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KOKKUVOTE

Erakorralise =~ meditsiini  osakonna  ddede  hinnangud enda  valmisolekule
katastroofiolukorraks: kusitlusuuring Pd&hja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis.

Katastroofide arv maailmas on viimastel kiimnenditel suurenenud ning tha aktuaalsem on ka ddede,
eriti erakorralise meditsiini osakonna (edaspidi EMO) ddede katastroofiks valmisolek. VVarasematest
uurimistéddest on selgunud, et 6ed hindavad enda katastroofiks valmisolekut pigem madalaks voi
keskmiseks. Eestis puudub teave selle kohta, kuidas hindavad EMO 6ed enda valmisolekut
katastroofiolukordadeks. Magistrito6 eesmargiks oli kirjeldada EMO 6dede hinnanguid enda
valmisolekule katastroofiolukorras ning selgitada seoseid taustaandmete ja katastroofiks
valmisoleku vahel.

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi EMO-s td6tavate Gdede (n=38,
vastamismadr 37%) hulgas labi viidud kusitlusuuringu jaoks koguti andmeid veebipdhise
enesehindamisel pdhineva DPET (Disaster Peparedness Evaluation Tool) kiisimustikuga 2021. a
maist kuni 2021 a septembrini. Andmete anallisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat,
dispersioonianalttsi (analysis of variance-ANOVA) koos Bonferroni parandusega ning avatud
I6puga kisimuste analtitsimiseks deduktiivse ja induktiivse sisuanalliiisi kombinatsiooni.

Uurimistdd tulemustest selgus, et EMO 6ed hindasid valmisolekut katastroofi erinevates
kategooriates madalast kuni keskmise tasemeni. Korgeimaks hinnati  teadlikkust
triaazipohimotetest katastroofiolukorras, madalaimaks osalust kohalike voi riiklike kriisiplaanide
ja juhiste véljatdotamises. Katastroofialase véljadppe olid 6ed saanud valdavalt taiendkoolitusel,
asutusesisesel katastroofidppusel v&i e pohidppes. Oed vajavad véljabpet erinevatel
katastroofiolukordadega seotud teemadel, kdige enam bioloogiliste mdjutegurite, dgeda ja
posttraumaatilise stressihdire ning kriisi sekkumise teemadel.

Katastroofiks valmisolek oli seotud vanuse ja todstaaziga. Enam kui 15 aasta pikkuse toostaaziga
EMO 0ed hindasid enda katastroofialaseid oskusi statistiliselt oluliselt kdrgemaks, kui luhema
toostaaziga ded. Ule 40 aasta vanused 6ed hindasid katastroofis tegutsemise oskuseid statistiliselt
oluliselt kdrgemaks kui 30-39 aasta vanused Oed. Tulemused tdstatavad vajaduse tegeleda
jarjepidevalt EMO 06dede katastroofivalmiduse suurendamisega ning poorata téhelepanu ka

lithema todstaaziga ddede valmisoleku suurendamisele.

Marksdnad: katastroof, katastroofiks valmisolek, erakorralise meditsiini osakonna 0ed,
erakorralise meditsiini osakond



SUMMARY

Emergency Room Nurses’ Assessments of their Disaster Preparedness: A Survey at the

North Estonia Medical Centre and Tartu University Hospital

The number of disasters has increased worldwide in recent decades, and the need for disaster
preparedness among nurses, especially emergency room (ER) nurses, has become increasingly
relevant. Previous research has shown that nurses tend to rate their disaster preparedness as low to
medium. No research has previously been conducted on this issue in Estonia, and therefore it is
not known how Estonian ER nurses rate their disaster preparedness. The objective of this master’s
thesis was to describe ER nurses’ assessments of their disaster preparedness and to elucidate the

links between nurses’ backgrounds and disaster preparedness.

From May 2021 to September 2021, data were collected using the DPET (Disaster Preparedness
Evaluation Tool) web-based self-assessment questionnaire for a cross-sectional survey of nurses
working at the emergency departments of the North Estonia Medical Centre and Tartu University
Hospital (n = 38, response rate 37%). The data were analysed by means of descriptive statistics,
analysis of variance (ANOVA) with Bonferroni correction, and open-ended questions were
analysed through combined deductive and inductive content analysis.

The results of the research showed that the ER nurses rated their disaster preparedness in different
categories from low to medium. The ratings were highest for awareness of triage principles in
disaster situations and lowest for participation in local or national crisis plan and guideline
development processes. The nurses had mostly received disaster training during in-service training
or in-house disaster drills and basic nursing training. The nurses believe that they need training on
a variety of topics related to disaster situations, particularly biological agents, acute and post-

traumatic stress disorder, and crisis intervention.

Disaster preparedness was related to the nurses’ age and length of service. ER nurses with more
than 15 years of experience rated their disaster response skills statistically significantly higher than
nurses with less experience. Nurses over 40 years of age rated their disaster response skills
statistically significantly higher than nurses aged 30-39 years. The results of the research indicate
the need to consistently address the disaster preparedness of ER nurses and to also pay attention

to increasing the preparedness of less experienced ER nurses.

Keywords: disaster, disaster preparedness, emergency room nurses, emergency department
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1. SISSEJUHATUS

Kogu maailmas suureneb tiha enam looduslike ja inimtegevusest tingitud katastroofide arv (Baack
ja Alfred 2013, Mitchell jt 2016), mis nduab ddedelt suurdnnetustele reageerimiseks piisavat
valmisolekut. Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, edaspidi WHO)
andmetel seisavad inimesed kogu maailmas silmitsi vdimalike laialdaste tervisega seotud
eriolukordade ning katastroofijuhtumitega. Maailmas on viimase 30 aasta jooksul katastroofide
arv 30% vorra kasvanud (Mitchell jt 2016). Need hdélmavad nakkuslikke haiguspuhanguid,
looduslikke ohte, kiirgusjuhtumeid, hoonete varisemist, transpordiénnetusi, vee- ja toidupuudust,
Ohusaastet, kliimamuutuste mdju ja muid ohuallikaid (World Health Organization 2019). Viimasel
kiimnendil on loodusnéhtused nagu maavérinad, tsunamid, maalihked, tsuklonid, kuumalained,
uleujutused ja tugevad kiilmad ilmad mdjutanud enam kui 2,6 miljardit inimest. (World Health
Organization 2019, Al Harthi 2020.) Ka PGhjamaades on esinenud inimtekkelisi ning looduslikult
pdhjustatud katastroofe (Nilsson jt 2016). Eestis on suurema hukkunute arvuga suurénnetused
olnud 1994. aastal parvlaev Estonia uppumine ja 2001. aastal Parnu metanoolitragdddia
(Suurdnnetustel meditsiiniteenistuste juhtimine ... 2016). Estonia katastroofis paasteti 138 inimest
ning hukkus 860 inimest. Metanoolitragdddia tagajérjel hospitaliseeriti 154 mirgistuskahtlusega
patsienti ning hukkus 68 inimest. Seet6ttu on ka oluline, et tervishoiusisteem oleks valmis

pakkuma asjakohast abi erinevate vGimalike katastroofide korral.

WHO ja Rahvusvaheline Odede Ndukogu (International Council of Nurses) peavad oluliseks, et
0ed oleks katastroofiolukordadeks valmis (Nilsson jt 2016, Gowing jt 2017). Sageli on just 6dedel
hadaolukorra voi katastroofi ajal maaratud juhtkohustused kogukonna ja haigla tasandil, mistottu
tuleks katastroofide ohjamise efektiivsuse parandamiseks 6dede katastroofideks valmisolekut ja
vajalikke teadmisi ning oskusi pidevalt tdiendada (Wagner 2018). EMO d&ed tdotavad
tervishoiuslsteemi eesliinil ning annavad katastroofiolukorras abi ettearvamatule hulgale erineva
raskusastme ja abivajadusega patsientidele (Baack ja Alfred 2013, Brewer jt 2019, Wang jt 2021).
Vaatamata putdlusele 6dede valmisolekut parandada (Labrague jt 2017), kinnitavad uurimistéod,
(Hammad jt 2011, Baack ja Alfred 2013, Grochtdreis jt 2016, Jeong ja Lee 2020, Sanjaya Putra ja
Rusca Putra 2020) et 6dedel on véhene valmisolek ulatuslikeks dnnetusteks ja nad on abi
osutamisel ebakindlad (Hammad jt 2012, Baack ja Alfred 2013) ning peavad enda valmisolekut
ebapiisavaks (Al Khalaileh jt 2012). Pdhjustena on valja toodud jarjepidevate koolituste ja
valjabppe puudulikkust, véhest kokkupuudet reaalsete katastroofidega ning 6dede selge rolli
puudumist katastroofiolukorras (Hammad 2011, Rivera-Rodriguez 2017, Al Hathi 2020).

Enesekindlamad on 6ed, kes omavad eelnevalt véljadpet ning on varasemalt traagiliste juhtumitega



kokku puutunud (Baack ja Alfred 2013). Ka 2019. aastal puhkenud covid-19 pandeemia ja sellega
kaasnenud globaalne kriis on esile toonud tervishoiususteemis valitsevaid Kitsaskohti ning
naidanud puudulikku valmisolekut ulatusliku kriisiga toimetulekuks (Fernandez jt 2020). Hiinas,
Itaalias, Iraanis ja USA-s on covid-19 haiguspuhangut nimetatud enneolematuks katastroofiks, mis

eriti mdjutas tervishoiu-, sotsiaal- ja majandusvaldkonda (Di Gennaro jt 2020).

Katastroofiks valmisolek on globaalse tdhtsusega teema, mida on Eestis kasitletud nii riiklikes
(Suurdnnetustel meditsiiniteenistuste juhtimine ... 2016, Tervishoiusindmuse riskianalliiis 2018)
kui asutusesisestes Kkriisiplaanides. Teadmised ddede, sh EMO ddede katastroofivalmiduse kohta
Eestis on napid, kuivord temaatilisi uurimistoid autorile teadaolevalt varasemalt teostatud ei ole.
Valmisolekut katastroofiolukordadeks Eesti ddede hulgas on eelnevalt uuritud Kirjanduse
ulevaatena Tallina Tervihoiu Kdrgkooli 16putdds (Vabrit 2017) ning EMO triaaziddede naitel (ihe
arendusprojekti raames (Martson 2019). Hoolimata sellest, et 6dede katastroofivalmiduse
mootmiseks kasutatakse erinevaid mdddikuid, on varasemates uurimistoodes kblama jaanud
jareldus, et 8ed pole katastroofideks piisavalt ette valmistatud (Labrague jt 2017). Arusaam sellest,
milliseks hindavad EMO Ged oma valmisolekut ning sellega seotud teadmisi ja oskusi on vajalik,
et valmistuda tuleviku katastroofiolukordadeks. Seeldbi on vdimalik tagada patsientidele
asjakohane abi ning selleks vajalik ressurss. Kéesoleva uurimistéo tulemused aitavad planeerida
tegevusi EMO 0Odede Kkatastroofiks valmisoleku parandamiseks, teadmiste ja oskuste
kujundamiseks. Magistritdo eesmargiks on kirjeldada EMO ddede hinnanguid enda valmisolekule
katastroofiolukorraks ning selgitada seoseid uuritavate taustaandmete ja katastroofiks valmisoleku

vahel.

Eesmargi tditmiseks on pustitatud jargmised uurimiskusimused:

1) Kuidas hindavad EMO 6ed enda valmisolekut katastroofiolukorras?
2) Kuidas on EMO 6ed enda katastroofialased teadmised ja oskused saanud?

3) Millised on seosed EMO &dede taustaandmete ja katastroofiks valmisoleku vahel?



2. KATASTROOFI OLEMUS JA ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNA
ODEDE KATASTROOFIKS VALMISOLEK

2.1. TOo kesksed mdisted ja katastroofi etapid

Kéesolev magistritod keskendub neljale pdhimdistele, milleks on katastroof, katastroofiks
valmisolek, erakorralise meditsiini osakonna 6ed ning erakorralise meditsiini osakond. Autor valis
antud mdisted, kuna need aitavad kdige paremini selgitada uurimistd6 olemust ja pShiprobleemi.
Uurimistoos kasitletakse katastroofi mdistet tuginedes Bond ja Beaton (2005) definitsioonile.
Antud definitsioon on vdetud uurimistdds kasutatavast (Disaster Peparedness Evaluation Tool,
edaspidi DPET) kisimustikust ning on kooskdlas kéesoleva magistritéd teemaga: “Katastroof
(disaster) on inimtekkeline vdi looduslik erakorraline suindmus, mis esitab stisteemile valjakutse
kiireks reageerimiseks ja lletab tavapdrast reageerimisvoimet koos infrastruktuuri héiretega.*
Katastroofi ei saa defineerida kindla hukkunute v@i vigastatute arvu jargi. Masskannatanutega
juhtum on osa katastroofist, aga k6igi katastroofidega ei kaasne alati massiliselt kannatanuid.
Katastroofi korral on teatud aja jooksul tdusnud tervishoiuabi vajavate patsientide hulk nii suureks,
et tervishoiuteenuste osutajad ei suuda olukorda tavapéraste ressurssidega hallata ning voivad
vajada taiendavat abi (National Association of ... 2016). Samuti ei ole peale erakorraliste abindude
rakendamist v@imalik sailitada normaalseid elustandardeid (Suurdnnetustel meditsiiniteenistuste
juhtimine ... 2016).

Katastroofi juhtimine on jarjestikune ja pidev protsess, mida nimetatakse katastroofiriski juhtimise
tsukliks ning see koosneb neljast etapist (Al Thubaiti jt 2019). K&ige olulisem katastroofide méju
vahendamiseks on valmisoleku etapp (Taskiran ja Baykal 2019). Katastroofiks valmisolekut
(disaster preparedness/readiness) nimetatakse katastroofi ohjamise esimeseks etapiks, mis
tdhendab seda, et kdik meetmed on rakendatud juba enne katastroofilist sindmust. Valmisoleku
etapp h6lmab endas hoiatusslisteemide kavandamist, evakuatsiooni planeerimist, transporti, vee ja
toidu sailitamist, katastroofidppuste korraldamist ning juhtimisstrateegiate rakendamist.
Katastroofi teises etapis toimub ennetamine, mis hdlmab tegevusi katastroofi moju
vahendamiseks, tdpsemalt ohu ja riskide hindamine, rahaliste ressursside jaotamine ning to6tajate
koolitamine (Al Thubaiti jt 2019). Katastroofide ennetamise meetmed need, mis kdrvaldavad voi
vahendavad ohtude moju ja riske enne hadaolukorra voi katastroofi toimumist. Tervishoiujuhid
peavad hindama vGimalikke h&daolukordi voi katastroofe, mis vBivad mdjutada ndudlust teatud
teenuste ja tarnete jarele ning seejarel to6tama vélja plaani, mis neid vajadusi rahuldaks (Wagner

2018). Kolmandaks etapiks on reageerimine, kus toimub Kkatastroofiplaani &igeaegne



rakendamine, juhtkonna aktiveerimine, staabikomplektide ja varustuse mobiliseerimine, ravi ja
muud abistamistegevused nagu ravimid ja kannatanutele peavarju leidmine. Neljandaks etapiks on
taastumine, milles plutakse kannatanute heaolu edendada ja teenuseid taastada. See vdib kesta
nadalaid kuni aastaid, enne kui kahjustatud piirkond taastub. (Al Thubaiti jt 2019.)

EMO-s korraldavad erakorralise meditsiini osakonna ded (emergency room nurse) patsientide
esmast hindamist ja juhivad tdhelepanu ravi vajaduse kiirele rakendamisele (Proffitt ja Hooper
2020). Kéesolevas uurimistoos késitletakse EMO 6de, kui erivéljadppe saanud dde, kes votab
patsiente vastu ja reguleerib neid O0pédevaringses triaazivalves (Erakorralise meditsiini eriala
2012:9). Odede iilesanneteks katastroofi reageerimise etapis on triaaz, ohu tuvastamine, patsiendi
otsene hooldus, vigastuste korral abi andmine ja h&daolukordadele reageerimine (Rivera-
Rodriguez 2017). Eesti EMO 0&dedena todtavad paljuski pohidppe labinud ja (ldde
ettevalmistusega ded. Samuti on ka eride ettevalmistusega ddesid, kellel on olnud vdimalus Gppida

magistrioppes intensiiveriala suunal.

