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KOKKUVOTE

Iseseisval statsionaarsel Oendusabiteenusel viibinud patsientide lihedaste kogemused,

teadmised ja ootused seoses teenusega: kvalitatiivne uurimus.

Varasemates uurimistoodes on leitud, et patsientide sotsiaalsete ja meditsiiniliste vajaduste
rahuldamises on puudujééke, mistottu lahedaste ootused teenusele ei ole alati taidetud.
Negatiivsed kogemused vahendavad patsientide ja nende ladhedaste usaldust tervishoiusektori
vastu ning poOhjustavd ekslikke ootusi. Teenusega seotud kogemuste, teadmiste ja ootuste
véljaselgitamises seisneb antud uurimistoo teaduslik véartus. Uurimistdd eesmark oli kirjeldada
iseseisval statsionaarsel Gendusabiteenusel viibinud patsientide l&hedaste kogemusi saadud

teenusega ning nende teadmisi ja ootusi seoses teenusega.

Uuritavateks olid 18 iseseisval statsionaarsel 6endusabiteenusel viibinud patsiendi ldhedast, kes
olid ndus oma kogemusi jagama. Uurimistdd andmestiku kogus uurija ajavahemikus september
2019 kuni jaanuar 2020 poolstruktureeritud intervjuudega. Andmete analuisimisel kasutas uurija
induktiivset sisuanalulisi, mille tulemusena moodustus 11 alakategooriat, millest omakorda kolm
teenuse kéttesaadavust, teenuse sisu ja kvaliteeti ning teenuse arendamisega seotud aspekte
kirjeldavat lakategooriat.

Uurimistulemustele tuginedes saab Oelda, et l&hedastel on iseseisva statsionaarse Gendusabi
teenusele raske kohta saada ja koha leidmise keerukus tuleneb patsiendi kaasuvatest haigustest
ning tervise uldseisundist. Lahedased ootavad, et patsient viibiks Uhe teenuseosutaja juures ja
teenusel viibimise aeg sOltuks patsiendi tervislikust seisundist. Teenusel viibimine annab
ldhedastele otsustamise aja, milline teenus on patsiendile edaspidi vajalik. Ka hooldekodu koha
saamiseks on jarjekorrad pikad ning jarjekorra pikkus on taas seotud patsiendi terviseseisundiga.
Oendushaigla arstilt oodatakse suuremat osalust ning koostédd dendushaigla arsti, perearsti ja
eriarsti vahel. Info patsiendi seisundi ja Oendushaigla teenuse kohta peaks olema l&hedaste
arvates paremini kattesaadav. Lahedased tunnevad muret, mis saab patsiendist edasi teenuse
I[6ppemisel, kuna sageli tekivad ka neil endil terviseprobleemid, mis oma l&hedase eest

hoolitsemise raskeks voi vdimatuks teevad.

Eesti vananev (hiskond vajab integreeritud hooldussiisteemi. Ladusam koost66 Gendushaigla,
esmatasandi tervishoiu ja aktiivravihaiglate vahel tOstab asjakohase info ning iseseisva
statsionaarse 6endusabiteenuse kattesaadavust.

MérksOnad: iseseisev statsionaarne dendusabi, patsiendi ldhedane, kogemused, teadmised ja
ootused.



SUMMARY

Independent inpatient nursing care: a qualitative study of the experience, knowledge and

expectations of patients’ family members’ with regards to the service provided.

Previous studies have found that there are shortcomings in meeting the social and medical needs
of patients, which means that family members’ expectations for the service have not always been
met. Negative experience makes both patients and their family members lose trust in the
healthcare sector and gives rise to false expectations. The scientific value of this study is the
clarification of experience, knowledge and expectations with regards to the service. The aim of
this study was to describe the experience of patients’ family members’ with independent

inpatient nursing care as well as their knowledge of and expectations for such service.

The subjects were 18 family members of patients who received independent inpatient nursing
care and who agreed to share their experience. Study data was collected by the researcher from
September 2019 to January 2020 through semi-structured interviews. In analysing the data, the
researcher used inductive content analysis, which resulted in the formation of 11 subcategories,
the three top categories of which described service availability, service content and quality and
aspects related to service development.

The study results allow us to conclude that it is difficult for patients’ family members to find an
available location at which it is possible to receive independent inpatient nursing care, and this
difficulty stems from patient’s comorbidities and health condition in general. Family members
expect a patient to stay with one service provider and the length of their stay to depend on a
patient’s health condition in general. Actually obtaining the service grants family members time
to decide on the type of service a particular patient would need in the future. There are also long
queues for obtaining a place in a nursing home, which is also related to a patient’s health
condition in general. A nursing hospital doctor is expected to be more actively involved and co-
operate with a family doctor and a specialist. According to family members’ opinions, the
information about a patient’s condition and nursing hospital services should be more easily
available. Family members are worried about when a patient will stop receiving the service, as
family members themselves often develop health problems that make it difficult or impossible to

care for their relative.

Estonia’s ageing society needs an integrated care system. Smoother cooperation between nursing
hospitals, primary healthcare and active medical treatment hospitals will increase the availability

of adequate information and the independent inpatient nursing care service.



Keywords: independent inpatient nursing care, patients’ family members, experience, knowledge
and expectations.
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1. SISSEJUHATUS

Eesti rahvastik vananeb, eakate osakaal ja arv on kasvanud ning kasvab veel mdnda aega.
Aastaks 2050 on prognooside kohaselt Eesti rahvastikust vahemalt 65aastaseid juba 24%. See
kasvatab ndudluse eakatele vajalike tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste jarele. Eestis
loodud iseseisev statsionaarne dendusabi on teenus, mida vananevas ihiskonnas peamiselt eakad
jarjest rohkem vajavad. (Riigi tegevus iseseisva ... 2015.) Varasemate uurimistéode (Romgren jt
2016, Dorell ja Sundin 2019, Ekstrém jt 2019, Strgm ja Dreyer 2019) tulemused kinnitavad, et
patsiendi l&hedased on ressurss nii patsiendi kui ka tervishoiuteenuse osutaja jaoks. Eakate
hooldusprotsessis on oluline l&hedaste kaasamine ja neile info kédttesaadavuse tagamine.

Tervishoiutootajatel on oluline roll haiguse kulu prognoosimisel ning vajaliku informatsiooni
edastamisel (Wetle jt 2005, Graverholt jt 2011, Fosse jt 2014, Friis ja Forde 2015, Romgren jt
2016) ning seejuures tuleb arvestada, et mida raskemaks muutub patsiendi seisund, seda rohkem
informatsiooni lahedased vajavad (Kirk jt 2004, Wetle jt 2005, Friis ja Forde 2015, Bolt jt 2019,
Strem ja Dreyer 2019). Odede jaoks on oluline keskenduda ka lahedaste kogemustele (Dorell ja
Sundin 2019, Andersen jt 2020) ning ded, kes on teadlikud patsiendi ja tema |&hedaste ootustest,
vOivad neid ootusi rahulolu saavutamiseks positiivselt mdjutada (Reck 2013). Arvamused
teenuse ootuste ja rahulolu kohta on 6dede jaoks aluseks Gendusabi kvaliteeti parandavate
tegevuste kavandamisel ja elluviimisel (Abdel Magsood jt 2012, Romgren jt 2016, Dorell ja
Sundin 2019).

Uurimistdd teemavalik on seotud t60 autori igapdevase td0ga ©Oendusjuhina iseseisva
statsionaarse 0endusabi valdkonnas. Autor on tdheldanud, et denduspraktikas esineb vastuolu
patsiendi lahedaste ootuste ja Eesti Haigekassa poolt finantseeritava 6endusabiteenuse
vOimaluste vahel. Eesti Haigekassa viis 2017. aastal 1abi kliinilise auditi ,,Iseseisva statsionaarse
dendusabi kvaliteet ja pohjendatus®. Auditi tulemusena leiti, et kdigist teenusele suunatud
juhtudest 19,7% ei olnud pdhjendatud, vaid neile patsientidele oleks sobivam olnud

sotsiaalhoolekande- vdi muu tervishoiuteenus. (Kokkuvote Kliinilisest auditist ... 2017.)

Pdhjamaades on suundumuseks pikaajaliste hooldusasutuste vahendamine ning kodu- ja
abistavate teenuste arendamine (Graverholt jt 2011, Ekstrom jt 2019, Andersen jt 2020). Seega
peaks abivajaduse korral abivajajat aitama kodus. Arvestades elanikkonna vananemist, on

Riigikantselei poolt tellitud Maailmapanga pikaajalise hoolduse uuringu tulemuste pdhjal Eestis
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vajadus integreeritud hooldussiisteemi jarele (Reducing the burden ... 2017). Oendushaigla ja
esmatasandi integreerimine vdimaldab tdsta tervishoiuteenuste kvaliteeti (Gage jt 2012,
Romegren jt 2017), samuti on rdhutatud, et erinevate ravitasandite arstide konkreetsed
ravisoovitused peaksid olema omavahel paremini kooskdlastatud (Gozalo jt 2011, Romeren jt
2017 ja Andersen jt 2020).

Seoses meditsiiniteaduste arengu ja rahvastiku vananemisega on whiskonnas kdrgendatud
vajadus Oendushaiglas osutatavate teenuse jarele. Eelkdige eakatele teenuse tarbijatele on
valikute tegemisel abiks nende l&hedased. Paraku ei ole teada millised kogemused, teadmised ja
ootused on lahedastel seoses teenusega. Nende valjaselgitamises seisneb antud uurimist6o
teaduslik vaartus. Teenuse arendamise ja rahastamise ning teenuse tdendusp8hisuse tagamise
kontekstis on vajalik, et sihtgrupi tagasiside kogutakse ning arvestatakse. Kogutud teave
vOimaldab avardada ka teenust osutavate Odede teadmisi ning muuta teenust tervikuna
patsiendikesksemaks. Seega on uurimistd6 eesmargiks kirjeldada iseseisval statsionaarsel
dendusabiteenusel viibinud patsientide ldhedaste kogemusi saadud teenusega ning nende
teadmisi ja ootusi seoses teenusega. L&htudes uurimist66 eesmargist pustitati jargmised
uurimiskisimused:

1) Millised on lahedaste teenuse kasutamise kogemused?

2) Millised on lahedaste teadmised teenuse voimalustest?

3) Mida lahedased teenuselt ootavad?



2. ISESEISEV STATSIONAARNE OENDUSABI JA HOOLDUSSUSTEEM EESTIS
NING MUJAL MAAILMAS

2.1 Iseseisev statsionaarne oendusabi

Eestis on iseseisev statsionaarne 6endusabi (edaspidi dendushaigla teenus) tervishoiuteenus,
mille voodipdevade maksimumarv aastas on 60 ning kus 85% teenusest tasub Eesti Haigekassa
ja kindlustatud isiku omaosaluse maar on 15%. Voodipé&evade maksimaalset arvu voib pikendada
kuni 60 pdeva kaupa tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa vahel ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste ... 2020). Eesti
Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse tle juhtumite puhul kui patsiendi seisundist tuleneb
teenuse osutamise vajadus Ule 60 padeva. Sellistel juhtudel peab patsiendi haigusloos olema
dokumenteeritud ravi jatkamise vajadus. (Ravi rahastamise lepingu ... 2020.)

Oendushaiglas osutatav teenus on mdeldud stabiilses seisundis patsiendile, kes ei vaja pidevat
arstiabi, kuid kes vajab abi ja raviprotseduure mahus, mis Uletab kodubenduse vdimalused.
Patsient vdib sellist abi vajada parast traumat vOi rasket haigust, kroonilise haiguse &genedes, aga
ka raskest haigusest tingitud vaevuste leevendamiseks. Oendushaiglasse suunamise vajaduse
otsustab perearst v0i eriarst kas ise v0i koos 6ega. Teenusel viibimise aeg ja osutatavad teenused
sbltuvad patsiendi tervislikust seisundist ja dendusabivajadusest. (Oendusabi. Eesti Haigekassa ...
2020.) Kui 6endushaigla teenuse osutamisel nduab patsiendi seisundi muutus 0e padevusest
valjapoole j&avat tegevust, tuleb poorduda konsulteeriva arsti poole voi kutsuda Kkiirabi
(Oendushaiglas iseseisvalt osutada ... 2014).

Oendushaigla teenust saab osutada sellekohase tegevusloaga &ritihing, sihtasutus véi fuusilisest
isikust ettevotja (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2020). Teenust saab osutada
dendushaiglas, Uldhaiglas, keskhaiglas, piirkondlikus haiglas, taastusravihaiglas ja kohalikus
haiglas kui taidetakse seadusandlusest tulenevaid ndudeid (Oendushaiglas iseseisvalt osutada ...
2014). Eesti Haigekassal on kaesoleval perioodil 38 lepingupartnerit, kes pakuvad 6endushaigla
teenust: 20 valikupartnerit, 11 Gldhaigalt, neli keskhaiglat, kaks piirkondlikku haiglat ja (ks
kohalik haigla (Haigekassa lepingupartnerid. Eesti ... 2020). Teenusepakkuja vGib osutada ainult
maaruses satestatud teenuseid ja tegevusi ning peab tagama nduetekohase koosseisu, sisseseade,
aparatuuri, tddvahendid ja ruuminduded. Odede ja hooldajate t66d koordineerib teenust osutavas
haiglas kdrgharidusega ja vdhemalt kolmeaastase kliinilise tookogemusega 6de. Teenusepakkuja
tagab arsti konsultatsiooni vdhemalt (ks kord nddalas iga patsiendi kohta. To6tajate koosseisus
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on sotsiaaltddtaja ning vajaduse korral tagatakse flisio- ja tegevusterapeudi teenus. S6Imitud
peab olema leping labori- ja radioloogiateenuse osutajaga. Oendushaigla teenust osutades tuleb
tagada maaruses kehtsestatud 60péevaringne ddede, hooldajate ja patsientide suhe. T6Otama
peab vahemalt 1,5 6de ja kaks hooldajat 20 patsiendi kohta, neist 66péev labi vdhemalt ks dde
ja Uks hooldaja. (Oendushaiglas iseseisvalt osutada ... 2014.) Tervishoiuteenuse piirhinnale
rakendatakse madalam koefitsient— 0,89 kui eelpool nimetatud suhtearvud ei ole téidetud (Eesti

Haigekassa tervishoiuteenuste ... 2020, Ravi rahastamise lepingu ... 2020).

Oendushaigla teenuse tarbijatest on suurem enamus eakad ja piiratud liikumisvéimega
patsiendid, kes kohanevad halvasti haigla keskkonnaga. Lamatiste tekkeriski ja kukkumisriski
hindamine on olulised dendusabiteenuse kvaliteediindikaatorid, mille alusel saab planeerida
edasist 6endusprotsessi. Patsientide kukkumiste valtimine on tihedalt seotud turvalise keskkonna
séilitamise elamistoiminguga. (Kokkuvdte Kliinilisest auditist ... 2017.) Lamatise tekkimisel
halveneb pikaks ajaks inimese elukvaliteet, suureneb hooldus- ja abivahendite vajadus,
tervishoiuteenuste kulu ning personali koormus. Seetdttu on oluline lamatise tekkimist ennetada
ja vdhendada. (Lamatiste kasitlus- ennetamine ... 2016.) Oendushaigla teenuseosutajal on
kohustus pidada eraldi arvestust tervishoiuteenuse osutamise kaigus tekkinud lamatiste, patsiendi
raske vigastuse vOi surmaga l6ppenud kukkumiste ja haiglasisese transpordi kéigus juhtunud

onnetuste kohta (Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ... 2019).

