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KOKKUVOTE

Koduhaigla teenusel olnud patsientide léihedaste ja teenusele suunanud arstide kogemused —

kvalitatiivne uurimistoo

Kéesoleva magistritod eesmérk oli anda iilevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele
suunanud arstide ja teenust saanud patsientide ldhedaste kogemusest. Tegemist on kvalitatiivse
uurimistooga, mille andmed koguti 2025. aasta kevadel ja suvel poolstruktureeritud intervjuude
abil. Uuringus osales 25 patsientide 1dhedast ja 10 teenusele suunanud arsti. Andmete analiitisiks

kasutati induktiivset kvalitatiivset sisuanaliiiisi.

Uurimistulemused néitasid, et koduhaigla teenust hinnati mdlema sihtriihma poolt valdavalt
positiivselt ning seda peeti vajalikuks ja patsiendikeskseks ravivormiks. Patsientide ldhedased
védrtustasid vOimalust saada statsionaarse haiglaraviga samaviérset ravi koduses ja patsiendile
tuttavas keskkonnas, mis aitas vihendada stressi ning logistilist koormust. Samas ilmnes teenuse
algusfaasis ebakindlust, mis oli seotud piiratud kirjaliku informatsiooni, ebaselgete rolliootuste ja
tajutud vastutuse suurenemisega. Ldhedased tdid esile vajaduse paremini struktureeritud

infomaterjalide ja selgema toe jarele.

Teenusele suunanud arstid pidasid koduhaiglat perspektiivikaks lahenduseks, mis aitab vihendada
statsionaarse ravi koormust ja toetab tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkust. Suunamisotsust
kirjeldati enamasti lihtsana, kuid probleemidena toodi vélja juhendmaterjalide halb leitavus ning
raskused teenuse selgitamisel patsientidele ja nende ldhedastele. Arstid rohutasid iihtsete ja

kergesti kittesaadavate juhendite olulisust.

Uurimistdo kinnitab, et koduhaigla teenuse edukus soltub lisaks kliinilisele toimivusele ka selgest
kommunikatsioonist, jirjepideva informatsiooni olemasolust ning osapoolte rollide iiheselt
moistetavast maddratlemisest. Tulemused pakuvad védrtuslikku sisendit koduhaigla teenuse

edasiseks arendamiseks Eestis.

Mirksonad: koduhaigla, patsientide ldhedaste kogemused, suunavate arstide kogemused



SUMMARY

Experiences of Family Members of Patients Receiving Home Hospital Care and Physicians

Referring Patients to the Service — A Qualitative Study

The aim of this master’s thesis was to describe and analyze the experiences of physicians referring
patients to the home hospital service of Viljandi Hospital and the experiences of family members
of patients who received this service. The study was conducted as qualitative research. Data were
collected through semi-structured interviews in the spring and summer of 2025. The study sample
consisted of 25 family members of patients and 10 physicians referring patients to the home

hospital service. The data were analyzed using inductive qualitative content analysis.

The findings showed that the home hospital service was evaluated predominantly positively by
both target groups and was perceived as a necessary and patient-centered form of care. Family
members valued the opportunity to receive care equivalent to inpatient treatment in a familiar
home environment, which helped reduce stress and logistical burden. However, uncertainty was
experienced particularly during the initial phase of the service, mainly due to limited written
information, unclear role expectations, and an increased sense of responsibility. Family members

expressed a need for more structured informational materials and clearer support.

Physicians referring patients considered the home hospital service a promising solution that helps
reduce the burden of inpatient care and supports the sustainability of the healthcare system. The
referral process was generally described as straightforward,; however, difficulties were identified
regarding the accessibility of guidelines and explaining the service to patients and their family
members. Physicians emphasized the importance of having unified and easily accessible guidance

materials.

The study confirms that the successful implementation of the home hospital service depends not
only on clinical effectiveness but also on clear communication, consistent availability of
information, and clearly defined roles of all parties involved. The results provide valuable input

for the further development of home hospital services in Estonia.

Keywords: home hospital care, experiences of family members, experiences of referring

physicians
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1. SISSEJUHATUS

Koduhaigla on tervishoiuteenus, mille puhul pakutakse patsiendile statsionaarse ehk haiglaseinte
vahel osutatava raviga vorreldavat ravi tema koduses keskkonnas olukordades, mis vajaksid
statsionaarset haiglaravi (Cheng jt, 2009; Kanagala jt, 2023; PSld jt, 2023; Sultani jt, 2024). Eestis
on koduhaigla teenuse arendamise ja osutamise eestvedajaks SA Viljandi Haigla, kes alustas
teenuse pakkumist 1. aprillil 2020 (Hunt, 2023). Esimese teenusepakkujana Eestis on koduhaigla
kontseptsiooni kujundamisel ldhtutud rahvusvahelisest teaduskirjandusest ning vélja todtatud

teenuse osutamist reguleerivad kirjeldused ja juhendmaterjalid (Hunt, 2023).

Koduhaigla teenusele suunamise otsuse teeb raviarst, kes peab eelnevalt hindama teenuse sobivust
patsiendi kliinilise seisundi ja elukorralduslike tingimustega. Teenusele sobivuse méidravad eeskatt
patsiendi tervisliku seisundi stabiilsus — sealhulgas asjaolu, et patsient ei vaja intensiivravi —
ning vajaliku ravi iseloom. Olulist rolli médngivad ka patsiendi kodune ja sotsiaalne olukord,
sealhulgas elukoha kaugus haiglast ning toimiva tugivorgustiku olemasolu. Soovitatavalt osaleb
patsiendil ravi viltel teenusel 1dhedane v6i muu usaldusvdirne isik, kes saab vajaduse korral

pakkuda igapdevast tuge ja abi. (Hunt, 2023; Pold jt, 2023).

Koduhaigla teenus on Eestis veel arengujirgus ning laiemale avalikkusele ja tervishoiusiisteemi
tasandil osapooltele osaliselt vihetuntud. Teenus ei ole riiklikult standardiseeritud ega iihtselt
késitletud tavapérase ravivormina, mistottu on selle rakendamine ja korraldus valdavalt iiksikute
teenuseosutajate algatusel kujunemisjdrgus. Kiesoleva uurimist6d ldbiviimise ajal osutab
koduhaigla teenust Eestis iiksnes SA Viljandi Haigla. Sellest hoolimata on teenusel
mirkimisvdirne potentsiaal suurendada tervishoiuteenuste patsiendikesksust ning samaaegselt
optimeerida haiglaravi ressursside kasutamist, voimaldades suunata personalimahu ja voodi
kapatsiteedi suurema ravivajadusega patsientide késitluseks. Teenuse laialdasemaks ja
stisteemsemaks rakendamiseks on vajalik koguda ning analiiiisida tdenduspdhiseid andmeid nii

teenuse korraldusliku toimivuse kui ka erinevate osapoolte kogemuste kohta.

Rahvusvahelises teaduskirjanduses on koduhaigla teenusega seotud rahulolu ja kogemust
kasitletud patsientide, tervishoiutdotajate ning patsientide ldhedaste vaatenurgast (Cheng jt, 2009;
Shepperd jt, 2009; Sabetfakhri, 2023). Eestis on senistes uuringutes keskendutud koduhaigla
teenusega rahulolu hindamisel iiksnes patsientide vaatepunktile (Pold jt, 2023). Terviklikuma ja
mitmetahulisema iilevaate saamiseks ning rahvusvaheliste uurimistulemustega vordlemiseks on

vajalik kaasata ka teised teenusega seotud osapooled.



Uurimistd6 eesmirk on anda iilevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele suunanud arstide
ja teenust saanud patsientide lihedaste kogemusest. Magistritdos otsitakse vastuseid jargmistele
uurimiskiisimustele:
e Milline on koduhaigla teenusele patsiente suunanud arstide ja koduhaigla teenust saanud
patsientide ldhedaste kogemus teenusega?

e Millised on nende ootused, vajadused ja ettepanekud koduhaigla teenuse parendamiseks?



2. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST
2.1. Mis on koduhaigla?

Koduhaigla teenus (ingl hospital at home) on viimastel aastatel kujunenud oluliseks
tervishoiuinnovatsiooniks, mille eesmirk on pakkuda statsionaarsele ehk haiglaseinte vahel
teostatavale ravile alternatiivset tervishoiuteenust patsiendi kodukeskkonnas (Cheng jt, 2009;
Pericas jt, 2020; Pold jt, 2023; Sriskandarajah jt, 2018). Teenus on suunatud patsientidele, kes
vajaksid aktiivravi haiglas ja kelle kliiniline seisund, sotsiaalne olukord ja kodune keskkond
voimaldavad ravi ohutut ning kvaliteetset ldbiviimist kodus (Cheng jt, 2009; Kanagala jt, 2023;
P4ld jt, 2023; Sultani jt, 2024). Rahvusvahelisel tasandil on koduhaigla mudel laialdaselt kasutusel
ning palvinud positiivset vastukaja nii patsientide, tervishoiutootajate kui ka poliitikakujundajate

seas (Cheng jt, 2009).

Maailmas puudub seni iihtne ja universaalne koduhaigla definitsioon. Mbdistet kasutatakse
erinevates riikides ja tervishoiusiisteemides varieeruvalt, holmates nii de pohiseid koduse
jélgimise mudeleid kui ka multidistsiplinaarseid, arsti juhitud aktiivravi teenuseid (Cheng jt, 2009;
Tran & McD Taylor, 2009). Selline terminoloogiline ja sisuline mitmekesisus muudab koduhaigla
teenuse analiilisimise keerukaks ning raskendab teenuse efektiivsuse, kvaliteedi ja kulutdhususe
vordlemist nii riikide vahel kui ka iihe tervishoiusiisteemi sees (Sriskandarajah jt, 2018; Wong jt,

2025).

Oluline on selgelt eristada koduhaiglat teistest kodus lébi viidavatest tervishoiuteenustest, nagu
kodudendus voi kodune hooldus. Kodudendus pakub Oe abi krooniliste ja stabiilsete seisundite
puhul (Tervisekassa, n.d.). Koduhaigla hdlmab kliiniliselt juhitud aktiivravi. See v3ib sisaldada
diagnostikat, ravimite manustamist, sealhulgas parenteraalset ravi, regulaarseid arsti- ja
oendusvisiite ning patsiendi seisundi siistemaatilist monitooringut (Cheng jt, 2009; Marsteller jt,
2009). Cheng jt (2009) kasitluse kohaselt on koduhaigla kliiniline tegevus, mis vOimaldab

peamiselt dgedate haiguste ravi kodukeskkonnas patsientidel, kes vajaksid aktiivravi haiglas.

Rahvusvahelises teaduskirjanduses kirjeldatakse koduhaiglat sageli erinevate rakendusmudelite
spektrina, mis eristuvad nii ravi alustamise hetke, teenuse ulatuse kui ka patsiendiprofiili poolest.
Uheks levinumaks lihenemiseks on varase viljakirjutamisega seotud koduhaigla mudel (ingl early
discharge hospital at home), mille eesmirk on lilhendada haiglas statsionaarse ravi kestust,
voimaldades patsiendil pédrast haiglaravi algfaasi jitkata ravi koduses keskkonnas. Seda on enim

uuritud eakate ja piiratud litkkumis funktsiooniga patsientide hulgas. Cochrane’i siistemaatiline



iilevaade osutab, et selline ldhenemine voib sobivatel juhtudel lithendada haiglaravi kestust ilma
kliinilisi tulemusi halvendamata (Shepperd jt, 2009). Teistes mudelites toimub kogu raviprotsess
algusest 10puni patsiendi kodus, ilma eelneva hospitaliseerimiseta. Mudelite sisulised erinevused
mojutavad teenuse korraldust, patsientide kogemust ning kliinilisi ja majanduslikke tulemusi,

mistottu on vorreldavuse tagamiseks oluline nende selge eristamine. (Sultani jt, 2024.)

Uuringud niitavad, et kuigi tervishoiutootajad, patsiendid ja l&hedased voivad koduhaigla moistet
sonastada erinevalt, kattuvad definitsioonide kesksed komponendid. Iisraelis 1dbiviidud uuringus
leiti, et sOltumata kédsitluste erisustest rohutati alati kahte pohielementi: dge haigus ning koduhaigla
kui alternatiiv statsionaarsele haiglaravile (Harel & Magnezi, 2024). Ka Eesti koduhaigla teenuse
késitluses on rohk dgeda haiguse ravi osutamisel kodukeskkonnas statsionaarse ravi alternatiivina

(P3ld jt, 2023).

Koduhaigla mitmetidhenduslikkus teaduskirjanduses on toonud esile vajaduse standardite ja
kvaliteedikriteeriumide arendamiseks. I[lma selge piiritlemiseta esineb oht, et sama nimetuse all
osutatakse sisuliselt vdga erinevaid teenuseid, mis omakorda raskendab teaduspohiste jarelduste
tegemist, teenuse tulemuslikkuse vordlemist ning silisteemset arendamist (Sriskandarajah jt, 2018;
Sultani jt, 2024). Seetdttu on koduhaigla mdiste tdpne ja iiheselt moistetav méédratlemine keskse

tdhtsusega nii teadusuuringute kui ka praktilise ravikorralduse seisukohast.

2.2. Koduhaigla teenuse olulisus

Koduhaigla teenuse laiem rakendamine muutus eriti aktuaalseks COVID-19 pandeemia ajal, mil
haiglate tilekoormatus toi esile vajaduse alternatiivsete ravivormide jérele, mis sdilitaksid ravi
kvaliteedi ja ohutuse ning toetaksid tervishoiusiisteemi toimimisvOimet. Pandeemiaaegne
kogemus néitas, et koduhaigla ei ole iiksnes kriisiaegne lahendus, vaid potentsiaalne pikaajaline

ravimudel tervishoiusiisteemi paindlikkuse ja jatkusuutlikkuse suurendamiseks. (Pericas jt, 2020.)

Teaduskirjandus osutab jirjekindlalt, et koduhaigla mudel vdib pakkuda statsionaarse raviga
vorreldavaid ning mitmel juhul ka paremaid kliinilisi tulemusi (Kanagala jt, 2023). Kodune
ravikeskkond vdimaldab vdhendada haiglaraviga seotud riske, sealhulgas haiglainfektsioonide,
deliiriumi ja funktsionaalse voimekuse languse esinemist, mis on eriti olulised eakate patsientide
puhul (Sriskandarajah jt, 2018; Marsteller jt, 2009). Siistemaatilised iilevaated nditavad, et
rehospitaliseerimise ja suremuse risk ei ole koduhaigla teenuse puhul kdrgem ning mitmete

patsientide puhul on tdheldatud ka véiksemat tiisistuste esinemissagedust (Sriskandarajah jt, 2018;
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Sultani jt, 2024). Kodukeskkond toetab patsiendi igapdevast toimetulekut ning aitab siilitada

autonoomiat, vihendades samal ajal hospitaliseerimisega kaasnevat stressi ja desorientatsiooni.

Empiirilised uuringud nditavad, et koduhaigla patsiendid on sageli ravil liihema perioodi, kui
haiglas statsionaarset ravi saavad patsiendid. Koduhaigla teenusel olevatel patsientidel
kirjeldatakse ka madalamat rehospitaliseerimise méddra voOrreldes statsionaarse raviga
haiglakeskkonnas (Sriskandarajah jt, 2018; Marsteller jt, 2009). Samuti on tiheldatud véiksemat
tiisistuste esinemissagedust, eelkdige infektsioonidega seotud kdrvaltoimete osas (Sriskandarajah
jt, 2018; Kanagala jt, 2023; Marsteller jt 2009). Kanadas krooniliste hingamisteede haigustega
patsientidega ldbiviidud uuringu tulemused on kirjeldanud, et kodune keskkond vdimaldab
paremat simptomite kontrolli, suuremat ravisoostumust ning jarjepidevamat kliinilist jalgimist

(Schumacher jt, 2021).