Erakorralise meditsiini osakonnas (emergency department/unit) vajab katastroofi ajal esmaabi
ettearvamatu hulk ning erineva raskusastmega patsiente (Kirkegaard jt 2018). Eesti erakorralise
meditsiini arengukavas on vélja toodud, et Euroopa riikides on téheldatud iha enam siivenevat
EMO-de lilekoormust ja haiglates voodikohtade vahesust ning meditsiinipersonali puudust. Lisaks
EMO igapdaevasele suurele koormusele ei tohi dra unustada, et EMO-I on strateegiliselt oluline roll
sarnaselt paasteteenistusele, politseile, kiirabile ja teistele operatiivteenistustele téita siseriikliku
turvalisuse tagamises tava-, suurdnnetuste, kriisi- ja héadaolukordades. EMO igapédevat6o
keskendub valtimatut abi vajavate patsientide ravimisele, kelleks on dgeda haigestumise, trauma
vOi murgitusega patsiendid, olenemata soost v6i vanusest. Lisaks eelnevale on neil kohustus
reageerida ootamatutele Kkriisi- v6i katastroofiolukordadele. (Erakorralise meditsiini eriala
2012:3.) EMO-d on jagatud kolmeastmeliselt: I, 11 ja I1l. Kdige kdrgema, Il astme EMO-s on
O0péaevaringselt valves vahemalt 4 arsti, kellest kaks on EMO arstid, tagatud on radioloogi valve
ning laboriteenistus. Eestis on kolm regionaalhaiglat: PGhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Tallinna Lastehaigla, mis on varustatud vastavalt 11l astme intensiivravi nduetele.

(Erakorralise meditsiini eriala 2012:3.)

2.2. EMO 0ddede valmisolek katastroofiolukorraks

Suure osa tervishoiupersonalist moodustavad 6ed, kes on vahetult kontaktis patsientidega, mistottu
peetakse neid katastroofide jargse olukorra ohjamise votmeisikuteks (Nilsson jt 2016, Rivera-



Rodriguez 2017, Shabbir jt 2017, World Health Organization 2020, Al Harthi jt 2020, Murphy jt
2021). Teaduskirjandusest on aga valja tulnud tdsiasi, et 6ed ei ole katastroofideks piisavalt valmis
(Baack ja Alfred 2013, Labargue jt 2017, Sanjaya Putra ja Rusca Putra 2020). Odede
katastroofivalmidus on uurimistoddes varieerunud madalast kuni keskmise tasemeni (Hammad jt
2011, Martono jt 2018, Amberson jt 2020, Murphy jt 2021, Wang jt 2021). Rivera-Rodriguez
(2017) t6i vélja olulise tahelepanekuna, et ded peaksid katastroofi ajal oma rolli paremini mdistma
ning selge rolli puudumine katastroofi ajal ei ohusta ainult dendusabi, vaid ka kogu elanikkonda.
Asjakohase véljadppe, tdenduspdhiste juhendite rakendamisel ulatuslike suurdnnetuste ajal on

vOimalik péasta rohkem ohvreid (Olchin ja Krutz 2012).

Al Harthi jt (2020) on valja toonud, et peamised takistused, millega tdnapdeval Ged silmitsi
seisavad on Kkatastroofieriala uudsus, ebapiisav valmisoleku tase, haridustase, uuringute
puudumine ning probleemid, mis on seotud ddede rolliga katastroofis. Autorid selgitavad, et
haiglajuhid peavad ddesid katastroofideks ettevalmistama, et nad oleksid vdimelised kiiresti ja
efektiivselt reageerima. Samas peab arvestama, et katastroofiolukorras vdimekuse suurendamiseks
ja kvaliteetse patsiendihoolduse tagamiseks peab olema asutuses piisavalt personali (Stangeland
2010, Sanjaya Putra ja Rusca Putra 2020). Ka covid-19 pandeemia ajal mdjutas 6dede vdimekust
lisaks tookoormuse suurenemisele ka tddtajate puudus osakonnas. Odedele oli suurim véljakutse
tervisekriisi ajal tootades valmisoleku puudumine nii juhtimis- kui ka tervishoiustisteemis
(Fernandez jt (2020). Naiteks Eestis loodi ohvriabi seadusega (Valitsus kiitis heaks ... 2020)
vBimalus kaasata erakorralise olukorra ajal vabatahtlikke ja vérvata todle inimesi, kellel polnud
erialast valmisolekut. Kehtestatud h&ddaolukorra seadus on Eesti Kkriisi reguleerimissusteemi alus,
mis néeb ette hadaolukorra ennetamist, valmistumist ja selle lahendamist. Seadus l&htub neljast
pdhimottest, milleks on detsentraliseeritus, ametkondade Ulene koost6d, Ulesannete jaavuse
pdhimdte ning subsidiaarsus (Hadaolukorra seadus 2001, Kriisireguleerimispoliitika (levaade
2021).

Shabbir jt (2017) uurimistdost selgub, et arengumaad on vastuvdtlikumad erinevatele
katastroofidele, kuna seal peetakse Odede katastroofiks valmisolekut puudulikuks. Naiteks
Pakistani nditel ei seisa riik ainult silmitsi looduslike katastroofidega, vaid ka terrorismiga seotud
katastroofiliste juhtumitega. 2009 aastal registreeriti Pakistanis 1906 terroririinnakut, milles sai
surma tuhandeid ja vigastada sadu tuhandeid inimesi. (Shabbir jt 2017.) Seevastu Amberson jt
(2020) kirjeldasid, et kdrgema katastroofivalmidusega riikides nagu Indoneesia ja Malaisia, kus
enamik uuringus osalejatest olid osalenud katastroofile reageerimisel omasid piisavaid teadmisi.

Samas Martono jt (2018) Indoneesias labi viidud uurimistoost selgus, et ka sealsete Gdede



valmisoleku tase oli madal. Ka Labrague jt (2017) uurimistoos hindas 80% filipiinlastest 6dedest,
et nad ei ole piisavalt valmistunud katastroofiliseks olukorraks. Hammad jt (2011) tehtud Lduna-
Austraalia uuringust selgus tosiasi, et seal t0otavad Oed ei ole adekvaatselt valmistatud
katastroofidele reageerimiseks. Uheks pdhjuseks toodi ddede véhest kokkupuudet reaalsete ning
simulatsiooni katastroofidega. Tunnistati, et EMO 0ed ei ole saanud asjakohast, jarjepidevat

katastroofialast haridust ning koolitust, mis on kaasa toonud madala teadmiste taseme.

EMO 6dede valmisolek katastroofidele reageerida ja suutlikus katastroofiolukorras to6tamiseks
on véhene (Hammad jt 2012, Labrague jt 2015). Ka Rootsis on uuritud EMO &dede katastroofiks
valmisolekut (Nilsson jt 2016, Murphy jt 2021). Uuringu labiviimiseks kasutati spetsiaalselt
katastroofi kompetentsi moddikut ning tulemusena selgus, et nende valmisoleku tase oli madal
(Murphy jt 2021). Seevastu Nilsson jt (2016) tehtud uurimistodst selgus, et Rootsi EMO ddedel
on keskmine valmisoleku tase ning nad hindavad enda katastroofialast vdimekust oluliselt
paremaks vorreldes teiste haigla osakonna 6dedega. Tulemused kinnitasid ka, et tootamine raskete
juhtumitega tostab ddede voimekust ja hakkama saamist erinevates situatsioonides: vagivaldsed
juhtumid, tdé6tamine ohutusreeglite jargi ning Kkatastroofimeditsiini pdhimdtete jargimine

suurdnnetuse ajal.

2.3. EMO 0dede katastroofiolukordade ja nendeks valmisolekuga seotud teadmised ja

oskused

Katastroofidendus sai oluliseks I maailmasGja ajal ning sellele pani aluse dendusteaduse rajaja
Florence Nightingal (Al Harthi 2020). Florence Nightingale nditas kogu maailmale, et 6dedel on
eesliinil katastroofide ohjamisel juhtiv roll (Shabbir jt 2017). Ta oli ka esimene tervishoiutdotaja,
kes pani aluse triaazisiisteemile. Tanapdeval aga peetakse katastroofiGendust pigem uueks eriala
suunaks, kuna hetkel pole veel taielikult valja arendatud selgeid standardeid ja kontseptsioone (Al
Harthi 2020). Soja- ja katastroofimeditsiini dpe annab tervishoiuttotajatele oskused téotada soja
vOi muude katastroofide ajal. Alates 2011. aastast on Eestis vdimalik omandada teadmisi ja oskusi
sOja- ja katastroofimeditsiinist Kaitsevde Akadeemias (Varblane jt 2014). Lisaks on 6dedel
voimalik labida kursust, kus Opetatakse meditsiiniliseks suurdnnetuseks valmistumist ja selles
tegutsemist: MIMMS (Major Incident Medical Management and Support) suurdnnetustel
meditsiiniteenistuste juhtimine ja korraldus. MIMMS on vélja té6tatud Inglismaal ning sellel on
kolm eri suunitlust- sGjavagi, kiirabi ning haigla. Samuti on see ka NATO liikmesriikide sGjavae
standard. (Kaju 2016.)



Tichy jt (2009) selgitavad ddedele katastroofiks vajalikke padevusi, mis hdlmavad endas asutuse
rolli kirjeldamist kriisi lahendamisel, k&suliini mdistmist ja kirjeldamist. Oluline on, et Ged teaksid
kriisiplaani asukohta, oskaksid kirjeldada isikute rolle selles plaanis, kasutada olulisemaid
varustuse elemente ja suudaksid kirjeldada kommunikatsiooni rolle ning tuvastada teabe lnki.
Lisaks, et nad oskaksid dra tunda Kkriisi situatsioone ning nendele vastavalt reageerida ja tegutseda
ning votta osa tdiendvéljadppest. (Tichy jt 2009.) Hadaabi kommunikatsiooni tagamist selgitab ka
Firouzkouhi jt (2021), et tahtis on juhtimine ning kommunikatsioon, kuna korraldada tuleb ka
ametijuhendite méaédramist. Oskused ja teadmised parast katastroofi toimumist h6lmavad endas
suures osas hindamist, imberkorraldusi ja rehabilitatsiooni meetmeid. Suure osa moodustab ddede
t00s ka patsientide hooldus ning ellujaanutele psiihholoogilise toe pakkumine. (Firouzkouhi jt
2021.)

Hughes jt (2007) on vélja toonud, et katastroofiolukorras on oluline, et ddedel oleksid teadmised
ja oskused pakkuda kannatanutele téhusat sotsiaalset ning pstihholoogilist abi. Seeldbi on véimalik
minimeerida kannatanute vaimsete probleemide ilmnemist. Kuna 6ed moodustavad suure osa
tervishoiutdotajate hulgast, siis on oluline, et neil oleksid teadmised ja oskused vaimsest tervisest
enne hédaolukorra toimumist. Tagajargede hindamisel on tahtis oskus hinnata post-traumaatilise
stressihdire (PTSH) sumptomeid. PTSH tekib peale traumeerivat sindmust. Peamisteks
simptomiteks vdivad olla korduvalt I1&bi elatud stindmuse kujutluspildi nd&gemine, unenéod l&bi
elatud stindmusest, emotsionaalne kurnatus, suhtlemise valtimine, huvi puudumine. PTSH korral
on olulised jargmised dendussekkumised, mille abil dendusabi eesmarki saavutada: julgustada
kannatanut labi elatud siindmusest raékima ning selgitada, et selline reaktsioon on normaalne ja

seda on vOimalik ravida. (Hughes jt 2007.)

Al Harthi jt (2020) toovad viélja tdsiasja, et ded pole valmis katastroofidele reageerima, kuna neil
puudub antud valdkonnas kogemus ja ametlik haridus. Siinkohal on oluline arendada
katastroofialaste koolituste ja Oppekava taiendamist, et suurendada Odede péadevust ning
enesekindlust tdstmaks nende vastutuse tahet. Ka Firouzkouhi jt (2021) kirjeldavad regulaarse
véljadppe ja harjutuste olulisust. Ode peab tundma varustust ja teadma, kuidas seda nduetekohaselt
kasutada. Odede kliinilised oskused kriisiolukorras hélmavad aga tehnilisi oskusi eriseadmetega,
patsiendi fiilisilist 1dbivaatust, kliiniliste otsuste tegemist, triaazi- ja traumaoskusi. Lisaks sellele
sisaldavad oskused teadmisi anatoomiast, ravi rakendamist ilma arsti otsuseta, patsiendi
labivaatust ilma kdrgtehnoloogiliste seadmeteta, erinevate haigustega ja patsientide hooldamist

kriisikeskkonnas. Kokkuvdttes hdlmavad olulised katastroofialased oskused enne suurdnnetuse
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toimumist endas oluliste aspektide eristamist mitte olulisest ning teadmisi héadaolukorra

lahendamise plaanidest (Firouzkouhi jt 2021.)

Mitmetes riikides le kogu maailma on katastroofidpe 6e dppekavas tagasihoidlikult kaetud voi
puudub sootuks Grochtdreis jt (2016). Oenduserialal puudub piisav véljadpe katastroofi
valdkonnas, mistdttu on ddede teadmised t06le minnes vahesed. Duong (2009) Luna-Austraalias
ldbi viidud uuringu eesmérgiks oli valja selgitada EMO 0&dede teadmised ja arusaamad
katastroofidele reageerimisest. Uuringust selgus, et 95% EMO &dedest pidasid katastroofidpet
oluliseks. 39% polnud kunagi katastroofi alastel koolitustel osalenud ning 63% vaitsid, et polnud
kunagi ka katastroofiolukordadele reageerinud. Antud tulemuse pdhjuseks on autorid vélja toonud
piiratud hariduse v@imalust ning puudulikku katastroofidele reageerimise kogemust, mis on
pdhjustanud EMO ddedes enesekindluse ja katastroofialaste teadmiste vahenemist. (Duong 2009.)
Park ja Kim (2017) selgitavad samuti, et katastroofialane haridus ning sellega seotud koolitused
on ebapiisavad. Autorite meelest on oluline vélja selgitada pdhjused, mis mojutavad EMO ddede
pohipadevusi, et seeldbi valja tdotada koolitusprogrammid pakkumaks 6dedele t6husamaid viise
valmisoleku padevuse arendamiseks. EMO ddesid on oluline harida ning koolitada, kuna EMO on
haigla stisteemi arvestades esimene koht, kuhu patsient katastroofi korral vastu voetakse (Park ja
Kim 2017, Murphy jt 2021).

Varblane jt (2014) toovad 2013. aasta hadaolukorra riskianalliisi tulemustest valja, et Eestis on
vBimalik 26 eri hadaolukorra teke, kaasaarvatud s6da. Eestis muutus s6ja- ja katastroofimeditsiini
kursus kohustuslikuks Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis alates 2014.
aastast. Erakorralise meditsiini eriala arengukavas on valja toodud, et iha enam panustatakse
kriisiplaanide valjatootamisele ning katastroofimeditsiinialaste teadmiste ja oskuste Gpetamisele
ning harjutamisele (Erakorralise meditsiini eriala 2012:5). Eestis on nditeks aja jooksul l&bi viidud
mitmeid katastroofi legendiga seotud suurdppusi, et tervishoiutottajad oleksid valmis kriisiajal
efektiivselt reageerima. Néaiteks 2019. aastal viidi I&bi 6ppus “Pattaya tuul”, mille eesmérgiks oli

harjutada kiirabi ja haigla meditsiinipersonali tegutsemist viirusnakkuse korral.