2.2 Integreeritud hooldussiisteem

Eestis ei ole toimivat pikaajalise hoolduse susteemi ja seetdttu viibivad dendushaigla teenusel
patsiendid, kellel selleks alati ndidustust ei ole. Juba 2013. aastal oleks veerand dendushaigla
teenust saanud patsientidest pidanud saama hoopis muud teenust ja seetfttu kulutati
ebaotstarbekalt 4,1 miljonit eurot. (Riigi tegevus iseseisva ... 2015.) Eestis on pikaajalise
hoolduse korraldamine, rahastamine ja osutamine killustunud nii sotsiaal- ja tervishoiusektori kui
ka riigi ja kohaliku omavalitsuse tasandi vahel. Teenuste ebapiisava kattesaadavuse ja vahese
rahastamise tottu saab teenuseid praegu vaid kolmandik pikaajalise hoolduse vajajatest.
Pikaajalise hoolduse teenuseid pakutakse nii tervise- kui ka sotsiaalvaldkonna asutustes (haiglad,
sotsiaalhoolekandeasutused) ja kodus (kodudendus, koduteenus jt). (Hooliva riigi poole ... 2017.)
Arvestades elanikkonna vananemist on Maailmapanga uuringu kohaselt Eestis vajadus
integreeritud hooldussusteemi jarele. Pakutavad teenused erinevad oma eesmarkide ja voimaluste
poolest ning teenuste samaaegne udhildamine on k&esoleval ajal pigem mittetdendoline.

(Reducing the burden ... 2017.) Riigikontrolli hinnangul ei ole Eesti hooldusravivorgu
8



arengukava 2004-2015 eesmérke suures osas saavutatud. Oendushaigla teenuse ja hoolekande
stisteem ei ole seotud tervikuks, teenuse kéttesaadavus ja riiklik rahastamine erinevad piirkonniti
markimisvéarselt ning kolmepoolseid (haigekassa, omavalitsus, patsient) rahastamispéhimdtteid
ei ole senini rakendatud. (Riigi tegevus iseseisva ... 2015.)

Ké&esolevas uurimistdds samastub Eestis osutatav 6endushaigla teenus muu maailma analoogsete
teenustega. Mujal maailmas nimetatakse integreeritult sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid pakkuvaid
asutusi enamasti jargnevalt: 6enduskodu (nursing home) (Mjgrud jt 2017, Romgren jt 2017, Bolt
jt 2019, Dorell ja Sundin 2019, Ekstrom jt 2019), pikaajalise hoolduse asutus (long term care
facility) (Teeri jt 2006, van Soest-Poortvliet jt 2011, Eika jt 2013, Ramanathan ja Fisher 2016) ja
hooldekodu (residental care home) (Gage jt 2012, Le Low jt 2017). Paljudes riikides on
pikaajalise hoolduse keskused muutunud oluliseks eluldpu hoolduse puhul (van Soest-Poortvliet
jt 2011, Romgren jt 2016, Bolt jt 2019), kus viibivad jarjest suurema tervishoiuteenuse
vajadusega eakad (Wetle jt 2005, Graverholt jt 2011, Gage jt 2012, Romgren jt 2016, Romgren jt
2017).

Pdhjamaades on suundumuseks pikaajaliste hooldusasutuste vahendamine ning kodu- ja
abistavate teenuste arendamine (Graverholt jt 2011, Ekstrom jt 2019, Andersen jt 2020).
Modernse hoolekansesiisteemi nditena saab tuua Islandi, kus kehtestatud uue regulatsiooni
tulemusel on vdetud seisukoht, et eaka inimese parimaks kohaks on kodu. Vajadusel tuleb
koduselamise tagamiseks kaasata perekond, sdbrad, kogukond ja hooldajad. Siiski ei ole
avalikkus seda arusaama omaks votnud, soovides ldhedase paigutada institutsioonide poolt
pakutavatele teenustele. Samas soovivad eakad inimesed jatkata elu ja tegevust oma kodus,
hoolitseda enda eest ise koos pereliikmete, sdprade ja kogukonnaga. (Bjornsdettir jt 2013.) Ka
Eestis radgitakse tha rohkem toetatud teenustest, et eakad saaksid jd&da oma koju. Sageli
soovitakse meil tdna ldhedane suunata Oendushaigla teenusele pigem tervikliku
hooldekandesusteemi puudumise tottu (Riigi tegevus iseseisva ... 2015). Patsientide sotsiaalsete
ja meditsiiniliste vajaduste rahuldamises on puudujaéke, mistGttu ei ole alati taidetud lahedaste
ootused teenusele (Wetle jt 2005, van Soest-Poortvliet jt 2011) ning sageli puudub arusaam ja
terviklik l1ahenemine, kuidas tervishoiu- ja sotsiaalsektor peaksid koos tootama (Gage jt 2012).

Koduhoolduse puhul on eesmargiks védhendada potentsiaalseid hospitaliseerimisi. Siiski satuvad
enam kui pooled koduhoolduse patsientidest viimases eluetapis dendushaigla teenusele.
(Abraham ja Menec 2016, Ekstrom jt 2019, Andersen jt 2020.) Kui varasemalt oli seisukoht

pigem selline, kus lahedane inimene viidi dendushaigla teenusele pigem eluldpu hooldust saama,
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siis uuemad tulemused nditavad, et teenust vOetakse siiski vaheetapina koju tagasi p66rdumiseks
(Fosse jt 2014). Ka Eestis on 0endushaigla teenuse eesmérk valmistada inimene ette
hooldusasutusse v&i koju minekuks (Oendusabi ... 2020). Oendushaiglast satub aktiivravisse
kaks korda rohkem patsiente kui kogukonnast, samas on nende ravipéevade arv ule poole
vaiksem. See asjaolu néitab, et 6dede poolt jalgitud patsiendid jduavad terviseseisundi muutuste
korral Kiiresti haiglasse. (Graverholt jt 2011.) Odede hinnangud patsiendi tervisliku seisundi ja
elukvaliteedi kohta on aluseks t&htsamate raviotsuste tegemisel (Romgren jt 2016) ning
ldhedasetega infovahetusel (Dorell ja Sundin 2019).

Kahel dendushaigla patsiendil kolmest esineb kolm vdi rohkem kroonilist haigust, rohkem kui
pooled hospitaliseeritakse dementsuse diagnoosiga (Wetle jt 2005, Gage jt 2012, Romgren jt
2016). Multimorbiidsed patsiendid seavad suuremad ndudmised koostddle esmatasandi ja teiste
tervishoiuteenuste osutajate vahel, seet6ttu vdimaldab Gendushaigla ja esmatasandi
integreerimine tdsta tervishoiuteenuste kvaliteeti (Gage jt 2012, Romgren jt 2017). Uleminekud
uhelt teenuselt teisele vbivad pdhjustada Killustatust, ebaotstarbekat dubleerimist, meditsiiniliste
vigade teket ja muutusi krooniliste patsientide raviskeemides. Oendushaigla ja aktiivravihaigla
arstide ravisoovitused vajavad rohkem kooskdlastatust. (Gozalo jt 2011, Romegren jt 2017,
Andersen jt 2020.) Eri tasandite arstide vahel esineb puudulikku infovahetust, millest tulenevad
negatiivsed kogemused véhendavad patsientide ja nende l&hedaste usaldust tervishoiusektori
vastu ning pdhjustavad ekslikke ootusi (Gage jt 2012, Romgren jt 2017, Dorell ja Sundin 2019,
Andersen jt 2020). Aktiivravihaigla arstid mdistavad Oendushaigla personali nduande- ja
tugivajadust. Sageli vdimaldab omavaheline suhtlus patsiendi seisundit juhtida ilma

hospitaliseerimata. (Romgren jt 2017.)
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3. PATSIENTIDE LAHEDASED NING NENDE KOGEMUSED OENDUSHAIGLA
TEENUSEGA VARASEMATELE UURIMISTOODELE TUGINEDES

3.1 Oendushaigla teenusel viibivate patsientide lihedased

Integreeritud teenusel, kus on vajalikud 6endustegevused, viibivad valdavalt eakad patsiendid
(Wetle jt 2005, Graverholt jt 2011, van Soest-Poortvliet jt 2011, Romgren jt 2016). Seetbttu on
patsientide lahedastel oluline roll, kuna sageli on muutunud patsientide vaimne voi fulsiline
tervis ja seetdttu on ldhedased patsientide huvide kaitsjad (Wetle jt 2005, Romgren jt 2016,
Andersen jt 2020). Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (2020) kohaselt on patsient (patient)
fudsiline isik, kes on avaldanud soovi saada vOi kes saab tervishoiuteenust. Teenusel viibiva
patsiendi lihedastena (relative(s), family member(s), loved one(s), close one(s), next of kin) on
varasemates uurimistéodes (Dreyer 2009, Eika jt 2013, Romgaren jt 2016, Dorell ja Sundin 20109,
Strem ja Dreyer 2019) kirjeldatud enamasti patsiendiga leibkonna-, abielu-, vdi veresidet
omavaid isikuid nagu abikaasa, laps, vanem, dde ja vend. Lisaks sellele mdistetakse l&hedastena
ka patsiendi sdnul tema jaoks olulisi inimesi nagu sdber, naaber, hea tuttav (friend, neighbor,

close friend). Lisaks pereliikmetele vdivad lahedasteks olla ka elukaaslased, sGbrad, naabrid jne.

Patsiendi lahedased on ressurss nii patsiendi kui ka tervishoiuteenuse osutaja jaoks. Nende
teabevajadus ja kaasamine on olulised eakate hooldusprotsessis. (Romgren jt 2016, Dorell ja
Sundin 2019, Ekstrom jt 2019, Strgm ja Dreyer 2019.) Dementsuse diagnoosi olemasolul
arutatakse ravi-ja hooldusktsimused I&bi patsiendi lahedastega (Gozalo jt 2011, Romegren jt
2016, Bolt jt 2019), kuid rohkem keskendutakse pere kui patsiendi soovidele (Romgaren jt 2016).
Eriti oluline on l&hedaste roll patsiendi haiglast valjakirjutamisel ja edasise teenuse leidmisel
(Strem ja Dreyer 2019). Kasper (2005) uurimistoo kirjeldab, et (ile 65 aastastest patsientidest,
kes viibisid teenusel alla tihe kuu, l&ksid kodusele ravile ligi kolmveerand. Veerand patsientidest
vajas pikemat raviperioodi. Valja kirjutati sagedamini patsiente, kes olid nooremad ja kellel oli
olemas elukaaslane. Pikemat raviperioodi vajasid vaimsete ja kognitiivsete héiretega patsiendid
(Kasper 2005, Gozalo jt 2011, Gage jt 2012).

Teenust saavate patsientide seas on tihti voodihaigeid ja multiprobleemseid patsiente (Wetle jt
2005, Graverholt jt 2011, Riigi tegevus iseseisva ... 2015, Romgren jt 2016, Romgren jt 2017)
ning suureneb patsientide arv, kes oma tervisliku seisundi t6ttu ei ole vOimelised andma
ndusolekut teenuse saamiseks. See on tervishoiutOttajate jaoks patsientide autonoomia
kaitsmiseks suur valjakutse. (Dreyer jt 2009.) Peamised kiisimused tekivad elu pikendava ravi,

vedeliku tasakaalu, toitumise ja aktiivravi kusimustes. Patsiendi lahedastel on eluldpu kohta
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puudulikud teadmised ja seetGttu on neil keeruline Ule vdtta otsustaja roll eelpool nimetatud
kiisimustes. (Dreyer jt 2009, Romgren jt 2016, Romgren jt 2017.) L&hedaste kogemused
vOimaldavad arendada kvaliteetsemat teenust, mis kaitseb patsientide autonoomiat ja hoolitseb
lahedaste vaimse ja flsilise tervise eest (Dreyer jt 2009, Andersen jt 2020). Arstid vajavad
rohkem juriidilisi ja eetilisi teadmisi patsiendi autonoomia kaitsmiseks, eriti elulépu otsuste
tegemisel (Wetle jt 2005, Romgren jt 2016, Romeren jt 2017).

3.2 Patsientide liihedaste kogemused, teadmised ja ootused 6endushaigla teenustest

Uurimistoodes on patsientide lahedaste kogemusi (experiences) hinnatud psuhholoogilise,
fulsilise ja sotsiaalse terviklikkuse osas. Psthholoogilise terviklikkuse korral peetakse
probleeme seotuks ravi, enesemadratluse ja teabe hankimisega. Kirjeldatakse, et fiilsilise
terviklikkuse huvid on seotud kehalise vaarkohtlemise ja individuaalse hoolduse puudumisega.
Sotsiaalne terviklikkus seostub tiksinduse ja sotsiaalse eraldatusega. (Teeri jt 2006.)

Kogemused on emotsioonidega seotud subjektiivsed né&htused, mis aja jooksul muutuvad.
Kogemuste mbertddtamine ja tblgendamine loob olulisi tdéhendusi, millega tuleks arvestada.
(Teeri jt 2006, Bolt jt 2019.) Kogemused on aja jooksul saadud teadmised, mille abil saab viidata
mineviku stindmustele, teadmistele ja tunnetele. Kogemus on midagi olulist, mis saab meid

mdjutada. (Collins Dictionary ... 2019.)

Uurimistoddest selgub, et patsiendi terviseseisundi halvenemise ja &endushaigla teenuse
vajaduse korral on ldhedased sunnitud tegema elukorralduslikke muudatusi. Seejuures on oluline,
et lahedased sdilitaksid tasakaalu hoolivuse ja oma kohustuste vahel. (Eika jt 2013, Dorell ja
Sundin 2019, Andersen jt 2020.) Kirjeldatakse, et ldhedastel on olnud raskusi muudatustega
kohanemisel ja nad tunnistavad, et ei ole alati saanud personalilt piisavalt tuge (Eika jt 2013,
Dorell ja Sundin 2019). Kui lahedased ei saa personaliga vestelda patsiendi haigusest ja
prognoosist ning nad ei ole informeeritud terviseseisundi halvenemisest, kogevad nad jouetust
ning sddtunnet. See omakorda mdjutab ldhedase tervist ja heaolu. (Dorell ja Sundin 2019,
Andersen jt 2020.)

L&hedased annavad uldise positiivse hinnangu tervishoiu- ja hoolekandestuisteemi teenustele
(Andersen jt 2020) ja sealsetele keskkondadele (Eika jt 2013). Samas on neil ka negatiivseid
kogemusi eelkdige ravi- ja hoolduskusimustes. L&dhedased tunnevad muret ja ebakindlust, kui on

sunnitud sekkuma teenuse korraldusse. Neil on esinenud erimeelsusi arstidega ja vajadust meelde
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tuletada Gdedele, et patsient saaks oma terviseseisundile vastavaid ravimeid. (Andersen jt 2020.)
Odede jaoks on oluline keskenduda ldhedaste kogemustele. Nii on patsiendi kohta v&imalik
teada saada véartuslikku infot igapéevasteks Oendussekkumisteks. (Dorell ja Sundin 2019,
Andersen jt 2020.)

Markimisvéérne arv eakatest patsientidest saab oma eluldpu hoolduse 6endushaigla teenusel
viibides (van Soest-Poortvliet jt 2011, Romgren jt 2016, Bolt jt 2019, Ekstrom jt 2019).
Varasemates uurimistoddes (Wetle jt 2005, Bolt jt 2019) on l&hedased kirjeldanud patsientide
surma ebameeldiva kogemusena, kuna nende ettekujutused ja ootused ei téitunud. Nad
tdlgendavad ootuste mittetaitumist peamiselt 1&bi hoolimatuse ja austuse puudumise. Lahedaste
arvates puudus austus kui patsient jaeti personali poolt t&helepanuta, puudus empaatia nii
lahkunu kui ka perekonna suhtes, puudus info ja ei vdimaldatud privaatsust. Lahedaste rahulolu
patsiendi suremisele oli positiivsem, mida rohkem oldi rahul teenusega uldiselt ja kui lahedased
kaasati otsustamisprotsessidesse. Tervishoiutdotajate inimlik ja kaastundlik hoolitsus ning
tdhelepanu patsiendile ja tema l&hedastele vOimaldavad meenutada surma rahumeelse
protsessina. Antud andmetest jareldub, et patsientide terviklik kasitlemine nduab eakate
patsientide teenusel suuremat tahelepanu. Kui inimkesksest hooldusest ja&b puudu, siis suureneb
patsiendi I&hedaste koormus (Wetle jt 2005, van Soest-Poortvliet jt 2011, Bolt jt 2019). Vaarika
eluldpu tagamine dendushaiglates vajab parandamist Iabi poliitiliste otsuste (Wetle jt 2005, van
Soest-Poortvliet jt 2011, Gage jt 2012).