Majanduslikust vaatenurgast on koduhaigla teenuse kulutdhusust hinnatud mitmetes {ilevaate- ja
empiirilistes uuringutes. Kaasaegsed analiitisid viitavad, et koduhaigla v3ib olla statsionaarsest
ravist kuluséddstlikum voi vdhemalt kulude poolest vorreldav, eeskitt haiglavoodite vajaduse
vihenemise ja lilhema hospitaliseerimise tottu (Sultani jt, 2024). Eesti kontekstis ldbi viidud
tervisetehnoloogia hindamise raport osutab, et koduhaigla teenus voib valitud patsientide ja
teenusemudelite puhul olla statsionaarse raviga vorreldes kulude poolest soodsam voi
kuluneutraalsem, eeskitt seoses haiglaravi vajaduse vdhenemisega (Pold jt, 2023). Samuti on
rahvusvahelised uuringud, sh COVID-19 patsientide ravikisitlusi analiiiisinud t66d, kinnitanud

koduhaigla potentsiaali haiglate koormuse ja ravikulude vihendamisel (Pericas jt, 2020).

Samas tuleb rohutada, et koduhaigla otsesed kulud ei pruugi alati olla mérkimisvédrselt viiksemad
kui statsionaarse ravi puhul. Covid-19 patsientide ravi kota tehtud kulutdhususe uuringu tulemused
nditasid, et koduhaigla oli haiglaravist odavam, jittes samal ajal haiglate intensiivravi kohad
vabaks raskemate patsientide jaoks. (Pericas jt 202). Kuigi kulud varieeruvad soltuvalt mudelist ja
patsiendiprofiilist, vdivad mitmed koduhaigla mudelid olla statsionaarsest ravist kulutdhusamad

(Shepperd jt 2009).

2.3. Kogemused koduhaigla teenusega

Lisaks kliinilistele ja majanduslikele tulemustele on teaduskirjanduses iiha enam tdhelepanu
pooratud koduhaigla teenuse mojule patsientide, nende ldhedaste ning tervishoiutdotajate

kogemusele. Siistemaatilised iilevaated nditavad, et patsientide rahulolu koduhaigla teenusega on
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tildjuhul korge ning ravi kodukeskkonnas hinnatakse mugavaks ja patsiendikeskseks (Wang jt,
2023). Kuna koduhaigla teenuse edukus soltub suurel méadral erinevate osapoolte koostodst ja
vastastikusest usaldusest, on nimetatud vaatenurkade kisitlemine keskse tahtsusega. (Cheng jt,

2009; Wang jt, 2023.)

Kuigi koduhaigla puhul on sageli réhutatud vdimalikku suuremat komplikatsioonide riski, ei
kinnita empiirilised uuringud seda iiheselt. Mitmed uurimused viitavad hoopis sellele, et
rehospitaliseerimise ja suremuse mddrad vdivad olla vorreldavad voi isegi madalamad kui
statsionaarses ravis ning patsientide funktsionaalne taastumine parem (Tran & McD Taylor, 2009;
Sriskandarajah jt, 2018). Samas osutavad need uuringud ka sellele, et kodune ravi ei ole riskivaba
— esineda vodivad konkreetsed raviga seotud tiisistused, eeskétt venoosse ligipddsuga seotud
probleemid (nt infektsioon, tromboos ja flebiit) ning ravimite kdrvaltoimed —, mistottu sdltub ravi
ohutus suurel miéral patsiendi valikust, jalgimisest ja koduse toe olemasolust. (Sriskandarajah jt,

2018.)

Uuringud toovad vilja, et patsientide jaoks on oluline mugavus turvalisus ja patsiendikeskus.
Aktiivravi toimub patsiendile tuttavas koduses keskkonnas, mis v3ib soodustada paranemist ning
vihendada hospitaliseerimisega seotud stressi ja desorientatsiooni (Marsteller jt, 2009;
Sabetfakhri, 2023; Wang jt 2023). Samas on mitmes kvalitatiivses uuringus kirjeldatud, et
koduhaigla teenuse algfaasis vdivad patsiendid kogeda ebakindlust ja drevust. Kanadas ldbiviidud
uuring toi esile, et eriti tugevat ebakindlust pohjustasid patsiendi jaoks hingamisraskustega seotud
simptomid ning teadmatus selle kohta, millal on vajalik ise sekkuda ja millal poérduda
tervishoiutddtajate poole (Schumacher jt, 2021). Samuti véljendasid patsiendid muret voimaliku
koormuse tekitamise pédrast oma ldhedastele. Aja jooksul kohanesid patsiendid siiski koduse
raviga, Oppisid paremini oma haigust tundma ning arendasid uusi toimetulekustrateegiaid.
Oluliseks peeti selget, jarjepidevat ja rahulikku teabe edastamist, mis suurendas turvatunnet ning

usaldust teenuse vastu (Schumacher jt, 2021).

Léahedaste roll koduhaigla teenuses on keskne, kuid samas mitmetahuline. Uuringud néitavad, et
kuigi ldhedaste kaasamine voib tugevdada patsiendi sotsiaalset vorgustikku ning parandada
ravitulemusi, kaasneb sellega sageli 1dhedaste mirkimisvédrne emotsionaalne ja fiiiisiline koormus
(Mason jt, 2022; Karlsen jt, 2023; Bertelsen & Loft, 2025). Mitmete uuringute, sealhulgas Karlsen
jt(2023) ja Bertelsen & Loft (2025) pdhjal on ldhedaste kaasatus koduhaiglas tihtaegu nii ressurss
kui ka potentsiaalne koormus. Léhedaste kaasamine tugevdab patsiendi sotsiaalset toetust ja voib

parandada ravi tulemusi, kuid samas vO0ib see pohjustada emotsionaalset ja fliiisilist stressi.
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Lahedased voivad kogeda stressi seoses vastutusega meditsiinitehniliste vahendite kasutamisel,
nditeks hapnikuseadmete voi jilgimisseadmete késitsemisel, eriti juhul, kui neil puuduvad
piisavad teadmised voi oskused (Marsteller jt, 2009). Kuigi koduhaigla on ldhedastele iildiselt
vastuvoetav, voib see tekitada muret, eriti kui puudub vordselt jaotatud tdokoormus ning vajalikud
teadmised (Harel & Magnezi 2024). Seetdttu on mitmed autorid rohutanud vajadust siisteemsete
tugimeetmete jérele, sealhulgas ldhedaste koolitamise ja ndustamise jdrele, et vdhendada
hoolduskoormust ning véltida 14bipdlemist (Mason jt, 2022; Pold jt, 2023; Harel & Magnezi,
2024). Mitmetes riikides on kasutusele voetud ldhedaste toetusprogrammid, mis on suunatud

nende teadmiste suurendamisele ja stressi vihendamisele. (Harel & Magnezi, 2024.)

Tervishoiutddtajad on koduhaiglat kirjeldanud nii vdimaluste kui ka viljakutsete allikana. Uhelt
poolt pakub kodukeskkonnas to6tamine suuremat tddalast autonoomiat ning vdimalust pakkuda
individuaalsemat ja patsiendikesksemat ravi (Anwar jt, 2024; Wong jt 2025). Teisalt seab selline
tookorraldus korgemad noudmised. Koduhaigla 0de peab olema suuteline iseseisvalt aega
planeerima, otsuseid langetama ning olema oma t60s paindlik. Koduhaigla teenus toob kaasa
tdiendavaid logistilisi ja organisatsioonilisi véljakutseid. (Anwar jt, 2024; Wong jt 2025.)
Tervishoiutodtajad on viljendanud ka muret 1dhedaste liigse koormamise pérast ning rdhutanud
vajadust selgete rollijaotuste ja vastutuse piiride jarele (Harel & Magnezi, 2024). Samas viitavad
mitmed uuringud, et digesti korraldatud koduhaigla teenus voib suurendada t66ga rahulolu ning
parandada koostddd patsientide ja nende pereliikmetega (Harel & Magnezi, 2024; Schumacher jt,
2021).

2.4. Koduhaigla teenus Eestis

Eestis on koduhaigla teenus uus tervishoiuteenus, mida on arendatud alates 2020. aastast, SA
Viljandi Haigla eestvedamisel (Hunt, 2023). Koduhaigla teenus on eriarsti juhitud aktiivravi vorm,
mille puhul osutatakse patsiendi kodus ravi selliste seisundite korral, mis muidu eeldaksid
statsionaarset haiglaravi (P3ld jt 2023). Teenus eeldab sobivat patsientide valikut ning selgelt
médratletud raviprotsesse, et tagada ravi ohutus ja kvaliteet (Pold jt 2023). Teenus on suunatud
patsientidele, kellel on toimiv tugivorgustik ning kelle kliiniline seisund ja ravivajadused

voimaldavad ravi ohutut ja kvaliteetset ldbiviimist koduses keskkonnas (Viljandi Haigla, 2026.)

Pald jt (2023) kirjeldavad koduhaigla teenuse korraldust multiprofessionaalse meeskonnatoona,
kus kodudel on keskne roll patsiendi seisundi jélgimisel ja denduslike sekkumiste 1dbiviimisel ning

eriarstil raviotsuste tegemisel ja meditsiinilise vastutuse kandmisel. Raportis tuuakse esile ka
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digilahenduste ja kaugkonsultatsioonide rolli teenuse toimimisel. Igapdevaseks esmaseks
kontaktisikuks on kodudde, kes kiilastab patsienti vastavalt raviplaanile, teostab vajalikud
oenduslikud protseduurid ning jalgib patsiendi seisundit (Hunt, 2023). Meditsiiniline vastutus ning
raviotsuste tegemine kuulub eriarstile, kes konsulteerib patsienti ja kodudde peamiselt
digilahenduste ja telesilla kaudu. Selline todkorraldus voimaldab lihendada vahetu koduse abi
eriarsti kompetentsiga ning tagada ravi jarjepidevuse viljaspool haiglakeskkonda. Vajaduse korral
kaasatakse raviprotsessi ka teisi spetsialiste, nditeks sotsiaaltdotajaid voi taastusravi spetsialiste,

lahtudes patsiendi individuaalsetest vajadustest. (Pold jt, 2023.)

Teenuse geograafiline kittesaadavus on aja jooksul laienenud. Kui algusaastatel osutati
koduhaigla teenust eeskitt haigla vahetus ldheduses, siis pracguseks on teenus laienenud kogu
Viljandi maakonna ulatuses. Raportis kirjeldatud rakenduskogemus ja teenuse kasutamise analiiiis
viitavad, et koduhaigla teenuse laiendamine on olnud seotud nii teenuse praktilise teostatavuse kui
ka tervishoiusiisteemi iildiste ressursipiirangutega. Tervishoiuteenuse arendamise kontekstis
kasitletakse koduhaiglat iihe vdimaliku lahendusena statsionaarse ravi koormuse vihendamiseks

(P3ld jt, 2023).

Teenuse rakendamist ja mdju on kisitletud Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervise instituudi
tervisetehnoloogia hindamise raportis, milles analiiiisiti koduhaigla efektiivsust, kulutdhusust ja
korralduslikke aspekte. Analiiiisi tulemused viitavad, et koduhaigla teenus on Eesti tingimustes
kulutdhus eeskaétt tdnu haiglakohtade vajaduse vihenemisele ja sellega seotud kulude kokkuhoiule.
Raportis késitletakse koduhaigla teenust Eesti tervishoiustisteemi kontekstis, analiiiisides selle
rakendamise voimalikkust, potentsiaalseid eeliseid ja piiranguid. Tulemuste pohjal jireldavad
autorid, et koduhaigla teenust on vdimalik integreerida olemasolevasse siisteemi tingimusel, et on
tagatud selged vastutusalad, sobiv patsientide valik ning piisavad ressursid teenuse osutamiseks

(Pold jt, 2023).

Tervisetehnoloogia hindamise raportis on kirjeldatud ka teenuse rakendamise kdigus kogutud
patsiendikogemuse tagasisidet, mida autorid kasutavad teenuse toimimise illustreerimiseks, mitte
teadusliku tdendusena. Tagasiside pohjal tuuakse esile koduse ravikeskkonna tajutav turvalisus ja

personaalsemat lahenemist, kuid réhutatakse, et tulemusi ei saa iildistada (Pold jt, 2023).

Koduhaigla kohta Eestis on koostatud ka teoreetiline kirjanduse iilevaade. Loputoona valminud

iilevaade korvutab kirjandust Eesti kogemusega analiilisides teenuse tervisekasu. To0s leiti, et
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Eestis piloteeritud teenus on oma omadustelt sarnane paljude vilismaa teenusemudelitega. (Hunt,

2023.)

2.5. Teaduskirjanduse kokkuvote

Teaduskirjandus viidab, et koduhaigla teenus on Kkliiniliselt tdhus, patsiendikeskne ning
tervishoiusiisteemi jaoks perspektiivikas alternatiiv statsionaarsele ravile haiglakeskkonnas.
Teenus voimaldab vidhendada hospitaliseerimisega seotud riske, sdilitada vOi parandada
ravitulemusi ning toetada tervishoiusiisteemi kohanemist kasvava ja mitmekesise ravivajadusega.

(Sultani jt 2024; Wong jt 2025.)

Koduhaigla teenus on {ildjoontes positiivselt hinnatud nii patsientide, ldhedaste kui ka
tervishoiutdotajate poolt. Teenuse kvaliteedi ja jatkusuutlikkuse tagamiseks on siiski oluline
pOdrata senisest enam tdhelepanu selgele kommunikatsioonile, 1dhedaste siisteemsele toetamisele
ning tervishoiutdotajate tootingimuste ja vastutuse tasakaalustamisele. Kuigi koduhaigla teenus on
Eestis alles arengujdrgus ning selle kohta avaldatud teaduskirjandus on seni piiratud, viitavad
olemasolevad analiiiisid ja praktikal pdhinevad kogemused teenuse maérkimisvairsele
potentsiaalile. Koduhaigla teenus vdib toetada patsiendikesksema ravikorralduse arengut ning

aidata kaasa tervishoiusiisteemi ressursitdhususe suurendamisele.
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3. METOODIKA
3.1. Metoodilised lihtepunktid

Uurimistdds kasutatakse kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodit. Kvalitatiivne sisuanaliilis on
oendusteaduses laialdaselt kasutatav ja pika ajalooga uurimismeetod, mille abil analiiiisitakse nii
kirjalikult kui ka verbaalselt edastatud andmeid eesmérgiga kirjeldada ja analiilisida uuritavat
fenomeni (Elo & Kyngés, 2008; Moser & Kostjens, 2018). Koduhaigla teenus on Eestis seni vihe
uuritud ning uurimistod liheks eesmargiks on teenuse teaduspohise arendamise toetamine Eesti
tervishoiusiisteemis Sellest ldhtuvalt rakendati andmete analiilisimisel induktiivset sisuanaliiiisi.
Fenomenoloogiline 1&henemine sobib olukordades, kus uuritava nihtuse kohta on varasemaid
teadmisi vihe, sest see voimaldab koguda ja tdlgendada inimeste kogemusi (Wojnar & Swanson,
2007). Kuigi uurimistdds kasutatakse andmete analiilisimisel kvalitatiivset induktiivset
sisuanaliiiisi, toetub uurimuse epistemoloogiline ldhtekoht fenomenoloogilisele késitlusele. See
tahendab, et uurimistod keskendub osalejate kogemuste kirjeldamisele ja tdhenduste moistmisele
nende endi vaatenurgast. Fenomenoloogiline lihenemine suunab andmete tdolgendamist, kuid

analiilis viiakse 14bi sisuanaliiiisi etappide ja loogika kohaselt.