2.4. Katastroofivalmiduse seosed ddede taustaandmetega

Odede Kkatastroofiks valmisolekul v@ib olla erinevaid seoseid taustaandmetega nagu vanus, sugu,
haridus vOi kogemused. Hodge jt (2017) on vélja toonud, et vanus ja kogemused on seotud
valmisoleku tasemega katastroofideks. Samuti margati uuringus seost, et EMO 0Ged hindasid enda
valmisolekut vorreldes teiste osakondade 6dedega kdrgemalt. Viimasele jareldusele tulid enda
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uuringu tulemuste pdhjal ka Nilsson jt (2016). Nilsson jt (2016) tdid valja seoseid lisaks vanusele
ka vahetustega to0 ja tdokoha. Selgus, et kdrgema vanusega Oed, kes tegid oiseid vahetusi ja
tootasid EMO osakonnas oli kdrgem katastroofiks valmisoleku kompetents. Ka Brewer jt (2019)

toid vélja seose varasema katastroofi kogemuse ja katastroofiks valmisoleku vahel.

Katastroofiks valmisolekut peetakse seotuks teadmiste ja kogemustega, mis on omandatud
katastroofidppe ja koolituse kaigus (Hammad jt 2012, Shabbir jt 2017). Lisaks eelnevale on
Shabbir jt (2017) leidnud seoseid perekonnaseisu ja teadmiste vahel, kvalifikatsiooni ja praktika
vahel ning ametikoha ja teadmiste vahel. Stangeland (2010) uuringust selgus, et pika t6ostaaziga
0Oed pidasid katastroofiks valmisolekuks oluliseks just kogemusi ja toostaazi. Eelnevad kogemused
vOimaldavad rasketes ja pingelistes olukordades paremini toime tulla. Varasemate kogemustega
0dedel on teatavad ootused ja arusaamad sellest, mis vdib katastroofi korral ees oodata.
Samamoodi on ka to0staazi osas vanemad ded suuremate kogemustega kui nooremad (Hammad
Jt 2012). Lisaks varasematele kogemustele katastroofiolukordades, mis annavad ddedele suurema
eelise ulatuslike suurdnnetuste ajal paremini toime tulla (Baack ja Alfred 2013, Nilsson jt 2016),
suurendavad katastroofidele reageerimise valmisolekut ka katastroofialased koolitused (Brewer
2019). Gowing jt (2017) selgitab, et igat tlupi katastroofideks valmisolekuga seotud tegevused

viivad katastroofideks vajalike teadmiste, oskuste ja suhtumise paranemisele.
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3. METOODIKA

3.1. Magistritod metodoloogilised lahtekohad

Kéesolev uurimistdé on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Varasemalt on uuritud 6dede
valmisolekut katastroofiks nii kvantitatiivse (Olchin ja Krutz 2012, Baack ja Alfredm 2013,
Nilsson jt 2016, Labrague jt 2015, Brewer jt 2019) kui ka kvalitatiivse (Stangeland 2010, Hammad
jt 2012, Grochtdreis jt 2016, Gowing jt 2017, Labrague jt 2017) meetodiga. T60 autor valis
kvantitatiivse uurimismeetodi, kuna see meetod vdimaldab kbige paremini saavutada uurimistoo
eesmérki ja on koosk®las uurimisprobleemi ja uurimisilesannetega. Kvantitatilvne meetod
vOimaldab ka kisitleda suurt hulka inimesi (Daniel 2016, Rahman 2016, Kaiser 2019) ning leida
vastuseid kisimustele néhtusega seotud muutujaid mddtes (Rahman 2016). Kogutud andmed
seotakse konkreetsete muutujatega ja andmete kogumiseks kasutatakse standardiseeritud
meetodeid. Muutujaid saab véljendada numbrilises vormis ning andmematerjali saab kirjeldada
tabelite, graafikute vOi statistiliste modtmistena, néiteks keskmised, dispersioonid ja
korrelatsioonid. (Kaiser 2019.)

3.2. Uuritavad

Uurimistdd sihtgrupiks olid Eesti kahe peamiselt tdiskasvanud patsientide teenindamisele
keskendunud Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) ja Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK) EMO-s
tootavad Oed. Regionaalhaiglatel on katastroofiolukorras keskne roll, kuna Il astme EMO peab
olema valmis reageerima ning juhtima haigla meditsiinikorraldust kogu teeninduspiirkonna
hadaolukorra- ning Kriisisituatsioonis. Uurimistddsse ei kaasatud teisi Eesti haiglaid, arvestades
uurija ressursi ja magistrito6 mahtu. Terviseameti registri andmetel on Eestis erakorralise
meditsiini kvalifikatsiooniga 6desid 648 (Terviseameti Register 2020), ent kuivord tegemist on
kvalifikatsiooni-, mitte ametikohapdhise mééaratlusega, siis ei peegelda need andmed tegelikku
arvu haiglates. Kaesolevas t60s kasitleti EMO Gena EMO-s tootavat 6de. TUK vanemddede
andmetel tdotas 27.01.21 EMO-s 60 6de ning PERH andmetel tdotas samal ajal 43 EMO 6de.
Seega moodustas magistritdo tldpopulatsiooni 103 EMO 6de. Kaasamiskriteeriumid uuritavatele
olid jargmised:

- uuritav tootas andmete kogumise ajal EMO 0Gena;

- uuritav ei viibinud uurimist6o labiviimise ajal lapsehoolduspuhkusel;

- uuritav oli vdimeline taitma kisimustikku eesti keeles.
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Uurimistoos kasutati kdikset valimit ning uurimist6d kutse koos kusitluse veebilingiga saadeti
uurimiskeskkondade kontaktisikutele, kes jagasid kutset edasi erakorralise meditsiini osakonna
odedele. Uleskutse uurimistoos osalemiseks prinditud versioon paluti lisada asutuste
kontaktisikutel ka personali puhkeruumide infotahvlitele. Uleskutset Korrati asutuste

kontaktisikute kaudu vahemalt neljal korral.

3.3. Andmete kogumine

Uuritavate varbamine ja andmete kogumine toimus mai 2021 kuni september 2021. Andmete
kogumiseks kasutati usaldusvaarset ning rahvusvaheliselt testitud kiisimustikku DPET (lisa 1) (Al
Khalaileh jt 2012), millele oli ligipaas Tartu Ulikooli serveris asuva LimeSurvey platvormi kaudu.
Tichy jt (2009) loodud kiisimustiku esmane originaal versioon parineb Ameerika Uhendriikidest,
mille algne eesmark oli uurida Gdede Kkatastroofijuhtimise valmisolekut. 2012. aastal
modifitseerisid Al Khalaileh jt (2012) kisimustiku mber, et saaks hinnata 6dede ettekujutust
katastroofivalmidusest Jordaanias. Kusimustik on spetsiaalselt vélja tootatud 6dedele, et hinnata
jamaodta nende hinnanguid oma teadmistele ja oskustele seoses katastroofi, sellele reageerimise ja
katastroofi juhtimisega. DPET kusimustikku on kasutatud erinevates riikides nagu Ameerika
Uhendriigid, Jaapan, Hiina, Indoneesia, Taiwan, Iraan, Jordaania, Saudi Araabia ja Korea (Han ja
Chun 2021, Wang jt 2021). Ka Inglismaal, Louna-Walesi piirkonnas on DPET kusimustikku
kasutatud (Brewer jt 2019). Enesehindamisel baseeruv kisimustik koosnes 68, peamiselt 6-
pallilisest (,,ei ndustu iildse* kuni ,,ndustun taielikult*) Likerti skaala kiisimusest, mis olid teemade

kaupa riihmitatud kolme kategooriasse.

Inglise keelne originaalklisimustik tdlgiti t66 autori poolt eesti keelde ning kohandati lokaalseks
kasutamiseks sobivaks. Téaitmise mugavuse huvides koondati the kisimuse alla kokku
taustaandmed: sugu, sunniaasta, toostaaz dena ja toostaaz ode-spetsialistina. Kuna kisimustiku
kutses anti uuritavatele teada, et kiisimustikuga seotud kisimused ja kommentaarid on oodatud
vabatahtlikkuse alusel meilile, siis eemaldati avatud kisimus, kus kisiti kas uuritav soovib uurijale
anda kisimustiku osas kommentaare. Kisimustik ndudis vastamist kdigile kiisimustele enne kui
sai edasi liikuda jargmise kisimuse juurde. Kohustuslik tditmine oli kdigil Likerti skaala
kisimustel, kuid avatud kisimuste korral ei ndutud kohustuslikku vastamist. Kohustuslik taitmine
vOimaldas véltida poolikult taidetud kusimustikke. Kisimustiku kasutamiseks ning tolkimiseks
taotleti luba kisimustiku autorilt. Télgitud ja kohandatud kisimustik kooskdlastati juhendajatega,
tblke vastavuse originaalile on kinnitanud Luisa Tolkebiroo. Kusimustiku kasutamiseks,

modifitseerimiseks ja tdlkimiseks oli olemas luba originaalkisimustiku autorilt (lisa 2).
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Eesti keelde tdlgitud ning modifitseeritud kiisimustik koosnes 64 kiisimusest. Esimene kategooria
oli seotud katastroofieelse ehk valmisoleku etapiga (25 kisimust) ja jagunes teadmised
katastroofiolukorras tegutsemisest, oskused katastroofiolukorras tegutsemiseks, perekonna
valmisolek katastroofiolukorraks alamkategooriaks ning sisaldas kisimusi katastroofialaste
teadmiste, oskuste ja individuaalse valmisoleku kohta. Teine kategooria keskendus leevendamis-
ja reageerimisetapile (16 kisimust) ja jagunes eriteadmised reageerimisetapis tegutsemisest,
patsiendi kasitlemine reageerimisetapis alamkategooriaks ning sisaldas kusimusi katastroofi ja
patsiendi hoolduse kohta. Kolmas kategooria puudutas hindamis- ning taastumisetappi (6
kiisimust) ja jagunes eriteadmised taastumisetapis tegutsemisest, patsiendi kasitlemine
taastumisetapis alamkategooriaks ning sisaldas kiisimusi katastroofialaste teadmiste ja juhtimise
kohta.

T60 autor ei viinud 18bi prooviuuringut, kuna selleks ei olnud piisavalt ajalist ressurssi. Kill aga
kogus uurija enne pohiuuringu l&bi viimist tagasisidet viielt de dppekava haridusega isikutelt, kes
andsid tagasisidet seoses kiisimustiku muutmise ja toimimisega. Lisaks anti uurijale tagasisidet
seoses vastamiseks kulunud ajaga ning seelébi oskas uurija paremini arvestada taitmiseks kuluvat
aega. Peamised muudatused toimusid peale tagasisidestamist Limesurvey keskkonnas, tdpsemalt

modifitseeriti veebipdhiste kiisimuste vastamise variantide valikuid.

3.4. Andmete anallUs

Anallusiprotsessi kaasati 38 téielikult tdidetud ning andmebaasi esitatud kusimustikku. Andmete
anallius koosnes kolmest etapist. Esimeses etapis toimus andmete ettevalmistamine, mis hdlmas
andmete eksportimist LimeSurvey keskkonnast Microsoft Excel 2016 programmi, andmete
kontrollimist ja andmebaasi korrastamist. Andmete transportimiseks STATA-sse muudeti Likerti
skaala sonalised vastused numbrilisteks (ei ndustu tildse=1, ei ndustu=2, pigem ei ndustu=3, pigem
ndustun=4, ndustun=5, ndustun taielikult=6) ning tihjad lahtrid tahistati nulliga. Teises etapis
teostati andmete esmane anallils reliaabluse hindamiseks ning Kirjeldav statistika.
Nominaaltunnuste Kirjeldamiseks kasutati sagedusi ja pidevate tunnuste Kkirjeldamiseks
keskmiseid (M), standardhélvet (SD) ja 95% usaldusvahemikku (95% UV). Likerti skaalal antud
hinnangute keskmiste tulemuste tdlgendamiseks kasutati originaalautori (Tichy jt 2009) soovitatud
ja ka varasemates uurimistoodes kasutatud (Al Khalaileh jt 2012, Al Thubaiti jt 2019, King jt
2019) todlgendusi vastavalt: 1.00-2.99 madal, 3.00-4.99 keskmine ja 5.00-6.00 kdrge hinnang

valmisolekule. Té&psemalt hinnati seda, kas on vdimalik andmete tulemusel vastata
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uurimiskusimustele ning kas tulemused vastavad uurimisprobleemile ning on kooskdlas

uurimistoo eesmargiga.

Kolmandas etapis toimus seoste analliisimine EMO ddede katastroofiks valmisoleku etappide ja
uuritavate taustaandmete vahel. Anallisiva statistika jaoks kasutati programmi STATA 17
(Statistical software for data science 17) ning tabelite koostamiseks tekstitootlusprogrammi
Microsoft Word 2016. Taustaandmetena kirjeldati uuritavate vanust, toostaazi Gena, todstaazi dde-
spetsialistina ning haridustaset. Seoste analulsimiseks vastajate taustaandmed grupeeriti vanuse
puhul (<29 aasta, 30-39 ja 40>), toostaazi puhul 6ena ja Gde-spetsialistina (<6, 7-14 ja 15>) ning
kuu jooksul to6tatud tootundide puhul (80-159, 160-239 ja 240-319). Seoste analutsimisel on ka
varasemates uurimistéodes vanuse osas sama grupeerimist kasutatud (Al Thubaiti jt 2019).
Vastajate sugu seoste analtitsi ei kaasatud, kuna selle tunnuse protsentuaalne jaotus gruppides oli
lilalt erinev. Arvestades eetilisi aspekte, siis ei kaasatud seoste analulsi ka uuritavate téokohta.
Taustaandmete ja katastroofi etappide vaheliste seoste leidmiseks kasutati dispersioonianalliusi
(analysis of variance-ANOVA). ANOVA abil on voimalik hinnata kolme rihma vahelist
erinevust, aga see ei ndita missuguste keskmiste vahel on erinevus. Statistiliselt olulise erinevuse
ilmnemisel gruppide vahel tehti paariviisilised vdrdlused grupisiseste riilhmade tasandil koos
Bonferroni parandusega, et vélja selgitada milliste riihmade vahel seosed esinesid. Statistilise

olulisuse nivoona kasutati p-véartust < 0,05.

Avatud kisimuste vastuseid analuisititi deduktiivse ja induktiivse sisuanallitisi kombineeritud
meetodil. Vastavalt teooriale tuletati uusi andmetel pohinevaid koode. Kogu teave uuritavate
vastuste kohta analtisiti ja rihmitati kiisimustiku avatud kusimuste jargi (Elo ja Kyngas 2008).
Substantiivsetest koodidest tehti alakategooriad induktiivsel viisil ja edasi paigutati need
deduktiivselt etteantud Ulakategooriate alla. Ulakategooriad pealkirjastati kiisimustiku avatud
kusimustest, millele jargnes alakategooria ning substantiivne kood. Avatud kisimuste sisu
analutsimiseks selekteeriti andmebaasist avatud kiisimuste vastused, materjali loeti korduvalt ning
grupeeriti vastavalt Ula- ja alakategooriaks. Alakategooriad jagunesid omakorda substantiivne

kood ning naide.

3.5. Uurimistdd usaldusvaarsus

Ké&esoleva uurimistod valiidsust ja reliaablust kinnitasid sobivad uuritavad ja rahvusvaheliselt
testitud kisimustik, mille Cronbachi alfaks on 0,90 (Al Khalaileh 2012, Brewer jt 2019, Wang jt

2021). Kusimustiku reliaabluse méaramiseks arvutati uurimistdos kusimustiku erinevate osade
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Cronbachi alfa vaartused, mis jaid vahemikku 0,88-0,93 (tabel 1). Kogu kiisimustiku Cronbachi
alfaks oli 0,95. Uhel kategoorial oli sisemine kooskdla 0,93, mida loetakse véaga heaks ning teisel
kahel oli sisemine kooskdla 0,88 ja 0,89 mida loetakse usaldusvaarseks. (Taber 2017).