Patsientide lahedased vajavad teenuse kohta erinevat liiki teadmisi (knowledge). Teadmised on
neile toeks probleemide lahendamisel ning teadmiste hulk muutub ajas pidevalt. (Wetle jt 2005,
Eika jt 2013.) Uute teadmiste aluseks vdivad olla nii isiklikud kogemused kui ka teistelt
inimestelt kuuldud voi kirjalikest allikatest saadud informatsioon (Kikas 2003). VVdetakse omaks
kdik see, mis vastab tegelikkusele ja on pdhjendatud. Osa seisukohtade jargi parinevad kdik

teadmised kogemusest. (Meos 2010.)

Lahedaste vajadus informatsiooni jarele soltub patsiendi terviseseisundi keerukusest ja teenusel
viibimise kestvusest. Mida raskemaks muutub patsiendi seisund, seda rohkem teavet ldhedased
vajavad. (Friis ja Forde 2015, Romgren jt 2016, Romgren jt 2017, Bolt jt 2019, Strem ja Dreyer
2019.) Sageli on l&hedastel olemas info haiguse ja ravi kohta, kuid edasise toimetuleku ja
tugiteenuste vOimaluste kohta teadmised puuduvad. Juba varakult tuleb patsiendi l&hedasi
kaasata otsustusprotsessi, nii saab neid vOimestada ja saadud teadmised leevendavad

hoolduskoormust. L&hedased soovivad patsiendi haiguse tagajarjel teadmisi, mis aitavad
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igapéevase eluga hakkamasaamisel ja valmistaksid neid ette edasisteks kogemusteks. (Wetle jt
2005, Parker jt 2007, Friis ja Forde 2015, Strem ja Dreyer 2019.) L&bi ettevalmistuse séilib
nende endi vaimne ja fudsiline tervis. Teadmised véhendavad stressi, arevust ja depressiooni.
Lahedastel ei ole piisavalt tuge enda tervise hoidmiseks sellel perioodil kui tegelevad l&hedase
patsiendi elu korraldamisega. Juhul kui hoolduskoormus suureneb, puuduvad Ilahedastel
sotsiaalsed oskused. (Parker jt 2007, Friis ja Forde 2015, Strem ja Dreyer 2019.)

Ootused (expectations) on need, mida kelleltki voi milleltki oodatakse; lootused (Eesti keele ...
2017). Ootust saab kasitleda nii teenuse osutaja ja saaja, aga ka teenusesaaja pereliikmete
vaatenurgast. Bowling jt (2012) kirjeldavad ootust, mil teatud siindmused vdivad tekkida
tervishoiuteenuse saamise ajal vOi selle tulemusena. Ootusi on kirjeldatud naiteks kui indiviidi
tunnetuslikke oletusi voi ettekujutusi mingist tulevikus toimuda voivast siindmusest (Koop
2016). Ootuste teoorias véidab Victor VVroom, et inimene tegutseb kindlal viisil, mis p&hineb
teadlikul ootusel ning tegevusele jargneb tulemus. Ootustest tulenevalt pakub saavutatud tulemus
rahulolu. (Landsberg 2003.) Oed, kes on teadlikud patsiendi ja tema lahedaste ootustest, vdivad
neid ootusi positiivselt mdjutada rahulolu saavutamiseks (Reck 2013, Romgren jt 2016, Dorell ja
Sundin 2019, Andersen jt 2020). Arvamused teenuse ootuste ja rahulolu kohta on 6dede jaoks
oluliseks aluseks, et kavandada ja rakendada 6endusabi kvaliteeti parandavaid tegevusi (Abdel
Magsood jt 2012, Romgren jt 2016, Dorell ja Sundin 2019).

Mujal maailmas labiviidud uurimistoddest selgub, et patsiendid ja ldhedased ootavad arsti
aktiivset osalemist multifunktsionaalses dendushaigla teenuse meeskonnas (Teno jt 2004, Wetle
jt 2005, Fosse jt 2014, Friis ja Forde 2015, Ramanathan ja Fisher 2016). Patsiendid ja nende
ldhedased rohutavad tervishoiutOttajate tahtsust haiguse kulu prognoosimisel ning vajaliku
informatsiooni saamisel ja palliatiivse ravi vajaduse madramisel. Nad soovivad, et arstid
osaleksid hooldusprotsessis ning annaksid juhiseid haigustega toimetulekuks ja leevendaksid
vaevusi (Wetle jt 2005, Graverholt jt 2011, Fosse jt 2014, Friis ja Forde 2015, Romgren jt 2016).
Perelilkmed ootavad, et lahedane saab oma haigustest tulenevatele simptomitele leevendust ja
neil oleks personali poolt tagatud info kattesaadavus seisundi muutumisel (Teno jt 2004, Shield jt
2010, Eika jt 2013, Dorell ja Sundin 2019, Ekstrom jt 2019). Samuti vajatakse emotsionaalset
tuge, eriti toimetulekul leinaga (Kirk jt 2004, Teno jt 2004, Shield jt 2010, Romgren jt 2016, Bolt
jt 2019). On leitud, et heteroseksuaalsetest patsientidest erineva seksuaalse orientatsiooniga
inimestel on suuremad ootused pikaajalise hoolduse vajadusele tulevikus (Henning-Smith jt
2015).
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Maailmas suureneb dementsete inimeste arv (Gozalo jt 2011, Mjgrud jt 2017, Bolt jt 2019).
Ligikaudu 47,5 miljonit inimest elab tdnasel paeval koos dementsusega (Mjerud jt 2017). Sellest
omakorda on lahedastel ootused selliste institutsioonide jarele, kuhu paigutada raskema
dementsuse diagnoosiga patsiendid, Uhtlasi pludes seejuures sdilitada nende sotsiaalne kontakt
ning arvestada nii patsiendi kui ka l4hedaste vajadustega (Gozalo jt 2011, Le Low jt 2017,
Mjgrud jt 2017, Bolt jt 2019). Uurimistulemused néitavad, et dementsusega inimesed on teenusel
viibides vdimelised valjendama oma tundeid ja tooma esile nende elu mdjutavaid faktoreid,
seejuures on pereliikmetel oluline roll, kuna patsiendid igatsevad lahedaste kilastusi. Kui
dementne inimene on rahul oma igapdevase eluga, siis on ka lahedaste ootused taidetud. (Le Low
jt 2017, Mjerud jt 2017.)

Tuginedes praktilisele toole patsiendi lahedastega véidab uurija, et patsiendi ldhedastel on
tagasihoidlikud teadmised 6endushaigla teenuse véimalustest ja sisust. Sageli ei thildu lahedaste
ootused ja teenuses pakutavad voimalused. Patsiendi l&hedastel vOib esineda pGhjendamatu ootus
dendushaigla teenusele, mis vdib olla tingitud infopuudusest. See omakorda vdib tuleneda
vahesest teavitustoost Uhiskonnas. Uurija téokogemuse kohaselt, mis baseerub suuresti
patsientide ja nende lahedastega suhtlemisel, eeldatakse teenuselt suuremat taastusraviosalust,

aktiivset raviarsti sekkumist ja uuringute teostamist ning pikemat raviperioodi.
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4. UURIMISTOO METOODIKA

4.1 Uurimisto6 metodoloogilised lihtekohad

Ké&esolev uurimistod on empiiriline, kvalitatiivne ja Kkirjeldav ning lahtub fenomenoloogilisest
filosoofilisest suunast. Fenomenoloogia téhtsustab subjektiivseid arusaamasid ning Kirjeldab
néhtusi nende kaudu. ToOo0s kasutab uurija teabe loomiseks lahedaste tdlgendusi oma
kogemustest, teadmistest ja ootustest. Inimese kogemustel on esmatéhtis roll ning reaalsus on
uhtne tervik kogetust ja I&bielatust nii mdtetes, tunnetes kui ka soovides. Fenomenoloogia kui
uurimismeetod avab kogemuse pdhiolemuse, Kirjelduse ja tdhenduse. See tagab indiviidide
subjektiivsete kogemuste pdhjaliku uurimise ja kirjeldamise. Uurija teadvustab endale, et on

lahutamatult seotud mistahes uuritava nahtusega. (Polifroni ja Welch 1999.)

Enamasti leiab kvalitatiivne uurimismeetod kasutust kui uuritava nahtuse kohta on varasemast
vahe teavet vOi uuritav teema on tundlik (Elo ja Kyngds 2008). Keskendutakse tdhenduse,
suhete, vééartuste, kaitumismustrite ja teemade omavahelisele seosele. Uurija otsib teadmist ja
moistmist labielatud kogemusest ja on teadlik teiste elatud reaalsusest kui Uhtsest tervikust.
(Polifroni ja Welch 1999.) Uurija valis nahtuse uurimiseks ja Kkirjeldamiseks kvalitatiivse
uurimismeetodi, kuna uuritava nahtuse kohta Eestis teave puudub. Muu maailma uurimistddde
tulemusi ei saa aga Eesti konteksti otseselt tile kanda sealsetes tervishoiu-ja hoolekandeteenustes
kasutatavate terminoloogiliste ja korralduslike erisuste tottu.

4.2 Uuritavad

Ké&esolevas uurimist6os olid uuritavateks 18 patsiendi lahedast, kes ndustusid uuringus osalema
ja infot jagama. Kvalitatiivses uurimistods on oluline valida uuritavad, kes omavad
informatsiooni uuritava nahtuse kohta ning on v@imelised infot edastama (Elo ja Kyngés 2008).
Iseseisva statsionaarse Gendusabiteenuse ehk antud t6ds luhinimetusega Gendushaigla teenuse
kohta saavad kogemusi, teadmisi ja ootusi kirjeldada teenuse kasutajad ehk patsiendid ja nende
ldhedased. Arvestades teenusel viibivate patsientide vaimset ja fudsilist tervist valis uurija
uuritavateks patsientide lahedased kuna vastavalt t66 eesmérgile saavad nemad uuritavat nahtust
kdige paremini Kkirjeldada, olles Uhtlasi patsiendi huvide kaitsjad. L&htuvalt uurimistoo
eesmargist seadis uurija uuritavate valikule jargmised valikukriteeriumid:

1. Uuritava ldhedane viibib v6i on viimase kuu aja jooksul viibinud iseseisva statsionaarse

dendusabi teenusel.
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2. Uuritav osaleb uurimuses vabatahtlikult.
3. Uuritav on suuteline informatsiooni edastama eesti keeles.

4. Uuritav on ndus intervjuuga, mille kestvus on orienteeruvalt iks tund.

Uurija seadis uheks varbamise kriteeriumiks uuritava lahedase viibimise 6endushaigla teenusel
kéesolevalt vOi viimase kuu jooksul, et koguda andmeid ka teenuse osutamise lI6ppemise korral
(patsiendi Gleviimine aktiivravisse, surm vms). Arvestades asjaolu, et uuritavatele tuleb tagada
autonoomia ehk iseseisev otsustusvabadus uurimist0os osalemiseks, kasutatakse uuritavate
leidmiseks Uleskutset (Elo ja Kyngés 2008). Seega toimus uuritavate teavitamine ja varbamine
uuringus osalemise Uleskutse alusel (vt lisa 1). Uleskutse paigutati osakondade infostendidele ja
seda jagati teenusel viibivate patsientide ldhedastele. Uleskutse jagamisel palus uurija abi
osakondade 0Gendusjuhtidelt, kellega kohtus uurimiskeskkondades enne uurimisperioodi ja
selgitas neile uurimistod eesmérki ja andmete kogumise metoodikat, samuti t60 olulisust ning

oodatavat vaartust.

Uurimisto6d tegemiseks taotles uurija ndusoleku kaheksalt 6endushaigla teenust osutavalt
asutuselt, kes kbik ndustusid osalema. Taotluste esitamisel arvestas uurija, et uurimistoos oleksid
kaasatud Eesti erinevad piirkonnad. Uurimiskeskkondadeks olid vastavad osakonnad uhes
piirkondlikus haiglas, kahes Gldhaiglas ja kolmes keskhaiglas. Lisaks eelpool nimetatutele kaks
Tartumaal ja Jogevamaal tegutsevat Eesti Haigekassa valikpartnerit.

4.3 Andmete kogumine

Uurimistoé andmestiku kogus uurija ajavahemikus september 2019 kuni jaanuar 2020
poolstruktureeritud intervjuudega, mis on sageli kasutatav meetod kvalitatiivsete uurimistodde
puhul, ning vdimaldab koondada informatsiooni osalejate kogemustest uuritava teemaga seoses.
Poolstruktureeritud intervjuu abil kogutud andmete puhul on v6imalik kdigi oluliste teemade
k&sitlemine suunatud kusimuste abil. (Turner 2010.) Intervjuu kava (vt lisa 2) koostas uurija
lahtuvalt uurimist66 eesmadrgist tuginedes varasema Kirjanduse analtdsile. Uurija jargis
intervjuude l&biviimisel intervjuu kava ning sai patsientide lahedastelt teavet n&htuse kohta.
Lahedased raékisid oma kogemustest, teadmistest ja ootustest seoses dendushaigla teenusega.

Uuritavad votsid uurijaga Ghendust telefoni voi e-kirja teel. Uurija leppis uuritavatega kokku
intervjueerimiskoha ja kohtumise aja. Koost66s patsiendi l&hedastega valis uurija intervjuude

labiviimiseks kohad, kus ei oleks segavaid faktoreid. Intervjuud viis uurija l&bi jargnevates
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keskkondades: seitse intervjuud uuritavate tookohtades, viis intervjuud uurimiskeskkondades,
neli intervjuud uuritavate kodudes ja kaks intervjuud kohvikutes. Viimastes valis uurija kdige
eraldatuma koha ja enne intervjuu l&biviimist teavitas kohviku t66tajat intervjuu labiviimisest,
mistottu segavaid faktoreid ei olnud. Uuritavaga kohtumisel tutvustas uurija esmalt ennast ja
lihikese sissejuhatuse kaigus andis ulevaate uurimistd0 olemusest ning eesmargist. Enne
informeeritud Kirjaliku ndusoleku (vt lisa 3) kahepoolset allkirjastamist andis uurija uuritavale
piisavalt aega informatsiooni lugemiseks ja vastas tekkinud kisimustele. Uurija selgitas, et
uurimist60s osalemine on vabatahtlik ja konfidentsiaalne ning soovi korral on kuni intervjuu

I6puni voimalik osalemise ndusolek tagasi votta.

Uurija lindistas intervjuud ja esimesel vdimalusel kirjutas need sGna-sdnalt Gmber. Intervjuude
tekstid kodeeriti ja kodeeringud hoiti intervjuude tekstidest lahus, vaid uurijale kattesaadavas
failis, parooliga kaitstud isiklikus arvutis. Uurija ei transkribeerinud intervjuudest andmeid, mis
lubaksid intervjueeritava vOi intervjuu kaigus mainitud isikute tuvastamist. Transkribeeritud
teksti maht oli kokku 125 A4 lehekiilge, reavahega 1,5 ja tdhesuurusega 12. Intervjuude
salvestistele oli juurdepé&s ainult uurijal ja transkribeerimise jargselt kustutas uurija need
diktofonilt. Anallisi tulemused esitas uurija Uldistatud kujul, et tagada uuritavate
konfidentsiaalsus. Intervjuude sisu néitlikustamiseks esitatud tekstikatked ei sisalda isikustavat

informatsiooni.