Intervjuu on ks enimkasutatavaid andmekogumismeetodeid kvalitatiivses uurimuses ning
poolstruktureeritud intervjuu on tervishoiualastes uuringutes laialt levinud (Kallio jt, 2016).
Poolstruktureeritud intervjuu sobib hésti teemade uurimiseks, mida on varasemalt vidhe uuritud
(Elo & Kyngds, 2008). Poolstruktureeritud intervjuude kasutamine toetab uurimisprotsessi
fokusseeritust, suunates andmekogumist uuritava fenomeni kisitlemisele ja vihendades ebaolulise
teabe kuhjumist (Moser & Kostjens, 2018). Uurimismeetodi valikul arvestati ka varasemate
rahvusvaheliste koduhaigla teemaliste kvalitatiivsete uuringutega, kus poolstruktureeritud

intervjuu oli enim kasutatud meetod.

3.2. Uurimises osalejad ja valimi koostamine

Uurimistods on kaks valimit: patsientide ldhedased ja suunanud arstid. Valimite kujunemisel
lahtuti pdhimattest, et valim peab olema uuritava fenomeni kirjeldamiseks piisav, kuid mitte liialt

suur (Moser & Kostjens, 2018).

Patsientide lihedased on isikud, kes viibivad teenuse ajal patsientide juures abistades neid
igapdevaste toimingutega. Uurimistodsse kaasati perioodil 01.01.2025 — 30.06.2025 koduhaigla

teenusel olnud patsientide 1dhedased. Lahedaste kaasamis- ja vdljaarvamiskriteeriumid on toodud
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tabelis 1. Lahedaste arv ei olnud piiritletud patsientide arvuga ning uurimistod valimisse kaasati
koik patsienti abistavad ldhedased, sealhulgas mitu iihe patsiendiga tegelevat 1ahedast. Patsientide
lahedaste osalemine ei olnud piiratud geograafilise asukohaga. Kuigi teenust osutati Viljandi
maakonna piires, voimaldas videosilla kasutamine saada kontakti ka viljaspool maakonda elavate

lahedastega.

Tabel 1. Liihedaste kaasamis- ja viljaarvamiskriteeriumid

Kaasamiskriteeriumid Viljaarvamiskriteeriumid

Osales uurimisperioodi ajal koduhaigla teenusel Palgaline to6taja (naiteks sotsiaaltdotaja)
oleva patsiendi hooldamisel ja/voi abistamisel

Oskab eesti keelt suhtlustasemel
Taisealine

Patsiendi l&hedasega loodud esmane kontakt uuringusse kaasamise eesmérgil toimus koduhaigla
0e poolt koduvisiidi kdigus. Koduhaigla dde tutvustas ldhedastele ldbiviidavat uurimistood
toetudes uurimistdod tutvustavale brosiitirile (Lisa 1). Uurimuses osalemisest huvitatud ldhedastelt
koguti kontaktandmed, mida hoiti Viljandi Haigla serveris. Lahedastega kontakteerus uurimist66
labiviija telefoni teel ning lepiti kokku intervjuu ldbiviimise aeg ja vorm. Vajaduse korral saadeti
lihedasele e-maili aadressile nousolekuvorm ja uuringukutse (Lisa 2). Ldhedase soovil oli
voimalik ndusolekuvorm edastada ka paberkandjal (Lisa 3). Paberkandjal allkirjastatud
nousolekud edastati 1dabi koduhaigla koordinaatori uurimistoo lébiviijale, kes need digitaliseeris
ning salvestas Tartu Ulikooli kaitstud Microsoft OneDrive’i serverisse. Paberkandjal originaalid

hévitati digitaliseerimise jérgselt.

Lahedaste minimaalseks osalejate arvuks méérati 20 ning llemist piiri ei seatud. Uurimist6o
kaigus loodi kontakt 28 ldhedasega, kellest kaks ei soovinud uurimistoos osaleda. Seega viidi 14bi
26 intervjuud. Uurimistodst arvati védlja iiks intervjuu, sest ldhedane oli igapdevase ravitegevuse

juures viibinud véga vihe ning ei osanud intervjuu kiisimustele vastata.

Teenusele suunanud arstideks loeti arstid, kes toGtasid mones Eesti haiglas voi Viljandi
maakonna perearstikeskuses ning suunasid uurimisperioodi viltel vdhemalt {ihe patsiendi
koduhaigla teenusele. Arste teavitati uurimise ldbiviimisest haigla siseveebis. Lisaks edastati
patsiente teenusele suunanud arstide kontaktandmed uurimistod ldbiviijale koduhaigla
koordinaatori poolt. Arstidele saadeti e-maili teel uurimiskutse (Lisa 4) ja ndusoleku vorm (Lisa
5). Kui arst ei vastanud kutsele, vottis ldbiviija arstiga lihendust telefoni teel voi edastas

uuringukutse vahetu kontakti kdigus.
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Uurimisperioodil teenusele patsiente suunanud arstidest piiliti kontakti saada 30 arstiga. Uuringus
osalemisega ndustus kiimme arsti, mis Tlletas eelnevalt médratud miinimumi (kaheksa).
Uurimistd6s olid esindatud kahe haigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja SA Viljandi Haigla arstid,
ning perearstid. Osalevad arstid olid erinevatelt erialadelt, sealhulgas erakorralisest meditsiinist,

sisehaigustest, kirurgiast, peremeditsiinist ja psithhiaatriast.

3.3. Andmete kogumine

Intervjuud viidi 18bi uuritavate poolt eelistatud vormis, milleks olid videointervjuud ja
telefonikdned vOi ndost ndkku intervjuud. Intervjuude labiviimiseks koostati kaks eraldi
intervjuukava (Lisa 6 ja Lisa 7), mis olid suunatud vastavalt patsientide 1dhedastele ja arstidele.
Intervjuukavade koostamisel ldhtuti Eestis varem patsientide seas ldbiviidud uuringust (Pold jt,

2023) ning Kallio jt (2016) poolt esitatud poolstruktureeritud intervjuu koostamise etappidest.

Intervjuud toimusid privaatsetes ja neutraalsetes tingimustes, viltimaks segavaid tegureid ja
tagamaks osalejate anoniiiimsuse. Video- ja telefoniintervjuusid salvestati Microsoft Teamsi
vahendusel. Néost ndkku intervjuude salvestamiseks kasutati diktofoni. Intervjuu loppedes laeti
helifailid tles Microsoft Teamsi keskkonda, kus toimus ka esmane transkribeerimine.
Transkribeerimise jdrel anoniimiseeriti kogu andmestik. Selle kdigus eemaldati intervjuudest
patsienti ja haigusjuhtu tuvastavad detailid ning igale intervjuule omistati unikaalne kood.
Helifailide kustutamise jirel ei olnud enam vdimalik vastajat tuvastada. Koodivotme abil oli
sisuanaliilisi kdigus vOimalik seostada transkribeeritud andmeid vastavate intervjuudega, kuid

mitte tuvastada osalejaid helimaterjali abil.

Kogu intervjuu viltel oli osalejatel vdimalus intervjuu katkestada ja uurimistods osalemisest
loobuda. Uurimistéds osalejatel oli voimalus uurimistods osalemisest loobuda kuni viis
nddalapdeva peale intervjuu Idppemist. Intervjuu alguses koguti vastajate kirjeldamiseks
taustaandmeid, sealhulgas vanus, sugu ja tegevusala, ning kiisiti patsiendi seisundi kohta.
Intervjuukavade sobivuse hindamiseks viidi 2025. aasta veebruari alguses ldbi kaks
prooviintervjuud, kokku neli intervjuud. Prooviintervjuusid uurimist66 andmestikku ei kaasatud,

sest need viidi 1dbi uurimisperioodi viliste ja uurimiskriteeriumitele mittevastavate isikutega.
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3.4. Andmete analiiiis

Andmete analiilisimisel rakendati induktiivset sisuanaliiiisi, mis koosneb kolmest pohietapist:
avatud kodeerimine, grupeerimine ja kategoriseerimine (Elo & Kyngis, 2008; Mayring, 2000;
Moser & Kostjens, 2018). Avatud kodeerimise kédigus loeti transkribeeritud andmeid korduvalt
ning tuletati korduvatest teemadest ja fraasidest substantiivsed koodid. Seejirel koondati sisuliselt
sarnased koodid esmalt alamkategooriateks ning struktureeriti edasi keskkategooriateks ja
iilakategooriateks, litkudes seeldbi andmeldhedaselt kirjelduselt suurema abstraktsioonitasemeni
(Graneheim & Lundman, 2004; Elo & Kyngés, 2008). Selline hierarhiline 1dhenemine voimaldas
muuta analiiiisiprotsessi ldbipaistvaks ning ndidata, kuidas tiksikute kogemuskirjelduste pohjal
kujunesid laiemad analiiiitilised tervikud. Analiiiisi tulemusi kirjeldati saadud kategooriate alusel

iildistavalt (Moser & Kostjens, 2018).

Tabel 2. Niide koodide ja kategooriate moodustamisest

Korrastatud
tdhendusiiksus

Substantiivne
kood

Alamkategooria

Keskkategooria

Ulakategooria

Me oleme juba
Uhe korra seda
teenust proovinud
ja kusisin siis
seekord ka ise.

Lahedase soov
teenust kasutada

Ta [patsient] ol
kunagi sellel
teenusel ja nuud
tahtis siis uuesti.

Patsiendi soov
kasutada
koduhaigla teenust

Soov teenust

kasutada

Ega tal [patsiendil]
ei ole seal haiglad
kunagi hea olnud,
seega otsisime
mingit muud
vBimalust.

Patsiendi
ebamugavustunne
haiglaravil

Ta [patsient] ei
tahtnud sinna
teise linna Uksi
jaada.

Patsiendi hirm
viibida teises
haiglas vdi teises
linnas

Uue teenuse
proovimine

Teenusele
tulemine

Teenuse
kasutamisega
alustamine

3.5. Andmete sailitamine ja kaitse

Lahedaste kontaktandmed kogus ning sisestas Viljandi Haigla serverisse koduhaigla ode.
Uurimistdo ldbiviija sai uuritavate kontaktid koduhaigla koordinaatorilt. Saadud kontaktandmed
hoiustati TU serveris koondavas failis. Faili abil kontrolliti kellega on juba kontakteerutud ning
millistest osakondadest arstid on uurimises osalenud. Kontaktandmeid hoiustati uurimisperioodi

16puni, mille jargselt andmed kustutati.

17



Koik intervjuud transkribeeriti ning anoniimiseeriti. Transkribeerimise ja selle mitmekordse
kontrollimise jérel kustutati salvestatud intervjuu helifailid serverist. Andmete salvestuskohana
kasutati TU serverit, mis on kaitstud iilikooli kasutajatunnustega. Samasse keskkonnas hoiustati
ka digiallkirjastatud ja digitaliseeritud paberkandjal allkirjastatud ndusoleku vorme. Pérast
ndusolekute tileslaadimist kustutati nende koopiad uurimist6d lébiviija e-posti kontolt. Kogu

uurimistdo suhtlus toimus Tartu Ulikooli e-posti aadressi kaudu.

Uurimistdd kiigus kogutud andmed ja dokumendid siilitatakse Tartu Ulikooli serveris ning
kustutatakse hiljemalt 2029. aasta jaanuaris. Andmete vastutav todtleja on Tartu Ulikool.
Andmehaldus pohineb teaduseetika pdhimdtetel (Hea Teadustava, 2017) ning Isikuandmete
Kaitse seadusel (2023).

3.6. Uurimistoo usaldusviirsus ja eetilised aspektid

Teadustoos holmab eetika muuhulgas andmete haldamist, ressursside kasutamist, inimdiguste
tagamist, ausust, terviklike teadustulemuste avaldamist. Teaduseetika keskseks pohimotteks on, et
teaduse arendamine ei tohi toimuda {ihiskonna ega isiku heaolu arvelt. (Miteu, 2024). Uurimistoo
usaldusvidirsuse tagamiseks kindlustati vastajatele anoniilimsus ning kirjeldati tédpselt andmete
anallilisi protsessi. See vdimaldab uurimistddd tulevikus korrata ja saadud tulemusi omavahel
vorrelda (Elo & Kyngés, 2008.). Usaldusvéirsuse suurendamiseks illustreeriti vditeid erinevate
ndidetega kogutud andmestikust (Granheim & Lundman, 2004). Uurimisprotsessi lidbipaistvuse
tagamiseks esitatakse ja analiilisitakse t60 10pus nii uurimise ldbiviimise kui ka analiiiisi protsessi

ajal ndhtavale tulnud kitsaskohad ning vdimalikud mojutused.

Uurimistoo labiviimiseks taotleti kooskolastus SA Viljandi Haiglalt. Uurimist6o kéigus koguti
voimalikult vihe isikut tuvastavat informatsiooni, tagamaks osalejatele anoniilimsus. Andmete
esitamisel jalgitakse Isikuandmete kaitse seadust. Uurija on teadlik, et intervjuudest saadud
informatsioon voib olla kallutatud kajastades vastajate subjektiivseid kogemusi ning ei pruugi
anda tdielikku pilti uurimisteemast. Sellest hoolimata voimaldab valitud metoodika saada sisuka
iilevaate koduhaigla teenuse kasutamise kogemustest. Uurimistdo ldbiviimiseks taotleti Tartu

Ulikooli inimuuringute eetikakomitee kooskdlastus 397/T-16 (30.01.2025) (Lisa 8).

Magistritod koostamisel kasutati abistava toovahendina M365 Copilotit (Microsoft, 2024).

Tehisintellekti rakendati t60 koostamisel ideede struktureerimiseks ja sOnastamise selguse
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parandamiseks, Oigekirja kontrollimiseks, tdolkeabina (Lisa 9) ning APA 7 stiilis viitamise
vormistusliku abi saamiseks. Tehisintellekti ei kasutatud uurimisandmete kogumiseks,
analiiiisimiseks ega tulemuste tdlgendamiseks. Uurimistd0 sisu, analiiiis ja jareldused on téielikult
autori vastutusel. Tehisintellekti poolt antud vasteid hinnati kriitiliselt ning kasutati
vajaduspohiselt. Magistritod koostamisel ei ole kasutatud tehisintellekti poolt genereeritud teksti.

Tehisintellektil pdhinevate tddriistade kasutamisel lzhtuti Tartu Ulikooli suunistest.
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4. TULEMUSED

4.1. Patsientide lihedaste kogemused koduhaigla teenusega

Analiiiisi tulemusena kujunes patsientide 1dhedaste kogemuste kirjeldamiseks kaks tilakategooriat:
teenuse kasutamisega alustamine ja teenuse kasutamine. Need holmasid kokku nelja
keskkategooriat ja mitmeid alamkategooriaid (Tabel 3), mis kirjeldavad koduhaigla teenusega
seotud kogemuste kujunemist ajas — alates teenuse kohta esmase kuulmise hetkest kuni teenuse
kasutamisele tagasi vaatamiseni. Patsientide ldhedaste intervjuude substantiivsete koodide
kokkuvote koos kategooriatega on esitatud Lisas 10. Tulemused pohinevad 25 patsientide 1dhedase
intervjuul ning kajastavad nende subjektiivseid kogemusi, tajusid ja hinnanguid koduhaigla
teenuse korralduse, sisu ja mojude kohta. Intervjuude keskmine kestus oli 20 minutit (pikim 38

minutit ja lithim 12 minutit).