Tabel 1. Kiisimustiku Crohnbachi alfa vaartused kategooriate jargi

Kategooriad I-llI Cronbachi alfa vaartused
| Katastroofi valmisoleku etapp 0,89
Il Katastroofi leevendamis- ja reageerimisetapp 0,93
Il Katastroofi hindamis- ning taastumisetapp 0,88
Kokku 0,95

Magistritods on pdhjalikult kirjeldatud andmekogumise, andmebaasi loomise ja andmete
analliusimise protsessi. Andmeid kontrolliti korduvalt ja esitati tdpselt. Kombineeritud deduktiivse
ja induktiivse sisuanaltiiisi korral ndudis uuritavate vastuste analtiisimine korduvat lugemist, et
leida Ulesse sarnaseid motteid. Usaldusvéarsuse suurendamiseks olid juhendajad kaasatud
tulemuste esitamise selguse hindamisse. Pérast magistritod kaitsmist avaldatakse t66 Tartu

Ulikooli elektroonilises veebikeskkonnas DSpace, kus on kdigil véimalik uurimistdoga tutvuda.
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

Uurimistoos osales 38 dde (37%). Uuritavate keskmine vanus oli 34,4 aastat (vahemikus 23-57,
SD=10,99). Enamik uuritavatest olid kdrghariduse (45%) v0i 0de-spetsialisti haridusega (34%).
Keskmine toostaaz Oena oli 9,6 aastat (vahemikus 1 kuni 32 aastat, SD=8,08) ning Ode-
spetsialistina 5 aastat (vahemikus 0 kuni 30 aastat, SD=7,38). Keskmine kuus td6tatud tundide arv
oli 174,5 (vahemikus 80-300, SD=47,88). Uuritavate taustaandmete detailsem jaotus on esitatud
tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate taustaandmed

Taustaandmed (n=38) n (%)
Sugu Mees 5(13)
Naine 33 (87)
Vanus <29 13 (34)
30-39 16 (42)
40> 9 (24)
Toostaaz 6ena <6 16 (42)
7-14 14 (37)
15> 8 (21)
Todstaaz ddespetsialistina <6 27 (71)
7-14 7(18)
15> 4(11)
Haridustase Keskeriharidus 2 (5)
Korgharidus 17 (45)
Magistrikraad v6i magistrikraadiga vordsustatud | 6 (16)
haridus
Ode-spetsialisti 6pe 13 (34)
Too6tunnid 80-159 11 (29)
160-239 24 (63)
240-319 3(8)
» Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 13 (34)
Tookoht Tartu Ulikooli Kliinikum 25 (66)

n = vastajate arv, % = sagedus
4.2. Odede hinnangud katastroofi valmisoleku etapis

Katastroofiks valmisoleku etapis hindasid vastajad koige kdrgemaks oma teadlikkust
triaazipohimotetest katastroofiolukorras (M 4,81, SD 1,16) ja madalaimaks osalemist kohalikus
ja/voi riiklikus kriisiplaanide ja juhiste véljatootamise protsessis (M 1,63, SD 0,82). Keskmine
valmisoleku skoor antud kategoorias oli 3,206 (SD 1,202). Uuritavate poolt antud keskmised

hinnangud on kokkuvotvalt esitatud tabelis 3.
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Tabel 3. Odede hinnangud katastroofi valmisoleku etapis

Teadmised katastroofiolukorras tegutsemisest (n=38) M SD 95% UV
Olen osalenud kriisiplaani koostamises ja kriisireguleerimise kavandamises oma | 2.0 0.90 1.7-23
kogukonnas.

Tean, kellega oma kogukonnas katastroofiolukorras Gihendust vétta (k&suliini jargides). 3.45 1.51 3.0-4.0
Osalen regulaarselt katastroofiks valmisoleku tdiendkoolitustel, seminaridel vdi | 3.34 1.41 29-38
konverentsidel.

Loen katastroofiks valmisolekut kasitlevaid artikleid. 3.18 1.39 2.7-3.6
Olen teadlik katastroofiks valmisoleku ja kriisireguleerimise koolitusvdimalustest, mida | 3.08 1.22 2.7-35
pakutakse naiteks tdokohal, Ulikoolis vdi kogukonnas.

Olen huvitatud spetsiifiliselt riigi ja piirkonna eripérasid arvestavatest katastroofiks | 4.5 1.35 41-5.0
valmisoleku koolitustest.

Teaduskirjandus, mis kasitleb katastroofiks valmisolekut ja sellega toimetulekut, on minu | 3.39 1.08 3.0-3.8
hinnangul hdlpsasti kattesaadav.

Katastroofiks valmisolekut kasitlev teaduskirjandus on minu hinnangul arusaadav. 3.58 1.0 3.3-3.9
Asjakohase teabe leidmine piirkonna tdendoliste katastroofide ja nendeks valmistumise | 3.66 1.09 3.3-4.0
kohta on minu valmisolekut takistav tegur.

Tean, kust leida asjakohaseid uurimistulemusi ja/vdi teavet, et parandada oma teadmisi | 3.34 1.04 3.0-3.7
katastroofiks valmisoleku ja sellega toimetuleku alal.

Minu tédkohal on olemas katastroofiolukorraks vajalikud kontaktid (naiteks terviseamet jne). | 3.53 1.25 3.1-3.9
Tean, kuhu katastroofiolukorras pd6rduda véi teisi suunata.

Arvan, et katastroofiolukorras on olemas piisav kohaliku omavalitsuse ja/vdi riigi ametnike | 2.84 1.30 24-3.3
tugi.

Osalen/olen osalenud kohalikus ja/véi riiklikus kriisiplaanide ja juhiste véljatootamise | 1.63 0.82 1.4-1.9
protsessis.

Olen teadlik vdimalikest katastroofidest oma piirkonnas (nt maavérin, Gleujutused, terror | 3.74 1.20 3.3-4.1
jne).

Olen teadlik oma teadmiste, oskuste ja Oiguste piiridest 6ena katastroofiolukorras | 3.95 1.35 3.5-4.4
tegutsedes ja teaksin, kui neid Uletan.

Olen teadlik kohalikust kriisireguleerimissiisteemist katastroofiolukorras. 2.55 1.03 2.2-29
Oskused katastroofiolukorras tegutsemiseks (n=38) M SD 95% UV
Osalen regulaarselt katastroofidppustel oma todkohas. 3.29 1.61 2.8-3.8
Olen enda hinnangul katastroofiolukorras tegutsemiseks ette valmistatud. 3.42 1.29 3.0-3.8
Oleksin oma kogukonnas katastroofiolukorras oluline vétmeisik. 2.66 1.17 2.3-3.0
Tean, kuidas kasutada isikukaitsevahendeid bioterrorismi / bioloogilise rlinnaku korral. 35 1.18 3.1-3.9
Tean, kuidas taita nakkustorje protseduure bioterrorismi / bioloogilise riinnaku korral. 2.89 1.16 2.5-3.3
Tean, kuidas isoleerida inimesi kogukonna kaitseks bioterrorismi/bioloogilise rinnaku | 2.87 1.04 2.5-3.2
korral.

Olen teadlik triaazipohimotetest katastroofiolukorras. 4.81 1.16 4.4-52
Perekonna valmisolek katastroofiolukorraks (n=38) M SD 95% UV
Mul on katastroofiolukorraks olemas isiklik/perekondlik kriisiplaan. 2.71 1.37 2.3-3.2
Mul on lahedaste ja perelikmetega kokku lepitud, kuidas kaituda meie isikliku/perekondliku | 2.24 1.12 1.9-2.6
kriisiplaani taitmiseks.

M = keskmine véartus, SD = standardhélve, 95% UV = usaldusvahemik
4.3. Odede hinnangud Kkatastroofi leevendamis- ja reageerimisetapis
Kdige kdrgemalt hindasid ded vaidet, et Gena tunneksid nad end vahetu abi andjana eesliinil

kindlalt (M 3,92, SD 1,09) ja kdige madalamaks vaidet, et on kursis organisatsiooni logistika ja

rollidega kriisiolukorras omavalitsuse ja riigi tasandil (M 2,89, SD 1,18). Keskmine valmisoleku
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skoor antud kategoorias oli 3,51 (SD 1,15). Uuritavate poolt antud keskmised hinnangud on

kokkuvodtvalt esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Odede hinnangud katastroofi leevendamis- ja reageerimisetapis

Eriteadmised reageerimisetapis tegutsemisest (n=38) M SD 95% UV
Olen kursis psiihholoogiliste sekkumiste, kaitumisteraapia, kognitiivsete strateegiate, 3.42 0.98 3.1-3.7
tugigruppide ja juhtumi Ulevaatamisega emotsionaalse ja/vdi flilisilise traumaga
patsientide korral.

Oskan kirjeldada oma rolli katastroofile reageerimise etapis oma td6kohal, iihiskonnas, 3.63 1.15 3.3-4.0
meedias ja isiklike kontaktide kontekstis.

Uurimistulemused néitavad, et ded tunnevad end katastroofiolukorras tegutsedes 3.7 1.21 3.3-4.1
piiratuna hirmu tdttu ravivigade ees ja/vdi piiratud tegutsemisdiguse tottu. See on ka

minu jaoks piirav asjaolu.

Olen kursis organisatsiooni logistika ja rollidega kriisiolukorras omavalitsuse ja 2.89 1.18 2.5-3.3
riigi tasandil.

Patsiendi késitlemine reageerimisetapis (n=38) M SD 95% UV
Oskan tuvastada sarnaste siimptomitega patsientide pdhjal véimalikke ulatuslikule 3.87 0.90 3.6-4.2
haigestumisele viitavaid indikaatoreid.

Oskan tegeleda kannatanute sagedasemate afektiivsete, kaitumuslike, kognitiivsete ja 3.89 0.98 3.6-4.2
fudsiliste simptomite ja reaktsioonidega.

Olen tuttav bioloogiliste relvade (siberi katk, katk, botulism, réuged jne) phirihmadega 2.95 1.23 2.5-34
(A, B, C) ning nende tunnuste, siimptomite ja efektiivse raviga.

Tunnen &ra voimalike bioloogiliste mdjurite pdhjustatud kérvalekalded terviseseisundis. 3.5 0.86 3.2-3.8
Oena tunneksin end vahetu abi andjana eesliinil kindlalt. 3.92 1.09 3.6-4.3
Oena tunneksin end varjupaiga juhi véi koordinaatorina kindlalt. 35 1.29 3.1-3.9
Oena tunneksin end nakkustérie meeskonna likmena piisavalt kindlalt. 342 1.26 3.0-3.8
Bioloogilise ohu/riinnaku korral tean, kuidas kindlate bioloogiliste mdjurite puhul vétta 3.34 117 3.0-3.7
anamneesi ja hinnata seisundit.

Tunneksin end kindlalt triaaZiéena td6tades ja valihaigla rajamisel katastroofiolukorras. 3.89 1.45 3444
Tunneksin end Usna kindlalt, ravides katastroofiolukorras patsiente iseseisvalt (iima 3.63 1.30 3.2—-41
arsti juhendamiseta).

Tunneksin end kindlalt kriisiplaani jargimisel, evakuatsiooniprotseduuride ja muude 3.42 1.24 3.0-3.8
sarnaste funktsioonide rakendamisel.

Tunneksin end kindlalt, 6petades patsiente stressi ja trauma tagajérgede teemal. 3.18 1.09 2.8-3.5

M = keskmine vaartus, SD = standardhalve, 95% UV = usaldusvahemik

4.4, Odede hinnangud Kkatastroofi hindamis- ja taastumisetapis

Kdige korgemaks hindasid 6ed oskust mérgata dgeda stressihdire ja posttraumaatilise stressihaire

simptomeid (M 3,55, SD 0,72) ja kdige madalamaks teadmisi, kuidas teha seisundi hindamist
PTSH korral (M 2,81, SD 1,13). Keskmine valmisoleku skoor antud kategoorias oli 3,195 (SD
1,02). Odede poolt antud keskmised hinnangud on kokkuvdtvalt esitatud tabelis 5.
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Tabel 5. Odede hinnangud katastroofi hindamis- ja taastumisetapis

Eriteadmised taastumisetapis tegutsemisest (n=38) M SD 95% UV
Olen kursis, milline peaks olema minu roll dena katastroofijargses olukorras. 3.5 1.11 3.1-3.9
Patsiendi késitlemine taastumisetapis (n=38) M SD 95% UV
Tunneksin end kindlalt, dpetades traumaatilise kogemusega patsientidele 3.34 0.97 3.0-3.7
nende toimetulekut parandavaid oskusi.

Oskan margata ageda stressihdire ja posttraumaatilise stressihaire 3.55 0.72 3.3-3.8
(PTSH) siimptomeid.

Osalen katastroofiks valmisoleku ja sellele reageerimise oskuste 3.08 1.24 2.7-3.5
vastastikusel hindamisel.

Tean, kuidas teha seisundi hindamist PTSH korral. 2.81 1.13 2.4-3.2
Tunnen end kindlalt, tegeledes (ravi, hindamine) &geda stressihéire voi 2.89 0.95 26-3.2
PTSH emotsionaalsete tagajargedega multidistsiplinaarses koostd6s

(suunamised, jarelkontroll vm) ja tean, mida jargmistel kuudel oodata.

M = keskmine vaartus, SD = standardhalve, 95% UV = usaldusvahemik

4.5. Odede Kkatastroofialane valjadpe ning katastroofiks valmisolekuga seotud vajadused

Uuritavatel paluti kirjeldada, kuidas nad tajuvad oma voimet katastroofiolukorras reageerida ning
millised on nende katastroofiks valmisolekuga seotud vajadused. Kisimustiku kolme avatud
kisimuse hindamiseks kastutati kombineeritud deduktiivset ja induktiivset sisuanallitisi meetodit.
Andmetest moodustus kolm dla- ja kuus alakategooriat ning Uksteist koodi (tabel 6). Avatud
kiisimusele: “Palun kirjeldage Uihte aspekti, mis parandaks teie valmisolekut katastroofiolukorras.*
vastas 28 uuritava. Tulemustest selgus, et enamik uuritavaid pidasid oluliseks regulaarsete
koolituste (n=19) ning (n=9) dppuste korraldamist. Avatud kiisimusele: “Palun kirjeldage, kui
tahtsaks peate katastroofiks valmisoleku ja sellele reageerimise valjadpet, kui see oleks osa
riiklikust dppekavast.” vastas 35 uuritavat ning tulemustest selgus, et enamik uuritavatest (n=34)
pidasid katastroofiopet vdga oluliseks. Avatud kiisimusele: “Kuidas tajute oma praegust vOimet
reageerida erinevatele katastroofiolukordadele?* vastas 35 uuritavat ning tulemustest selgus, et

suur osa uuritavatest pidasid enda taset ebapiisavaks (n=21).

Tabel 6. Odede katastroofiks valmisoleku substantiivsed koodid, alakategooriad ja

Ulakategooriad

Ulakategooria Alakategooria Substantiivne kood Info andmebaasist
Aspektid. i davad Teadmiste ja oskuste

spektid, mis parandava arendamine (28 ,
katastroofiolukorras (2) Koolitused (19) "Rohkem koolitusi...”
tegutsemist

(jargneb)
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"Kaitsevae ja riikliku meditsiini 8ppused

Oppused (9) iihildatud samade eesmarkide nimel ja
uldse toimuks Oppusi regulaarselt...”
"Kui riiklikel ja kohalikel tasanditel paika
Juhtimissiisteemi Tegevusjuhendid (5) pandud tegutsemisjuhendid

arendamine (8)

kriisiolukorras oleks ka teada
meditsiinitdétajatele...”

Kriisiplaan (3)

"Kull oleks kena, kui meil oleks need
kogukonna riskihinnangud ja
kriisiplaanid...”

Katastroofiks valmisoleku ja
valjadppe tahtsus

Katastroofiépe on
oluline (34)

Oluline, et oleks osa
riiklikust dppekavast
(34)

“...kohustuslikult koolis dpetama...”

