsiendi heaolu on
tagatud. Lahedastele on viga oluline, et personal
reageeriks patsiendi seisundi muutustele
adekvaatselt ning arvestaks tema harjumusi ja
vajadusi. Sarnaseid tulemusi on markinud ka Lee
ja Lau (2003), Maxwell jt (2007) ning Janvest
(2010). Kédesolevas to6s ilmnes, et patsiendi
harjumusi ja vajadusi arvestati vaid pisut enam
kui poolte ldhedaste hinnangul. Seega vaib elda,
et lahedaste kindlustunde vajadust arvestatakse
meie intensiivravi osakondades kiill kdige enam,
kuid on aspekte, millega tuleb intensiivravi
teenuse edasisel arendamisel tegeleda.

Uurimistulemused néitasid nii infovajaduse
olulisust lahedastele kui ka puudujdike selle
vajaduse arvestamisel. Lihedased peavad koige
tdhtsamaks info arusaadavust, mida kinnitavad ka
varasemad uurimused (Lee jt 2000, Al-Hassan ja
Hweidi 2004, Verhaeghe jt 2005, Bailey jt 2010).
Kui Janvesti (2010) uurimistdost selgus lahedaste
soov saada patsiendi kohta igakiilgset infot ilma,
et nad peaksid ise kiisimusi esitama, siis kdesoleva
to0 tulemused néitasid, et tegelikkuses leidis see
aset vaid pooltel juhtudel. Info saamine ilma
kiisimata ning info saamine koigist patsiendi
haiguse, ravi ning hoolduse iiksikasjadest osutusid
uuritavatele seda olulisemaks, mida raskem oli
nende hinnangul patsiendi seisund v3i mida
lahedasem patsient neile oli. Nagu varasemateski
uurimustes on ilmnenud (Bijttebier jt 2001,
Maxwell jt 2007, Omari 2009, Janvest 2010),
soovisid ldhedased teavet patsiendi seisundi
muutustest kohe pérast nende tekkimist. Samas
vaid neljandiku uuritavate hinnangul oli personal
seda vajadust arvestanud. On véga téhtis, et
personal moistaks, kuivord oluline on info
lahedaste kindlustunde tagamiseks. Juba
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telefoninumbri kiisimisel tuleks personalil
patsiendi lahedasega kokku leppida, millistel
juhtudel seda kasutada. Mida raskemas seisundis
on patsient, seda keerulisemaid otsuseid tuleb
lahedastel teha, mistdttu on info hulk ja kvaliteet
neile iiliolulised.

Kui varasemates uurimustes (Bijettebier jt 2000,
Al-Hassan ja Hweidi 2004, Kutash ja Northrop
2007) on sobiva keskkonna vajadus osutunud
lahedastele kodige vihem oluliseks, siis kdesolevas
t00s ilmnesid monevorra teistsugused tulemused.
Lihedased pidasid tihtsaks osakonna meeldivust
ja turvalisust ning piisavalt ruumikat palatit, kus
saaks personali to0d héirimata patsiendi juures
viibida. Samuti oli uuritavatele, eriti eestlastele,
véga oluline privaatsus, et patsiendiga segamatult
omaette olla, ent tagatud oli see vaid poolte
uuritavate hinnangul. Tulemustest nahtub, et
mugavustega ooteruume meie haiglates sageli ei
ole. Samas niitavad varasemad uurimused, et
ooteruumi olemasolu on monikord véga téhtis,
nditeks eakate vOi haiglast kaugel elavate
lahedaste jaoks (Verhaeghe jt 2005). Eeloeldu
viitab vajadusele meie haiglates sobivad
ooteruumid sisustada.

Toetuse vajaduse aspektidest pidasid 1dhedased
oluliseks personali viisakat ja sobralikku
suhtumist ning vastutulelikkust ja abivalmidust.
Samasuguseid tulemusi on Kirjeldanud Lee ja Lau
(2003), Auerbach jt (2005), Johansson jt (2005)
ning Maxwell jt (2007). Samuti on ldhedastele
oluliseks osutunud vimalus radkida arsti voi Gega
alati, kui neil selleks soov on. Kéesolevast
uurimist6ost selgus aga, et sageli ei saanud
uuritavad arstiga radkida — mida paremaks
hindasid nad patsiendi otsustusvdime, seda vihem
neil selleks véimalusi avanes. Voib oletada, et Kui
patsient on otsustusvoimeline, siis radigivad arstid
eelkdige patsiendiga. Ajaressursi piiratuse tottu ei
jad neil ldhedaste jaoks piisavalt aega.

On teada, et patsiendi otsustusvoimetus pShjustab
lahedastes drevust ja stressi, kuna nad tunnevad
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end patsiendi eestkostjana. Personalil tuleb
arvestada, et mida drevamalt 1dhedased end
tunnevad, seda olulisem on neile vdimalus
patsiendi juures viibida ning seda sagedamini nad
teda kiilastavad. Samuti vajavad korge drevuse
tasemega lahedased enam personali toetust, et
stressiga toime tulla.

Personal peaks teadvustama teistegi toetuse
aspekte. Uks neist on tugiteenuste kasutamise
voimalus ning sellekohane info. Néiteks pidas
suurem osa uurimistods osalenutest vajalikuks
radkida spetsialistiga patsiendi jarel- ja hooldus-
ravi vOimalustest, tegelikkuses leidis see aset vaid
ligi kolmandiku hinnangul. Eelkoige peaksid 6ed
lahedasi tugiteenustest informeerima, arvestades
nende vajadusi.