Tabel 3. Patsientide lihedaste intervjuude pohjal kujunenud analiiiitilised kategooriad

Alamkategooriad Keskkategooriad Ulakategooriad
e Soov teenust kasutada Teenusele tulemine Teenuse kasutamisega
¢ Uue teenuse proovimine alustamine

e Eisoovinud teenust

e Teenuse kohta informatsiooni | Informatsiooni leidmine
saamine haiglate poolt
¢ Info saamine valjastpoolt haigla

personali
e Teenuse kohta saadav
informatsioon valjaspool
e Soovitus laiendada
informatsiooni jagamist
e Segadus ravimeeskonna | Lahedaste toetamine Teenuse kasutamine
rollides
e Suhtlus l|dhedastega teenuse
valtel

e Soovitus toetada lahedase rolli
ravimeeskonnas

e Patsiendi  kliiniline  kontroll | Kogemus teenuse kasutamisel
teenusel viibides

o Kogemuse vordlus haiglas ja
kodus viibimise vahel

e Soovitab teenust ka teistele

4.1.1. Patsientide 1dhedaste kogemused teenuse kasutamise alustamisel

Teenusele tulemise kogemust kirjeldasid 1dhedased valdavalt protsessina, mitte iihekordse voi
hetkelise otsusena. Selline kirjeldus viitab, et teenusele tulek ei olnud ldhedaste jaoks pelgalt

meditsiiniline otsus, vaid emotsionaalselt ja suhtluslikult kujunev protsess, milles osalesid nii
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patsient, 1ihedased kui ka tervishoiutootajad. Kuigi formaalselt toimus teenusele suunamine sageli
haigla algatusel (n = 6), tajusid 1dhedased, et otsus kujunes mitme teguri koosmdjul, sh patsiendi
soovide, varasema haiglas viibimise kogemuse, ldhedase enda valmisoleku ning
tervishoiutdotajate antud selgituste usaldusvéérsuse pohjal. See eristus suunamise ja kogemusliku
otsustamisprotsessi vahel néitab, et Idhedaste jaoks ei méddranud otsust iiksnes tervishoiusiisteemi

struktuursed sammud, vaid kujunes konkreetse olukorra ja suhete koostdos.

Enamiku ldhedaste (n = 22) kirjeldustes oli keskne patsiendi soov viibida koduses keskkonnas.
Patsiendi soovi kesksele rollile osutamine viitab, et teenusele tuleku otsuses peeti oluliseks
patsiendi subjektiivset heaolu ning eelistusi, mitte iiksnes meditsiinilist otstarbekust. Kodu seostati
rahu, turvatunde ja parema enesetundega ning vastandati haiglapalatiga, mida kirjeldati vésitava,
stressirohke voi ebainimlikuna. Selline vastandus réhutab koduse keskkonna tdhendust mitte ainult

ravipaigana, vaid ka emotsionaalse turvatunde allikana.

., Ta ei olnud just suures vaimustuses seal haiglas olla. Tahtis pigem koju minna. *“ (L4)

Sellistes olukordades tajusid ldhedased koduhaigla teenust voimalusena patsiendi soove arvestada.
Samal ajal kaasnes otsusega ka sisemine pingeseisund: iihelt poolt soov patsienti toetada, teiselt
poolt hirm vastutuse suurenemise ees. See nditab, et teenusele tulemise otsus hdlmas samaaegselt
nii patsiendi soovidega arvestamist kui ka ldhedaste enda toimetuleku ja vastutuse kaalumist. Eriti
ilmekalt avaldus see pinge nende ldhedaste kirjeldustes, kellel puudus varasem kogemus koduse
ravi vO1 hooldusolukordadega. Esialgne hirm ja ebakindlus olid seotud teadmatusest tulenevate

kahtlustega, kuid teenuse kasutamise kdigus mured ja kiisimused enamasti leevenesid.

,, Kui ma esimene kord seda nime [koduhaigla teenus] kuulsin, ei osanud ma sellest midagi arvata.
/.../ Aga kui nad selle ilusti dra seletasid, siis oli koik minu arvates arusaadav. “ (L9)
., Ega ma alguses ei kujutanud seda kodus ravimist ette. /.../ Kui aga me kodus lopuks asjad kdima

saime, siis oli koik viiga lihtsaks tehtud. ** (L17)
Kuuel juhul tugines teenusele tuleku otsus varasemale positiivsele kogemusele. Need ldhedased
kirjeldasid teenusele suunamist enesestmoistetava ja ootuspérase valikuna. Teenuse kasutamist ei

tajutud riskina, vaid tuttava ja juba varem toimivaks osutunud ravivéimalusena.

,,Me oleme seda teenust juba varem kasutanud, seekord kiisisime ise, et kas oleks voimalik. * (L6)
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1ga kord, kui me seda [koduhaiglat] kasutame, liheb see jdirjest mugavamaks. Need toredad

tiidrukud seal [koduteenuste oed] on alati nii vastutulelikud ja hoolitsevad. “ (L2)

Viike osa ldhedasi kirjeldas, et nende hoiak teenuse suhtes oli alguses pigem negatiivne. Kodune
ravi seostus nende jaoks suure vastutustundega, teadmatusest tuleneva drevuse ning hirmuga

voimalike tiisistuste ees. Nendes kirjeldustes ilmnes selgelt, et otsus siindis pigem kompromissina.

., Ma tegelikult ei olnud sellest viga vaimustuses. Mis mottes on ta kodus, hoidke haiglas pigem.

(L18)

Informatsioonil oli teenuse alustamisel keskne roll. Koik 1dhedased rohutasid, et esmane teadmine
koduhaigla teenusest pérines haiglast, enamasti raviarstilt. Arsti antud selgitused voimaldasid
teenust tildjoontes mdista ning 10id aluse otsuse tegemiseks. Samas ilmnes intervjuudest, et suuline
teave ei olnud alati piisav, eriti emotsionaalselt pingelises olukorras, kus lihedase tdhelepanu oli
suunatud patsiendi seisundile. Ule poole lihedastest kirjeldas, et piiiidis hiljem iseseisvalt teenuse

kohta lisainfot otsida, kuid koges seejuures raskusi.

., Ma korra proovisin selle [koduhaigla] kohta midagi natuke juurde lugeda, aga ma ei leidnud

mitte kui midagi. “ (LS)

Informatsiooni nappus ei tekitanud tiksnes praktilisi kiisimusi, vaid suurendas ka emotsionaalset
ebakindlust. Mitmed ldhedased tdid esile, et kirjaliku voi visuaalse iilevaate puudumine raskendas
nii oma rolli mdistmist kui ka teenuse ulatuse tajumist. Internetist leitavat informatsiooni kirjeldati

lihikesena ning vélismaised allikad tekitasid segadust teenuse korraldusest arusaamisel.

,, Olime sellest teenusest kaudselt varem midagi kuulnud. /.../ Ma proovisin siis ise midagi netist

leida, aga seal oli viga viihe informatsiooni. Kodulehel oli ka tekst nii vdike. “ (L9)

Kuus ldhedast markisid, et teenus ei olnud tuntud véljaspool Viljandi haiglat. Nimetatud
tdhelepanekud pohinesid varasematel arstivisiitidel teistes linnades voi vestlustel tuttavatega, mis
kinnitas nende arusaama teenuse vdhesest ndhtavusest. Lahendusena pakkusid liheksa ldhedast

viélja kirjalike infomaterjalide loomise ning kodulehe edasiarendamise.

,, Neil voiks olla mingi lehvik voi voldik. Viga lihtne oleks neid laiali jagada igale poole. “ (L4)
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4.1.2. Patsientide lihedaste kogemuse teenuse kasutamisel

Teenuse kasutamise kogemus kujunes ldhedaste hinnangul ajas. Kuigi enamik osalejatest hindas
teenust tervikuna positiivselt, ei olnud selline kogemus alati kohene. Intervjuudest ilmnes, et
turvatunne tekkis sageli jark-jargult, paralleelselt teenuse rutiinide ning regulaarsete kontaktide
kujunemisega. See viitab, et turvatunne ei ole teenuse kasutamise alguses automaatselt olemas,
vaid kujuneb usaldussuhte tekkimise ja teenuse toimimise kogemise kaudu. Oluliseks turvatunnet
toetavaks teguriks peeti regulaarset meditsiinilist jirelevalvet. Odede koduvisiidid ja
telefonikontaktid aitasid vihendada tunnet, et vastutus lasub iiksnes ldhedasel.

«

., Oed kéivad kogu aeg kontrollimas. Kui nad ise ei tule, siis helistavad ja kiisivad, kuidas on."

(L12)

Kodune keskkond vdimaldas paljude lihedaste hinnangul inimlikumat ja paindlikumat ravi. Ule
poolte osalejatest tdi esile, et kodus viibimine vdhendas igapédevast logistilist koormust ning
voimaldas keskenduda rohkem patsiendile kui raviprotseduuridele. See néitab, et teenuse véaartus
avaldus ldhedaste jaoks lisaks meditsiinilisele ravile ka praktilise ja igapdevase elukorralduse

lihtsustumises.

,»Minu jaoks on kodus palju monusam ja inimlikum nii minul kui ka haigel inimesel. “ (L10)
,»Minu jaoks on selle asja [koduhaigla] suureks plussiks see, et ma ei pea muretsema, kuidas me
haiglasse saame, kui vaja on. /.../ Ma ei pea ise ka muretsema, kuidas ma teda [patsienti] vaatama

saan minna — ta on mul siinsamas. *“ (L7)

Samas kirjeldasid seitse ldhedast, et kodune ravi tdi kaasa mérkimisvdérselt suurema
emotsionaalse koormuse. Eriti keerulisena kogeti vastutuse tunnet oisel ajal, mil professionaalne
abi ei olnud vahetult kittesaadav. Need kirjeldused osutavad, et teenuse positiivse kogemuse
korval eksisteerib ka varjatud emotsionaalne t60, mis jddb suurel mééral lahedaste kanda. Need
kogemused tdid esile teenuse varjatud poole — emotsionaalse t60, mida ldhedased teenuse kdigus
teevad.

., Tead, tagantjdrele olen moelnud, et tegelikult mulle ei meeldinud, et ta siin kodus oli. “ (L23)

Lahedaste roll raviprotsessis kujunes mitmetdhenduslikuks. Ligikaudu pooled ldhedased
kirjeldasid, et teenuse alguses jéi neile ebaselgeks, millised ootused nende rolliga kaasnesid. Rolli

ebaméirasus tekitas ebakindlust ning tunnet, et vastutus ei ole selgelt jaotatud. See viitab, et
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rolliselgus on ldhedaste turvatunde ja toimetuleku seisukohalt keskne tegur teenuse kasutamise
kogemuses. Kuigi ddede professionaalsust ja head suhtlemisoskust hinnati korgelt, tajusid mitmed
lahedased , et teenus oli eeskitt patsiendikeskne, jéttes ldhedase vajadused tagaplaanile. Lahedased
soovisid rohkem kaasamist, tdpsemaid selgitusi ning osal juhtudel ka emotsionaalset toetust.
Selline tajumus osutab, et ldhedaste toetamine ei olnud alati teenuse struktuurne osa, vaid sdltus

konkreetsetest situatsioonidest ja individuaalsest suhtlusest.

., Ega ma pdris tipselt lopuks aru ei saanudki, mida mult oodati. ““ (L13)

., Ma tundsin, et ma oleks tahtnud saada natuke rohkem tuge. “ (L1)

Kaks ldhedast t0id konkreetsete ndidetena esile vajaduse tdiendava spetsialisti toe jérele, néiteks
psithholoogilise ndustamise voOi fiisioterapeudi kaasamise nédol. Need ettepanekud viitavad
vajadusele kisitleda koduhaiglat mitte ainult patsiendi raviteenusena, vaid ka peresiisteemi

mdjutava protsessina.

4.2. Suunanud arstide kogemused koduhaigla teenusega

Uurimistdos osales kiimme koduhaigla teenusele patsiente suunanud arsti. Esindatud oli viis eriala:
erakorraline meditsiin, sisehaigused, kirurgia, psiihhiaatria ja peremeditsiin. Uurimistdds osalevad
arstid tootasid kahes erinevas haiglas ning nende vanus jii vahemikku 28—66 aastat. Intervjuude
pohjal kogutud andmestiku analiiiisi tulemusena kujunes kolm {ilakategooriat: teenuse kogemus
suunanud arstidel, patsientide suunamine ja teenuse jitkusuutlikkus (Tabel 4). Uldjoontes
kirjeldasid arstid oma kogemusi koduhaigla teenusega positiivsena ning pidasid teenust vajalikuks
osaks tdnapdevasest tervishoiusiisteemist. Teenust késitleti paindliku ja patsiendikeskse
lahendusena, mis tdiendab olemasolevaid ravivoimalusi. See niitab, et arstid tajuvad koduhaigla

teenust ennekoike siisteemi toetava ja liinki tditva lahendusena.
Positiivse hinnangu kdrval toodi intervjuudes esile ka mitmeid murekohti ning arendamist
vajavaid aspekte. Mis viitab omakorda arstide pragmaatilisele hoiakule, kus teenuse védrtust

ndhakse koos selle praktiliste piirangutega igapaevatoos.

,Uldiselt arvan, et tegemist on vajaliku teenusega. “ (A1)

., Minu arvates on tegemist vajaliku ja hea teenusega. “ (A4)
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Tabel 4. Suunavate arstide intervjuudest tekkinud substantiivsed koodid ja kategooriad

Substantiivsed koodid

Alamkategooriad

Ulakategooria

Vajalik teenus
Positiivne kogemus

Positiivne kogemus

Vajab arendamist

Arendamise vajadus

Teenuse kogemus suunanud
arstidel

Informatsiooni leidmine on
raske

Ei maleta enam hasti, kust
infot saab

Segadus informatsiooni
leidmises
Kontrollnimekirja
kattesaadavus

Informatsiooni leidmine

Raskused informatsiooni
selgitamisega

Kerge ja loogiline
seletamine

Informatsiooni seletamine

Kerge otsustada
Keeruline otsustada

Teenusele suunamise otsuse
tegemine

Patsientide suunamine

Vananeyv uhiskond

Teenuse jatkusuutlikkus

Vanemad patsiendid
e Raskused tervishoiuteenuse
kattesaadavuses

o Kohtade vahesus haiglas Ulekoormus

o Tootajate Ulekoormatus

e Tdobtajate puudus Vanemate tootajate kasutamine

o Tootajate vananemine

Ule pooled arstid tdid esile, et koduhaigla teenus vdimaldab pakkuda kvaliteetset ravi olukordades,
kus statsionaarset haiglaravi ei ole voimalik véltida. Teenust kirjeldati sageli kui loogilist vO1

loomulikku jatku olemasolevatele tervishoiuteenustele.

., Minu jaoks on koduhaigla teenus loogiline jdtk perearstisiisteemile. “ (A3)

Samas toid moned arstid esile, et kuigi teenus on sisuliselt viga vaartuslik, voiks selle kasutamine
olla arstide jaoks igapédevatdos lihtsam. Arendamisvajadusi seostati eelkdige infokorralduse ja

toovoogudega.

,, Kuigi see teenus on hea, voiks ta olla natuke lihtsamini kasutatav. “ (A10)

4.2.1. Patsientide suunamine teenusele

Informatsiooni leidmisega seotud raskusi tdi esile enamus intervjueeritud arstidest. Kuigi
juhendmaterjalide olemasolust oldi iildiselt teadlikud, kirjeldati, et vajalik ja spetsiifiline teave ei

olnud igapdevatoos piisavalt kiiresti ja hdlpsasti leitav. See osutab, et teenuse suunamise barjairid
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el seisne mitte teadmiste puudumises, vaid informatsiooni kéttesaadavuses ja tooprotsesside
sobivuses arstide igapdevapraktikaga. Probleemina nimetati eelkdige juhendmaterjalide

paiknemist erinevates e-kirjades ning info killustatust.

,,Ma tean, et meil tegelikult on olemas mingisugused dokumendid, et mida teha ja kuidas, aga ma
el leia seda viga tihti iiles. ** (A6)
., E-kirju on liiga palju ja need lihtsalt kaovad dra.* (A3)

Rohkem kui pooled arstid mérkisid, et nad ei méleta sageli tidpselt, kust juhendeid otsida, mistdttu
muutub suunamisotsuse tegemine ajamahukamaks. Neli arsti tdid esile vajaduse selge ja kiiresti
kasutatava kontrollnimekirja jérele. Olulise toetava tegurina nimetati voimalust konsulteerida
koduhaigla meeskonnaga, mida mainis enam kui pool intervjueeritutest. Otsesuhtlus aitas

kompenseerida info kehva leitavust ning suurendas arstide otsusekindlust.