Katastroofidpe ei ole
oluline (1)

Liialt mahukas (1)

.---katastroofi &ppus on vaga suur ja
mahukas 0ppus, selleks, et kdik oleksid
selles piisavalt padevad, on dppusi vaja
korraldada iga poole aasta tagant...*

Piisav tase (14)

Normaalne, hea (13)

“Keskmine, saaksin hakkama, aga
tahaks tunda...”

“...olen koolitusi saanud militaar- ja
tsiviilvaldkonnas

Véime reageerida Vaga hea (1) katastroofiolukordades, siis olen valmis
katastroofiolukordadele voimalikeks kriisisituatsioonideks"
Vahesed teadmised (7) | “Konkreetsed teadmised puuduvad...”
Ebapiisav tase (21) | Ebakindlus (3) ”... kindlalt ennast ei tunneks...”
Nork/halb taju (11) “...ndrk, sest puuduvad selged

juhendid, 6ppused...”

Uuritavatel paluti mérkida ka katastroofialase véljadppe asukoht (tabel 7). Koik vastajad vdisid
valida rohkem, kui Uhe vastuse. Pooled uuritavatest olid véljadppe saanud katastroofialastel
taiendkoolitustel ning 45% 6e pdhidppes. 10,5% uuritavatest vastas, et on osalenud reaalses
katastroofis ning tapsustati muu variandina: koroonapandeemia, haigladppus, Kkaitsevées,

maavdrin Tsiilis, liiklusdnnetus hulgi kannatanutega.

Tabel 7. Odede katastroofialane valjadpe

Katastroofialase véljadppe asukoht n (%)
Sain katastroofialase valjadppe de pdhidppes 17 (45)
Sain katastroofialase valjadppe magistrippes 1(3)
Sain katastroofialase valjadppe spetsialistidppes 8(21)
Olen labinud asutusesisese katastroofidppuse dena 15 (39.5)
Olen osalenud / osalen katastroofialastel taiendkoolitustel 19 (50)
Olen osalenud reaalses katastroofiolukorras 4 (10.5)

Jargnevad kisimused puudutasid ddede valmisolekut ning selle kujunemist (tabel 8). Uuritavatel
oli vAimalik vastata kahe voi kolme vGimaliku vastusevariandi vahel (“Jah*, “Ei*, “Pole kindel*).
Enamik uuritavatest (94,7%) vastasid, et ei ole ametlikult ette valmistatud tegutsemiseks

bioterrorismi olukordades. 60,5% uuritavatest olid teadlikud té6kohas kehtestatud hadaolukorra
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ajal tegutsemise plaanist. 55,3% uuritavatest ei olnud kindel hadaolukorral kehtestatud plaani
elluviidavuses. 79% uuritavatest vastasid, et neil ei ole oma tookohas regulaarselt katastroofi- voi
hadaolukorradppuseid. Reaalse katastroofiolukorra lahendamises oli osalenud 7,9% uuritavatest.
Uuritavad ei tundud ennast katastroofi lahendamise olukorras véga péadevalt ning kirjeldasid, et

kogemus Gpetas meeskonnatddd ning suurendas dpihimu.

Tabel 8. Odede valmisolek katastroofiks ning selle kujunemine

Odede valmisolek katastroofiks ning selle kujunemine n (%)
Jah Ei Pole
kindel
Kas olete ametlikult ettevalmistatud tegutsemiseks bioterrorismi olukordades? 2(5.3) 36 (94.7)

Kas olete teadlik, et teie td6kohas on kehtestatud h&daolukorra ajal tegutsemise | 23 (60.5) 5(13.2) | 10(26.3)
plaan?
Kas arvate, et teie tédkohas kehtestatud hadaolukorra plaan oleks katastroofi korral | 12 (31.6) 5(13.2) | 21(55.3)
elluviidav?

Olen teadlik, milline on tervishoiusiisteemi valmisoleku tase minu piirkonnas. 8 (21.1) 15(39.5) | 15(39.5)
Kas teil on oma tdokohas regulaarselt katastroofi- vdi hadaolukorradppused? 8(21.1) 30 (79.0) -
Kui jah, siis kas tunnete, et need on t8husad ja asjakohased? 13 (34.2) 13 (34.2) -
Kas olete 6ena kunagi osalenud reaalse katastroofiolukorra lahendamises? 3(7.9) 33 (86.8) -

Uuritavatel paluti kirjeldada ka enda katastroofivéljadppe vajadusi. Selgus, et kdige enam sooviti
véljadpet jargmistes valdkondades: bioloogilised mdojurid ning viisid nende tunnuste ja
simptomite tuvastamiseks ning taastumisperiood: age stresshéire, posttraumaatiline stresshéire ja

kriisi sekkumine (tabel 9).

Tabel 9. Odede katastroofivaljadppe vajadused

Tahaksin saada rohkem véljadpet jargmistel teemadel (mérkige sobivad) n (%)
Minu roll (tegevusvaldkond, oskused) &ena katastroofiolukordades 34 (89.5
Millised on minu kogukonna véimalikud ndrkused/ohud/kitsaskohad katastroofiolukorras? 33 (86.8
Kuidas reageerida ja tagada tervise edendamine, kaitse ja haiguste ennetamine 32 (84.2
Bioloogilised m&jurid ning viisid nende tunnuste ja simptomite tuvastamiseks 35 (921
Bioloogilised m&jurid ning nende diferentsiaaldiagnostika ja ravi 33 (86.8

34 (

35 (

31(

Kogukondlikud/thiskondlikud ressursid, naiteks suunamisasutused, tervishoiuosakonnad 89.5
Taastumisperiood: age stressihaire, posttraumaatiline stressihaire ja kriisi sekkumine 921
Kas ma olen katastroofiks hasti valmistunud? 81,6

)
)
)
)
)
)
)
)

4.6. Seosed katastroofiks valmisoleku ning 8ddede taustaandmete vahel

Taustaandmetest esinesid olulised seosed katastroofialaste teadmiste ja t06staazi dena (p=0,004)
ning dde-spetsialistina vahel (p=0,003). Enam kui 15 aastase td0staaziga Oed hindasid oma
katastroofialaseid teadmisi statistiliselt oluliselt kdrgemaks, kui vaiksema tt0staaziga Oed

(vastavalt p=0,012 ja p=0,005). Enam kui 15 aastase 6de-spetsialisti to0staaziga 6ed hindasid oma
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katastroofialaseid teadmisi statistiliselt oluliselt kdrgemaks, kui 6dedel, kes olid tédtanud alla 6
aasta vastavalt (p=0,006). Statistiliselt olulised seosed ilmnesid ka katastroofialaste oskuste ja
vanuse (p=0,021) ning t60staaz 6ena vahel (p=0,013). Vanemad kui 40 a ded hindasid oma
katastroofialaseid oskusi statistiliselt oluliselt kdrgemaks vorreldes 30-39 aasta vanuste 6dedega
vastavalt (p=0,039). Enam kui 15 aasta to0staaziga Ged hindasid oma katastroofialaseid oskusi
oluliselt kdrgem, kui Oed, kes olid to6tanud 7-14 aastat vastavalt (p=0,010). Perekonna
valmisoleku ja t06staaz 6ena (p=0,032) ning to0staaz 6de-spetsialistina (p=0,042) vahel ilmnesid
samuti olulised seosed. Enam kui 15 aastase to0staaziga 6ed hindasid oma perekonna valmisolekut
oluliselt kdrgemalt, kui 6ed, kes olid té6tanud alla 6 aasta vastavalt (p=0,033). Enam kui 15 aastase
Ode-spetsialisti toostaaziga Oed hindasid oma perekonna valmisolekut oluliselt kdrgemalt, kui 6ed,
kes olid to6tanud alla 6 aasta vastavalt (p=0,050). Kokkuvaétlikult on esitatud seosed katastroofiks

valmisoleku etapi ja taustaandmete vahel tabelis 10.

Tabel 10. Seosed katastroofiks valmisoleku ja ddede taustaandmete vahel

Katastroofi valmisoleku etapp

Taustaandmed (n=38) Teadmised Oskused Perekonna
katastroofiolukorras katastroofiolukorra valmisolek
tegutsemisest s tegutsemisest katastroofiolukorras
M SD M SD M SD
Vanus <29 3,038 0,38 3,582 0,62 0,077 0,28
30-39 3,336 0,75 2,929 0,80 0,281 0,52
40> 3,340 0,87 3,762 0,89 0,389 0,65
p-vaartus 0,477 0,021 0,311
Todstaaz 6ena <6 3,109 0,51 3,348 0,73 0,094 0,20
7-14 3 0,62 2,969 0,86 0,179 0,46
15> 3,898 0,69 4,018 0,56 0,625 0,74
p-vaartus 0.004 0,013 0,032
Todstaaz ode- <6 3,030 0,56 3,159 0,82 0,13 0,36
spetsialistina 7-14 3,536 0,76 3,735 0,84 0,357 0,56
15> 4,094 0,46 3,964 0,21 0,75 0,87
p-vaartus 0,003 0,074 0,042
Haridustase Keskeriharidus 2,688 0,35 3 1,21 - -
Kérgharidus 3,14 0,66 3,134 0,76 0,147 0,39
Magistrikraad 3,438 0,64 2,976 0,65 0,25 0,61
Ode spetsialist 3,351 0,74 3,857 0,79 0,385 0,58
p-vaartus 0,477 0,048 0,543
Tootunnid 80-159 2,955 0,58 2,909 0,51 0,22
160-239 3,354 0,69 3,458 0,87 0,354 0,56
240-319 3,313 0,82 4,095 0,79 0,167 0,29
p-vaartus 0,268 0,047 0,134

n= uuritavate arv, M= keskmine vaartus, SD= standardhalve, (Boldis méargitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Taustaandmetest esinesid olulised seosed reageerimisetapi eriteadmiste ja to0staazi Oena
(p=0,044) ning 6de-spetsialistina vahel (p=0,033). Enam kui 15 aasta to0staaziga 6ed hindasid
oma eriteadmisi oluliselt kdrgemalt, kui ded, kes olid t66tanud 7-14 aastat (p=0,051). Enam kui

15 aasta 0de-spetsialisti todstaaziga 6ed hindasid oma eriteadmisi oluliselt kérgemalt, kui 6ed, kes
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olid todtanud alla 6 aasta (p=0,032). Reageerimisetapis patsiendi kasitlemise ja taustaandmete
vahel ei ilmnenud olulisi seoseid. Kokkuvdtlikult on esitatud seosed katastroofi leevendamis- ja
reageerimisetapi ning taustaandmete vahel tabelis 11.

Tabel 11. Seosed katastroofi leevendamis- ja reageerimisetapi ning taustaandmete vahel

Katastroofi leevendamis- ja reageerimisetapp

Taustaandmed (n=38) Eriteadmised Patsiendi kasitlemine
reageerimisetapis reageerimisetapis
tegutsemisest
M SD M SD
Vanus <29 3,365 0,56 3,506 0,75
30-39 3,406 0,71 3,302 0,96
40> 35 0,72 4,028 0,70
p-vaartus 0,894 0,128
Todstaaz 6ena <6 35 0,5 3,417 0,62
7-14 3,107 0,64 3,321 1,01
15> 3,781 0,74 4,188 0,78
p-vaartus 0,044 0,053
Todstaaz ode- <6 3,315 0,59 3,377 0,77
spetsialistina 7-14 3,357 0,70 3,869 1,23
15> 4,188 0,52 4,104 0,34
p-vaartus 0,035 0,159
Haridustase Keskeriharidus 3,125 0,18 3,333 0,35
Kérgharidus 3,441 0,81 3,358 0,81
Magistrikraad 3,125 0,44 3,263 0,69
Ode-spetsialist 3,558 0,50 3,949 0,97
p-vaartus 0,533 0,225
Tootunnid 80-159 3,455 0,37 3,182 0,68
160-239 3,375 0,76 3,608 0,88
240-319 3,583 0,63 4,361 0,90
p-vaartus 0,852 0,090

n= uuritavate arv, M= keskmine vaartus, SD= standardhélve, (Boldis méargitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Taustaandmetest esinesid olulised seosed taastumisetapi eriteadmiste ja todstaaz 6de spetsialistina
vahel (p=0,027). Enam kui 15 aasta Gde-spetsialisti toostaaziga ddede hinnangud eriteadmistest
taastumisetapis olid oluliselt kdrgemad, kui 6dedel, kes olid to6tanud alla 6 aasta (p=0,024).
Statistiliselt olulised seosed ilmnesid ka taastumisetapis patsiendi ké&sitlemise ja toostaaz Gena
(p=0,011) ning dde-spetsialistina vahel (p=0,015). Enam kui 15 aasta toostaaziga Ged hindasid
patsiendi kéasitlemist taastumisetapis oluliselt kérgemalt, kui ded, kes olid todtanud alla 6 aasta
(p=0,038) ja 7-14 aastat (p=0,012). Enam kui 15 aasta 6de-spetsialisti toostaaziga ded hindasid
patsiendi ké&sitlemist taastumisetapis oluliselt kérgemalt, kui ded, kes olid todtanud alla 6 aasta
(p=0,017). Kokkuvétlikult on esitatud seosed katastroofi hindamis- ja taastumisetapi ning

taustaandmete vahel tabelis 12.
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Tabel 12. Seosed katastroofi hindamis- ja taastumisetapi ning taustaandmete vahel

Katastroofi hindamis- ning taastumisetapp

Taustaandmed (n=38)

Eriteadmised taastumisetapis
tegutsemisest

Patsiendi kasitlemine

taastumisetapis

M SD M SD
Vanus <29 3,154 0,90 2,892 0,71
30-39 3,312 1,20 3,238 1,02
40> 3,667 0,5 3,311 0,33

p-vaartus 0,479 0,40
Toostaaz 6ena <6 3,313 0,95 3,025 0,77
7-14 3,071 0,92 2,857 0,64
15> 3,875 0,99 3,85 0,78

p-vaartus 0,172 0,011
Toostaaz 6de- <6 3,148 0,95 2,941 0,74
spetsialistina 7-14 3,429 0,53 3,343 0,60
15> 45 1 4.1 0,87

p-vaartus 0,027 0,015
Haridustase Keskeriharidus 3 0 2,6 0,57
Kérgharidus 3412 1,18 3,129 0,92
Magistrikraad 2,833 0,75 3,3 0,78
Ode spetsialist 3,538 0,78 3,154 0,71

p-vaartus 0,484 0,779
Tootunnid 80-159 3,182 0,75 2,873 0,47
160-239 3,458 1,06 3,283 0,92
240-319 3 1 2,933 0,50

p-vaartus 0,611 0,344

n= uuritavate arv, M= keskmine vaartus, SD= standardhélve, (Boldis margitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistoodega

Ké&esolev uurimistdod on teadaolevalt esimene Eestis, mis kirjeldab EMO 6dede hinnanguid enda
valmisolekule katastroofiolukorraks ning selgitab seoseid uuritavate taustaandmete ja
katastroofiks valmisoleku vahel. Kuigi tegemist on riikliku thtsusega teemaga ning 6dede roll
katastroofidele reageerimisel keskne, puuduvad Odede Kkatastroofivalmiduse kohta Eestis
empiirilised andmed ning varasemate uurimistéode pagas on vaga napp. SeetGttu leiab magistritdo
autor, et katastroofiks valmisoleku teema uurimine EMO 0Gdede seas on oluline. Uurimist60
tulemused vOimaldavad kaardistada EMO 6Gdede hinnanguid enda valmisolekule
katastroofiolukorras. Katastroofideks valmisolekut ja selleks vajalikke teadmisi ning oskusi ddede
hulgas tuleb pidevalt taiendada, et parandada katastroofide ohjamise efektiivsust. See on tahtis, et
meil oleksid teadmised, millises osas Odede katastroofiks valmisolekule rohkem t&helepanu
pOorata ja puudujadkide korral seda vastavate koolituste ning valjabppega saaksime parandada.