Enne andmete kogumist viis uurija l&bi prooviintervjuu, et saada kogemus ja olla veendunud
valitud meetodi kasutamises. Uuritav vottis uurijaga thendust telefoni teel, saades uuringu kohta
info osakonna stendile paigutatud tleskutselt. Prooviintervjuu labiviimisel jargis uurija sarnaselt
pohiintervjuudele koiki eelmises 106igus kirjeldatud tingimusi. Prooviintervjuu aitab vélja
selgitada vOimalikud vead ja piirangud ning annab vdimaluse teha vajalikud muudatused
intervjuu kisimustes (Turner 2010). Intervjuu kava osutus sobilikuks ja intervjuu 6nnestus ning

uurija kaasas prooviintervjuu andmed p&hiuurimuse andmebaasi.

Elo ja Kyngds (2008) toovad vélja, et kvalitatiivses uurimistoos voiks olla uuritavate hulk
keskmiselt 10-15 intervjueeritavat. Uurija plaanis intervjuud labi viia keskuste peale kokku nii, et
kdik uurimiskeskkonnad oleksid haaratud. Eesti erinevates piirkondades viidi l&bi 18 intervjuud,
mis kestsid keskmiselt 27 minutit. Andmete killastatus tekkis 16. intervjuuga. Kuna killastumise
hetkel olid kahe patsiendi lahedastega kohtumised juba kokku lepitud, siis teostas uurija ka

nendega intervjuud ja veendus andmebaasi kullastumises. Uurija l&htus pdhimottest, et kui
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andmete kogumisel saabub andmebaasi killastatus, on uuritavate hulk piisav ja edaspidised

intervjuud uut teavet juurde ei anna (Burns ja Grove 2005, Turner 2010).

4.4 Andmete analiiiis

Uurimistdd andmebaasi moodustavad 18ne intervjuu transkribeeringud. Andmete analiitisimisel
kasutas uurija induktiivset sisuanaliiisi. See andmeanalliiisi meetod sobib hasti mitmetahuliste
uute tundlike n&htuste analttsimiseks (Elo ja Kyngés 2008). Uurija kogus ja analliiisis andmeid
paralleelselt, et anallitisiprotsess oleks terviklik.

Induktiivse sisuanaltitisi tegemisel tugines uurija Elo ja Kyngas (2008) ja Laherand (2008)
allikatele. Uurija organiseeris andmed kodeerimise, kategooriate loomise ja utksikult Gldisele
liilkumise ndol. Andmete ettevalmistuse faasis luges uurija korduvalt transkribeeritud teksti ning
leidis selle kaigus esialgse teemade loetelu, mis uuritavat ndhtust kdige enam iseloomustas. Need
tekstildigud markeeris uurija tekstis varviliselt. Seejarel kodeeris uurija andmed, mille tulemusel
moodustusid tekstildikudest lihtsustatud véljendid ja nendest omakorda lahedaste kogemusi,
teadmisi ja ootusi Kirjeldavad substantiivsed koodid. Andmete tdotluse protsessis grupeeris
uurija sarnaste koodidega maérgistatud valjendid Ghiste teemade alla, paigutades neid korduvalt
Uumber. Koodide sisust lahtuvalt moodustus I0plik loetelu ning uurija 181 alakategooriad.
Alakategooriate moodustamise jargselt luges uurija intervjuude tekstidest koosneva andmebaasi
veelkord labi, et veenduda kdikide nadhtusi iseloomustavate koodide kaasahaaratuses. Andmete
esitluse protsessis saadud alakategooriad grupeeris uurija Ulakategooriateks, millel on koode

peegeldavad nimed.

Tabel 1. Niiide alakategooria moodustumise protsessist

Tekstildik Lihtsustatud véljend | Substantiivsed koodid | Alakategooria
e siin see personal on just dementse inimesega vdga | e  Professionaalne | Positiivsed kogemused
professionaalselt kaitunud" meeskond personaliga
o 0dede ja arstidega ka on mul ainult positiivsed e  Sobralik
kogemused. Hooldajatega samamoodi, et minul personal
selle kahe asutuse kohta on véga positiivne, vaga e Vastutulelik
s6bralik, vaga vastutulev personal* personal
o ei taha midagi laita, ja millegi tle kurta, aga noh, o  Ebaviisakas Negatiivsed kogemused
utleme sellised nagu inimlikud kohad, nagu voib- suhtlemine personaliga Personal
olla natuke on, mis natuke logisevad. Vaib-olla e  Ebainimlik kompetentsus
suhtlemine, et noh, inimesed on erinevad t60l, kes kaitumine
seal tootavad, on ju kdik erinevad inimesed. Uhel o Ulbe kehahoiak
Uks tuju, teisel teine tuju, Uks suudab ennast
kontrollida, teine ei suuda...”
e ja, jasiis tekkis, tekkis seal suur segadus, et iks
dde minuga vaga ebaviisakalt kéitus*
e ,aga kogu tema kehahoiak, h&aletoon, niisugune
raakimises niisugune nagu uldine dlbe olek"
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Analtisitavaks Uksuseks olid tekstildigud. Andmestikust saadud esialgsete samasisuliste
teemade hendamisel moodustas uurija 248 lihtsustatud véljendit. Sarnase sisuga lihtsustatud

véljendite Uhendamisel sai uurija 32 substantiivset koodi, millest moodustas 11 alakategooriat
ning millest kolm (lakategooriat.
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5. TULEMUSED

5.1

Tulemuste kokkuvote

Sisuanaliiisi kdigus moodustus 11 alakategooriat, mis omakorda koondusid kolme Ulakategooria

alla. Kolm ulakategooriat Kirjeldavad teenuse kattesaadavuse, teenuse sisu ja kvaliteedi ning

teenuse arendamisega seotud aspekte. Ulakategooriad kokku Kirjeldavad uuritavat nahtust,

milleks on l&hedaste kogemused, teadmised ja ootused seoses 6endushaigla teenusega.

Tabel 2. Tulemuste kokkuvate

Alakategooriad

Ulakategooriad

Peakategooria

Teenuskoha leidmise probleemid
Teenusele suunamise keerukus

Lahedaste majanduslikud vbimalused ja
geograafilised piirangud

Teenusel viibimise ajaga seonduv
Hoolekandesiisteemi vimalustega seonduv

Teenuse kattesaadavus

Oendus- ja hooldustegevused
Arstlikud tegevused

Patsiendid ja neile kéttesaadavad
tugiteenused

Personali kompetentsus

Teenuse sisu ja kvaliteet

Teenuse tingimused ja korraldus
Teenuse vajalikkus

Teenuse arendamisega seotud
aspektid

Kogemused, teadmised ja
ootused

5.2

Teenuse kattesaadavus

Ulakategooria koosneb viiest alakategooriast: 1) teenuskoha leidmise probleemid, 2) teenusele

suunamise keerukus, 3) l&dhedaste majanduslikud vbimalused ja geograafilised piirangud, 4)

teenusel viibimise ajaga seonduv ja 5) hoolekandestisteemi vGimalustega seonduv (vt tabel 3).

Tabel 3. Teenuse kiittesaadavust iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodutunud
alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid

Alakategooriad

Ulakategooria

Teenuskoha leidmise keerukus
Teenuskoha leidmise soov ja informeeritus
Teenuskoha voimalused

Teenuskoha leidmise probleemid

Teenusele suunamise pdhjused
Teenusele suunamise nduded

Teenusele suunamise keerukus

Majanduslik valmisolek
Tasuliste teenuste piirkondlikud véimalused

Lahedaste majanduslikud véimalused
ja geograafilised piirangud

Etteantud ajaline piirang
Edasiste otsuste tegemise aeg
Ajaline seos tervisliku seisundiga

Teenusel viibimise ajaga seonduv

Teenuskohtade vahesus
Majanduslikud vdimalused

Hoolekandesiisteemi voimalustega
seonduv

Teenuse kattesaadavus
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Alakategooria, teenuskoha leidmise probleemid, moodustus kolmest substantiivsest koodist: 1)
teenuskoha leidmise keerukus, 2) teenuskoha leidmise soov ja informeeritus ja 3) teenuskoha

vOimalused.

L&hedased Kirjeldasid, et teenusele on raske kohta saada ja tegevuse keerukus tuleneb patsiendi
kaasuvatest diagnoosidest. Suheldes otse juhatajatega, oli koha leidmise tdendolsus suurem.
... ja proovige leida emale koht, et et on vaja veel nagu seda aktiviseerimist ja ja
fiisioterapeuti nagu harjutusi ja et ta ikkagi kodus hakkama veel ei saa, aga aga selle
selle bakteri tottu oli selle koha leidmine viga keeruline ja ma ei saagi iildse aru, miks.
Kohti lihtsalt ei ole. “ (1)
,»... et ollakse nagu vastuvotlikud, et et alati leitakse koht. Tundub vihemalt niimoodi, et
rddgitakse kiill, et registrite jdrgi koik kohad on tdis ja tdis, aga kui sa kdid otse rddkimas
just nagu erinevate haiglajuhtidega, siis nded, et on voimalus, et tegelikult need ei ole nii

piiratud. *“ (13)

L&hedased ootavad, et kohad Gendushaiglas oleksid patsientidele kattsaadavamad. L&ahedaste
arvates peaks teenus olema vordselt kattesaadav erinevate diagnoosidega patsientidele ning koha
leidmiseks oleks oluline info kéttesaadavus.
,,See teenus peaks olema rohkem kittesaadav ja iildiselt tegelikult ju praegu kohti ei
ole.” (8)
., Nii ta olema peaks kiill jah, et kdittesaadavus nagu peaks olema suurem. Ja nagu peaks
olema vordne koikide haiguste puhul.** (17)
., Nagu kui kogemust ei ole, siis on see kogu siisteem pdris keerukas, sellest alguses aru

saada, kuidas ja mis tdpselt. Inimestel on ikkagi oigus selle kohta kuidagi miskit infot

omada.* (7)

L&hedastel on teadmised seoses teenuskohtade voimalustega. Lahedased teavad, et dendushaigla
teenusele on raske kohta saada ning mdnikord toimub nende arvates lahterdamine sdltuvalt
patsiendi diagnoosist ja elukohast.
- ON raske kohta saada sinna oendusabisse. Helistasime, nemad iitlesid, et nemad
selliseid haigeid iildse vastu ei votagi. Et siis tdiesti keelduti kategooriliselt ja deldi, et ei,
nemad ei vota. “ (17)
. Ega ma pole ainuke, ma tean paljusid, kes otsivad kohta. Oeldakse, et see pole see

osakond, see pole see linn, see pole see. Nagu selline inimeste lahterdamine. * (14)
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Alakategooria, teenusele suunamise keerukus, moodustus kahest substantiivsest koodist: 1)

teenusele suunamise pdhjused ja 2) teenusele suunamise nduded.

Patsient suunatakse dendushaigla teenusele pere- voi eriarstide poolt kui patsiendi terviseseisund
halveneb kodus v6i on aktiivravihaigla jargselt seisundi jalgimise vajadus. Teenusele suunamise
pbhjused on meditsiinilised ja sotsiaalsed. Lahedased Kkirjeldasid, et neil puuduvad kodus
hooldamise oskused ja vBimalused ning nad ei saa t06lt eemale jaada.
., Tal ldksid jalad turse ja hingamine oli raskem ja aga kiirabi teda haiglasse ei viinud ja
palus iihendust votta perearstiga. Siis siis rddkisin perearstiga ja perearst suunas ta siis
siia haiglasse. “ (2)
. Seal haiglasoleku ajal seisund liks tiikk maad halvemaks ja, ja siis ta pidi seal
oendusosakonnas taastuma. Aktiivravist kirjutati vdlja nii, aga et pdris nagu kodus
hakkama ei oleks saanud. Tal ilmnesid mdluprobleemid ja, ja nagu iildine toimetulek,
tildisi toimetulekuraskusi palju tugevamalt kui kodus“ (4)
,Aga et koju ta teda ei saa saata, kuna ta iiksinda elas. Ja noh, et ta nagu oeldi, et
sotsiaalselt ei saaks nagu hakkama ja vajab jdlgimist ja selle uroinfektsiooni
vdljaravimist. Me ju koik kdime t66l ja ei ole moeldav koju jdadmine. Ja ega meie ei oska

seda hooldustoéd teha nii profilt kui need toétajad siin. ** (3)

L&hedased ootavad rohkem selgust suunamise nduete kohta, kuna neile tundub, et suunamise
naidustused on senini olnud ebaselged. Samuti ootavad l&hedased, et saatekirjal kajastuks
korrektne raviskeem.
,,... moned seal koridoris tdiiesti kobedalt jalutasid ringi. No ja siis meil see kogu jama
selle saatekirja saamisega. Nagu tuju jdrgi vist otsustatakse, oleneb, oleneb vaoib-olla
perearstist ... motlen, et hea oleks skaala voi midagi. * (11)
,,... et et see peaks olema nagu paremini korraldatud. ... Need ravimite doosid peaksid
olema nagu koikidele arstidele iihtemoodi ndhtavad, et et nagu mina ei ole voib-olla

toesti koige pddevam nagu jooksma edasi-tagasi ja seda seda infot nagu korjama.* (15)
Alakategooria, lihedaste majanduslikud véimalused ja geograafilised piirangud, moodustus

kahest substantiivsest koodist: 1) majanduslik valmisolek ja 2) tasulise teenuse piirkondlikud

vOimalused.
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Lahedased soovivad, et oleks vdimalus saada tasulist 6endushaigla teenust ning nad on vajadusel
ndus maksma ka suuremat omaosalustasu. L&hedaste sdnul on omaosalusega Gendushaigla
teenus neile soodsam kui maksta hooldekodu koha eest.
,,Ja kui on voimalused rahalised olemas, peaks olema, et kohta saaks, kasvoi tasulisi, kus
see omaosalus saab olla ka suurem.* (16)

., .- ja no siin oendusabiosakonnas tuleb maksta ju vihem kui hooldekodudes. * (11)

L&hedased kirjeldasid, et nad soovivad jatta patsiendi dendushaigla teenusele kauemaks ja on
valmis teenuse eest rohkem tasuma, kuid teenuse osutajate vOimalused lahedaste soovidele
vastutulemiseks on piirkonniti erinevad.
,Ma kiisisin juhatajalt tookord seda ka, et kas oleks mingine, mingisugune voimalus, et
me maksame rohkem, mul pojad jouaksid selle koik kinni maksta. ja siis siis saaksime siin
odede hoole all kauem olla. Aga sellist voimalust ei olnud, neil pidavat juba uued
patsiendid haiglast peale tulema.... " (7)
,,Noh, kuna meil oli noh, minu ema oli viga viletsas seisus, siis tegelikult ta viibis seal
neli aastat. Natuke alla, kolm ja pool aastat. Ja ta oli seal 6endusabi teenusel. Ja tema oli
teenusega nii, et me maksime selle eest. Kaks kuud oli dra, siis tegime avalduse. Ja, ja
see iga sent oli seda asja vddrt et ta seal sai olla.“ (16)
., Me tahaksime ikka samasugust kohta nagu praegu, temaga on raske hakkama saada.

Kiisisime juba oma raha eest pikendust, aga kohti ei ole.”* (14)

Alakategooria, teenusel viibimise ajaga seonduv, moodustus kolmest substantiivsest koodist: 1)

etteantud ajaline piirang, 2) edasiste otsuste tegemise aeg ja 3) ajaline seos tervisliku seisundiga.