., Vajan kiiret ja selget kontrollnimekirja. “ (A9)
,,See kontrollnimekiri voi materjal voiks olla paremini kittesaadav kui meili teel. “ (A10)

,»Mulle viga meeldib, et kui ma hditta jddn, siis ma saan alati helistada neile ja kiisida. “ (A1)

Teenuse tutvustamist patsientidele pidas enamik arste keeruliseks. Peamise véljakutsena kirjeldati
koduhaigla teenuse eristamist teistest kodustest teenustest, eeskdtt kodudendusest ja
koduhooldusest. See néitab, et teenuse kontseptuaalne ebaselgus ei mdjuta iiksnes patsiente, vaid
ka arstide suutlikkust teenust iiheselt ja veenvalt selgitada. Arstide hinnangul tekitab see

patsientide ja nende ldhedaste seas sageli segadust.

., Patsiendid ajavad omavahel segi kodudenduse, koduhoolduse ja koduhaigla.” (AS)
., Mul endal ei ole alati sonu, et teenust lihtsalt lahti seletada. *“ (A4)

Teenuse seletamise keerukus soltus arstide hinnangul patsiendi vanusest ja hoiakutest. Vanemate
patsientide puhul mainiti sagedamini hirme ravi kvaliteedi languse ees (n = 5), samas kui
noorematele patsientidele oli teenust lildjuhul lihtsam tutvustada. Arstid maérkisid, et suurema
kogemuse lisandudes muutub ka teenuse selgitamine ladusamaks ning kujunevad vilja isiklikud

ja efektiivsemad selgitamisviisid.

, Vanemad  patsiendid kardavad, et nad  jddvad ravist ilma. (A3)

,, Olen neid nii palju juba suunanud, et minul tulevad koik seletamised ludinal. ““ (A7)
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Koik arstid rohutasid vajadust patsiendile suunatud lihtsate ja visuaalsete infomaterjalide jirele,
mis toetaksid teenuse tutvustamist ning vihendaksid individuaalsete selgituste koormust. Enamik
arste hindas patsientide koduhaigla teenusele suunamise otsuse tegemist pigem lihtsaks, eriti juhul,

kui patsiendi seisund oli kergesti hinnatav ning suunamiskriteeriumid selged.

., Suunamisotsuse tegemine on tildiselt lihtne, eriti kui kriteeriumid on selged. “ (A1)

Samas kirjeldati olukordi, kus otsustamine muutus keerulisemaks juhtudel, mil patsiendi seisund
vois kiiresti muutuda voi puudus piisav kindlus teenuse sobivuses. Ka sellistes olukordades osutus
oluliseks koostdd koduhaigla meeskonnaga, mis toetas otsustusprotsessi ning aitas riske

maandada.

,, Otsus on vahel keeruline, eriti kui patsiendi seisund voib kiiresti muutuda. “ (A4)

4.2.2. Teenuse jatkusuutlikkus

Teenuse jatkusuutlikkuse teema tostatus koigi arstidega labiviidud intervjuude kdigus. Arstid
rohutasid, et tervishoiusiisteem on tugeva surve all ning vajab paindlikke ja ressursitdhusaid
lahendusi. Koduhaigla teenust késitleti vahendina, mis aitab vihendada statsionaarse ravi vajadust
ning vabastada haiglavoodeid patsientidele, kes vajavad intensiivsemat ravi ja suuremat
tervishoiuspetsialisti jdlgimist. See nditab, et arstid tajuvad koduhaigla teenust siisteemse
lahendusena, mille olulisus {iletab iiksikjuhtumite tasandi ja seostub tervishoiu laiemate

struktuursete véljakutsetega.

Otseselt toodi esile, et koduhaigla teenus aitab viltida tarbetuid hospitaliseerimisi, voimaldades
patsientidel jddda ravile koduses keskkonnas. Rohutati et selline ldhenemine toetab ka
tookoormuse iimberjaotumist haigla ja koduse ravi vahel ning aitab leevendada haiglapohist
tilekoormust. Teenuse jatkusuutlikkust néhakse arstide hinnangul eelkdige selle vdimes

tasakaalustada ressursside kasutust ning toetada tervishoiusiisteemi toimimist piiratud tingimustes.

., Koduhaigla aitab meil voodikohti vabastada. ** (A6)

,, Kui me saaksime osa inimesi kodus ravida, siis saaksime koormust haiglas alandada.** (A7)
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Lisaks toodi esile koduhaigla teenuse potentsiaal vanemate ja kogenud tervishoiutdotajate
rakendamisel. Koduhaigla arsti rolli kirjeldati kui fiitisiliselt vihem koormavat, kuid samas
sisuliselt tdhenduslikku to6vormi, mis vdimaldab kasutada véértuslikku kogemust olukorras, kus
pikad valved vdi intensiivne osakonnatdo ei ole enam joukohased. Need kirjeldused osutavad, et
teenuse jatkusuutlikkust seostatakse ka personali vaatenurgaga, sh voimalusega pikendada

tervishoiutdotajate todelu ning séilitada siisteemis kriitilise tdhtsusega kogemust.

,, Oleks ju viga hea, kui me saaksime neid vanu tarku arste ja odesid dra kasutada. Mis siis, et nad

enam pikki valveid teha ei saa ... “ (AS)

Arstide hinnangul vdiks koduhaigla teenus tulevikus tdita olulist rolli vananeva iihiskonna ja
suureneva ravivajaduse kontekstis. Samas rohutati, et teenuse jitkusuutlikkuse tagamiseks on
vajalik siisteemne planeerimine, sealhulgas piisava personali olemasolu, selge todkorraldus ning
tohus koostod haiglate ja esmatasandi arstiabi vahel. See nditab, et kuigi teenust peetakse
perspektiivikaks, ndhakse selle edasist arengut sdltuvana strateegilistest ja organisatsioonilistest
otsustest tervishoiusiisteemi tasandil. Koduhaigla teenuse edasist arengut ndhti osana laiemast
tervishoiusilisteemi muutumisest, kus rohk liigub jdrjest enam haiglapdhiselt ravilt

patsiendikesksetele ja kogukonnapdhistele lahendustele.
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5. ARUTELU

5.1. Teenusele joudmise keerukus ja info kittesaadavus

Kéesoleva magistritod eesmérk oli anda iilevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele
suunanud arstide ja teenust saanud patsientide ldhedaste kogemusest. Uuringutulemustes toodi
vilja mitmeid positiivseid aspekte. Samas ilmnes mitmeid teenuse rakendamise ja motestamisega
seotud viljakutseid. Keskseteks teemadeks kujunesid teenusele joudmise ja sellega seotud
informatsiooni kéttesaadavus, ldhedaste rolli modistmine raviprotsessis ning koduse ja

haiglakeskkonna kogemuse vordlus.

Uurimistdo tulemused néitasid, et koduhaigla teenusele jdoudmine ei ole patsientide 1dhedaste jaoks
pelgalt administratiivne suunamisotsus, vaid mitmetahuline otsustusprotsess, milles pdimuvad
kliinilised selgitused, varasemad kogemused, emotsionaalne valmisolek ning usaldus
tervishoiusiisteemi vastu. Kuigi suunamise algatus oli sageli ravimeeskonnalt, kujunes 10plik otsus

lahedaste kirjelduste pohjal dialoogis patsiendi soovide ja lihedase isiklike piiridega.

See leid on kooskodlas rahvusvaheliste uuringutega, kus koduhaigla teenust kirjeldatakse kui
ravivormi, mille vastuvétmine eeldab nii patsiendi kui ka tema sotsiaalse vorgustiku aktiivset
kaasatust ja mdtestamist (Shepperd jt., 2009; Schumacher jt., 2021). Erinevalt statsionaarsest
ravist, kus vastutus ja otsustusruum on selgelt institutsionaalselt raamitud, toimub koduhaigla
puhul ravi patsiendi isiklikus elukeskkonnas, mis muudab otsustusprotsessi subjektiivsemaks ja

situatsioonipohisemaks.

Uuringutulemused néitasid, et nii patsientide l1dhedaste kui ka teenusele suunavate arstide jaoks on
koduhaigla teenusega seotud informatsiooni kéttesaadavus piiratud. Tulemuste pohjal ei saa viita,
et ldhedased oleksid teenusele joudmisel kogenud informatsiooni tdielikku puudumist. Pigem
ilmnes, et suuline info oli olemas ja valdavalt mdistetav, kuid selle hilisem meenutamine ja
kontrollimine osutus keeruliseks. Léhedased kirjeldasid, et kuigi teenust selgitati haiglas vahetu
kontakti kdigus iildjuhul arusaadavalt, oli teenuse kohta tdiendava kirjaliku vGi veebipdhise
informatsiooni leidmine keeruline. Segadust tekitas ka internetis olevate vélismaiste materjalide

erinevus Eesti teenusega.

Sarnaseid tdhelepanekuid on toodud vilja ka varasemates rahvusvahelistes uuringutes, kus
koduhaigla teenuse killustatud késitlus ja ebaiihtlane defineerimine on pShjustanud patsientide ja

nende ldhedaste ebakindlust (Wang jt, 2023; Wong jt, 2025). See viitab olukorrale, kus
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informatsioon oli kiill teenusele suunamise hetkel kittesaadav, kuid mitte hilisemates
situatsioonides. Kirjanduses on sellist ndhtust kirjeldatud kui ,,ajalist informatsiooniliinka®, kus
emotsionaalselt koormavas olukorras saadud info ei pruugi pikaajaliselt kinnistuda (Wang jt.,

2023).

Oluline on rohutada, et siinse uurimist6d tulemuste pohjal ei viljendanud lihedased otseselt
rahulolematust arstide poolse suulise selgituse kvaliteediga. Ebakindlus tekkis pigem olukordades,
kus teenusega seotud info tuli hiljem iseseisvalt taas ldbi moelda vO1 selgitada teistele
perelitkmetele. Kirjalike ja struktureeritud infomaterjalide puudumine raskendas teenuse

motestamist, eriti emotsionaalselt pingelises ravisituatsioonis.

Sarnane probleem ilmnes ka arstide vaates. Arstid kirjeldasid raskusi vajalike juhendmaterjalide
leidmisel ning teenuse tingimuste meenutamisel igapdevatdod kontekstis. Selline olukord ei viita
individuaalsele ebapiddevusele, vaid pigem siisteemsele korralduslikule véljakutsele. Varasemad
uuringud on ndidanud, et tervishoiuteenuste rakendamisel mdjutavad info killustatus ja ebaselged
protsessid otseselt teenuste kasutamise sujuvust ja usaldusvairsust (Kokorelias jt, 2025). Eesti
kontekstis stivendab seda olukorda asjaolu, et koduhaigla teenus ei ole riiklikult defineeritud ega

standardiseeritud.

5.2. Lahedaste roll ja selle varieeruvus koduhaigla mudelis

Uurimist6o iiks leidudest puudutab ldhedaste rolli koduhaigla teenuses. Mitmed ldhedased
kirjeldasid ebakindlust seoses sellega, mida neilt oodatakse ning kus kulgeb piir nende toetava
rolli ja tervishoiutdotajate vastutuse vahel. Léhedaste seas esines selgelt tajutud vastutuse
suurenemist, eriti teenuse algfaasis ja ebakindlates olukordades. See rollide eristamine on arutelus
kriitilise tdhtsusega. Koduhaigla kontseptsiooni aluseks on, et kogu ravivastutus jaib
tervishoiutdotajatele ning ldhedase roll piirdub toetamise ja igapdevase elukorralduse abiga. Kui
lahedased tajuvad end siiski ,,vastutavatena® niitab see kommunikatiivset ja psiihhosotsiaalset

16het teenuse kavandatud ja kogetud toimimise vahel.

Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka Norra kvalitatiivses uuringus, kus ldhedased tundsid
koduhaigla teenuse esimestel pdevadel suuremat ebakindlust ning vajadust tihedama juhendamise
jarele (Karlsen jt, 2023). Rahvusvaheline kirjandus kinnitab, et koduhaigla teenuse kontekstis
kipuvad ldhedased sageli votma enda kanda emotsionaalset vastutust patsiendi seisundi eest, isegi

olukordades, kus nende roll on ametlikult piiratud (Karlsen jt., 2023; Mason jt., 2022). See
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»emotsionaalne vastutus* ei ole moddetav ravitegevuse kaudu, kuid mdjutab oluliselt I&hedaste
kogemust ja heaolu. Kirjandus rohutab, et koduhaigla teenuse edukas rakendamine eeldab
lahedaste rolli selget ja jérjepidevat selgitamist. Kui rolli piirid jddvad ebaselgeks, vOib see
suurendada hoolduskoormuse tunnet ja emotsionaalset stressi, kuigi tegelik vastutus ei ole

lahedastele tile antud (Mason jt, 2022).

Uurimist66 tulemused néditavad, et ebakindlus ei tulenenud niivord konkreetsetest iilesannetest,
vaid pigem teadmatusest, kuidas kriitilises olukorras kdituda ja millal abi otsida. Need leiud
viitavad vajadusele tugevama rolliselgituse ja emotsionaalse toe jérele, eriti teenuse algusfaasis.
Toetavate meetmetena on kirjanduses kirjeldatud 1dhedastele suunatud juhendeid, kontaktisikuid
ning vdimalust psiihholoogiliseks ndustamiseks, mis aitavad vihendada ebakindlust ja suurendada
turvatunnet (Dalstrom jt, 2025). Selline leid viitab vajadusele rolliselgituse kdrval ka realistlike
stsenaariumide 1dbimotlemiseks ja ldhedastele mdeldud toetavate mehhanismide loomiseks, eriti

ravi algfaasis.

5.3. Koduse ja haiglakeskkonna vordlus

Lahedaste kogemuste analiiiis néitab, et kodune ravikeskkond pakub mitmeid eeliseid vorreldes
statsionaarse haiglaraviga, eelkdige privaatsuse, paindlikkuse ja logistikaga seotud koormuse
vihenemise osas. Eriti toodi esile logistiliste takistuste vdhenemist, sest kodune ravi vihendab
vajadust transpordi jdrele, korvaldab piirangud kiilastusaegadele ning aitab viltida
haiglakeskkonnaga seotud stressi. Need tdhelepanekud kajastusid ka tulemustes ning olid
kooskdlas rahvusvaheliste uuringutega, mille kohaselt kodune ravikeskkond voib toetada nii
patsiendi kui ka ldhedaste heaolu. Samad aspektid tugevdavad peresiisteemi autonoomiat ja
vOimaldavad ravi integreerimist igapédevaellu, mis on koduhaigla mudeli iiks keskseid eesméirke.

(Wong jt., 2025.)

Kodune keskkond vdimaldas ldhedaste hinnangul hoida patsiendi igapdevast riitmi ning pakkus
suuremat privaatsust ja rahu. Samas toob kodune keskkond kaasa ka wuued pinged.
Haiglakeskkonna struktuur, personali pidev kittesaadavus ja institutsionaalne raamistik loovad
turvatunde, mis koduses keskkonnas peab kujunema muude mehhanismide kaudu. Uurimist6o
tulemused viitavad, et see turvatunne ei ole automaatne, vaid tekib jérk-jargult regulaarsete
kontaktide, selgete rutiinide ja positiivsete kogemuste kaudu. Mitme ldhedase kirjeldustes ilmnes
paralleelselt mugavusega ka suurenenud vastutustunne, eriti Oiste perioodide ja &drevate

simptomite korral. See kaksikmdju on kirjanduses hésti dokumenteeritud ning kinnitab, et
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koduhaigla ei ole universaalselt stressivaba lahendus, vaid vajab individuaalset kohandamist
(Sriskandarajah jt, 2018). Koduhaigla teenuse puhul ei tulene 1dhedaste turvatunne enam peamiselt
tervishoiuasutusest, vaid kujuneb eelkdige inimestevaheliste suhete ja toimiva suhtluse kaudu. Kui
koostdo ja info litkumine toimivad hésti, kogetakse kodust ravi sageli haiglaraviga vorreldava voi
isegi parema alternatiivina, samas kui puudulik suhtlus ja ebaselged rollid vdivad suurendada

ebakindlust.