Kéesoleva uurimistd6 enamik uuritavatest olid kdrghariduse ning dde-spetsialisti dppe 16petanud.
Pooled 0&dedest olid omandanud enda Kkatastroofialased teadmised katastroofialastel
taiendkoolitustel ning veidi véhem kui pooled de p&hidppes. EMO ddede hinnangud katastroofiks
valmisolekule katastroofi valmisoleku-, reageerimis- ning leevendamisetapis, hindamis- ning
taastumisetapis jaid vahemikku madal kuni keskmine valmisoleku tase. Té&psemalt jaid
kategooriate keskmised vahemikku 3-4,99, mis tdhendab DPET skoori jargi keskmist valmisoleku
taset, kuid kui vaadata jagunemist vorreldes madal, keskmine ja kdrge valmisolek, siis ddede
hinnangud jaid pigem vahemikku madal kuni keskmine valmisolek. Antud tulemused viitavad
sellele, et EMO &ed ei ole piisavalt valmistunud katastroofilisteks olukordadeks. Ka Al Thubaiti
jt (2019) on poodranud tahelepanu sellele, et isegi keskmine valmisoleku tase ei ole piisav, et

katastroofiolukordadele tdhusalt ja taielikult reageerida.

Uurimistdd autori kogemusel on EMO ©6e (ks olulisemaid Ulesandeid triaaz. Esmase
triaazikategooria madrab triaazidde, kes vastavalt vajadusele saab kisida abi valvearstilt. Seetdttu
ei tulnud dllatuseks, et EMO 0&ed Kkatastroofiks valmisoleku kategoorias teadlikkust
triaazipohimotetest katastroofiolukorras kdige kdrgemaks hindasid, kuna see on nende igapéevane
t00. See erineb aga varasematest uurimistoddest ilmnenust, mille kohaselt Martson (2019)
arendusprojekti tulemustest selgus, et masskannatanutega situatsioonis esinevad Gdede t60s

puudujédagid, mis viitavad ebapiisavatele teadmistele katastroofisituatsioonis triazeerimisel. Ka
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Vabrit (2017) Eestis tehtud uurimist6d tulemustest selgus, et 6dedel on véhesed teadmised,
kliinilised oskused, triaazioskused katastroofideks ning suurdOnnetusteks reageerimiseks ja
Oendusabi osutamiseks. Vorreldes tulemusi veel teiste uurimistoddega (Tichy jt 2009, King jt
2019, Al Thubaiti jt 2019, Al Khalaileh jt 2012) v@ib 6elda, et kdesolevas uurimistdds osalenud
EMO 6ed hindasid enda triaazi teadlikkust paremaks. Samuti néditasid EMO &ed huvi spetsiifiliselt
riigi ja piirkonna eriparasid arvestavate katastroofi valmisoleku koolituste vastu. Uurimisto6 autor
leiab, et riigi ja piirkonna eripérasid arvestavad katastroofiks valmisoleku koolitused on vajalikud.
Seeldbi on voimalik labi harjutada erinevaid reaalseid katastroofilisi juhtumeid. Ka varasemad
uurimistééd on kinnitanud, et taiendavad koolitused ning kursused oleksid kasulikud ddede
valmisoleku taseme tdstmisel (Duong 2009, Al Khalaileh jt 2012, Baack ja Alfred 2013, Park ja
Kim 2017).

Katastroofiks valmisoleku kategoorias hindasid EMO &ed aga kBige madalamaks osalemist
kohalikus ja riiklikus kriisiplaanide ja juhiste valjatd6tamise protsessis. Uurimisto0 autori arvates
vOiks olla pbhjuseks vdib olla see, et EMO ddedel puudub kokkupuude kohalike vdi riiklike
kriisiplaanide ja juhiste valjatodtamise protsessis. IiImselt ei kaasata 6desid sellisesse protsessi ning
neil puudub vdimalus antud teemal kaasa radkida. Kill aga on kaasamine oluline, et neil tekiks
arusaam, kuidas kriisiplaanide ja juhiste véljatd6tamise protsess toimub. Antud teemadel kaasa
rédkimine vdimaldaks EMO ddedel anda panuse kvaliteetsete juhiste ning plaanide valmimisse,
arvestades seda, et neid peetakse katastroofiolukorras olulisteks vétmeisikuteks. Samuti hinnati
madalamalt osalemist kriisiplaani koostamises ja kriisireguleerimise kavandamises oma
kogukonnas. Autori hinnangul néitab ka see vdide, et tegelikkuses ei kaasata ddesid antud
protsessidesse. Ideaalis vOiksid Oed selle teemaga kokku puutuda, kuid Eestis kehtestab
hadaolukorra lahendamise plaani nduded ja koostamise korra kriisireguleerimise koordineerimise
eest vastutav minister maarusega (Hadaolukorra seadus 2001, Kriisireguleerimispoliitika tilevaade
2021). See on kooskdlas ka Al Khalaileh jt (2012) uurimist66st ilmnenust, mille kohaselt hindasid
O0ed samuti koige madalamaks osalemist Kkriisiplaani koostamises ja kriisireguleerimise

kavandamises oma kogukonnas.

Katastroofi leevendamis- ning reageerimisetapis hindasid uuritavad kdige kdrgemalt, et dena
tunneksid nad ennast vahetu abi andjana eesliinil kindlalt. Uurimist66 autor leiab, et see on (ks
olulisi aspekte katastroofiks valmisoleku eeldusena, sest EMO-s to6tamiseks peab ddedel olema
piisavalt enesekindlust ja julgust. Samas aga vdisid EMO 0ed sarnaselt triaazi teadlikkusega
hinnata ennast enesekindlalt, kuna see on osa nende igapéeva toost. Ka Brewer jt (2019) kinnitasid,

et katastroofiks valmisolek ei seisne ainult hariduses ning véljadppes. Olulised on ka
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isikuomadused, mis on omandanud l&bi kogemuste nagu eneseusk ja enesekindlus. Sarnane
tulemus tuli ka Al Thubaiti jt (2019) uurimistéost, kus hinnati samuti vahetu abi andjana ennast
eesliinil kindlalt. EMO 0Ged on eesliini td6tajad ning on oluline, et nad tunneksid ennast eesliinil
kindlalt, mida ka kaesoleva uurimistd6 tulemused kinnitavad. Usna korgelt hinnati ka, et osatakse
tegeleda kannatanute sagedasemate afektiivsete, kaitumuslike, kognitiivsete ja fulsiliste
simptomite ja reaktsioonidega ning et tuntakse ennast kindlalt triaazidena to6tades ja vélihaigla
rajamisel katastroofiolukorras. Autori arvates voib siinkohal tuua ka selgituseks, miks EMO 6ed
hindasid antud véidet kdrgeks on ka see, et nad puutuvad igapdevaselt t661 kokku védga erinevate
patsientidega, kaasaarvatud vaimsete hdiretega patsientidega. Vaimsete héiretega patsientidega
suhtlemisel on olulised kannatlikkus ja oskus l&biradkimisi pidada ning selles osas on EMO 6ed
arvestades kogemusi Usna osavad. Kdige madalamaks aga hinnati antud kategoorias, et ollakse
kursis organisatsiooni logistika ja rollidega kriisiolukorras omavalitsuse ja riigi tasandil ning et
ollakse vahem tuttavad bioloogiliste relvade p&hiriihmadega ning nende tunnuste, simptomite ja
efektiivse raviga. Siinkohal leiab uurimist66 autor, et taaskord ei ole EMO &desid piisavalt antud
protsessidesse kaasatud. Teisalt aga on mdttekoht see, kas EMO ddedel on vajalik olla kursis
logistika ning rollidega kriisiolukorras. Veel vahem on neil kokkupuudet seoses bioloogiliste
relvade ning seet6ttu on ka antud kisimused EMO 6dedele vahem tuttavad, kuna nad ei puutu

sellega igapdevaselt kokku.

Katastroofi hindamis- ning taastumisetapis hindasid EMO 6ed kdige kérgemaks oskust margata
ageda stressihdire ja posttraumaatilise stressihdire stimptomeid. Kdige madalamaks hinnati
teadmisi, kuidas teha seisundi hindamist PTSH korral ning et tuntakse ennast kindlalt, tegeledes
ageda stressihdire voi PTSH emotsionaalsete tagajargedega multidistsiplinaarses koostdos ja
teatakse, mida jargmistel kuudel oodata. Tuginedes eeltoodule ldhevad uurimist66 autori arvates
siinkohal tulemused vastuollu. Vaatamata sellele, et ed hindasid, et nad oskavad PTSH seisundit
margata, ei oska nad PTSH seisundit hinnata. See sarnaneb varasemate uurimistéddega, mille
kohaselt Brewer jt (2019) uuritavad hindasid samuti madalalt seisundi hindamist PTSH korral. Ka
Al Thubaiti jt (2019) tehtud uurimistoos olid 6dedel kdige madalam tase just katastroofi hindamis-
ning taastumisetapis. Tulemused leidsid Kinnitust, et katastroofialasetel koolitustel pdoratakse
antud etapile kdige véhem tahelepanu vorreldes teiste katastroofi etappidega. Hughes jt (2007) on
kinnitanud aga, et katastroofiolukorras on oluline, et ddedel oleksid teadmised ja oskused

psuhholoogilist abi anda.

Ké&esolevast uurimistoost selgus ka, et enamik uuritavatest olid kill teadlikud, et nende t66kohas

on kehtestatud hadaolukorra ajal tegutsemise plaan, kuid pooled vastanutest ei olnud kindel, et see
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oleks katastroofi korral elluviidav. Uurimist6éd autor leiab, et pdhjus, miks enam kui pooled
uuritavad nii vastasid vOib olla ka selles, et viimased aastad on néidanud tervishoiuststeemi ndrku
kohti seoses covid-19 pandeemiaga. Enamik vastajatest véitsid ka, et neil ei ole oma té6kohas
regulaarselt katastroofi- vGi hddaolukorradppuseid. Siinkohal vdib pdhjus olla selles, et 6ed ei ole
teadlikud katastroofi- ning hadaolukorradppuste labiviimisest. Ka Shabbir jt (2017) uurimuses

selgus, et 69,2% uuritavatest ei teadnudki, et neil haiglas katastroofidppused on toimunud.

Kéesolevast uurimistoost peegeldusid ddede vajadused seoses regulaarsete koolituse ja dppuste
naol. Kbige rohkem sooviti saada véljadpet jargmistel teemadel: Bioloogilised mdjurid ning viisid
nende tunnuste ja siumptomite tuvastamiseks ning taastumisperiood: d&ge stressihdire,
posttraumaatiline stressihdire ja kriisi sekkumine. K&esolevalt viitavad antud tulemused sellele, et
EMO 6ed mdistavad katastroofiks valmisoleku tahtsust ning soovivad olla selleks valmis.
Sarnaselt eelnevatele tulemustele tdid vélja ka Tichy jt (2009) ja Al Khalaileh jt (2012), et ka
nende enamik uuritavaid olid huvitatud just bioloogilistest mdjuritest ja viisidest sumptomite
tuvastamiseks. Al Khalaileh jt (2012) uurimuses peeti oluliseks ka teemat “Minu roll
(tegevusvaldkond, oskused) &ena Kkatastroofiolukordades”. Kéesolevas uurimustéos —tunti
uuritavate (81,6%) poolt kdige vihem huvi jargmise teema vastu: “Kas ma olen katastroofiks hasti

valmistunud?«

Kéesolevas uurimistdds Kirjeldati taustaandmetena uuritavate vanust, to6staazi Oena, to0staazi
Ode-spetsialistina, haridustaset ning té6tunde. Seoste analliisi tulemusena selgus, et pikema
to0staaziga Oed, kes olid tootanud Ule 15 aasta, hindasid enda valmisolekut katastroofiks oluliselt
kdrgemaks, kui 0ed, kes olid tootanud alla 14 aasta. Magistrio0 autori arvates vOis erinevus
seisneda selles, et pikema toostaaziga ded omavad ka pikemat tookogemust antud valdkonnas ning
on seetdttu vorreldes nooremate kolleegidega enesekindlamad. Samas vdivad staazikamatel
0dedel olla ka teatavad ootused ning arusaamad sellest, milleni katastroofiline stiindmus voib viia
ning see annab neile vorreldes noormate kolleegidega eelise. Stangeland (2010) uuringus toodi
sarnaselt vilja tdsiasi, et pika toOstaaziga ded pidasid katastroofiks valmisoleku eelduseks just
toostaazi. Ka varasematest uurimistoddest (Al Khalaileh jt 2012, Hammad jt 2012) on vélja
tulnud, et kogemustega Ged hindasid enda valmisolekut oluliselt kdrgemalt, kui 6ed, kellel oli
vahem kogemusi. Eeltoodut kinnitasid ka Brewer jt (2019) ning lisasid, et ded tundsid ennast
enesekindlamalt to6tades Gega, kes oli varasemalt saanud katastroofialase véljabppe voi reaalses
katastroofiolukorras ka osalenud. Seevastu Martono jt (2018) ei leidnud katastroofiks valmisoleku

ja toostaazi vahel tihtegi erinevust.
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Uurimistoost leiti ka seos katastroofiks valmisoleku ja EMO ddede vanuse vahel. Autori arvates
ei olnud see Ullatav, et katastroofiks valmisoleku ja EMO 6dede vanuse vahel seos leiti. Tulemused
leidsid kinnitust just sellele, et (le 40 aasta vanuste uuritavate keskmine hinnang
katastroofialastele oskustele oli oluliselt kdrgem kui 30-39 aasta vanuste uuritavate keskmine
hinnang. See on kooskdlas varasemate uurimistéddega (Hodge jt 2017, Nilsson jt 2016), mis
samuti kinnitavad seost katastroofiks valmisoleku ja vanuse vahel. Ka siinkohal leiab uurimist6o
autor selgitusena, et vanemad 6ed omavad pikemat tookogemust ja seetOttu tunnevad ennast
katastroofidele reageerimisel ka enesekindlamalt. Seega tuleb valja, et enam téhelepanu tuleks
pOorata just noorematele ddedele, et nende valmisolekut suurendada. Samas on kohustuslikus
korras enamik noori 6desid vastava hariduse alates 2014 a sdja- ja katastroofimeditsiini kursusel
omandanud. Kill aga j&ab siinkohal puudu kogemustest, mida vanemad 6ed on saanud EMO-s
tootades igapaevaselt rakendada. Seega tuleb vélja, et toéokogemus ning vanus on oluline eeldus
katastroofiks valmisolekule. Samas aga erineb see Al Khalaileh jt (2012) uurimistdost, mille

kohaselt puudub katastroofiks valmisolekul ning vanusel seos.

Sarnaselt kaesolevale uurimistodle oli ka Al Khalaileh jt (2012) enamik uuritavaid omandanud
enda katastroofialased teadmised bakalaureusedppes (31%) ning ded hindasid enda valmisoleku
taset madalalt. Kill aga ei leitud antud uurimistdds seoseid EMO ddede katastroofiks valmisoleku
ja hariduse vahel. See on kooskdlas ka varasemate uurimistdodega (Al Khalaileh jt 2012 ja
Martoni jt 2019), mis kinnitavad seose puudumist hariduse ja katastroofiks valmisoleku vahel.
Autori arvates oli see ullatav, et katastroofiks valmisoleku ja hariduse vahel uurimistdds seoseid
ei leitud. Kill aga on Park ja Kim (2017) ning Al Harthi jt (2020) vélja toonud, et katastroofialane
haridus ning sellega seotud koolitused on ebapiisavad. Antud véide viitab sellele, et madal
valmisoleku tase v@ib olla tingitud ebapiisavast katastroofialasest haridusest ning valjabppest.
Lisaks on kinnitanud Hammad jt (2011), et EMO 0Ged ei ole saanud asjakohast, jarjepidevat

katastroofialast haridust ning koolitust, mis on kaasa toonud madala teadmiste taseme.