Tulemustest ilmnes, et sageli ei arvestanud
personal lihedaste kaasatuse ja koostoo
vajadust. Kdige enam vajasid lahedased
juhendamist, kuidas patsiendi eest hoolitseda.
Seda vajadust kui iiht tdhtsamat margitakse ka
varasemates uurimistoodes (Aurebach jt 2005,
Chien jt 2006). On tahenduslik ja kahetsusvéirne,
et juhendamise vajadust arvestas personal vaid
kolmandiku uuritavate hinnangul, samas
lahedased — eriti need, kes hindasid oma drevuse
taseme korgeks — pidasid seda véga tihtsaks.
Tahelepanuviirne tulemus on uurija arvates ka
see, et venelastele oli patsiendi hooldamise
vOimalus olulisem kui eestlastele. Samuti olid
venelased eestlastest sagedamini arvamusel, et
personal oli nende kaasatuse ja koost6o vajadust
arvestanud (tulemus puudutab vajaduse kaheksat
aspekti). Seega on alust arvata, et kuigi vajaduse
arvestamine kategooria 10ikes sai madala
hinnangu, vottis personal vajadust arvesse seda
enam, mida olulisem see ldhedasele oli ning mida

selgemalt ta oma soovi véljendas.

Voimaluse korral tuleks kaasata patsiendi
hooldusesse ja ravisse koik ldhedased, kes seda
soovivad. Selleks tuleb ldhedasi informeerida ja
juhendada ning Gpetada neile praktilisi
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toiminguid; seejuures tuleb silmas pidada, et nad
vajavad kohanemiseks aega. Kuna ldhedaste
Opetamine ja juhendamine holmab méarkimis-
véirse osa personali, eelkdige ddede ja hooldajate
tooajast, siis tuleb pdhjalikult 14bi moelda nende
tookorraldus ja -koormus. Lahedaste kaasamine
patsiendi hooldusesse ja ravisse eeldab personalilt
iihtseid arusaamu, teadmisi ja mdistmist. Seega
vajab personal meeskonnapdhist koolitust, mis
annaks piisavalt toenduspohist teavet patsiendi
lahedaste vajadustest ning nende vajaduste

arvestamise tdhtsusest.

Ankeet oli kasutusel esimest korda ning selle
arendamine jatkub. Ankeedi seesmise kooskola
hindamiseks arvutati selle eri osade Cronbachi a
vaartused. A-osas jéid need vahemikku 0,74-0,94
ning B-osas vahemikku 0,62—0,92. Viirtuste
arvutamisel ei voetud arvesse vastuseid ,,ei oska
oelda”. Infovajaduse kategoorias arvutati kdige
madalam Cronbachi a véirtus (0,62), mis hinnati
aktsepteeritavaks, kuna esmakordselt kasutatava
ankeedi puhul loetakse Cronbachi o véaértuse
alampiiriks 0,6 (Garson 2012). Md6diku eri osade
kdrgete Cronbachi a véartuste pohjuseks voib olla
véidete paljusus ning mdne viite dubleeritus.
Moddiku arendamisel tuleks tédpsustada ja
lihtsustada véidete sOnastust, samuti tuleks
viahendada viidete hulka.

Autor kasutas varem kogutud andmestikku
usaldusel pdhineva lepingu alusel, mille {iks
osapool oli t66 autor ja teine osapool andmestiku
omanik. Parast uurimist66 valmimist tagastati
andmestik omanikule. Andmeanaliilisi kdigus
eetilisi probleeme ei esinenud. Mis puutub
uurimist6o tulemuste tdlgendamisse, siis tuleb
téhelepanu juhtida asjaolule, et puuduvad
véadrtused andmebaasis (st juhud, kus viite
olulisust hinnanud uuritavate arv erineb sama
vdite arvestamist hinnanud uuritavate arvust)
voivad kiisimérgi alla seada hinnangute
vordlemise korrektsuse. Samuti vdis naiste iilekaal
valimis 85,9% (146) uurimistulemusi mingil
médral kallutada.
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Uurimistoost saadud teavet saab rakendada
oenduspraktika eri valdkondades ja eri
eesmarkidel: nii tulevaste kui ka praeguste
tootajate teadlikkuse tdstmiseks, ndhtuse
stigavamaks moistmiseks ja patsiendikeskse
suhtumise kujundamiseks. Léhedaste vajadusi ja
nende arvestamise tihtsust tuleks enam kasitleda
tervishoiu kdrgkoolide dppekavades, samuti oleks
vaja planeerida asjakohaseid meeskonnakoolitusi
tervishoiutootajatele. Teadmiste rakendamine
aitab arendada denduspraktikat ning muuta seda
patsiendi-/kliendikesksemaks.

Jareldused

Lahedaste kaks olulisemat vajadust on kindlus-
tunde ja infovajadus. Nendest viahem olulised on
sobiva keskkonna ja toetuse vajadus. Kdige
viahem oluline on kaasatuse ja koost66 vajadus.

Intensiivravi osakondade personal arvestab koige
rohkem ldhedaste kindlustunde vajadust, ent siiski
vihem kui lahedased seda sooviksid. Méarksa
viahem voetakse arvesse nende vajadust
informatsiooni, sobiva keskkonna ja toetuse
jarele. Koige vihem arvestatakse ldhedaste
kaasatuse ja koostdo vajadust.

Mida raskemaks hindasid ldhedased patsiendi
seisundi, seda drevamalt nad end tundsid ning
seda enam vajasid nad personalilt toetust. Mida
lahedasem oli patsient uuritavale, seda sagedamini
ta patsienti kiilastas ning seda olulisem oli talle
patsiendi haigust ja ravi puudutava info tksik-
asjalikkus ning selle saamine ilma kiisimata.
Paljud vajaduste aspektid olid olulisemad
naissoost ldhedastele ning vajaduste
arvestamisega olid rohkem rahul venelased.
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