5.4. Suunamisprotsessi selgus

Arstide kogemuste analiilis nditab, et koduhaigla teenust kisitletakse eeskdtt siisteemse
lahendusena, millel on potentsiaal leevendada haigla iilekoormust ja vastata vananeva iihiskonna
vajadustele. Arstid hindasid koduhaigla teenust vajaliku ja perspektiivika ravivormina, mis
voimaldab vdhendada statsionaarse ravi koormust ning pakkuda patsiendikesksemat ravi. Samas
toid arstid esile praktilisi raskusi, mis on seotud juhendmaterjalide kdttesaadavuse ja teenuse

nihtavusega igapaevatdos.

Oluline analiiiitiline aspekt on, et arstide poolt kirjeldatud raskused ei ole seotud niivord
meditsiiniliste otsustega, vaid organisatsiooniliste ja informatsiooniliste protsessidega. See
kinnitab, et koduhaigla kui teenuse edasine areng ei sOltu iliksnes kliinilistest tdenditest
(paranemise- ja rehospitaliseerimise méédrad jne), vaid eelkdige teenuse siisteemsest
integreerimisest tervishoiukorraldusse. Need leiud kattuvad varasemate uuringutega, kus on
rohutatud, et koduhaigla teenuse edukus soltub tugevalt siisteemsest korraldusest ja selgest

téovoost (Sultani jt, 2024).

5.5. Siisteemne potentsiaal ja praktilised piirangud

Arstid késitlesid koduhaiglat ka potentsiaalse lahendusena to6joupuudusele ja haiglate
tilekoormusele. Siiski ei tdhenda koduhaigla nende hinnangul lihtsamat voi vihem vastutusrikast
t00d, vaid pigem teistsugust tookorraldust, mis nduab samaviirset erialast padevust, valmisolekut
kiireks otsustamiseks ning tihedat koost6dd denduspersonaliga. Seda késitlust toetab ka varasem
kirjandus, mille kohaselt koduhaigla arstid peavad omama korget autonoomiat ja laiendatud
kliinilist kompetentsi (Mason jt, 2022). Koduhaigla teenus toimib Eestis hetkel pigem
»praktikapohise innovatsioonina“, mitte formaliseeritud tervishoiuteenuse osana. See selgitab nii
arstide kui ka ldhedaste kogetud ebakindlust ja rohutab vajadust strateegilise ning normatiivse

raamistiku jdrele.
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Teoreetilises plaanis ei viita siinse uurimistdd tulemused vajadusele koduhaigla kontseptsiooni
iimbermotestamiseks, vaid pigem selle sotsiaalsete ja psiihhosotsiaalsete komponentide
tugevdamiseks. Koduhaigla teenuse jatkusuutlikkus sdltub mitte ainult kliinilisest tdhususest, vaid
ka sellest, kui histi suudetakse toetada patsientide lahedasi nende uues ja sageli emotsionaalselt

noudlikus rollis.

5.6. Patsiendikesksus, liihedaste roll ja eetilised pingekohad koduhaigla teenuses

Kéesoleva uurimist6d tulemused toovad esile mitmeid kogemusi, mis voimaldavad késitleda
koduhaigla teenust patsiendikeskse ravivormina, kuid samal ajal osutavad ka eetilistele
pingekohtadele teenuse rakendamisel. Patsientide 1dhedaste kirjelduste pdhjal ilmnes, et kodune
ravikeskkond vdimaldas paremini arvestada patsiendi soovidega ning toetas nende tajutud heaolu,
mis on kooskolas patsiendikeskse ravi pohimdtetega (Cheng jt, 2009; Wong jt, 2025). Seejuures
ei tdhenda patsiendikesksus, et autonoomia voi privaatsus oleks haiglakeskkonnas puudulik, vaid
pigem seda, et kodune keskkond vdimaldas osade patsientide ja perede jaoks kogeda suuremat

igapdevase elu jarjepidevust ja rahu.

Kuigi ravivastutus jdi formaalselt tervishoiutootajatele, kogesid ldhedased sageli subjektiivset
vastutust patsiendi seisundi jalgimise ja voimalike muutuste mérkamisel. Sarnast rollitaju muutust
on kirjeldatud ka rahvusvahelises koduhaigla ja koduravi kirjanduses (Karlsen jt, 2023; Harel
& Magnezi, 2024). Selline vastutustunde suurenemine on kisitletav eetilise pingekohana
mittekahjustamise pohimotte vaatepunktist. Uurimistod tulemused osutavad, et ldhedaste
emotsionaalne koormus avaldus eelkdige drevuse ja ebakindlusena ning oli kdige tugevam teenuse
algusperioodil. Tegemist ei ole otsese kahju tekitamisega, vaid psiihhosotsiaalse mdjuga isikutele,
kes on ravist kaudselt mojutatud. Varasemad uuringud on nididanud, et sellist subjektiivset
hoolduskoormust kogevad ldhedased sageli olukordades, kus kodune ravi nduab pidevat valvsust

ja kohanemist (Mason jt, 2022; Bertelsen & Loft, 2025).

Lisaks ilmnes uuringu tulemustes eetiline aspekt seoses informeeritud osaluse ulatusega.
Lahedased kirjeldasid, et kuigi teenuse kohta anti suulist teavet, ei olnud see alati piisavalt
struktureeritud ega hiljem kergesti meenutatav. Informatsiooni nappus muutus problemaatiliseks
olukordades, kus ldhedased pidid iseseisvalt otsustama, millal abi otsida vdi kuidas patsiendi
seisundit tdlgendada. Eetilisest vaatepunktist tihendab see, et informeeritus ei piirdu liksnes ravi
alustamise hetkega, vaid hdlmab pidevat ja arusaadavat teavet kogu teenuse viéltel, eriti nende

isikute jaoks, kes osalevad raviprotsessis igapdevaselt (Cheng jt, 2009; Sriskandarajah jt, 2018).
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Kéesoleva uurimistoé tulemused osutavad vajadusele kisitleda koduhaiglat siisteemina, mis
mojutab lisaks patsiendile ka tema ldhedasi. Eetilised pingekohad ilmnesid eeskétt seoses
rolliselguse, informatsiooni kéttesaadavuse ja teenuse algusfaasis pakutava toe piisavusega. Nende
aspektide teadlik arvestamine ja arendamine on oluline, et koduhaigla teenus toetaks patsiendi

heaolu ilma ebaproportsionaalselt koormamata tema ldhedasi (Mason jt, 2022; Wong jt, 2025).

5.7. Uurimistoo kitsaskohad

Kéesoleva uurimistdd tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada mitmete piirangutega, mis on
iseloomulikud kvalitatiivsele uurimusele ning tulenevad nii valitud metoodikast kui ka
uurimiskontekstist. Kitsaskohtade kdsitlemine ei vihenda uurimist6o vaartust, vaid aitab selgemalt

piiritleda tehtud jarelduste iildistatavust.

Esiteks mojutab tulemuste tdlgendamist asjaolu, et patsientide ldhedaste roll ja kaasatuse aste
varieerus valimis markimisviérselt. Mdnel juhul viibis ldhedane patsiendi juures pidevalt, teistel
juhtudel osales raviprotsessis pigem kaudselt voi episoodiliselt. Kuigi selline varieeruvus
peegeldab realistlikult koduhaigla teenuse mitmekesist rakendumist, voib see mojutada kogemuste
vordlust ja ildistamist. Uurimistdd ei seadnud eesmérgiks ldhedaste rollide siistemaatilist
eristamist ega vordlemist, mistottu ei saa teha jareldusi selle kohta, millised kaasatuse vormid on

seotud suurema voi viiksema koormusega.

Teiseks tuleb rohutada, et uuring viidi 1dbi eesti keeles ning kaasamiskriteeriumiks oli osalejate
eesti keele oskus. Sellest tulenevalt kajastavad uurimistulemused iiksnes eestikeelsete osalejate
kogemusi. See ei tdhenda, et muukeelsete patsientide vdi nende ldhedaste kogemused oleksid
olemuslikult erinevad, kuid tulemusi ei saa automaatselt laiendada teistele keelelistele voi

kultuurilistele riihmadele ilma tdiendavate uuringuteta.

Metodoloogilisest vaatenurgast tuleb arvestada, et tegemist on kvalitatiivse uurimistddga, mille
eesmirk ei olnud statistiline tldistatavas, vaid kogemuste sisuline moistmine. Patsientide
lahedaste intervjuudes ilmnes teemade kordumine ning informatsiooniline kiillastumine suhteliselt
varajases andmekogumise etapis, mis kinnitab valimi piisavust uurimiskiisimustele vastamiseks.
Samas tihendab kvalitatiivne ldhenemine, et tulemused peegeldavad uuritavate subjektiivseid
kogemusi ning vdivad olla mdjutatud nii emotsionaalsest olukorrast intervjuu hetkel kui ka

retrospektiivsest tolgendusest.
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Kuna intervjuud viidi l&bi pédrast teenuse kasutamist, vOib vastuseid mojutada sotsiaalne
soovitavus. Hoolimata anoniilimsuse tagamisest ei saa tdielikult vilistada kalduvust rohutada
positiivseid kogemusi ning pehmendada kriitilisi hinnanguid. Uurimistods osalejate vastused
voivad olla ka vastupidiselt kallutatud. Lahedased voisid uurimistoos osaledes olla liigselt
kriitilised. Nendest piirangutest hoolimata pakub uurimist66 usaldusvéirset ja sisukat iilevaadet
koduhaigla teenuse kasutamise kogemustest patsientide ldhedaste ja suunavate arstide

vaatenurgast ning loob tugeva aluse edasisteks, laiema ulatusega uuringuteks.

5.8. Uurimistoo praktiline viartus ja soovitused uurimistoo teema arendamiseks

Kéesoleval uurimistdol on selge praktiline vaartus nii koduhaigla teenuse arendamise, hindamise
kui ka laiemalt patsiendikeskse tervishoiu kujundamise seisukohast Eesti kontekstis. Uuring pakub
iilevaate kogemustest, mida senised koduhaigla teenust késitlevad uuringud Eestis ei ole

hoélmanud, keskendudes patsientide 1dhedaste ja teenusele suunavate arstide vaatenurkadele.

Uurimistod tulemused on vahetult rakendatavad koduhaigla teenuse igapdevase korralduse
parandamisel. Ldhedaste ja arstide poolt kirjeldatud kogemused toovad esile konkreetsed
arendusvajadused, eeskitt informatsiooni kittesaadavuse, rolliselguse ning teenuse algusfaasis
pakutava toe osas. Neid tulemusi saab kasutada sisendina infomaterjalide véljatéotamisel, sh
selgete ja sihtriihmapdhiste juhendite loomisel patsientidele, 1dhedastele ja tervishoiutdotajatele.
Struktureeritud ja iihtne infovahendus voib aidata vdhendada ebakindlust, parandada teenuse

moistetavust ning toetada teenuse jirjepidevat kasutamist.

Uurimistdd annab viirtuslikku sisendit ldhedaste kaasamise ja toetamise pdohimdtete
tdpsustamiseks koduhaigla teenuses. Uurimistod praktiline viértus seisneb siin vOimaluses
suunata tdhelepanu ldhedaste psiihhosotsiaalsele toetamisele, néiteks 1dbi parema rolliselgituse,
regulaarse tagasiside ja vajadusel tugispetsialistide (nt psiihholoog, sotsiaaltodtaja) kaasamise.

Selline 1dhenemine toetab teenuse eetilist ja jatkusuutlikku rakendamist.

Tulemused on olulised tervishoiutootajate ja tervishoiukorralduslikust vaatenurgast. Arstide
kogemused toid esile, et koduhaigla teenus on hinnatud ja vajalik ravivorm, kuid selle kasutamist
piiravad sageli organisatsioonilised ja informatsiooni puudumisega seotud tegurid. Uurimistdo
annab aluse aruteluks suunamisprotsessi toetavate lahenduste, nditeks selgemate juhendite,

kontrollnimekirjade voi digitaalsete tooriistade arendamiseks. Samuti pakub t66 praktilist sisendit
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inimressursi  planeerimisel, tuues esile koduhaigla kui vdimaliku t66vormi kogenud

tervishoiutdotajatele.

Kéesoleval uurimist6ol on praktiline védrtus ka tervishoiupoliitilisel tasandil. Kuna koduhaigla
teenus ei ole Eestis riiklikult {iheselt defineeritud ega lisatud tervishoiuteenuste loetellu, pakub
siinne uurimus toimiva teenusmudeli kogemuslikku analiiiisi, mida saab kasutada edasiste otsuste
ja strateegiate kujundamisel. Uurimistdd tulemused aitavad kaasa arutelule selle iile, kuidas
koduhaigla teenust siisteemselt integreerida Eesti tervishoiukorraldusse, arvestades nii patsientide,

lahedaste kui ka tervishoiutootajate vajadusi.

Lisaks loob uurimistod aluse edasisteks teadusuuringuteks. T60 tulemusi saab kasutada
lahtepunktina longituud- voi vordlusuuringute kavandamisel, néiteks hinnates teenuse arenduste
moju patsientide ja ldhedaste kogemusele voi vorreldes erinevaid teenusmudeleid. Samuti
voimaldab kéesolev uurimus siduda kvalitatiivseid kogemusi kvantitatiivsete nditajatega, toetades

terviklikuma koduhaigla teenuse mudeli kujundamist Eestis.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva magistritdod eesmirk oli anda iilevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele
suunanud arstide ja teenust saanud patsientide ldihedaste kogemusest. Uurimistoé tulemused
nditavad, et koduhaigla teenust hinnatakse mdlema sihtrithma poolt kdrgelt ning seda peetakse
vajalikuks ja patsiendikeskseks ravivormiks. Samas ilmnesid mitmed teenuse rakendamisega

seotud kitsaskohad, mis viitavad siisteemsele sihipérasele arendusvajadusele.

Magistritoo tulemused osutavad, et patsientide ldihedaste kogemus koduhaigla teenusega on
valdavalt positiivne, kuid kujuneb ajas ning eeldab kohanemist. Léhedased hindasid korgelt
teenuse loogilist iilesehitust, ravi toimumist koduses ja patsiendile tuttavas keskkonnas ning
ravimeeskonna professionaalsust ja suhtlusvalmidust. Kodune ravikeskkond 161 paljudele
turvatunde ning vdhendas haiglaraviga seotud stressi ja logistilist koormust. Samas koges osa
lahedasi teenuse algusfaasis ebakindlust, mis oli seotud piiratud informatsiooni, ebaselgete
rolliootuste ning vastutuse tajumisega. Léhedaste selgelt viljendatud vajaduseks oli paremini
kittesaadav, kirjalik ja struktureeritud info koduhaigla teenuse kohta ning parem arusaam nende
rollist ja wvastutuse piiridest raviprotsessis. Lédhedased viitasid vajadusele tdiendava

psithholoogilise voi sotsiaalse toe jérele, eriti emotsionaalselt koormavates situatsioonides.

Teenusele suunavate arstide kogemused olid samuti iildjoontes positiivsed. Arstid pidasid
koduhaigla teenust vajalikuks ja perspektiivikaks lahenduseks, mis aitab vihendada statsionaarse
ravi koormust ning toetab patsiendikeskset ravikorraldust. Suunamisotsust kirjeldati enamasti
lihtsana, eriti juhtudel, kus patsiendi seisund oli stabiilne ja suunamiskriteeriumid selged. Samas
ilmnesid arstide kogemustes raskused teenusega seotud informatsiooni leidmisel ja
juhendmaterjalide kittesaamisel. Teenuse eristamine teistest kodustest raviteenustest ning selle
selgitamine patsientidele ja ldhedastele ndudis arstide hinnangul sageli tdiendavat aega ja
pingutust. Arstid nédgid vajadust iihtsete, hésti leitavate ja praktiliste juhendite ning

kontrollnimekirjade jérele, mis toetaksid suunamisotsuste tegemist ning teenuse tutvustamist.