L&hedaste sonul seab teenuseosutaja teenusel viibimiseks ajalise piirangu ja seetdttu tuleb
ldhedastel patsiendile jarepideva teenuse jaoks korraldada see erinevate teenuseosutajate juures.
Lahedased ei mdista ajalise piirangu Gigustusi. Neil on kogemused, et ajalise piirangu tottu
kirjutatakse patsient haiglast valja ebastabiilses seisundis, millele jargnevad uued sekkumised.
,,... nii et et ta saab kakskiimmend kaheksa pdeva olla ... ja siis pean ema jdrgmisse
kohta transportima.* (17)
., Et taotakse nagu mantrat, et kolm nddalat saab siin olla ja kolm nddalat saab seal olla,
aga ma ise ka motlen, et kuidas nad teavad, et ta tdpselt kolme nddalaga terveks saab ja
ja enam ei vaja. Voib-olla ta vajab neli nddalat. Voi ma ei tea, paraneb siin juba kolme

nddalaga dra, et ei vaja iildse enam sinna ... minekut. Saame ta koju votta, aga aga nagu
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mingi nagu mingi robotprogrammiga éeldakse, et kolm nddalat ja kolm nddalat ja et meil
nii on ja et et see ongi mulle nagu ebaselge. (3)
... pidin jargmisel pdeval kohe kutsuma kiirabi, no vererohk tousis jdlle liiga korgele.

Onneks saime perearstilt saatekirja ja tulime, saime siia tagasi. Niitid on siida rahul...*

(12)

Lahedased hindavad 6endushaigla teenusel viibimise perioodi, et teha edasisi otsuseid. Teenusel
viibimine annab mdtlemise ja otsustamise aja, milline teenus on sdltuvalt patsiendi seisundist
edaspidi vajalik. Lahedased ootavad, et patsiendid saaksid teenusel viibida pikema perioodi, et
oleks aega elukorralduslike muudatuste tegemiseks.
,,... See haigla on kui selline vahepeatus ikkagi, kus saab nagu vaadata, et ei pea veel
pdris oma kodust dra tulema. Et selline, et kus, kus tegelikult saabki otsustada, et mis
edasi saab, et kas kas seisund liheb halvemaks, et ei ole voimalik koju tagasi minna ja
tuleb hakata hooldekodu kohale motlema. *“ (2)
,, Voiks pikema perioodiga olla kuidagi ja et jouaks nagu ise ka kohaneda koige sellega,
mis sellega kaasneb, et inimene enam kodus ei ole ja, ja noh, koik sellised asjad ja
edasine elu.“* (18)
L&hedased arvavad, et 6endushaigla teenuse perioodi pikkus peaks sdltuma patsiendi tervislikust
seisundist ning seda peaks saama Uhe teenuseosutaja juures. L&hedased loodavad, et
dendushaigla teenuse l6ppedes ei ja& patsient voodisse ja paraneb seisundini, mis vdimaldab tal
kodus hakkama saada.
,Aeg peaks siiski soltuma patsiendi tervislikust seisundist. lkkagi. Mitte mingitest
muudest tingimustest. Et ikkagi see voimalus peaks olema niikaua kui, kui nagu see
tervislik seisund seda noéuab. * (15)
. Jah, et kui ldhtuda niitid ainult nagu tema haigusest, siis siis ma oleks oodanud seda, et
ta oleks saanud olla iihes kohas. Et ei oleks pidanud teda kogu aeg iihest kohast teise
transportima. Mina konkreetselt ootakski, et ta oleks iihes kohas, et jddks dra see
soidutamine, koik need lepingud ja uued inimesed kogu aeg, et ma ei nde kiill pohjust,
miks miks see on nagu vajalik.* (17)
.- ja, ja kuna ta on nagu tdiesti adekvaatne, siis ma, ma vdga tahan, et ta saaks edasi

ikkagi koju. Et ta ei jddks voodisse ja et ta saaks voimalikult kaua ikkagi kodus

hakkama.* (1)

Alakategooria, hoolekandesiisteemi véoimalustega seonduv, moodustus kahest substantiivsest

koodist: 1) teenuskohtade véhesus ja 2) majanduslikud vdimalused.
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L&hedased teavad, et hooldekodu koha saamiseks on pikad jarjekorrad, mis on seotud patsiendi

tervisliku seisundiga. L&hedased teavad, et hooldekodudesse on raske leida kohta voodihaigetele,

stigava dementsusega inimestele ja dendustoiminguid vajavatele patsientidele. Kui on piirkonnas

rohkem eakaid inimesi, ei ole koduldhedane hooldekodu koht kattesaadav.

., Et neid uusi hooldekodusid nagu ehitatakse nii palju juurde, aga nad noh, nad ei taha
voodihaigeid ja et dementsusega, no need kes mohkugi aru ei saa, neid ei taheta vastu
votta.* (14)

,»Ma uurisin nendest hooldekodudest, mis leht mulle anti, siis siis nad isegi oleksid koha
leidnud, aga selle ohtuse insuliini siisti pérast teda ei tahetud.” (15)

., Ma ikkagi arvan, et neid hooldekodu kohti ei ole meil siin nii palju kui vaja on. Meil on

siin eakaid viga palju ja ja just siin kodu ldhedal ei ole kohta.* (11)

Lahedased on kogenud, et hooldekodude hinnatase on erinev ja hinnal puudub labipaistvus.

Samuti teavad ldhedased, et riik on kohalikele omavalitsustele eraldanud raha, kuid selle

jaotamine on nende hinnangul ebadiglane.

,,... ON tunne, et kui me rddgime nagu hooldekodudest, et siis siis minu meelest on see
hinnatase on viga erinev. Ja teistpidi see hind ei ole kontrollitav. Puudub stabiilsus ja
ldbipaistvus ldhedaste jaoks. * (13)

... Siis ongi nagu hdsti kurb, et need rahad on nagu omavalitsustele eraldatud, aga
kahjuks nende rahadel, et sa saad nagu karistatud, et sul lapsed on, lapselapsed on ja et

kes siis peavad kuutasu maksma ja on voimelised nagu rahastama ka.* (7)

5.3 Teenuse sisu ja kvaliteet

Ulakategooria koosneb neljast alakategooriast: 1) dendus-ja hooldustegevused ja 2) arstlikud

tegevused, 3) patsiendid ja neile kattesaadavad tugiteenused ja 4) personali kompetentsus (vt
tabel 4).

Tabel 4. Teenuse sisu ja kvaliteeti iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodutunud
alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
e Odede sekkumised
e Hooldajate tegevused Oendus- ja hooldustegevused
o Vaérika eluldpu tagamine
o Oendushaigla arsti osalus teenusel Teenuse sisu ja kvaliteet
[ )
[ )

Ootused dendushaigla arsti tegevusele
Koostd0 arstide vahel

Arstlikud tegevused
(jérgneb)
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Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Patsientide erisus
Keskkonnast tulenevad tingimused

Tugipersonaliga seonduvad teenused Patsiendid ja neile

Abivahendite kattasaadavus kattesaadavad tugiteenused Teenuse sisu ja kvaliteet
Ajaviide

Toitlustamine

Positiivsed kogemused personaliga
Negatiivsed kogemused personaliga

Personali kompetentsus

Alakategooria, éendus- ja hooldustegevused, moodustus neljast substantiivsest koodist: 1) 6dede

sekkumised, 2) hooldajate tegevused ja 3) vaarika eluldpu tagamine.

Lahedaste sonul teostavad Oed erinevaid tegevusi, mida lahedased neilt ka ootavad: jalgivad

patsiendi seisundit ja manustavad ravimeid digeaegselt. Vajadusel abistavad nii patsiente kui ka

nende lahedasi.

., Oed on jilginud tal veresuhkrut ja ja insuliinisiiste teinud. * (15)

., Kellaajaliselt koik on viga oluline saada need ravimid kitte. Et see kogu hakkama
saamine nagu noh, et just, et kui ta neid ravimeid oigeaegselt ei saa, et siis ka see seisund
voib ju halveneda. " (18)

., Ei, ma ldksin, iitlesin odedele, et kuule, see mdratses voi nii ja ta liks kohe, vottis ja viis
ta eemale. * (14)

,,... et et ravimite votmine oleks kontrollitud sellepdirast, et kodus ta toendoliselt ei votnud
koiki ravimeid oigeaegselt. Et 6ed vaataksid, et need ravimid on voetud ja reageerivad

kui vaja, et kuidas ma iitlen, et oleks nagu tervik.* (16)

Lahedased kirjeldasid, et hooldajad teostavad hugieenitoiminguid ja vahetavad mahkemid ning

patsiendi asendit. Samuti abistavad osaliselt vo6i taielikult s6omisel ja jalgivad patsiendi

seisundit. Hooldajatelt ootavad ldhedased lamatiste profiilaktika teostamist ja rohkem empaatiat

ning inimlikku k&itumist.

... ja kui on vaja toesti neid mdhkmeid vahetada, sest seal on ju meeskond kahekesi
keeravad, kahekesi teevad ju tdpselt, teavad mis teevad. * (8)

., Selline kogu aeg, noh jdlgimine, see, kui ta ei saanud siitia, siis teda toideti ja, ja noh,
elementaarne ikkagi ju mis on nagu koige voib-olla isegi raskem nagu tavaoludes on see
hiigieen. Jah, kas voi iildpesu. “ (16)

., Et hooldajatel, nendel oleks joudu ja kannatust, et ei tuleks lamatisi ja siis inimlikult
kdituda, sest siin ikka on raske, viga raske. Aga jah, teinekord seda inimlikku moistmist

Jja suhtlemist, seda empaatiat voiks neil rohkem olla.** (14)
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L&hedased Kirjeldasid, et neile vOimaldatakse olla viimastel elupdevadel 06péevaringselt
patsiendi kdrval ja neile on selgitatud suremise protsessi. L&hedased mdistavad, et surm on osa
elust ja nad ootavad, et patsientidele tagatakse véaarikad viimased elupdevad kdikides haiglates.
Lahedased ootavad, et patsiendile oleks tagatud emotsionaalne tugi. L&hedaste hinnangul on
patsiendile vaja personaalset lahenemist ja neutraalset inimest, kes aitab motetesse selgust luua.
,,... €t ma olin kogu aeg kohal. Et viimane nddal, voib-olla, kui ma ei oleks kohal olnud,
siis oleks asi raskem, on ja tegelikult ongi inimestele voimalust kohapeal olla, selles ongi
need oendused head.  (8)
... Siis lihtsalt kdid ja hoiad kditt, sest nagu meile éeldi, et kuulmine ja tundmine kaovad
viimasena dra. Eks ole, et noh, iitleme siis me rddkisime temaga ja hoidsime kdest ja ja,
Jja titleme niimoodi, et see lootus, et noh, nagu tundis meid, sest tema noh, voib-olla meie
aimasime mingit vdikest pealiigutust. No kas seda emotsiooni, reaktsiooni on, et
tegelikult ega temaga enam nagu selles mottes midagi ei olnud ka. Lihtsalt, et ta kuulab,
kuuleb meid. See oli umbes kaks nédalat, oli ta tdiesti noh, ta nagu oligi juba surnud. See
oli nagu meie jaoks koik niisugune vdiga loomulik ja vidrikas lahkumine.* (16)
., Et me peaks lahterdama, ei suunama neid kuskile surijate haiglasse voi osakonda, surm
on tiks osa elust. Et see emotsionaalne tugi jah, nagu ldhedal oleks. Emotsionaalselt
selline, et keegi temaga personaalselt tegeleb, piihendab talle aega, et, et see annaks ka
kindlasti nagu toetaks seda kogu tema haigust. “ (14)
,, Voib-olla ongi nagu ka see, et, et kas see just peab noh, nagu hingehoidja, aga peab
olema keegi, kellega ta saaks nagu nagu rddkida ja motted selgeks moelda. Nagu seda ei

soovi, et keegi hakkab nagu viga nii-éelda usu seisukohalt lihenema. " (10)

Alakategooria, arstlikud tegevused, moodustus kolmest substantiivsest koodist: 1) dendushaigla
arsti osalus teenusel, 2) ootused 6endushaigla arsti tegevusele ja 3) koostdo arstide vahel.

L&hedaste kogemuste kohaselt jéalgib Gendushaigla arst patsiendi seisundit ja vajadusel
konsulteerib. L&hedaste hinnangul on arstid pdhjalikud eksperdid, kellega suheldakse
regulaarselt, et arutada patsiendi seisundist. L&hedased ootavad Gendushaigla arsti suuremat
osalust ja sekkumisi terviseseisundi muutumisel. L&hedaste arvates peaks arst jagama lahedastele
terviklikku infot patsiendi seisundi kohta ning tagama vajadusel eriarsti kattesaadavuse.

... et et mulle nagu korrutati kogu aeg, et on, arstil on meil nagu on, et tema ainult

konsulteerib, tema ei mddra ravi. Et arst seal viga palju ei muutnud seda ravi, et jdlgis

seisundit. “ (11)
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., Arst peaks olema, olema ka rohkem kittesaadav. Et, arst kiill on, aga et siis kui mingid
murekohad tekivad, et arst nagu nagu sekkuks rohkem, muudaks ravi, kutsuks uroloogi
vaatama. Ja siis annaks terviklikku infot tema kohta, mitte ise peab pdrima kogu aeg. Et
kui sul on selline dementsuse diagnoosiga nagu patsient ja mis sellest epitsiisto avast
niitid siis saab, et kui 6endusabi lopeb dra, uriini sealt avast lekib ja éeldakse, et minge
hooldekodusse voi koju, et jah, et mis siis seal sellega edasi saab.* (5)

., Et see arstiabi voiks olla paremini korraldatud, et nagu, et tema haiguse puhul ongi
hdisti oluline see neuroloog, et see neuroloog voiks olla ja neuroloog ja psiihhiaater, et

need voiksid olla siin nagu kohapeal kiitte saanud.* (14)

Lahedased ootavad rohkem koost6dd ja ladusamat korraldust info liikumisel 6endushaigla arsti,
perearsti ja eriarsti vahel. L&hedastel on kogemused sekkumisega terviseseisundi muutumisel.
Patsiendi terviseseisundi halvenedes tehakse pdhjalikumad uuringud ja suunatakse aktiivravisse.
... Oleks lihtsam, kui see arst ise suhtleks perearstiga voi siis voi siis ka tegelikult
kardioloogiga ka, kes selle ravi mddranud oli. Peab olema rohkem koostoéd erinevate
arstide vahel, et niisiis selle kardioloogi ja perearsti ja selle siinse arsti vahel. Et, et see
info ei jddks kuskile kinni.* (2)
,,Ootan ladusamat korraldust nagu erinevate arstide ja haiglate poolt, et see et see info
liiguks, liiguks paremini.* (15)
,,Oenduses kindlasti tehakse, et kui kui inimese seisukord nagu halveneb, siis nad
votavad ja nad on ikka koik need vajalikud protseduurid dra teinud, et vereproovid ja

asjad. Aga siis, kui on seisund viga, on halvem, siis ta liigub sinna aktiivi.“* (18)

Alakategooria, patsiendid ja neile kiittesaadavad tugiteenused, moodustus kuuest substantiivsest
koodist: 1) personali erisus, 2) keskkonnast tulenevad tingimused, 3) tugipersonaliga seonduvad
teenused, 4) abivahendite k&ttesaadavus, 5) ajaviide ja 6) toitlustamine.