Ké&esolevasse uurimistoosse ei kaasatud ddesid teistest osakondadest, kuna uurimistdo l&biviimine
oleks lainud liialt mahukaks ning seetfttu keskenduti ainult katastroofiolukorras keskset rolli
omavate haiglate uurimisele. Kull aga on varasemates uurimistdddes uuritud ka Odesid, kes
tootavad nii EMO osakonnas, kui ka teistest osakondades (Nilsson jt 2016, Hodge jt 2017).
Vordluse tulemusel selgus, et EMO 6ed on hinnanud enda valmisoleku taset oluliselt kdrgemaks,
kui teiste osakondade ded. Autori arvates voib olla pdhjus ka selles, et enamik EMO 6ed on
spetsialiseerunud erakorralise meditsiini erialale ning seetdttu ei ole neile kiisimused seoses

katastroofiks valmisolekuga vdorad. Teisalt vdib aga teistes osakondades todtavatele ddedele
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tekitada raskusi katastroofiks valmisolekuga seotud kisimustest aru saamiseks, kuna kisimused
voOivad olla tsna spetsiifilised. See on ka pohjus, miks ei kaasanud k&esoleva uurimistd6 autor
teistest osakondadest ddesid. Kull aga kaalus autor DPET kusimustiku tdlkimist vene keelde, et
uuritavad saaksid vBimalusel vastata kiisimustele oma ema keeles. Siiski otsustas ta teisiti, sest
arvestades seda, et kdik Eestis 6ppinud 6ed on pidanud deks dppimisel omandama hariduse eesti
keeles. Samuti tuleb neil igapéevaselt t60 keskkonnas eesti keeles suhelda ning Uhtlasi on see ka
eelduseks, et nad peavad oskama vastavalt padevusele eesti keeles kiisimustikku téita.

5.2. Eetilised aspektid

Ké&esoleva uurimistod teemavalikul lahtuti 6endusega seotud teemade aktuaalsusest ning
denduspraktikaga seotud arenguvajadustest. Uurimistoo labiviimiseks koostati esmalt uurimistoo
kavand, mille labi uurijal oli vdimalik pdhjalikult vastava teema kirjandusega tutvuda ning vélja
selgitada, kas materjalide hulk on piisav vastava uurimistd0 labiviimiseks. Uurimistoo
labiviimiseks taotleti kooskdlastused uurimiskeskkondadelt ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt, protokolli number 340/T-3 (lisa 3). Andmete kogumist pikendati Ghel korral, kuna
esialgselt andmete kogumiseks planeeritud ajaga ei 6nnestunud saavutada piisavat vastamismaéara.
Selleks paluti Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt eraldi avaldusega uuritavate
klsitlemiseks lisaaega.

Tartu Ulikooli eerikakomitee juhistele (Akadeemilise teadusliku uurimistdd ... 2020) toetudes
loodi uurimistdo kutse (lisa 4), kus oli uuritavatel voimalik saada Uilevaade uurimistoo eesmargist
ja meetodikast, anontiimsuse tagamise printsiipidest, osalemise vabatahtlikkusest ja osalemisest
loobumisest. Uurimistods osalemine oli vabatahtlik ning uuritaval oli v8imalik igal hetkel kuni
oma vastuste esitamiseni osalemisest loobuda voi kisimustiku taitmine pooleli jatta. Peale vastuste
esitamist ei olnud v@imalik uuritava andmeid andmebaasist eemaldamiseks tuvastada.
Loobumisega ei kaasnenud uuritava jaoks mingisuguseid tagajargi. Nii uurimistod kutsele kui ka
kisimustikule lisati uurimist6d labiviija kontaktandmed juhuks, kui uuritavatel peaks tekkima
kisimusi seoses uurimistdtga. Uurimistdd andmeid koguti isikustamata kujul LimeSurvey
platvormil, mis tagas kogutud andmete jaamise Tartu Ulikooli serverisse. Uuritavate IP
aadressidele uurijal ligipdads puudus. Kogu uurimistéd jooksul oli tagatud uuritavate
konfidentsiaalsus ja ainult uurijal oli andmetele ligipdas. Kogutud andmeid hoiustati Tartu
Ulikooli OneDrive pilveteenuses, mis voimaldas virtualiseeritud serverit, andmete salvestusmahtu
ja vorguteenust ning oli kéattesaadav otse veebilehelt. Lahendus vastas koigile riiklikele

turvastandarditele ja -nGuetele (Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium 2015 ). Tulemused
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esitati uurimistoos Gldistatud kujul, neid kasutati ainult uurimistéd kirjutamise eesmargil.
Tulemused avaldatakse Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace’is parast uurimistéé kaitsmist,
hiljemalt 2024 a kevadel, kuna plaan on uurimist60 esitada ka teemakohase publikatsioonina.

Kogutud andmed havitatakse hiljemalt juuni 2024.

5.3. Uurimistdo usaldusvaarsus ja kitsaskohad

Uurimistoos kasutati DPET t6enduspdhist kisimustikku, mis oli ndidanud head usaldusvéérsust
Cronbachi alfaks 0,90 (Al Khalaileh 2012). Uurimistd6 autor ei leidnud, et varasemalt oleks antud
kisimustikku Eestis kasutatud. Valdavalt oli kisimustikku kasutatud Jaapanis, Hiinas,
Indoneesias, Taiwanis, Iraanis, Jordaanias, Saudi-Araabias ja Koreas (Han ja Chun 2021), siis v6ib
esineda kultuurilisi eriparasid vorreldes meie keskkonnaga. Samas aga olid kiisimustiku Cronbachi
alfa vaartused kédesolevas t60s kdrged ja kiisimustik oli piloteeritud, kust ei tulnud tagasisidet, mis
viidanuks ebakdladele. Kuna tegemist oli enesehindamisel baseeruva DPET kiisimustikuga vdisid
uuritavad hinnata enda teadmisi ja oskusi subjektiivselt. Kill aga ei vdimalda labildikeuuring
selgitada tdpseid pBhjus-tagajarg seoseid ning seetdttu tuleb tulemustesse suhtuda kriitiliselt.

Uurimistod kitsaskohaks oli oodatust véiksem vastajate arv. Odede valmisolekut ja voimalusi
uurimistoos osaleda vois vdhendada EMO Gdede suur téokoormus covid-19 pandeemia ajal.
Covid-19 pandeemia tottu ei olnud véimalik ka uurimistood planeeritult uurimiskeskkondades
tutvustada. Vastamisaktiivsust v8is méjutada ka kiisimustiku pikkus ja tosiasi, et kiisimustikku oli
voimalik taita vaid elektroonselt. Samas koosnes kiisimustik valdavalt Likerti skaala kiisimustest,
millele vastamine on vastaja jaoks vahem koormav. Kusimustikku oli véimalik téita ihes arvutis
vaid Uhe korra, et véltida topelt tditmist sama isiku poolt. See vdis olla samuti piiravaks teguriks
ja takistada kuisitluses osalemast erinevatel ddedel, kes soovinuks kasutada sama todarvutit.

Kisimustikku oli siiski voimalik taita ka nutitelefonis voi isiklikus arvutis.

Kitsaskohaks oli ka see, et valdavalt késitleti teaduskirjanduses ddesid uldiselt ning vahem oli
teadusartikleid, mis kasitleks ainult katastroofiks valmisolekut ning ainult EMO 6desid. Seet6ttu
sai uurimistoosse kaasatud ka muid teaduslikke uurimistoid, kus uuriti katastroofiks valmisolekut
ning teistest osakondadest 6desid, vastasel juhul oleks teadusartikleid liiga vahe olnud. See on ka
pohjus, miks valdavalt uurimistoo 1&bildikes on kasutatud eraldi mdistet 6ed ning EMO 6ed.
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5.4. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Teadaolevalt puuduvad Eestis varasemad teadmised selle kohta, kuidas tajuvad EMO Ged oma
valmisolekut katastroofiks. Kill aga on teadmised olulised selleks, et valmisolekut parandada ja
meil oleks vajalikud oskused vdimalike katastroofide korral patsiente aidata. EMO &dede
osalemine k&esolevas t00s aitab hinnata, milline on nende valmisolek katastroofiolukordadeks.
Tulemused annavad Ulevaate EMO 0&dede katastroofivalmidusest ning aitavad vajadusel

planeerida sekkumisi, et ddede teadmisi ja oskusi antud valdkonnas taiendada.

Katastroof tabab ette hoiatamata ning olenemata ajast vdi kohast. Eesti on osa globaalsest
kogukonnast ja me peame olema valmis andma abi ning teenindama patsiente erinevatel juhtudel.
Naéiteks kui katastroof otseselt leiab kull aset véljaspool Eestit, aga meil tuleb ikkagi anda abi v0i
tuleb meil katastroofiga silmitsi seista seet6ttu, et mujal toimuv katastroof mdjutab meid. Eestis
on viimastel aastatel katastroofivalmiduse tdstmise vajadusele podratud rohkem tahelepanu ning
hiljutine globaalne covid-19 pandeemia on seda vajadust veelgi suurendanud. VVOib 6elda, et Eestis
esineb katastroofe harva, kuid vaatamata sellele on oluline, et personal oleks vastavaks olukorraks

valmis.

Ké&esoleva uurimistdo tulemused on olulised 6dede taiendkoolituse valdkonnas. Teadmised EMO
0dede koolitusvajadustest vdimaldavad planeerida EMO &dedele koolitusi ja &ppusi, mis
omakorda aitaks tdsta ddede katastroofiks valmisoleku taset. Uurimistulemused on samuti aluseks
tuleviku teadustddle, vbimaldades katastroofiks valmisolekut jarjepidevalt ja mitmekilgselt
uurida. Magistrito6 autor leiab, et 6dede katastroofiks valmisolekut oleks oluline uurida ka teistes
Eesti haiglates ja seda nii EMO 6dede hulgas kui ka teistel denduse erialadel, sh kiirabis, et saada
nahtusest terviklikum Glevaade. Samuti voiks néhtust uurida kbigi EMO &dede hulgas, mis
vOimaldaks valja selgitada, mis on Eestis lldine EMO ddede katastroofiks valmisoleku tase.
Vastavalt tulemustele saaks vajadusel planeerida valjadpet voi koolitusi valmisoleku taseme

tdstmiseks.
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6. JARELDUSED

Uurimistoo tulemused naitavad, et EMO ed ei tunne ennast katastroofidele reageerimisel piisavalt
enesekindlalt ja hindavad enda katastroofiks valmisolekut madalast kuni keskmise tasemeni.
Kindlamini tuntakse ennast dendustegevuste osas, mis on osaks Odede igapéevatfdst nagu
teadlikkus triaazipohimdtetest ja vahetu abi andmine eesliinil. Puudu jddb spetsiifilistest
katastroofiga seotud teadmistest ja oskustest ning Odede kaasamisest kriisiplaanide ja juhiste
valjatootamise protsessi kohaliku omavalitsuse tasandil ja riiklikult. VVéhesed on ka 6dede
kokkupuuted logistika ja rollidega kohaliku omavalituse ja riigi tasandil ega olda kindlad, kas
hadaolukorra ajal tegutsemise plaan on elluviidav. EMO ddesid on vaja rohkem kaasata ning teha
vajalikku selgitust6od, mis puudutab hadaolukorras tegutsemise plaani.

Enamik EMO ddesid ei ole reaalse katastroofiga kokku puutunud ning on katastroofialased
teadmised ja oskused omandanud Oe pOhiGppes, katastroofialastel téaiendkoolitustel voi
asutusesisestel katastroofidppustel. Oed vajaksid enda hinnangul Katastroofiks valmisoleku
parandamiseks regulaarseid katastroofi- ja hadaolukorradppuseid, koolitusi ning selgeid
juhendeid, eriti bioloogiliste mdjurite, dgeda stressihdire, posttraumaatilise stressihdire ja kriisi
sekkumise kohta. Kdesoleva uurimistdo tulemuste toel on véimalik planeerida sekkumisi ddede
Oppe ja taiendkoolituse valdkonnas ning kliinilises praktikas ddede oskuste parandamiseks ja

katastroofivalmiduse tdstmiseks.

EMO 06dede katastroofiks valmisolek oli seotud td0staazi ja vanusega, viidates praktilise
tookogemuse tahtsusele valmisoleku ja enesekindluse kujunemisel. Kuna valmisolek kujuneb nii
teadmiste kui kogemuste toel, siis tuleb seda 6dede véljadppes arvestada. Planeerida tuleks
teadmiste taseme hoidmiseks regulaarseid praktilisi valjaGppeid ning podrata tdhelepanu ka

vaiksema td6kogemusega EMO 6dede valmisoleku kujundamisele.
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LISAD

Lisa 1. Tolgitud kisimustik

ODEDE VALMISOLEK KATASTROOFIOLUKORDADEKS

Katastroofi mdiste: inimtekkeline v8i looduslik erakorraline sindmus, mis esitab siisteemile valjakutse

kiireks reageerimiseks ja Uletab tavaparast reageerimisvdimet koos infrastruktuuri héiretega (Bond ja
Beaton, 2005).

Katastroofil on kolm etappi: valmisoleku etapp, leevendamise ja reageerimise etapp ning hindamise

etapp. Selle kiisimustiku eesméark on hinnata kdiki kolme etappi.

Jargmised vdited kasitlevad seda, kuidas ndete oma professionaalset ja

isiklikku valmisolekut katastroofiks. Hinnake vaiteid skaalal 1-6, kus 5 ‘_j::
1 = Ei ndustu Uldse, 6 = Ndustun taielikult. z z 5 =
Need vdited on seotud teie VALMISOLEKUGA 2 g 2 £ 5 5
KATASTROOFIKS. 2 2 85 35 2 £
o o & & z =z
— N ™ < Te} «<
i i 1 2 3 5 6
1. Osalen regulaarselt katastroofidppustel oma tookohas. S0 -
2. Olen osalenud kriisiplaani koostamises ja kriisireguleerimise 1 2 3 5 6
kavandamises oma kogukonnas. U U
3. Tean, kellega oma kogukonnas katastroofiolukorras tihendust v6tta 1 2 3 5 6
(kasuliini jargides). U U L
4. Osalen regulaarselt katastroofiks valmisoleku taiendkoolitustel, 1 2 3 5 6
seminaridel v8i konverentsidel. n n n M
5. Loen katastroofiks valmisolekut kasitlevaid artikleid. i uz S 4 5 LG
6. Olen teadlik katastroofiks valmisoleku ja kriisireguleerimise
koolitusvGimalustest, mida pakutakse néiteks tookohal, tlikoolis voi % ﬂz g’ 4 5 r6
kogukonnas.
7. Olen huvitatud spetsiifiliselt riigi ja piirkonna eriparasid arvestavatest 1 2 3 4 5 6
katastroofiks valmisoleku koolitustest. n - n n n
8. Teaduskirjandus, mis kasitleb katastroofiks valmisolekut ja sellega 1 2 3 4 5 6
toimetulekut, on minu hinnangul hélpsasti kattesaadav. u oo o u
9. Katastroofiks valmisolekut kasitlev teaduskirjandus on minu hinnangul 1 2 3 4 5 6
arusaadav. u oo o u
10. Olen enda hinnangul katastroofiolukorras tegutsemiseks ette valmistatud. é uz S’ 4 = LG
11. Asjakohase teabe leidmine piirkonna tdenéoliste katastroofide janendeks | 1 2 3 4 5 6
valmistumise kohta on minu valmisolekut takistav tegur. nonon 0
12. Tean, kust leida asjakohaseid uurimistulemusi ja/v@i teavet,etparandada | 1 2 3 4 5 6
oma teadmisi katastroofiks valmisoleku ja sellega toimetuleku alal. nonon 0
13. Minu tédkohal on olemas katastroofiolukorraks vajalikud kontaktid
(nditeks terviseamet jne). Tean, kuhu katastroofiolukorras pddrduda voi i é g US 6
teisi suunata. -