Kéesolev uurimistdod pakub olulist lisateadmist Eesti kontekstis, tuues esmakordselt kokku
koduhaigla teenusele suunanud arstide ja patsientide ldhedaste vaatenurgad. Tulemused loovad
aluse praktilisteks arendusotsusteks nii teenuse igapdevases korralduses, organisatsioonilisel
tasandil kui ka laiemalt koduhaigla teenuse siisteemsemal késitlemisel tulevikus. Edasised
uuringud, mis kaasavad ka patsientide enda kogemused aitaksid veelgi slivendada arusaama

koduhaigla teenuse mojust ja arenguvoimalustest Eesti tervishoiusiisteemis.
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Lisa 2. Kutse uurimises osalemiseks lihedasele

Lugupeetud patsiendi ldhedane.

Kutsume Teid osalema uurimistdds, kui olete ajavahemikus 1. jaanuar, 2025 — 30. juuni, 2025
koduhaigla patsiendiga tegelenud voi tegelev ldhedane. Uurimistod eesmirk on saada anda
iilevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele suunavate arstide ja teenust saanud patsientide
lahedaste kogemusest. Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ja koik tulemused esitatakse

uldistatult.

Osalemisega noustudes tehakse Teile sobival ajal ja viisil liks kuni 20 minutiline intervjuu, kus
saate oma kogemusest rddkida. Intervjuu viiakse 1dbi kas ndost ndkku intervjuuna,
videointervjuuna voi telefoniintervjuuna. Intervjuu ldbiviimise viisi saate valida Teie vastavalt

oma voimalustele ja mugavusele.

Naéost ndkku intervjuud toimuvad Viljandi Haigla koduteenuste osakonnas privaatses kabinetis.

Videointervjuu viiakse 1dbi Microsoft Teamsi platvormil ning selle jaoks on Teil vaja arvutit voi

monda muud elektroonilist seadet millega saab platvormile ligi. Telefoniintervjuu korral on Teil
vajalik telefon. Telefoniintervjuu korral suhtleb uurija Teiega telefoni teel, mis on pandud kolarile.
Kdigi intervjuude ldbiviimine toimub privaatsetes tingimustes ning Teie vastuseid kuuleb vaid
uurimist 1dbi viiv ilidpilane. Kdik intervjuud salvestatakse ja transkribeeritakse kahe nddala

jooksul.

Osalemise soovil ja kiisimuste tekkimisel palun votta ithendust uurimistdo0 teostajaga e-posti

aadressil kaisa.kullas@ut.ee, vOi telefonil 5340 5737.

Intervjuud salvestatakse ja séilitatakse 2029. aasta jaanuarini. Kdik vastused on anoniiiimsed ja
Teie vastuseid ei ole hiljem voimalik Teiega kokku viia. Kdiki vastuseid kasutatakse vaid

teadustoo eesmaérgil.

Lugupidamisega
Kaisa Kullas
Magistridppe iilidpilane, Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, dendusteaduse
oppetool
(jargneb)
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Magistritéo juhendajad
Mariliis Pdld, tervisepoliitika teadur, Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

Kadri Oras, osakonna juhataja, SA Viljandi Haigla taastusravi kliinik, koduteenused

Meditsiiniteaduste valdkond
Tartu Ulikool
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Lisa 3. Nousoleku vorm lihedasele

Austatud patsiendi 1dhedane.

Teid on kutsutud osalema uurimistdos ,,Kogemused koduhaigla teenusega: poolstruktureeritud
intervjuu-uurimus suunavate arstide ja patsientide 1dhedastega®, mis toimub perioodil 10 veebruar,
2025 — 31. august, 2025. Uurimuse eesmirk on saada anda iilevaade SA Viljandi Haigla

koduhaigla teenusele suunavate arstide ja teenust saanud patsientide 1dhedaste kogemusest

Olete kutsutud osalema, kui olete ajavahemikus 1. jaanuar, 2025 — 30. juuni, 2025 koduhaigla
teenusel olnud patsienti abistanud ldhedane. Uurimuses osalemine on vabatahtlik ning see ei ole
tasustatud. Intervjuu kestab maksimaalselt 20 minutit ning toimub Teile sobivas vormis kas

telefoni teel, veebi teel voi ndost nikku.

Intervjuude fookus on Teie kogemustel, arvamustel ja vaadetel koduhaigla teenuse kohta.
Intervjuu salvestatakse diktofoni vdi Microsoft Teamsi abil ja siilitatakse Tartu Ulikooli poolt
turvatud serverisse OmeDrive. Intervjuu kirjutatakse timber kahe nddala jooksul intervjuu
toimumisest. Intervjuu helifail kustutatakse imberkirjutamise jargselt, ning pérast seda ei ole enam
vdimalik Teie vastused Teie isikuga kokku viia. Umberkirjutatud intervjuule antakse uus
koodinimetus. Koodinimetust kasutatakse andmete analiiiisi kdigus, kui on vaja minna tagasi
algandmetesse. Umberkirjutatud teksti koode ei isikustata ja ei seota helifaili ja kontaktandmetega.
Koode kasutatakse vaid andmehulkade eristamiseks ja analiilisi kdigus algandmete juurde

joudmiseks.

Uurimistod kéigus kogutakse Teilt moned taustaandmed, mille abil soovitakse leida seoseid
kogemuste ja neid mdjutatavate tegurite vahel. Teilt kiisitakse:

e Teie sugu

e Teie vanust

e Teie t60d vai tegevusvaldkonda

e Milline oli Teie ldhedase seisund koduhaigla ajal, kas ta oli pidevalt voodis ja vajas

litkkumisel Teie abi vai sai ta sellega ise hakkama?

Kui ndustute uurimuses osalema, siis palun Teil allkirjastada kdesolev teadliku ndusoleku vorm ja
tagastada see uurijale. Kui Te soovite uurimises osalemisest loobuda, siis vdite seda teha

(jérgneb)
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pohjendamata, kogu intervjuu toimumisaja ja viis néddalapdeva peale intervjuu ISppemist.

Intervjuude tekstid analiiiisitakse koos taustaandmetega ning andmed esitatakse iildistatud kujul.

Kogutud andmestikku kasutatakse iiksnes kédesolevas uuringus.

Koik uurimisandmed ja kogutud ndusolekuvormid kogutakse elektrooniliselt ning séilitatakse
2029. aasta jaanuarini, mille jirgselt need kustutatakse. Andmeid séilitatakse turvaliselt Tartu
Ulikooli serveris One Drive, mis on kaitstud Tartu Ulikooli kasutajatunnuste ja paroolidega.
Andmetele on ligipdds uurimistdo ldbiviijatel ja selle raames koostatava magistritdo juhendajatel.
Paberkandjal koostatud dokumendi skaneeritakse esimesel vdimalusel ja laetakse Tartu Ulikooli
serverisse, mille jirgselt paber dokumendid hévitatakse. Uuringu on kooskolastanud Tartu

Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

Uurimistdo ei ole rahastatud. Uurimist 14bi viiv iilidpilane toetust ei saa. Uurimistod koostamisel

tekkinud kulutusi (transport, materjalid, aeg) finantseerib uurimistdo teostaja.

Kui Teil on uuringu kohta kiisimusi, palume p66rduda uurija Kaisa Kullase poole e-posti aadressil

kaisa.kullas@ut.ee; telefonil 5340 5737.

Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis pddrduge palun Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee; telefonil 737 6215.

Kaebustega isikuandmete tootlemise osas poorduge palun Tartu Ulikooli andmekaitsespetsialisti

poole e-posti aadressil andmekaitse(@ut.ee.*

Uurimist60 teostaja:
Kaisa Kullas, magistridppe iilidpilane, Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
oendusteaduse dppetool

kaisa.kullas@ut.ee; telefonil 5340 5737.

Magistritd6 juhendajad:
Mariliis P5ld, tervisepoliitika teadur, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

mariliis.pold@ut.ee; telefon 55 654 205.

Kadri Oras, osakonna juhataja, SA Viljandi Haigla taastusravi kliinik, koduteenused(jargneb)
kadri.oras@vmbh.ee; telefon 5860 3169

(jargneb)
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Meditsiiniteaduste valdkond
Tartu Ulikool

Nousoleku kinnitus

Mind, / /, on informeeritud uurimist6d ,,Kogemused koduhaigla

teenusega: poolstruktureeritud intervjuu-uurimus suunavate arstide ja patsientide 1ihedastega®, ja
ma olen teadlik ldbiviidava uurimist60 eesmaérgist ja andmete kogumise viisist, andmete
analiiiisimise ja sdilitamise ning uurimistulemuste esitamise pohimatetest.

Kinnitan oma ndusolekut uurimuses osalemiseks ja oma isikuandmete todtlemiseks allkirjaga.
Tean, et uurimuse kiigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

uurimistoo teostaja Kaisa Kullas.

Uuritava allkiri / /

Kuupéev, kuu, aasta / / / /

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri / /
Kuupéev, kuu, aasta // / / /
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Lisa 4. Kutse uurimises osalemiseks arstile

Lugupeetud arst.

Kutsume Teid osalema uurimist6ds, kui olete suunanud patsiente koduhaigla teenusele
ajavahemikus 1. jaanuar, 2025 — 30. juuni, 2025. Uurimistdd eesmirk on saada anda iilevaade SA
Viljandi Haigla koduhaigla teenusele suunavate arstide ja teenust saanud patsientide 1dhedaste

kogemusest. Uurimistods osalemine on vabatahtlik ja koik tulemused esitatakse iildistatult.

Osalemisega noustudes tehakse Teile sobival ajal ja viisil_iiks kuni 20 minutiline intervjuu, kus
saate oma kogemusest rddkida. Intervjuu viiakse 1dbi kas ndost ndkku intervjuuna,
videointervjuuna voi telefoniintervjuuna. Intervjuu ldbiviimise viisi saate valida Teie vastavalt

oma vOimalustele ja mugavusele.

Néost ndkku intervjuud toimuvad Viljandi Haigla koduteenuste osakonnas privaatses kabinetis voi

voimalusel Teie kabinetis. Videointervjuu viiakse 14bi Microsoft Teamsi platvormil ning selle

jaoks on Teil vaja arvutit vdoi monda muud elektroonilist seadet millega saab platvormile ligi.

Telefoniintervjuu korral on Teil vajalik telefon. Telefoniintervjuu korral suhtleb uurija Teiega
telefoni teel, mis on pandud kolarile. Koigi intervjuude ldbiviimine toimub privaatsetes
tingimustes ning Teie vastuseid kuuleb vaid uurimist 1dbi viiv iilidpilane. Kdik intervjuud

salvestatakse ja transkribeeritakse kahe nddala jooksul.

Osalemise soovil ja kiisimuste tekkimisel palun votta ihendust uurimistdd teostajaga e-posti

aadressil kaisa.kullas@ut.ee, vOi telefonil 5340 5737.

Kiisimustike vastused salvestatakse ja sdilitatakse 2029. aasta jaanuarini. Koik vastused on
anoniiimsed ja Teie vastuseid ei ole hiljem voimalik Teiega kokku viia. Koiki vastuseid

kasutatakse vaid teadustdo eesmaérgil.

Lugupidamisega
Kaisa Kullas
Magistridppe iilidpilane, Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, dendusteaduse

oppetool

(jargneb)
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Magistritéo juhendajad
Mariliis Pdld, tervisepoliitika teadur, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Kadri Oras, osakonna juhataja, SA Viljandi Haigla taastusravi kliinik, koduteenused

Meditsiiniteaduste valdkond
Tartu Ulikool
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Lisa 5. Nousoleku vorm arstile

Austatud arst.

Teid on kutsutud osalema uurimistdos ,,Kogemused koduhaigla teenusega: poolstruktureeritud
intervjuu-uurimus suunavate arstide ja patsientide ldhedastega“, mis toimub perioodil 10 veebruar,
2025 — 31. august, 2025. Uurimistod eesmérk on saada anda iilevaade SA Viljandi Haigla

koduhaigla teenusele suunavate arstide ja teenust saanud patsientide 1dhedaste kogemusest

Intervjuude fookus on Teie kogemustel, arvamustel ja vaadetel koduhaigla teenuse kohta.
Intervjuu salvestatakse diktofoni vdi Microsoft Teamsi abil ja siilitatakse Tartu Ulikooli poolt
turvatud serverisse OneDrive. Intervjuu kirjutatakse iimber kahe nddala jooksul intervjuu
toimumisest. Intervjuu helifail kustutatakse iimberkirjutamise jargselt, ning pérast seda ei ole enam
voimalik Teie vastused Teie isikuga kokku viia. Umberkirjutatud intervjuule antakse uus
koodinimetus. Koodinimetust kasutatakse andmete analiilisi kéigus, kui on vaja minna tagasi
algandmetesse. Umberkirjutatud teksti koode ei isikustata ja ei seota helifaili ja kontaktandmetega.
Koode kasutatakse vaid andmehulkade eristamiseks ja analiiiisi kdigus algandmete juurde

joudmiseks.

Uurimistoo kédigus kogutakse Teilt mdned taustaandmed, mille abil soovitakse leida seoseid
kogemuste ja neid mdjutatavate tegurite vahel. Teilt kiisitakse:
e Teie vanust

e Millisest osakonnast Te patsiente koduhaiglasse suunate.

Kui ndustute uurimuses osalema, siis palun Teil allkirjastada kdesolev teadliku ndusoleku vorm ja
tagastada see uurijale. Kui Te soovite uurimises osalemisest loobuda, siis voite seda teha

pOhjendamata, kogu intervjuu toimumisaja ja viis nddalapdeva peale intervjuu 10ppemist.

Intervjuude tekstid analiiiisitakse koos taustaandmetega ning andmed esitatakse iildistatud kujul.

Kogutud andmestikku kasutatakse tiksnes kdesolevas uuringus.

Kodik uurimisandmed ja kogutud ndusolekuvormid kogutakse elektrooniliselt ning sdilitatakse
2029. aasta jaanuarini, mille jargselt need kustutatakse. Andmeid siilitatakse turvaliselt Tartu

Ulikooli serveris One Drive, mis on kaitstud Tartu Ulikooli kasutajatunnuste ja paroolidega.

(jérgneb)
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Andmetele on ligipdds uurimistdo ldbiviijatel ja selle raames koostatava magistritod juhendajatel.
Paberkandjal koostatud dokumendi skaneeritakse esimesel vdimalusel ja laetakse Tartu Ulikooli
serverisse, mille jérgselt paber dokumendid hévitatakse. Uuringu on kooskodlastanud Tartu

Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

Uurimistd0 ei ole rahastatud. Uurimist 1dbi viiv iilidpilane toetust ei saa. Uurimistod koostamisel

tekkinud kulutusi (transport, materjalid, aeg) finantseerib uurimistdo teostaja.

Kui Teil on uuringu kohta kiisimusi, palume podrduda uurija Kaisa Kullase poole e-posti aadressil

kaisa.kullas@ut.ee; telefonil 5340 5737.

Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis podrduge palun Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee; telefonil 737 6215.

Kaebustega isikuandmete tootlemise osas poodrduge palun Tartu Ulikooli andmekaitsespetsialisti

poole e-posti aadressil andmekaitse@ut.ee.*

Uurimisto0 teostaja:
Kaisa Kullas, magistridppe iilidpilane, Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
oendusteaduse dppetool

kaisa.kullas@ut.ee; telefonil 5340 5737.

Magistrito6 juhendajad:
Mariliis P3ld, tervisepoliitika teadur, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

mariliis.pold@ut.ee; telefon 55 654 205.