L&hedased panid téhele, et teenusel viibivad véga erinevate diagnooside ja hooldusvajadusega
patsiendid, kes kas liiguvad osakonnas ringi, on sootuks voodihaiged vOi ei réégi eesti keelt.
Lahedased véljendasid oma muret selle tle kuidas patsiente palatitesse paigutatakse ning kuivord
patsientide endi erinevate vajadustega arvestatakse.
,, Aga ma seal koridoris nden, et osad teised patsiendid niiiid on seal ka voodis, et ma
neid ei ole liikumas ndinud, et toendoliselt on nad palju raskemas seisus, kui, kui meil see

olukord praegu on.* (12)
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., Mis mul nagu hinge peal on see, et alati peaks vaatama seda, kuidas, kes palatisse
satuvad. Seal on olnud patsiente, kes karjuvad ja ja hdirivad teisi ja nad on kurjad ja ja
et rddgivad ebaviisakalt. ** (6)

., Nad on kahekesi, aga seal on tal mingid vene mehed ka korval olnud ja siis tal on, tal

on keelebarjddr olnud. “ (5)

L&hedased kirjeldasid, et osakonnad olid puhatad, palatites oli soe ja avar ning kasutusel olid
funktsionaalsed voodid. L&hedaste s6nul olid loodud tingimused vajadusel patsiendi
eraldamiseks ja lahkunuga hivasti jatmiseks. Lahedaste hinnangul olid ka personalil head
tootingimused.
., Palat on alati korras ja soe ja puhas ja avar. Koikidel on need mootoritega voodid.
Kéik vajalik on olemas, puhkenurk ja séogisaal on eemal teises otsas. Odedel on ka,
nendel on ka ilus laud ... " (11)
,,... kohe saabudes pandi ta selle bakteri tottu tiksikusse palatisse.” (17)
. Ja mis oli jille suur asi, oli see, et noh noh, vihihaigele antakse eraldi palat. Eraldi
nagu sellist hospiitsi teenust kui sellist ei ole, aga ta ikkagi oli talle loodud eraldi tuba.
See eraldatus, see oli oluline. Niisugune eraldi noh, koik need pesemisvoimalused ja see
oli viiga hea. Et hdsti meeldiv oli ja see eraldi dussiruum oli.“* (8§)
,,... had viisid, oli ingliga ruum, oligi inglike oli seal iileval nagu ukse peal ja siis oli no

nii ilusti, kiitinal poles. Piibel oli. “(8)

L&hedased Kirjeldasid oma kokkupuuteid niisuguste erialaspetsialistidega nagu fiisioterapeut,
tegevusjuhendaja, sotsiaaltodtaja ja psihholoog. Léhedased ootavad, et fusioteraapia oleks
tagatud kdikidele, kes seda vajavad. L&hedased loodavad, et aktiviseerimine parandab patsiendi
seisundit ja ta saab koju tagasi poorduda. Lahedased kirjeldasid, et tasulised teenused on
patsiendile kattesaadavad. Lahedaste sénul on nad juurde ostnud jalahooldust ja flisioteraapia
teenust. Lahedased Kirjeldasid, et dendushaigla teenusel on kéttesaadavad liikumise abivahendid
ja lamatisevastased madratsid. L&hedaste hinnangul on erivahendite kéttesaadavus raskendatud.

,,... VOiks kindlasti fiisioteraapia olla voimalik, et et ta saaks voib-olla ise voodist vilja ja

voib-olla saab siis koju tagasi minna.* (15)

., ja siis sotsiaaltéotaja, noh, ta kohe uuris, noh, just see, et kas see sotsiaalvorgustik on

olemas. " (10)

., Niitid saab iga pdev seda fiisioteraapiat, ma ostan selle nagu viie pdeva kaupa, noh,

selles mottes nagu nddala kaupa. “ (5)
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., Me oleme ise pidanud ikkagi otsima, ma olen soitnud méoda ... ikkagi ringi ja siis olen
saanud need erivahendid. Neid ei olnud Eesti laos, siis niitid tellitakse kuskilt Rootsist voi

Ameerikast ja koik see votab aega ja see on nii keeruline nagu, et voiks olla nagu ... *

(13)

L&hedased kirjeldavad, et patsientidele vdoimaldatakse vaadata televiisorit ja kuulata raadiot.
Neile korraldatakse kontserte ja kohtumisi teraapiakoeraga. Lahedaste s6nul saavad patsiendid
teha kasitood ja vdimelda. Lahedased Kirjeldasid, et patsiendid ja&vad toitlustamisega rahule,
kuid ise on nad toidu suhtes rohkem valivad. L&hedaste sonul toovad nad lisatoitu juurde.
Patsientidele vBimaldatakse stitia palatis v6i sodgisaalis ja arvestatakse eridieetidega.
,, Televiisorit vaatavad, raadio on noh need on oma toas olemas. Ja on kdinud karvane ja
vdga ilus koer. On sobralik ja et see, seal nemad, siis noh, nagu vdiiksed lapsedki, koerad
toovad positiivse emotsiooni.* (16)
,,Jdin rahule, toesti toodi, s6ok oli soe ja hooldajad toid ette. Toodi ilusti sinna palatisse,
kes joudsid, need liksid sooginurka. Need kes ei joudnud, need olid jah palatites. Toin
Jjuurde ka asju. “ (8)
., Stitia saab kiill kolm korda pdevas. Ausalt éeldes, tahan oelda, siis mina seda toitu ei

so0ks. Aga tema ei ole toidu suhtes valiv. * (5)

Alakategooria, personali kompetentsus, moodustus kahest substantiivsest koodist: 1) positiivsed
kogemused personaliga ja 2) negatiivsed kogemused personaliga.

Lahedased kogesid vastutulelikkust, sdbralikkust, abivalmidust ja professionaalseid oskusi.
,,... Siin see personal on just dementse inimesega viga professionaalselt kditunud. *“ (9)
,,... meil ei ole lamatistega probleeme, mis nditab seda, et see personal osutab teenust
vdga heal tasemel, nii et sellega ei ole nagu mingit pistmist. *“ (13)
,,Odede ja arstidega ka on mul ainult positiivsed kogemused. Hooldajatega samamoodi,
et minul selle kahe asutuse kohta on viga positiivne, viga sobralik, vidga vastutulev

personal.* (17)

Lahedased kogesid personali ebaviisakat verbaalset ja mitteverbaalset kaitumist ning ulbet
suhtlemist.
, Ei taha midagi laita, ja millegi iile kurta, aga noh, iitleme sellised nagu inimlikud
kohad, nagu voib-olla natuke on, mis natuke logisevad. Voib-olla suhtlemine, et noh,

inimesed on erinevad t60l, kes seal tootavad, on ju koik erinevad inimesed. Uhel iiks tuju,
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teisel teine tuju, iiks suudab ennast kontrollida, teine ei suuda. Need iitlemised ja
kditumised on talle, talle mojusid need viga halvasti. Siis sellepdrast, et kui ma tema
Jjuurde ldiksin, ta rddkis mulle koigest ja iitles et ei saa rahu.* (18)

.- JQ, ja siis tekkis, tekkis seal suur segadus, et iiks 6de minuga viga ebaviisakalt kditus.
2)

... aga kogu tema kehahoiak, hddletoon, niisugune rddkimises niisugune nagu tildine

tilbe olek.* (8)

5.4 Teenuse arendamisega seotud aspektid

Ulakategooria koosneb kahest alakategooriast: 1) teenuse tingimused ja korraldus ja 2) teenuse
vajalikkus (vt tabel 5).

Tabel 5. Teenuse arendamisega seotud aspekte iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist
moodutunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Info teenuse vdimaluste kohta
Info patsiendi seisundi kohta
Noustamine Teenuse arendamisega seotud
Infopuudus aspektid

Teenuse tingimused ja korraldus

Lahedase enda terviseprobleemid
Elukorraldusega seonduv

Teenuse vajalikkus

Alakategooria, teenuse tingimused ja korraldus, moodustus neljast substantiivsest koodist: 1)
info teenuste vdimaluste kohta, 2) info patsiendi seisundi kohta, 3) nGustamine ja 4) infopuudus.

L&hedased Kirjeldasid, et on saanud informatsiooni teenuse kohta aktiivravihaiglast ja
eriarstidelt. L&hedaste sdnul on tuttavate isiklikud kogemused andnud teadmised 6endushaigla
teenuste vOimaluste kohta.
,»Ma sain selle esimese informatsiooni ikkagi intensiivravi osakonnast, kus anti teada, et
mis on nagu jargmine samm, et kuhu ta edasi viiakse. “ (5)
, Alguses seda oendust soovitas onkoloog kohe, kui tal loppes kiiritus ja keemiaravi.*
(10)
., Mul iihe sobra vanemad on ka olnud olnud 6endusabis samas haiglas. Ma teadsin nagu

sellest sellest, et saab haiglasse minna niimoodi. * (2)
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L&hedased Kirjeldasid kuidas nad enamasti ise poérduvad 6dede ja arsti poole, et saada infot
patsiendi seisundi kohta. L&hedaste sonul olid aga pigem hooldust6dtajad need, kes suhtlesid
l&hedastega sagedamini, et anda lilevaadet, kuidas paev on méodunud.
,,Me oleme ise votnud selle intensiivi voi initsiatiivi ja ise ldinud siis arsti juurde arutame
ldbi, vaatame, mis on areng on viimasel kuul on ja mis on toendoline stsenaarium
edaspidiseks. “ (13)
... ja hooldajad on viga tublid, nad on nagu pdris psiihholoogid, alati rddgivad, kuidas
péev on ldinud ja mida nad séid. Uhel péeval oli kbht lahti olnud, seda ka rddkisid. « (14)
. Ma ikka alati ise ldhen ja pean kiisima, kuidas isal ldinud on. Ja oed siis ikka iitlevad,
milline ta seisund on. Ja et ta uues kohas ei maganud oésiti. Siis ode iitles, et arst oli talle

unerohu peale pannud. “ (13)

L&hedaste sonul annavad ded ndu, kuidas kodus ravimeid digeaegselt manustada. Lahedased
kirjeldavad, kuidas personal ndustab eritingimuste osas ja seda infot antakse lahedastele ka
paberkandjal.
,.Ja niitid oed soovitasid ka, et kui kui ta toendoliselt koju liheb, et ma ostan talle
apteegist selle pinali, kus ma saan ise talle siis néddalaks ajaks ravimid, ravimid dra
jagada, et et oleks kindlam, et koik ravimid oigeaegselt voetud saaksid. * (2)
., Et alguses molemal molemas kohas nagu seletati dra kohe need nouded, kuigi kuigi ma
juba ... olin nendega tuttav, aga ja need nouded on nagu samasugused, aga et alati
seletasid, mida ma pean tegema enne kui ma palatisse ldhen ja ja kui ma sealt vilja
tulen, mida ma pean tegema ja et need asjad nagu korrati iile. *“ (17)

., Esimesel korral andis ode mulle sellise infolehe voi infovoldiku selle haiguse ja nduete

kohta.” (1)

L&hedased kirjeldasid, et ei saa infot patsiendi seisundi kohta. L&hedaste sdnul annab perearst
info teenuse kattesaadavuse kohta hiljem kui lahedased seda ootavad. Lahedased véljendasid
oma muret, et info korrektse raviskeemi kohta ei ole digeaegselt kattesaadav.
,,... aga nagu seda infot kelleltki personalilt saada, et et mis ta voimekus on ja keegi oleks
nagu seletanud, et niiiid me pdeval, et me kaks korda paneme ratastooli, viime sinna ... ,
seda infot ei ole mitte keegi andnud. * (5)
., Kiirabi kdis mitu korda kodus. Motlesime seda asja selliselt, et kui perearst oleks meile
sellest oendusabist juba kohe samal pdeval rddkinud. No ja siis ta ikkagi enne viidi

valvetuppa. Pdrast siis alles iitles, et pole probleemi saatmisega.* (11)

33



,,... et ainuke probleem oligi selle raviskeemiga, aga see vottis kuidagi viga pikka aega,

et et see oige ravi, mis tegelikult oli kardioloogi poolt mddratud, ikkagi sinna peale

saada. Tdielik infosulg tekkis. “ (2)

Alakategooria, teenuse vajalikkus, moodustus kahest substantiivsest koodist: 1) l&hedase enda

terviseprobleemid ja 2) elukorraldusega seonduv.

Lahedased véljendasid oma muret seoses enda terviseprobleemidega ning sellega, mis patsiendist
seetdttu edasi saab.
,,... litleb, et nagu saa ise hakkama, me ei saa siin aidata, siis toesti on praegu nii, et ma
ldksin psiihhiaatri vastuvotule ja mulle on kirjutatud rohud vilja. *“ (14)
., Mul on juba drevushdired pdris suured, et et ma lihtsalt ei tea, mis niitid saab ja kuidas
saab sellga, mis hakkab edasi saama. See on pdris hirmutav. See on selline mure, mure ja

magamata 06d ja peavalud ja ja stressid ja tosine mure. So6n juba ise ravimeid. “ (18)

Lahedased kirjeldavad elukorraldusega seonduvaid muudatusi. L&hedase inimese terviseseisundi
halvenemine nduab perekonnalt muutuste labiviimist.

... et meil on nagu mure sellega, et meil ei ole nagu esivanemaid, et, et selles suhtes
vanaema on meid viga palju aidanud. Kolm alaealist last. Ja meil on jddnud nagu elus
praegu puudu sellest, et ja vanaema elas meie ldhedal, kus ta hoidis lapsi kogu aeg. Minu

Jjaoks oli ikkagi elu muutus, nii et mina olin sunnitud ennast t66lt lahti votma. ™ (13)

,, Praegu olin sunnitud koik, koik asjad uuesti iimber korraldama.* (11)
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6. ARUTELU

6.1 Olulisemad tulemused

Eestis ei ole varem Gendushaigla teenusel viibinud patsientide |&hedaste kogemusi, teadmisi ja
ootusi seoses teenusega uuritud. T60 tulemused on unikaalsed, kuna kirjeldavad Gendushaigla
teenusel viibivate patsientide l&hedaste kogemusi, teadmisi ja ootusi seoses teenusega Eestis ning

vOimaldavad vorrelda neid mujal maailmas labiviidud teemakohaste uurimistodde tulemustega.

Uurimistd6 tulemustest selgus, et patsientide lahedastel on kogemused, teadmised ja ootused
Oendushaigla teenusega, ning need on seotud teenuse kittesaadavuse, teenuse sisu ja
kvaliteedi ning teenuse arendamisvajadustega. Uurimisto0 tulemusena laekus ka
informatsioon ldhooldekodu teenuse kattesaadavuse kohta. Kuigi uurija ei pistitanud eesmarki
saada teada teadmisi hoolekandesusteemi kohta, on kogutud teabel omaette véartus, kuna

l&hedaste vastavad teadmised mdjutavad omakorda nende ootusi ka dendushaigla teenusele.

Uurimistulemustest selgus, et dendushaigla teenusele on raske kohta saada ja keerukus
tuleneb patsiendi diagnoosidest. Keerukus ilmneb néaiteks olukorras kui kaasub
isolatsiooninduete vajadus. Samas on ldhedastel olemas kogemus, kus otsene suhtlus juhatajaga
parandab koha kattesaadavust. Teenusele suunamise pdhjused on nii meditsiinilised kui
sotsiaalsed. Samuti on raske kohti leida hooldekodusse voodihaigele ja siigava dementsusega
inimesele ning teenuse hind ei ole l&hedaste jaoks labipaistev. Gage jt (2012) tulemused
naitavad, et sageli puudub arusaam ja terviklik l1ahenemine, kuidas tervishoiu- ja sotsiaalsektor
peaksid koos tootama. Wetle jt (2005) ja van Soest-Poortvliet jt (2011) leiavad oma
uurimisté0des samuti, et patsientide sotsiaalsete ja meditsiiniliste vajaduste rahuldamises on
puudujaéke, mistdttu ei ole l&hedaste ootused ei ole tdidetud. Teenuse kattesaadavuse probleeme

varasemates uurimistoddes siiski ei kirjeldata.