Jargmised véited késitlevad seda, kuidas néete oma professionaalset ja

isiklikku valmisolekut katastroofiks. Hinnake vaiteid skaalal 1-6, kus S ';5
1 = Ei nustu ildse, 6 = Ndustun taielikult. 8 3 5 =
= QB =
=] =] — 0 =
Need viited on seotud teie VALMISOLEKUGA 2 9 e £ 5 E
KATASTROOFIKS. % % 5 5 2 <
[ Ll o o pd 2
- N o <t Yol «<
14. Arvan, et katastroofiolukorras on olemas piisav kohaliku omavalitsuse 1 2 3 4 5 6
ja/vai riigi ametnike tugi. o o o oo 0o
15. Osalen/olen osalenud kohalikus ja/vai riiklikus kriisiplaanide ja juhiste 1 2 3 4 5 6
valjatdotamise protsessis. o o o oo 0o
16. Oleksin oma kogukonnas katastroofiolukorras oluline vétmeisik. - DZ g ‘j‘ 35 §
17. Olen teadlik vBimalikest katastroofidest oma piirkonnas (nt maavarin, 1 2 3 4 5 6
uleujutused, terror jne). 90 o0 0 N
18. Olen teadlik oma teadmiste, oskuste ja Giguste piiridest 6ena 1 2 3 4 5 6
katastroofiolukorras tegutsedes ja teaksin, kui neid Gletan. J o0 o u u
19. Tean, kuidas kasutada isikukaitsevahendeid bioterrorismi / bioloogilise 1 2 3 4 5 6
rinnaku korral. J o0 o u u
20. Tean, kuidas tdita nakkustdrje protseduure bioterrorismi / bioloogilise 1 2 3 4 5 6
rinnaku korral. - 9 0 o n
21. Tean, kuidas isoleerida inimesi kogukonna kaitseks 1 2 3 4 5 6
bioterrorismi/bioloogilise rinnaku korral. 90 o0 0 N
22. Olen teadlik kohalikust kriisireguleerimisstisteemist katastroofiolukorras. |1 2 3 4 5 6
| O O LJ LJ
23. Olen teadlik triaazipohimdtetest katastroofiolukorras. a 5 ﬁ ‘Hl ms 6
. N S 1 2 3 4 5 6
24. Mul on katastroofiolukorraks olemas isiklik/perekondlik kriisiplaan.
| O O LJ LJ
25. Mul on lahedaste ja pereliikmetega kokku lepitud, kuidas kaituda meie 1 2 3 4 5 6
isikliku/perekondliku kriisiplaani téitmiseks. - 9 0 o n
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Jargmised véited kasitlevad seda, kuidas néete oma professionaalset ja

E
isiklikku valmisolekut katastroofiks. Hinnake véiteid skaalal 1-6, kus 1 = Ei 2 ‘2 s %
ndustu tldse, 6 = Noustun taielikult. S e 3 '3

2 8 @ 2 g g
> =} [
Need véited on seotud KATASTROOFI LEEVENDAMISE JASELLELE e e §, §, 2 3
REAGEERIMISEGA. o o a & =z z
- N ™ <t n o
26. Oskan tuvastada sarnaste sumptomitega patsientide pohjal vdimalikke 1 2 3 6
ulatuslikule haigestumisele viitavaid indikaatoreid. \
27. Oskan tegeleda kannatanute sagedasemate afektiivsete, kditumuslike, 1 2 3 6
kognitiivsete ja flilsiliste simptomite ja reaktsioonidega. o a o M
28. Olen kursis psiihholoogiliste sekkumiste, kditumisteraapia, kognitiivsete
strateegiate, tugigruppide ja juhtumi llevaatamisega emotsionaalse ja/vdi } J2 ‘3 u6
flidsilise traumaga patsientide korral. a
29. Oskan kirjeldada oma rolli katastroofile reageerimise etapis oma 1 2 3 6
tédkohal, Ghiskonnas, meedias ja isiklike kontaktide kontekstis. nonon M
30. Olen tuttav bioloogiliste relvade (siberi katk, katk, botulism, réuged jne)
p6hirihmadega (A, B, C) ning nende tunnuste, simptomite ja efektiivse % 72 r3 ﬂ6
raviga.
31. Tunnen &ra vdimalike bioloogiliste m&jurite péhjustatud kdrvalekalded 1 2 3 6
terviseseisundis. nomn n n
32. Oena tunneksin end vahetu abi andjana eesliinil kindlalt. % ﬂz g FG
33. Oena tunneksin end varjupaiga juhi voi koordinaatorina kindlalt. i uz E LG
34. Oena tunneksin end nakkustdrje meeskonna liilkmena piisavalt kindlalt. % ﬂz g’ r6
35. Bioloogilise ohu/riinnaku korral tean, kuidas kindlate bioloogiliste 1 2 3 6
mdjurite puhul vdtta anamneesi ja hinnata seisundit. U U
36. Tunneksin end kindlalt triaazidena tdotades ja vélihaigla rajamisel 1 2 3 6
katastroofiolukorras. nomn n n
37. Uurimistulemused néitavad, et 6ed tunnevad end katastroofiolukorras
tegutsedes piiratuna hirmu téttu ravivigade ees ja/voi piiratud % ﬂz g r6
tegutsemisBiguse tdttu. See on ka minu jaoks piirav asjaolu.
38. Tunneksin end tsna kindlalt, ravides katastroofiolukorras patsiente 1 2 3 6
iseseisvalt (ilma arsti juhendamiseta). 0nonon 0
39. Olen kursis organisatsiooni logistika ja rollidega kriisiolukorras 1 2 3 6
omavalitsuse ja riigi tasandil. 0nonon 0
40. Tunneksin end kindlalt kriisiplaani jargimisel,
evakuatsiooniprotseduuride ja muude sarnaste funktsioonide % HZ g ‘,6
rakendamisel.
41. Tunneksin end kindlalt, Gpetades patsiente stressi ja trauma tagajargede 1 2 3 6
teemal. 0o o n 0
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Jargmised vaited kasitlevad seda, kuidas néete oma professionaalset ja
isiklikku valmisolekut katastroofiks. Hinnake vaiteid skaalal 1-6, kus 1 =
Ei ndustu ldse, 6 Noustun taielikult.

Need vdited on seotud KATASTROOFI HINDAMISEGA.

42. Tunneksin end kindlalt, dpetades traumaatilise kogemusega 1 2 3 4 5 6
patsientidele nende toimetulekut parandavaid oskusi. O O O O O O
43. Oskan mérgata dgeda stressihdire ja posttraumaatilise 1 2 3 4 5 6
stressihéire (PTSH) sumptomeid. O 0O 0O O 0O O
44. Olen kursis, milline peaks olema minu roll 6ena 1 2 3 4 5 6
katastroofijérgses olukorras. O 0O O
45. Osalen katastroofiks valmisoleku ja sellele reageerimise 1 2 3 4 5 6

oskuste vastastikusel hindamisel. O O O

46. Tean, kuidas teha seisundi hindamist PTSH korral.

47. Tunnen end kindlalt, tegeledes (ravi, hindamine) ageda
stressihdire v6i PTSH emotsionaalsete tagajargedega 1 2 3 4 5 6
multidistsiplinaarses koostd6s (suunamised, jarelkontroll [ [ [ o 0O O
vm) ja tean, mida jargmistel kuudel oodata.

Palun kirjeldage Uhte aspekti, mis parandaks teie valmisolekut katastroofiolukorras tegutsemiseks.

Palun kirjeldage, kui tahtsaks peate katastroofiks valmisoleku ja sellele reageerimise véljadpet, kui see oleks
osa riiklikust Gppekavast.

Kuidas tajute oma praegust v8imet reageerida erinevatele katastroofiolukordadele?

Mérkige kdik sobivad vaited:

O Sain katastroofialase véljadppe 6e pohidppes.

Sain katastroofialase véljaGppe magistridppes.

Sain katastroofialase véljaGppe spetsialistiGppes.

Olen l&binud asutusesisese katastroofidppuse dena.

Olen osalenud / osalen katastroofialastel tdiendkoolitustel.

Olen osalenud reaalses katastroofiolukorras. (Kirjeldage katastroofi tltpi: )
O Muu, palun kirjeldage:

Kas olite ametlikult ette valmistatud tegutsemiseks bioterrorismi olukordades?

0 Jah 0 Ei

Kas olete teadlik, kas teie tdokohas on kehtestatud h&daolukorra (katastroofi) puhul tegutsemise plaan?
Jah Ei Pole kindel

Kas olete kindel, et teie tddkoha hadaolukorra (katastroofi) puhul tegutsemise plaan oleks katastroofi korral
héasti elluviidav?

O Jah a Ei O Pole kindel
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55. Olen teadlik, milline on tervishoiususteemi valmisoleku tase minu piirkonnas.

O Jah O Ei O Pole kindel
56. Tahaksin saada rohkem véljadpet jargmistel teemadel (mérkige sobivad):

Minu roll (tegevusvaldkond, oskused) dena katastroofiolukordades.

Millised on minu kogukonna v8imalikud ndrkused/ohud/kitsaskohad katastroofiolukorras?
Kuidas reageerida ja tagada tervise edendamine, kaitse ja haiguste ennetamine katastroofiolukorras
kogukonnas, naiteks kliinikutes vdi meditsiininiasutustes?

Bioloogilised mdjurid ning viisid nende tunnuste ja siimptomite tuvastamiseks.

Bioloogilised mdjurid ning nende diferentsiaaldiagnostika ja ravi.

Kogukondlikud/uhiskondlikud ressursid, néiteks suunamisasutused, tervishoiuosakonnad,
hadaabikontaktid, kasuliin ja kogukonna varjupaigad.

Taastumisperiood: &ge stressihdire, posttraumaatiline stressihdire ja kriisi sekkumine (fokuseeritud
hindamine, llevaadete strateegiad ning kaitumuslik, kognitiivne v8i medikamentoosne ravi).

Kas ma olen katastroofiks hésti valmistunud?

57. Kas teil on oma tdokohas regulaarselt katastroofi- voi hadaolukorrabppused?

Jah
O Ei

58. Kui jah, siis kas tunnete, et need on tGhusad ja asjakohased?

Jah
Ei

59. Taustaandmed:
Sugu [ Mees Naine
Slinniaasta
Toostaaz oena
Toostaaz dde-spetsialistina/eridena

60. Mis on teie kdrgeim I8petatud haridustase?

Keskeriharidus

Korgharidus

Ode-spetsialisti (eride) 6pe

Magistrikraad v6i magistrikraadiga vordsustatud haridus (TU bakalaureusekraad Genduses)
Doktorikraadiga 6de

61. Kas olete Gena kunagi osalenud reaalse katastroofiolukorra lahendamises?

Jah (kui jah, siis palun vastake 62. kiisimusele) O Ei (kui ei, siis jatkake 63. kiisimusega)
Kui jah, siis kirjeldage luhidalt:

62. Kui padevana te ennast selles olukorras tundsite? Mida see kogemus teile 6petas?
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63.

64.

Mis asutuses te tootate?

71 Tartu Ulikooli Kliinikum 1 PBhja-Eesti Regionaalhaigla

Kui palju tunde kuus te tavaliselt tootate?

TANAN KUSIMUSTIKU TAITMISE JA UURINGUS OSALEMISE EEST!
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Lisa 2. Luba kisimustiku autorilt

"Disaster Preparedness Evaluation Tool" = Postkasi x LB B
Mele Kéiv 21,0k 20201207 Py W
saajale
Hellal

My narme is Nele K8iv and | am studying nursing science in University of Tartu, Estonia. | would like to ask if it would be possible to read and
familiarize your Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET). | am doing my masters thesis on a similar subject and it seems like your
questionnaire dimensions are suitable and there might be some overlapping. If your questionnaire would be usable in my research, would you
give me the permission to use it in there, What would be your conditions for using your questionnaire in my thesis? Would it be alright if i just
translate it or is modifying also acceptable?

With best regards,

Nele K&iv

. Jafar Alasad Alshraideh @& 26,0kt 2020 20:06 Ty 4, %

saajale mina =

Diar Nele

It is vy pleasure to give you permission to use the tool and adapt/modify as appropriate to your study provided that you acknowledge and cite
the souree.

A copy of the tool is attached,

Best regards
Jafar

Jafar Alasad Alshraideh, PhD
Professor

Schoal of Nursing
University of Jordan

PO Box 13865

Ameman, 11942

lordan
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29.04.2021

2. SA Tartu Ulikooli Kliinikum koosk6lastus uurimistdo labiviimise kohta

w

Lisa 1. Originaalkisimustik

4. Lisa 2. Luba kisimustiku autorilt
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5. Lisa 3. Infoleht ja kiisimustik eesti keeles, 09.05.2021
6. Lisa 4. Uleskutse uuringus osalemiseks, 09.05.2021
7. Uurimistoo labiviijate Cvd (G. Usberg, E. Gusarov, N. Kdiv)

Tartu Ulikool tel 737 6215 grandikeskus
e-post eetikakomitee@ut.ee Raekoja plats 9
www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
51004 Tartu

Uurimistoo 10pp: 31.06.2022

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaalselt/
Komitee sekretar: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt/

Véljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupaev/
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Lisa 4. Uleskutse uuringus osalemiseks

Lugupeetud erakorralise meditsiini osakonna dde!

Olen Tartu Ulikooli Gendusteaduse 8ppetooli magistrant Nele Kdiv ning kutsun Teid osalema oma
magistritdd raames labiviidavas uurimistdés ”Erakorralise meditsiini osakonna &dede
hinnangud enda valmisolekule katastroofiolukorraks: kusitlusuuring Pd&hja-Eesti
Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis”. Eestis puudub varasem teave &dede
katastroofivalmiduse ja sellega seotud oskuste ning teadmiste kohta. Uurimist6d eesméargiks on
kirjeldada P&hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini

osakonna ddede hinnanguid oma teadmistele, oskustele ja valmisolekule.

Olete oodatud uurimistoos osalema kui tootate erakorralise meditsiini osakonnas dena ihes neist
haiglatest, ei viibi hetkel lapsehoolduspuhkusel ning kiisimustikule vastamine eesti keeles on Teile
joukohane. Teie osalemine aitab hinnata, milline on 6dede valmisolek katastroofi olukordades
toimetulekuks. Tulemused annavad (levaate erakorralise meditsiini osakonna 0dede
katastroofivalmidusest ning aitavad vajadusel planeerida sekkumisi, et 6dede teadmisi ja oskusi

antud valdkonnas tdiendada.

Uurimistdos osalemine tédhendab Teie jaoks elektroonse kisimustiku taitmist, millele kulub
orienteeruvalt 20-25 minutit. Osalemine on vabatahtlik, Teil on v8imalik osalemisest loobuda vdi
kisimustiku téitmine katkestada igal ajal kuni oma vastuste esitamiseni. Kisimustiku taitmist
peetakse Teie ndusolekuks uurimistdds osalemisel. Peale vastuste esitamist ei ole Teie andmeid
vOimalik andmebaasist tuvastada. Uurimisto0 jaoks kogutakse andmeid isikustamata kujul, neile
on ligipdéas ainult uurijal ning Teile on tagatud konfidentsiaalsus kogu uurimistod véltel.
Uuritavate IP aadressidele uurijal ligipdds puudub. Uurimist6d tulemusi kasutatakse ainult

planeeritava magistritdo jaoks, need esitatakse tldistatud kujul.

Uurimistdd labiviimiseks on luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt ja Phja-Eesti
Regionaalhaigla erakorralise meditsiini osakonnast ning Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise

meditsiini osakonnast. Andmete kogumine toimub maist juulini 2021.

Uurimistoos osalemiseks palun taitke elektrooniline kisimustik:

https://survey.ut.ee/index.php/144538?lang=et

Uurimist6od puudutavate kiisimuste osas podrduge palun uurimist6é labiviija poole.

Tanades ja meeldivat koost66d soovides!

52


https://survey.ut.ee/index.php/144538?lang=et

Nele Kdiv
Oendusteaduse magistrant
Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Tartu Ulikool, L. Puusepa 1a, 50406 Tartu
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