Kadri Oras, osakonna juhataja, SA Viljandi Haigla taastusravi kliinik, koduteenused
kadri.oras@vmbh.ee; telefon 5860 3169

Meditsiiniteaduste valdkond

Tartu Ulikool

(jérgneb)
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Nousoleku Kinnitus

Mind, / /, on informeeritud uurimistod ,,Kogemused koduhaigla

teenusega: poolstruktureeritud intervjuu-uurimus suunavate arstide ja patsientide 1dhedastega®, ja
ma olen teadlik ldbiviidava uurimistdd eesmirgist ja andmete kogumise viisist, andmete
analiilisimise ja sdilitamise ning uurimistulemuste esitamise pohimotetest.

Kinnitan oma ndusolekut uurimuses osalemiseks ja oma isikuandmete to6tlemiseks allkirjaga.
Tean, et uurimuse kiigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

uurimistoo teostaja Kaisa Kullas.

Uuritava allkiri / /

Kuupiev, kuu, aasta / / / /

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri / /
Kuupiev, kuu, aasta / / / /

54



Lisa 6. Intervjuu kava lihedasele

Tere!
Ténan, et olite ndus minuga koduhaigla teemal vestlemast. Enne kui alustame, kas Teil on mulle
korraldusliku osa kohta kiisimusi?

e Nousolekuvorm on tdidetud, allkirjastatud

e Paneb salvestuse toole

A. Sissejuhatus

Koigepealt tutvustan ma Teile meie intervjuu kava. Intervjuu koosneb neljast eri blokist.
Kodigepealt kiisin ma mdned kiisimused Teie kohta. Seejéirel radgime natuke sellest, kuidas Teie
lihedane koduhaiglasse maidrati ja kodus olemisest ning I0petuseks rddgime ka veidike

koduhaiglast iildiselt.

B. Taustaandmed
Aga alustame siis intervjuuga ja ma kiisiks Teilt:
e Vanus:
e Sugu:
e Too/tegevus valdkond:
e Milline oli Teie ldhedase seisund koduhaigla ajal, kas ta oli pidevalt voodis ja vajas

litkumisel Teie abi v0i sai ta sellega ise hakkama?

C. Koduhaiglasse suunamine
Palun radkige mulle, kuidas Teie ldhedane koduhaiglasse suunati?
e Kui Teie ldhedast koduhaiglasse suunati, siis milline pilt Teile sellest teenusest manati?
*  Kuidas Teie nigite, milline koduhaigla teenus vilja ndgi?
e Kui Teie ldhedane koduhaiglasse suunati, kas oli Teie jaoks ka Teie roll arusaadav?

*  Mida Teilt oodati koduhaigla teenuse protsessis?

D. Kodus olemine
Palun ridkige, milline oli Teie kogemus kodus olles?
e Kui toimus ravi planeerimine, tundus Teile, et kuulati dra ka Teie poolne tagasiside?

e Kui ldhedase juures kiis dde, kas ta kuulas dra ka Teie mured ja aitas lahendusi leida

(jérgneb)
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o Modeldes sellele, kui Teie ldhedane oli koduhaiglas, kuidas Teie kirjeldaksite seda
perioodi?
* Joukohane?

*  Eiolnud liiga raske?

E. Koduhaiglast iildiselt
Réadgime niitid natuke koduhaigla teenusest tildiselt:
e Kui Teie oleksite saanud valida, kas Teie oleksite tahtnud, et Teie ldhedane oleks olnud
pigem haiglas?

e Kas oleksite ndus ka teinekord koduhaigla teenust kasutama?
F. Lopukiisimused
Ennem veel, kui me intervjuu 1dpetame, kas Teil on veel midagi, mida Teie soovite koduhaigla
kogemuse kohta jagada?

e On midagi, mis Teie arvates jii radkimata?

Suur ténu Teile intervjuus osalemast ja sellega oleme intervjuu 1dpetanud.

e Paneb salvestuse kinni.

* Tépsustavad kiisimused kiisitakse vaid juhul kui infot ilma nendeta ei kogune.
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Lisa 7. Intervjuu kava arstile

Tere!
Ténan, et olite ndus minuga koduhaigla teemal vestlemast. Enne kui alustame, kas Teil on mulle
korraldusliku osa kohta kiisimusi?

e Nousolekuvorm on tdidetud, allkirjastatud

e Panen salvestuse toole

A. Sissejuhatus
Koigepealt tutvustan ma Teile meie intervjuu kava. Intervjuu koosneb neljast eri blokist.
Koigepealt kiisin ma Teilt moned kiisimused Teie kohta. Seejdrel radgime natuke koduhaiglast

iildiselt, seejirel teenusele suunamisest ja siis moni 1dpukiisimus.

B. Taustaandmed
Aga alustame intervjuuga ja ma kiisin Teilt kdigepealt:
e Vanus:

e Suunamiskoht (EMO, Sise, Kirurgia, Peremeditsiin)

C. Koduhaiglast iildiselt
Palun radkige mulle, milline on olnud Teie kogemus koduhaigla teenusega:
e Mida Teie koduhaigla teenusest teate?

e Kuidas Teie patsiente ravitakse koduhaigla keskkonnas?

D. Koduhaiglasse suunamine

Palun radkige mulle, milline on olnud Teie kogemus patsientide teenusele suunamisel.
e Kui arusaadav on Teie jaoks, milliseid patsiente saab saata koduhaigla teenusele?
e Kui lihtne on Teie jaoks suunamise protsess? (konkreetselt)

e Kas Teie jaoks on koduhaiglasse suunamiseks tehtud abimaterjal arusaadav ja kéttesaadav?

E. Patsiendile teenuse tutvustamine
e Kui lihtne on koduhaigla teenust patsiendile selgitada?

e Kas olete leidnud ise mdne nipi kuidas teenust paremini selgitada?

(jérgneb)
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e Kas oleks vaja rohkem abimaterjali seletamaks?- Mida tehakse?; Kuhu suunatakse?; Mis

tegema hakatakse?
F. Lopukiisimused
Ennem veel, kui me intervjuu lopetame, kas Teil on veel midagi, mida Teie soovite oma
koduhaigla kogemuse kohta jagada?

e On midagi, mis Teie arvates jii radkimata?

Suur ténu Teile intervjuus osalemast ja sellega oleme intervjuu 1dpetanud.

e Panen salvestuse kinni.

*  Tapsustavad kiisimused kiisitakse vaid juhul kui infot ilma nendeta ei kogune
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Lisa 8. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee otsus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 397/T-16 koosolek: 20.01.2025

Komilee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, eetikakomitee esimees

Aseesimees

Kristi Louk Tartu Ulikeol, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, teadur

Katrin Kaarna Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, Kliiniliste uuringute keskuse
jubataja

Kalle Kisand Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Piret Koosa Eesti Rahva Muuseum, teadur

Malle Kuum Tartu Ulikeol, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia Eeadur

Marje Oona Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini kaasprofessor

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor

Raivo Puhke Tartu Ulikool, meditsiinteaduste valdkond, funktsionaalse morfeloogia kktor

Atko-Sulhan Remmel  Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiconiuuringute
kaasprofessor

Anna-Liisa Tamm Tartu Tervishoiu Kérgkool, fusioteraapia ja tervisekaitse osakonna juhataja

Maarja Torga Riigikohus, tsiviilkolleegiumi nGunik

Oisus: Keoskilastada vurimistoo

Uurimistdd nimetus eesti keeles: Kogemused koduhaigla teenusega: poolstruktureeritud
intervjuu-uurimus suunavate arstide ja patsientide Lihedastepga

Uurimistdd nimetus inglise keeles: Experience with Hospital at Home service: a semi-structured
interview with the referring doctors and patient caregivers

Vastutay uurija (asutus):
Mariliis Péld (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoin
instituu, Ravila 19, Tartu)

Komitee poolt Libivaadatud dokumendid: B
1. Uurimistdd avaldus kooskolastuse saamiseks Tartu Ulikool inimuuringute eetika komiteelt,
05.02.2025

2. Lihedastele suunatud kutse uurimistéasse, 05.02.2025

3. Arstile suunatud kutse uurimistdosse, 05.02.2025

4. Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm lihedasele, 005.02.2025

5. Informeerimise ja teadliku nGusoleku vorm arstile, 03.02.2025

6. Lihedastele suunatud inervjuu kava

7. Arstile suunatud intervjuu kava
Tartu Ulikool tel 737 6215
grandikeskus e-post eetikakomitee @ut.ee
Raekoja plats 9 www.utes/teadus’eetikakomites
51004 Tartu

(jérgneb)

59



8. Uuringu libiviijate CVd (M. Pold, K. Kullas, K. Oras)

Unrimistia [opp: 31.05.2026

Komitee esimees: Aime Keis fallkirfasrarud digitaalselt/
Komitee sekretir: Kaire Kallak Jalikirjastamd digitaalselt/

Viljastatud: Avitmase digitaalallkivja kuupdew’

Selgitus:

+  Tart Ulikeoli inimuuringute eetika komitee otsus uuringu taotluse osas ei kohusta
isikuandmete v5&i andmekogu vastutavat vii volitatud tiotlejat andmeid uurijale viiljastama.
Isikuandmete v&i andmekogu vastutav vGi volitatud tiitleja on kohustatud hindama, kas
isitkuandmete viljastamine uuringu tegemise eesmirgil ja uurija poolt taotletud viisil on tehniliselt
voimalik, lubatud ja vastab Sigusaktidele.

. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee annab hinnangu planeeritavas uuringus
isikuandmete tiGtlemise suhtes taotluses esitatud kirjelduse ja dokumentide alusel. Uuringus
kasutatavate isikuandmete vastutav voi volitatud tiititleja (vastutav uurija ning vuringumeeskond)
vastutab isikuandmete téitlemise nduetekohasuse ja Gigusaktidele vastavuse eest ka siis, kui
eetikakomitee on uuringu kooskalastanud.
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Lisa 9. Niide tehisintellekti kasutamisest

Kasutatud tehisintellekti tooriist: Microsoft Copilot (GPT-pohine keelemudel)
Kasutamise eesmirk: Tehisintellekti kasutati uurimisteema paremaks moistmiseks ning mdistete
esmaseks selgitamiseks uurimist6o eeltasandil. Copilot ei asendanud teadusallikatega tootamist,

vaid toetas uurijat moistete avamisel ja uurimissuuniste tdpsustamisel.

Niidiskiisimus Copilotile: Mis on hermeneutiline fenomenoloogia?

Copiloti genereeritud vastuse kokkuvote
Hermeneutilis-fenomenoloogiline 1dhenemine on kvalitatiivne uurimissuund, mis {ihendab
fenomenoloogia ja hermeneutika pdhimdtted. See ldhenemine piiliab moista ja tolgendada
inimeste kogemuste tdhendust, mitte neid modta ega iildistada statistiliselt.
Kaks pohikomponenti:
* Fenomenoloogia - keskendub sellele, kuidas inimesed kogevad mingit ndhtust oma
igapdevaelus (nt Oppimine, haigestumine, dpetajaks olemine).
* hermeneutika - rGhutab, et kogemused vajavad tdlgendamist — tdhendus tekib uurija ja osaleja
dialoogis ning on alati kontekstipShine.
Peamised tunnused
e cesmark on moista tdhendust, mitte leida universaalseid seadusi
e uurija ei ole neutraalne vaatleja, vaid toob paratamatult kaasa oma eelteadmised
» kasutatakse siivaintervjuusid, paevikuid, narratiive
o analiiiis pohineb tekstide (kdne, kirjelduste) tdlgendamisel
Kus seda kasutatakse?
o kasvatusteadustes
 tervishoiu- ja dendusuuringutes
e psiihholoogias

e sotsiaal- ja humanitaarteadustes

Tehisintellekti kasutamise refleksioon

Copiloti vastus oli abistav hermeneutilise fenomenoloogia iildise mdistestiku ja pohialuste
moistmisel. Samas ei kasutanud autor Copiloti vastuseid otseselt teadusliku allikana.
Tehisintellekti kasutamine toetas eelkdige esmase arusaama kujunemist ja terminoloogia

selginemist.
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Lisa 10. Patsientide lihedaste intervjuudest kujunenud substantiivsete koodide ja kategooriate seosed

Tabel 5. Patsientide lihedaste intervjuudest kujunenud substantiivsete koodide ja kategooriate seosed

Substantiivnhe kood*

Alamkategooria

Keskkategooria

Ulakategooria

Patsiendi soov viibida koduses keskkonnas (5x)
Lahedase soov teenust kasutada (2x)

Patsiendi soov kasutada koduhaigla teenust (3x)
Varasem positiivne kogemus koduhaigla teenuse
kasutamisel (2x)

Soov teenust kasutada

Ravimeeskonna valmisolek arvestada patsiendi
soovidega (3x)

Lahedase hinnang teenuse kasulikkusele (1x)
Nousolek proovida uut raviteenust (1x)

Patsiendi ebamugavustunne haiglaravil (1x)
Patsiendi hirm viibida teises haiglas vdi teises linnas
(1x)

Haigla algatusel teenusele suunamine (6x)

Uue teenuse proovimine

Lahedase vastumeelsus teenuse kasutamise suhtes

(1)

Ei soovinud teenust

Teenusele tulemine

Teenuse kasutamisest keeldumine lahedase poolt
(2x)
Teenuse selgitamine haigla personali poolt (19x)

Teenuse kohta informatsiooni saamine
haiglate poolt

Teenuse kohta varasema info olemasolu (5x)
Teenuse kohta info saamine valjaspoolt haiglat (1x)

Info saamine valjastpoolt haigla personali

Informatsiooni leidmine

Teenuse kasutamisega
alustamine

(jargneb)
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Teenusega seotud info nappus véljaspool Viljandi
haiglat (2x)

Teenuse kohta info otsimine tuttavatelt (2x)
Teenuse kohta info otsimine internetist (4x)

Teenuse kohta saadav informatsioon
valjaspool

Soov laiendada teenuse tutvustamist haiglate vahel
(1x)

Soov kirjalike infomaterjalide (voldikute) jarele (3x)
Soov arendada teenuse kodulehte (3x)

Soovitus laiendada informatsiooni
jagamist

Segadus lahedase rolli ja Glesannete osas (2x)
Soov saada alguses rohkem juhendamist ja tuge
(1x)

Ebapiisav arusaam osapoolte rollijaotusest (2x)
Segadus teenuse korralduses teenuse algfaasis

(1)

Segadus ravimeeskonna rollides

Soov tdiendava toe jarele (2x)
Professionaalne personal (8x)

Selge ja arusaadav suhtlus (4x)
Sdbralik personal (2x)

Lahedase ebakindluse kogemus (5x)
Puudujaagid suhtluses (7x)

Hooliv personal (1x)

Korvale jaetuse tunne lahedasel (2x)

Suhtlus lahedastega teenuse valtel

Emotsionaalse nbustamise vajadus (2x)
Soov planeerida patsiendile ja [Ahedasele rohkem
aega (2x)

Soovitus toetada lahedase rolli
ravimeeskonnas

Lahedaste toetamine

Regulaarne meditsiiniline jarelvalve kodus (6x)
Liikumisega seotud mugavus (1x)
Turvatunde kogemus (4x)

Patsiendi kliiniline kontroll teenusel
viibides

Kogemus teenuse
kasutamisel

Teenuse kasutamine

(jargneb)
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Koduse ravi eelistamine haiglaravile (3x)
Muretuse tunne (1x)

Suurem mugavus ja parem enesetunne (2x)
Suurenenud vastutustunne lahedasel (1x)
Arusaamatus teenuse sobivuse osas (1x)
Kodus ravi kasitlemine toimiva alternatiivina
haiglaravile (1x)

Haiglaravi eelistamine kodusele ravile (1x)

Kogemuse vordlus haiglas ja kodus
viibimise vahel

Teenuse soovitamine tuttavatele (1x)
Soovitus teenust kasutada vdimaluse korral (2x)

Teenuse aktiivne soovitamine teistele (1x)

Soovitab teenust ka teistele

* Sulgudes esitatud sagedused téhistavad vastava substantiivse koodi esinemiskordade arvu intervjuuandmestikus ega viita kvantitatiivsele analiiiisile.

64