Eesti vananevas (hiskonnas on ilmselge vajadus intergeeritud hooldussiisteemi jarele, kus
tervishoiu- ja sotsiaalteenused teineteist téiendavad. Eesti Haigekassa hakkas 2020. aasta
algusest rahastama Oendusabiteenust hooldekodus. See annab hoolekandeasutustele suurema
meditsiinilise vBimekuse ja peaks tdstma teenuse kvaliteeti. T60 tulemuste pdhjal néeb uurija
vajadust, kus riiklikul tasandil vaadatakse ile 6endushaigla teenuse suunamise- ja jatkamise
nduded. Lahedase kirjeldus, kuidas 6endushaigla juhatajaga otse suheldes on koha kattesaadavus
parem, ei ole kuidagi aktsepteeritav. Juhataja ei pruugi alati olla meditsiinilise ettevalmistusega
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ja seetbttu puudub tal kompetents hinnata patsiendi terviseseisundit ja teenuse naidustust.
Sellised juhtumid omakorda suurendavad defitsiiti teenuskohtade jéarele. Sageli soovitaksegi
Eestis tdna ldhedane suunata dendushaigla teenusele pigem tervikliku hooldekandeslisteemi
puudumise tdttu (Riigi tegevus iseseisva ... 2015). Oendushaigla teenusel viibimise aeg ja
osutatavad teenused peaksid sOltuma siiski  patsiendi tervislikust seisundist ja
dendusabivajadusest (Oendusabi. Eesti Haigekassa ... 2020).

Uurimist6o tulemused Kinnitavad, et teenuseosutaja seab teenusel viibimiseks ajalise piirangu ja
seetdttu saab patsient jarjestikust Gendushaigla teenust erinevate teenuseosutajate juures.
Lahedased ootavad, et teenusel viibimise aeg soltuks patsiendi tervislikust seisundist ja patsient
peaks teenust saama (he teenuseosutaja juures. Oendushaigla teenusel viibimine annab
ldhedastele edasiste otsuste tegemise aja, et veenduda, milline teenus on sOltuvalt patsiendi
seisundist edaspidi vajalik. Sarnaseid tulemusi, kus l&hedased vajavad aega otsuste tegemiseks,
on kirjeldanud ka uurijad Eika jt (2013), Dorell ja Sundin (2019) ning Andersen jt (2020).

Patsiendi terviseseisundist tulenevalt v6ib voodipdevade maksimaalset arvu pikendada kuni 60
padeva kaupa tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa vahel ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste ... 2020), mist6ttu ei ole
dendushaigla teenuse naidustusega patsiendi véljakirjutamine ja teenuse saamine erinevate
teenuseosutajate juures kuidagi pdhjendatud. Fosse jt (2014) uuringust selgub, et kui varasemalt
oli seisukoht pigem selline, kus I&hedane inimene viidi dendushaigla teenusele pigem eluldpu
hooldust saama, siis uuemad tulemused nditavad, et teenust vOetakse siiski vaheetapina koju
tagasi poordumiseks. Seetbttu on l&hedastel vaja sageli 1abi viia elukorralduslikke muudatusi.
Edasiste otsuste tegemise aeg on kooskdlas varasemate uurimistodde tulemustega, kus ldhedased
soovivad hoolduskoormuse suurenemisel patsiendi haigusest teadmisi, mis aitaksid igapdevase
eluga hakkamasaamisel ja valmistaksid neid ette edasisteks kogemusteks (Wetle jt 2005, Parker
jt 2007, Friis ja Forde 2015, Strgm ja Dreyer 2019).

Uurimistulemuste pdhjal on ldhedased kogenud personali kompetentsust seoses dendus- ja
hooldustegevustega ning arsti osalusega teenusel. L&hedased Kirjeldavad nii positiivseid kui ka
negatiivseid kogemusi. Oed jélgivad patsiendi seisundit ja manustavad digeaegselt ravimeid ning
neilt ootavad l&dhedased patsiendi terviklikku kasitlust. Sarnaselt k&esoleva t60 tulemustega
tahtsustavad dendushaigla 6e rolli oma uurimistoddes Graverholt jt (2011), Romaren jt (2016)
ning Dorell ja Sundin (2019). Hooldajatelt oodatakse rohkem empaatiat ning inimlikkust.
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Lahedaste hinnangul on Gendushaigla arst péhjalik ekspert, kes jélgib patsiendi seisundit,
vajadusel konsulteerib ning kellega suheldakse regulaarselt, et arutada patsiendi seisundist.
Arstilt oodatakse suuremat osalust ja sekkumisi terviseseisundi muutumisel ning ta peaks jagama
ldhedastele terviklikku infot patsiendi seisundi kohta ning tagama vajadusel eriarsti
kattesaadavuse. Samuti ootavad ldhedased rohkem koostdod ja ladusamat korraldust info
liilkumisel 6endushaigla arsti, perearsti ja eriarsti vahel. Samuti selgub mujal maailmas I&biviidud
uurimistéodest, et analoogsel teenusel viibivad patsiendid ja nende l&hedased ootavad arsti
aktiivset osalemist (Teno jt 2004, Wetle jt 2005, Fosse jt 2014, Friis ja Forde 2015, Ramanathan
ja Fisher 2016). L&hedased soovivad infot patsiendi seisundi muutumisel (Teno jt 2004, Shield jt
2010, Eika jt 2013, Dorell ja Sundin 2019, Ekstrom jt 2019) ning nad vaartustavad ka teiste
erialaspetsialistide panust vajaliku informatsiooni saamisel, haiguse kulu prognoosimisel ning
palliatiivse ravi vajaduse madramisel (Wetle jt 2005, Graverholt jt 2011, Fosse jt 2014, Friis ja
Forde 2015 ning Romgren jt 2016).

Uurimistulemuste p6hjal ootavad lahedased rohkem koostood ja ladusamat korraldust info
liikumisel 6endushaigla arsti, perearsti ja eriarsti vahel. Gage jt (2012) ja Romearen jt (2017)
leiavad, et Oendushaigla ja esmatasandi integreerimine vOimaldab tdsta tervishoiuteenuste
kvaliteeti. Kdesoleva t60 tulemused kinnitavad Gozalo jt (2011), Romgren jt (2017) ning
Andersen jt (2020) jareldusi, mis néitasid, et Oendushaigla ja aktiivravihaigla arstide
ravisoovitused peaksid olema rohkem kooskdlastatud, kuna Gleminekud Uhelt teenuselt teisele
vOivad pdhjustda killustatust ja muutusi krooniliste patsientide raviskeemides. See omakorda
vOib viia teenuste ebaotstarbekale dubleerimisele ja meditsiiniliste vigade tekkele. Andersen jt
(2020) kirjeldavad lahedaste erimeelsusi arstidega ja O0dedele meeldetuletamise vajadust, et
patsient saaks oma terviseseisundile vastavaid ravimeid. Varasemates uurimistulemustes (Gage jt
2012, Romgren jt 2017, Dorell ja Sundin 2019, Andersen jt 2020) on selgunud, et esineb
puudulik infovahetus eri tasandite arstide vahel, mis kajastub ka kdesoleva t66 tulemustes.
Romegren jt (2017) tulemused nditavad, et aktiivravihaigla arstid mdistavd Gendushaigla
personali nGuande- ja tugivajadust ning sageli vdimaldab omavaheline suhtlus patsiendi seisundit
juhtida ilma hospitaliseerimata. Selle uurimistulemusega peaks riiklikul tasandil arvestama Eesti

vananevas thiskonnas edasise tervishoiupoliitika kujundamisel.

Uurimistulemustest selgus, et lahedastele vodimaldatakse olla viimastel elupidevadel
oopaevaringselt patsiendi korval ja nad soovivad, et patsiendile oleks tagatud emotsionaalne
tugi. Lahedased mdistavad, et surm on osa elust ja seetdttu ootavad nad, et kdikides haiglates

tegeletakse véaarika eluldpu tagamisega. On loodud tingimused kui tekib vajadus patsiendi
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eraldamiseks ja lahkunuga hivasti jatmiseks. Varasemad uurimistood (Kirk jt 2004, Teno jt
2004, Wetle jt 2005, Shield jt 2010, Romgren jt 2016, Bolt jt 2019) toonitavad pigem lahedaste
enda vajadust emotsionaalse toe jarele. Wetle jt (2005) ja Bolt jt (2019) on leidnud, et l&hedase
rahulolu seoses patsiendi suremisega oli positiivsem, mida rohkem oldi rahul teenusega tldiselt.
Lahedastel vOivad esineda puudulikud teadmised eluldpu kohta, mida kirjeldavad Dreyer jt
(2009), Romgren jt (2016) ja Romgren jt (2017) oma uurimistulemustes. Hinnates antud
uurimist6o tulemusi vaarika elulépu tagamisel vdib eeldada, et lahedased on suremisprotsessist
informeeritud ja pigem oodatakse patsiendi emotsionaalset toetamist. Uurijate Wetle jt (2005),
van Soest-Poortvliet jt (2011) ja Gage jt (2012) tulemused kinnitavad, et véarika eluldpu
tagamine 6endushaiglates vajab parandamist labi poliitiliste otsuste. See néitab, et antud tundliku

teema késitlus vaarib ka Eestis jatkuvalt laialdasemat késitlust.

Uurimistulemuste pdhjal ootavad lahedased, et info patsiendi seisundi ja 6endushaigla teenuse
kohta oleks paremini k&ttesaadav. Lahedased tunnevad muret, mis saab patsiendist edasi teenuse
I6ppemisel ja kirjeldavad elukorraldusega seonduvaid muutusi. Sageli p6drduvad lahedased
murest tulenevate terviseprobleemide tottu arsti vastuvdtule ja neile mdadratakse siimptome
leevendavad ravimeid. Ka varasemad uurimistulemused Kkinnitavad, et sageli puuduvad
lahedastel teadmised edasise toimetuleku ja tugiteenuste vGimaluste kohta. L&hedased soovivad
patsiendi haigusega seoses teadmisi, mis aitavad igapaevase eluga hakkamasaamisel ja
valmistaksid neid ette edasisteks kogemusteks. (Wetle jt 2005, Parker jt 2007, Friis ja Forde
2015, Strem ja Dreyer 2019.) Samad uurijad kirjeldavad, kuidas l&bi ettevalmistuse sdilib
lahedaste endi vaimne ja fulsiline tervis ning saadud teadmised véhendavad stressi, &revust ja
depressiooni. Dorell ja Sundin (2019) ning Andersen jt (2020) uurimistoddest selgus samuti, et
l&hedaste tervis ja heaolu on mdjutatud kui lahedased ei saa personaliga vestelda patsiendi

haigusest ja prognoosist ning nad ei ole informeeritud terviseseisundi halvenemisest.

Lahedastel ei ole piisavalt tuge enda tervise hoidmiseks sellel perioodil kui tegelevad lahedase
patsiendi elu korraldamisega. Uurimistulemuste pdhjal on oluline, et I&hedased sdilitaksid
tasakaalu hoolivuse ja oma kohustuste vahel (Eika jt 2013, Dorell ja Sundin 2019, Andersen jt
2020). Lahedastel on mure, mis saab patsiendist edasi 6endushaigla teenuse 16ppemisel (Dreyer
jt 2009). Vananevas uhiskonnas on oluline teenuse kattesaadavus ning labiméeldud teavitust6o
korraldamine ja labiviimine. Infovahetus Gendushaigla personali ja lahedaste vahel on oluline,
kuna annab ulevaate patsiendi seisundist ja valmistab ette elukorralduslikeks muudatusteks. Labi
ettevalmistuse suudavad l&hedased hoida oma vaimset ja fldsilise tervist, mis omakorda

vahendab kulutusi tervishoiule.
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6.2 Uurimistoo eetilised aspektid

Uurija jargis uurimiseetika p6himotteid (Hea teadustava 2017) ning kooskdlastas uurimistoo
labiviimise tervishoiuteenuse pakkujatega, kus wuuritavaid vérbas. Uuritavate ja
uurimiskeskkondade konfidentsiaalsuse tagamiseks valis uurija kaheksa iseseisvat statsionaarset
Gendusabiteenust osutavat asutust Eesti eri piirkondades ja kooskdlastas uurimuse Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteega (vt lisa 4). Uurija ei kisinud ega kasutatud nimesid ehk andmete
kogumine toimus isikustamata kujul. Intervjuu labiviimise ajal jargis uurija intervjuu kava,
tagades sellega austuse uuritava eraelu vastu. Uurimist06 uleskutset levitades tagas uurija
maksimaalne vabatahtlikkuse, kus uurimistods osalemise huvi korral oli uuritaval vdimalus
uurijaga kontakteeruda, olles seejuures mdjutamata uurijast ja kolmandatest isikutest.
Uurimistoost saadav kasu on uuritavale kaudne. Patsiendi lahedaste kogemuste, teadmiste ja
ootuste  vadljaselgitamine aitab arendada iseseisva  statsionaarse = dendusabiteenuse

denduspraktikat.

Uurija tagab uuritavate ja nendelt kogutud andmete kaitse. Informeeritud ndusoleku vormi kahest
allkirjastatud eksemplarist thte séilitab uurija oma kodus lukustatavas sahtlis, teine eksemplar jai
uuritavale. Intervjuude transkriptsioonidele on koodidega kaitstud juurdepaas ainult uurijal.
Uurija hdvitab andmed magistritdd eduka kaitsmise ja uurimistd6 tulemuste avaldamise jargselt.
Samal ajal hdvitab ka allkirjastatud informeeritud ndusolekud. Uurija kustutab arvutisse

sisestatud andmed ning havitab paberkandjal dokumendid paberipurustajas.

6.3 Uurimistoo usaldusvairsus

Kvalitatiivses uurimistods ei ole usaldusvéérsus Uheselt tdestatav. Usaldusvadrsust tostvaks
asjaoluks on uurimisprotsessi tédpne Kirjeldus, mis sisaldab uuritavate valikukriteeriumite ja
varbamise ning andmete kogumise ja anallitsi protsessi Uksikasjalikku Kirjeldust. (Burns ja
Grove 2005, Elo ja Kyngés 2008.) T66 usaldusvaarsuse tdstmiseks kaasas uurija uurimusse
lahedasi eri piirkondadest, kasutades erinevate teenuseosutajate kontakte ning vordles tulemusi

varasemate uurimistdodega.

Enne andmete kogumist viis uurija vabatahtlikkuse ja anonulimsuse printsiipe jargides labi
prooviintervjuu. Prooviintervjuu aitab vélja selgitada vOimalikud vead ja piirangud ning
vOimalusel saab teha vajalikud muudatused intervjuu kisimustes. Muutusteks vajadust ei olnud

ja uurija ei teinud prooviintervjuu jargselt kiisimustes muudatusi. Induktiivne sisuanaltiis on oma
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olemuselt loov protsess, mille valiidsust suurendavad uurija ettevalmistatud intervjuu kava ja
sisuanaltiiisi protsess. T60 planeerimist ja valmimist toetasid pohi- ja kaasjuhendaja, kes

uurimist6o teostajat sisuanalliisi kontekstis vajadusel ndustasid ja suunasid.

6.4 Uurimistoo kitsaskohad

Kéesolevas uurimistéds ilmnesid kitsaskohana andmete analiitsi jargsed tulemused ka
hooldekodu teenuse vdimaluste kohta, kuigi ei olnud t66 eesmarkides seda satestanud. Uurija

arvates kinnitavad uurimist66 tulemused vajadust integreeritud hooldussusteemi jarele.

Kitsaskohana toob uurija valja uurimiskeskkondade rohkuse Eesti erinevates piirkondades.
Uurija viis 1abi 18 intervjuud, mis ndudsid oskuslikku aja planeerimist ja materiaalseid
vahendeid uuritavateni joudmiseks. Siinkohal soovitab uurija edaspidistes uurimistétdes, kus on
vaja labida suured vahemaad intervjuude tegemiseks, kaaluda informeeritud ndusolekute
digiallkirjastamist ning telefoni kaudu intervjuude labiviimist ja salvestamist. Kogutud
andmebaas osutus killaltki mahukaks ja seet6ttu oli andmete analliusiprotsess tulemuste

valjaselgitamiseks uurijale ajamahukas tegevus.

Uurija toob kitsaskohana vélja, et puudub tihtne rahvusvaheline terminoloogia, mis Eesti mdistes
samastuks Oendushaigla teenusega. Muu maailma varasemates uurimistoodes on kdige
laialdasemalt kasutatud terminid nursing home, long term care ja residental care home.
Erinevatel riikidel on vélja to6tatud integreeritud hooldussusteemid, kus tervishoid ja hoolekanne
taiendavad teineteist. Kuna Eestis puudub tervishoiu ja sotsiaalhoolekande terviklik ké&sitlus, siis
oli uurijal kohati keeruline varasemate uurimistéode tulemusi Eesti kontekstiga vorrelda ja

samastada.

6.5 Tulemuste olulisus ja uued uurimisprobleemid

Ké&esolevas uurimistdds saadud tulemused on olulised 6endushaigla teenuse arendamiseks ja
teenuse kéttesaadavuse parandamiseks vananevas tihiskonnas. Oendushaigla teenuse naidustusel
peab paranema teenuse kattesaadavus ja koha leidmise keerukus ei tohiks s6ltuda patsiendi
diagnoosidest. Uuritavate ja ka uurija arvates on oluline, et patsient saab viibida teenusel hes
kohas ja nii kaua kui tervisliku seisundi tottu on teenus vajalik. Eesti Haigekassa voimaldab
Oendushaigla teenuse néidustuse olemasolul viibida patsiendil (he teenuseosutaja juures.

Ké&esoleva uurimistdd tulemused nditavad, et Iigapdevases praktikas saavad patsiendid
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jarjepidevat teenust erinevates 6endushaiglates. Uurija arvates tuleb patsientidele, l&hedastele ja
kogu whiskonnale I&bi viia teavitustod Oendushaigla teenuse vdimaluste kohta. Teenuse

integreerimise seisukohalt on oluline kaasata sotsiaalvaldkond ja kohalikud omavalitsused.

Uurimistod tulemuste pdhjal vajab paremat regulatsiooni patsiendi teenusele suunamine
raviskeemi aspektist. L&hedaste Kirjeldused, kuidas eriarsti poolt korrigeeritud raviskeemid ei
kajastu perearsti poolt véljastatud saatekirjal, on aluseks ladusama korralduse valjato6tamiseks.
Patsienti tuleb kasitleda tervikuna, millele aitab kaasa koost66 tohustamine ja info
kéattesaadavuse parandamine asutuse siseselt ja teiste tervishoiutootajatega.

Uurimistdod tulemused vdimaldavad planeerida dendushaigla teenust parandavaid tegevusi ja
neid ellu viia. Samuti on tulemused aluseks edaspidiste uurimistotde planeerimisel. Uurimist66
annab tdenduspdhiseid teadmisi, mille rakendamine Genduspraktikas aitab paremini mdista
Oendushaigla teenusel viibivate patsientide lahedaste kogemusi, teadmisi ja ootusi seoses
teenusega. Teenusel viibivad vaimsete ja flusiliste probleemidega valdavalt eakad patsiendid,
kellelt informatsiooni saamine vdib olla raskendatud. Sellest tulenevalt vdiksid uurija arvates
edasised uurimistodde teemad olla seotud dendushaiglate dendusjuhtide hinnangutega teenuse
kohta. Oma praktilisele t60le tuginedes oskavad dendusjuhid valja tuua teenuse kitsaskohad.
Kéesoleva uurimistdd tulemused ja nende vordlemine edaspidiste uurimistodde andmetega

annavad Eesti Haigekassale sisendi 6endushaigla teenuse arendamiseks.
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7. JARELDUSED

Uurimistdod tulemuste pdhjal selgub, et patsientide l&hedastel on kogemused, teadmised ja
ootused Gendushaigla teenusega, mis on seotud teenuse kattesaadavuse, teenuse sisu ja kvaliteedi
ning teenuse arendamisvajadustega. Oendushaigla teenusele on raske kohta saada ja koha
leidmise keerukus tuleneb patsiendi diagnoosidest. L&hedased ootavad, et teenus oleks vordselt
kattesaadav ja sellel viibitav aeg lahtuks patsiendi tervislikust seisundist ning patsient peaks
teenust saama (he teenuseosutaja juures. Oendushaigla teenusel viibimine annab lahedastele

motlemise ja otsustamise aja, milline teenus on sdltuvalt patsiendi seisundist edaspidi vajalik.

Teenusele suunatakse patsient nii meditsiinilistel kui sotsiaalsetel pdhjustel, kuna puudub
terviklik hoolekandesiisteem. Lahedased ei pruugi leida kodu lahedalt kohti ka hooldekodu
teenusele ja nende teenuste hind ei ole lahedaste hinnangul labipaistev. Hoolekandeteenusele on
koha leidmine raskendatud kui patsient on voodihaige ja siigava dementsusega ning kui ta vajab
Oendussekkumisi. Eksisteerib ilmselge vajadus integreeritud hooldusstisteemi jérele.

L&hedastel on kogemused professionaalse 6endus- ja hooldustegevustega ning dendushaigla arsti
osalusega teenusel. Arstilt oodatakse suuremat osalust ja ta peaks jagama lahedastele terviklikku
infot patsiendi seisundi kohta ning suunama patsiendi vajadusel eriarsti juurde. Samuti ootavad
l&hedased rohkem koost66d ja ladusamat korraldust info liikumisel dendushaigla arsti, perearsti

ja eriarsti vahel.

Lahedased mdistavad, et surm on osa elust ja seetOttu ootavad nad, et koikides haiglates
tegeletakse véarika eluldpu tagamisega. L&hedastele voimaldatakse olla viimastel elupdevadel
66pdevaringselt patsiendi kérval ja nad soovivad, et patsiendile oleks tagatud emotsionaalne tugi.
L&hedaste s6nul on dendushaiglates loodud tingimused patsiendi eraldamiseks ja lahkunuga
hlvasti jatmiseks.

Lahedased ootavad, et info patsiendi seisundi, dendushaigla teenuse ja raviskeemi kohta oleks
paremini kéttesaadav. Patsiendi tervisesisundi halvenemine tingib elukorralduslikke muudatusi ja
l&hedased tunnevad muret, mis saab patsiendist edasi teenuse I6ppemisel. Murest tulenevalt on
lahedastel mdnikord endal probleeme tervisega ja seetbttu poorduvad nad ka ise arsti

vastuvotule.
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LISAD

Lisa 1. Uleskutse uuringus osalemiseks

Lugupeetud patsiendi l&hedane!

Kutsun Teid osalema uurimistd0s ,Iseseisval statsionaarsel dendusabiteenusel viibinud
patsientide l&dhedaste ootused Gendusabile ja saadud kogemused“. Uurimistdé eesmérgiks on
kirjeldada iseseisval statsionaarsel 6endusabiteenusel viibinud patsientide l&hedaste kogemusi
saadud teenusega ning nende teadmisi ja ootusi seoses teenusega.

Olete oodatud uurimist6os osalema kui:
1. teie l&hedane viibib v6i on viimase kuu aja jooksul viibinud iseseisva statsionaarse
dendusabi teenusel.
2. soovite ja saate jagada oma kogemusi eesti keeles.

3. olete ndus intervjuuga, mille kestvus on orienteeruvalt tiks tund.

Uurimistdo6 planeeritakse labi viia kaheksas keskuses, kus osutatakse iseseisva statsionaarse
dendusabi teenust. Uurimisto6 eeldatav valmimisaeg on 2020. a. kevadel ning soovi korral saab

uurijaga thendust votta t66 tulemustega tutvumiseks.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kogutud andmed kodeerib uurija ainult talle teadaolevate
koodidega. Intervjuu viiakse labi eelneva kokkuleppe alusel Teile sobival ajal ja kohas. Kui Te
olete valmis uurimist6ds osalema ja soovite anda intervjuud, siis palun votke hendust uurijaga
kas telefoni voi e-posti teel:

e telefon 52 599 26

e e-post merle.vaher@haigla.ee

Lugupidamisega,

Merle VVaher

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
Oendusteaduse dppetooli magistrant
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Lisa 2. Intervjuu kava

1. Sissejuhatus

Uurija tutvustab ennast uuritavale ning annab lihillevaate uurimisto0 eesmargist ja andmete
kogumisest ning analtisist, samuti selgitab uuritavale tema Gigust uurimist66s osalemisest
loobuda kuni intervjuu I6puni. Uurija kinnitab uuritavale, et intervjuu salvestistele ja
transkriptsioonidele on juurdepéés ainult uurijal ning uurimistulemuste avaldamise jargselt need
havitatakse. Uuritavale selgitatakse, et intervjuu kusimused on statsionaarse dendusabiteenuse

kohta ning vajadusel kiisib uurija ka suunavaid ja tépsustavaid kisimusi.

2. Intervjuu teemad

2.1. Kogemused
1. Palun kirjeldage oma kogemusi seoses ldhedase viibimisega dendusabiteenusel.
2. Palun kirjeldage, mitu korda, kui pikka aega jarjest, ning mitmes erinevas asutuses on
Teie ldhedane teenusel viibinud viimase aasta jooksul.
3. Palun kirjeldage, mida on sisaldanud teenus, mida Teie l&hedane on saanud: 6endus-ja

hooldustegevused, ravi, arsti osalus, fusioteraapia, ajaviide, toitlustamine jne.

2.2. Voimalused
1. Palun kirjeldage, missugused on Teie teadmiste pdhjal teenuse vdimalused ehk
missuguseid teenuseid patsient peaks saama.
2. Palun kirjeldage, kust Teie teadmised teenuse vGimaluste kohta périnevad.

2.3. Ootused
1. Palun kirjeldage, mida Te teenuselt ootate.
2. Palun kirjeldage, miks Teil niisugused ootused on.
3. Palun kirjeldage, milline peaks olema teenus, mida Teie l&hedane vajab.

3. Intervjuu lopp
Uurija tdnab uuritavat ning julgustab teda intervjuu teemat oma sdnadega kokku vdtma, ehk

jagama mdtteid voi arvamusi, mida uuritav ise peab vajalikuks teema kohta lisada.
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Lisa 3. Uuritava informeeritud nousoleku vorm

Lugupeetud patsiendi l&hedane!

Kutsun Teid osalema uurimistd0s ,Iseseisval statsionaarsel dendusabiteenusel viibinud
patsientide lahedaste ootused dendusabile ja saadud kogemused®. Olete sobilik uurimist6os
osalema seet6ttu, et Teie l&hedane on viimase kuu aja jooksul viibinud iseseisval statsionaarsel
Oendusabiteenusel.  Uurimisto6  eesméargiks on  Kkirjeldada iseseisval statsionaarsel
Oendusabiteenusel viibinud patsientide lahedaste kogemusi saadud teenusega ning nende
teadmisi ja ootusi seoses teenusega, et saada tagasisidet ja asjakohast informatsiooni teenusete
arendamiseks. Uurimist60 raames kogub uurija andmeid intervjuu abil, mis uuritava jaoks

tdhendab umbes tunniajalist vestlust uurijaga.

Uurimistod viiakse labi kaheksas tervishoiu organisatsioonis, kus osutatakse iseseisva
statsionaarse Oendusabi teenust. Andmete kogumise aeg on juuli 2019 kuni jaanuar 2020.
Uurimistdo planeeritud valmimisaeg on 2020. a. kevad ning uurimist60 tulemustega saab tutvuda

Tartu Ulikooli digitaalarhiivi DSpace kaudu.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja anontiimne. Uurimistdds ei kasutata nimesid, vaid andmed
kodeeritakse. Soovi korral on kuni intervjuu I6puni vdimalik uurimistdos osalemise ndusolek

tagasi votta.
Intervjuude salvestistele ja transkriptsioonidele on juurdepdds ainult uurijal, need on kaitstud
kdrvaliste isikute eest ning hdvitatakse uurimisto0 tulemuste avaldamise jargselt. Koik

salvestised ja arvutisse sisestatud andmed Kkustutatakse ning paberkandjal informeeritud

ndusolekud héavitatakse.

(jargneb)
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MING, e e , on informeeritud uurimistoost ,,Iseseisval
statsionaarsel Gendusabiteenusel viibinud patsientide l&hedaste ootused Gendusabile ja saadud
kogemused®“. Olen teadlik uurimisto¢ eesmargist, andmete kogumise viisist ja intervjuu
arvatavast kestvusest, samuti andmete hoiustamisest ja kaitsest. Annan ndusoleku intervjuude

kéigus antud andmete kasutamiseks kdesolevas uurimist6ds ning kinnitan seda oma allkirjaga.

UUMNEAVA AHTKITT: e

KUUPEEV: ...t

Uuritavale informatsiooni andnud isik (ees-ja perekonnanimi) ning allkiri:

KUUPEBV: ...

Ké&esolev uuritava informeeritud ndusoleku vorm allkirjastatakse kahes identses eksemplaris,

millest Uks jaab uuritavale ja teine uurijale.

Uurija andmed:

Merle VVaher

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
Oendusteaduse dppetooli magistrant

Telefon: 52 599 26

e-post: merle.vaher@haigla.ee
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Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskélastus uurimist Libiviimiseks

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komites

Protokolli nember: H4T-17 leoasolek: 17 06.200%
Eemiree osazsei:

Ezimee:

Aireg Keds Tarta Ulikoal, meditsiiniteadmds valdkond  medtsdimsetika assistant

Azeerimees

Eristi Lk Tartz Ulikool, neamimarsadss je kumstide vaidkond, projaktijubt
dolriorent

Liikened

Civva Esmsoo Tartz Ulikool, meditsiiniteadnaie validkond . arxalifeik

Jaamiks Faanits MTT Bk andnsliln Anropoloogia Badms. antmpaloog ( mmja

Eaxms Fazma Tmflﬂ:nd.mﬂiﬁiuimﬂmﬁxidhmikﬂiﬁﬁ;ﬁmﬂmmﬁngmm
Ty

Ealls Eisand Tarta Tlikool, meditsiinimadus valdkond, Inbosinegring profussor

Malle Fanen Tarta Tikpo] meditsiinitendnsts valdiond, farmeknloogia lakter |
farreikolocgia teadur

Lids Ledtsaln Tartz Tlikool, Ewti pesniramrm, penoomic ja messtilise tgmiids mada

Moartin Mooses. Tarta Ulikool, medinsiinimaduss valdkond, weeming fnioboogia ko ©
kshalizg kasvamse  spordididakttks osakoma jubaija

Indrek Peada Tarta Ulikool, bunemisiarisades ja kumstids valdkond, ref giconimingse
noorensheadr

Alairg Podars Tartz tﬁknd.mﬂiﬁﬁlmﬂmhtﬂmi.m&almdt

Marg Fomes Tarts Tarvishofs Ebrgknol bicaraltfrils dppekata dotemt

Dizmr Kpecdrflssinds unrimisibs

Uiz mimeies: Deselvez] shnicnzemal Sodusabineoused vibinud patisotde Bhedyae
oobmed damdusabils ju saadnd kegennned

Vastomy werija (acums): Ere Uiba (Tars Ulikocl. mediniiniuades valdkond, parsewdisiini ja
manenihorn m.dﬂ:u.:r.]ﬁ'.mm 19 50411, Tartn}

Eommires peoalt libivaadatod delmmen did:
1 Thexipsissto avalidus koodiilavtoes manmivaks Tarmy (likoo! ininsniringuin eeila komstoelt,
150519
Liza |. Chackstae moingss cealensisals
Lisa 2. Intervjum kna
Liza 3. Tugtera infoemeeariind ndusoldkn vorm, F1O6 3010
Lamimsisdd) Ihiifiaie CVd (E. Thbn, F. Troll, B W)

e A 2

Unrimizing lpp: 31.03.1020

Kommitee esimess: Aime Eais affbbanms o gl ale
Eomiree sekrerdr: Exm Eallak afidsieesa diginaaled
Valjacmrod: Adimere adbpoeiaiino nupdey

Tarta Dlikocl tal T3T 215

mamdikears &poat setikomitesid UL o
Loss 3 W et e e dns eetikak retiee
51003 Tartm
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