Tartu Ulikool
Meditsiiniteaduste valdkond
Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Oendusteaduse dppetool

llse Laasen

PATSIENDI LAHEDASTE VAJADUSTE OLULISUS JA NENDEGA ARVESTAMINE
PARNU HAIGLA ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNAS -
KUSITLUSUURIMUS

Magistritoo

Tartu 2022



Juhendaja: Jekaterina Steinmiller, PhD (terviseteadused)
Juhendaja (vastutav): Ere Uibu, MSc (8endusteadus)

Retsensent: llona Berzinja, MSc (6endusteadus)

Magistritdd on lubatud kaitsmisele juhendajate otsusega 02.05.2022. Otsus on protokollitud
0endusteaduse 6ppetoolis.



LIHTLITSENTS LOPUTOO REPRODUTSEERIMISEKS JA ULDSUSELE
KATTESAADAVAKS TEGEMISEKS

Mina, llse Laasen,

1. Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose ,,Patsiendi lahedaste
vajaduste olulisus ja nendega arvestamine Parnu Haigla erakorralise meditsiini osakonnas -
kisitlusuurimus®, mille juhendajad on Jekaterina Steinmiller ja Ere Uibu, reprodutseerimiseks
eesmargiga seda séilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse kehtivuse

I6ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos ildsusele kattesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost &rieesmargil, kuni

autoridiguse kehtivuse [6ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused jaavad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

llse Laasen
02.05.2022



SISUKORD

KOKKUVOTE
SUMMARY
1. SISSEJUHATUS . ..ottt ettt ettt st e et e e te e st e s e aestesbentearearenneas 8
2. PATSIENDI LAHEDASED ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNAS ..................... 10
2.1. Erakorralise meditsiini osakond ja selle spetSiifika...........cccocviiiiiiiiiiiici s 10
2.2. Patsiendi lahedased ja nende vajaduste uuriming EMOS ..........cccccviveiiive e seese e 11
3. PATSIENDI LAHEDASTE VAJADUSED JA NENDEGA ARVESTAMINE
VARASEMALE TEADUSKIRJANDUSELE TUGINEDES..........ccooiiiiiiiieeee e 14
3.1. Infovajadus ja SUNTIEMINE ..ot s 14
3.2. KAASAMISE VAJAAUS......ccveeveiiieiteeiectiesie et e ste et e st e e e st e te e s e sseesteaneesseeteeneenneenes 14
3.3, TOBLUSE VAJAAUS ...ttt bbb bbbttt b b s 16
3.4, KiNAIUSTUNGE VAJAAUS ....ecuviivieiieeieciieie ettt e et e esnaenneenaeeneenns 16
3.5. HEA0IU VAJAUUSEA........cueieiiieiiiei e 17
4, METOODIKA ... oottt bbb bbbt b e bbbt b e e st et et e st e sbesbenbesbenneas 18
4.1. Metodoloogilised 18hteKONA ............cooiiiiiii s 18
4.2. Uuritavad ja uurimiskeSKKONG..........ccovoiiiiiiieic e 18
4.3. ANAMETE KOGUIMINE. . ..ottt 19
4.4, ANAMELE ANANTUS .. .eoveevierieie ettt e bbb anes 22
5. TULEMUSED ..ottt sttt ettt ste e s e e e et e stesneanennaaneas 24
5.1. Uuritavate demograafilised ja taustaandmed.............ccccooveiieiiiicie e 24
5.2. Lahedaste hinnangud vajaduste olulisusele ja vajadustega arvestamisele .............c.ccoco.e. 24
5.2.1. Hinnangud heaolu tagamise OlUlISUSEIE ............cccoviiiiieii i 25
5.2.2. Hinnangud toetuse OIUIISUSEIE.............coiiiiiiiiieee s 26
5.2.3. Hinnangud kaasamisSe OIUISUSEIE...........cceciueiieiieie e 26
5.2.4. Hinnangud informatsiooni- ja suhtlemisevajaduse olulisusele...........c.ccccooevcvnveneenee. 27
5.2.5. Hinnangud heaoluvajadusega arvestamisele.............ccccoveviiieiieie s 28
5.2.6. Hinnangud toetusevajadusega arvestamiSele ...........ccovvevvriereene i 28
5.2.7. Hinnangud kaasamisevajadusega arvestamisele ............cccovevveveiic v 29
5.2.8. Hinnangud informatsiooni- ja suhtlemisvajadusega arvestamisele .............cc.ccoceeneee. 29
5.2.9. Seosed vajaduste olulisuse, nendega arvestamise ja lahedaste taustaandmete vahel.. 30
B. ARUTELU ...ttt e et e te s b e e beeseese e e et e stesnenrennenneas 32
6.1. Uurimistood olulisemad tUIEMUSET .........coveiviiiiiiieiceiee e 32
6.2. Uurimistoo eetilised aSPekit ..........ooviiiiiiiieiisieee e 36
6.3. UUrimistood KitSASKONAM ...........coiiriiiiieiiie e 36
7. JARELDUSED.......cocviiieieeteeeee et e et ee et en sttt es st es s se sttt en s sae e st en s e astatasensneeens 38
KASUTATUD KIRJANDUS. ...ttt sttt sbe e 39
I S I LSS 44
Lisa 1. Luba kisimustiku tdlkimiseks ja Kasutamiseks...........ccccoevveveiieiiiie i 44
Lisa 2. Kutse uuringus osalemiseks eesti KEeIES ..o 45
Lisa 3. Kutse uuringus osalemiseks vene Keeles ...........ccoevviiiiiiiciic e 46
Lisa 4. Tolkedigsuse kinnitus eestikeelsele ja venekeelsele kiisimustikule ... 47
Lisa 5. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee uurimistd kooskalastus ........................ 48
Lisa 6. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastus uurimistoo jatkamiseks ....50
Lisa 7. Prooviuuringu lisakisimused eesti KEEIES .........ccoeiiiiiiiiieciece e 52
Lisa 8. Prooviuuringu lisakisimused VEne KEEIES...........coeiiiiiiniieiiiseeeee e 53
Lisa 9. Kusimustiku kaaskiri ja kiisimustik eesti KEeles ..........cccocvevvviiiiiie i 54
Lisa 10. Kisimustiku kaaskiri ja kiisimustik vene Keeles ... 58

Lisa 11. Vajaduste kategooriate skoorid vastavalt taustaandmetele (tabel 11) ...........cccccveeneee. 62



KOKKUVOTE

Patsiendi lahedaste vajaduste olulisus ja nendega arvestamine Parnu Haigla erakorralise

meditsiini osakonnas - kisitlusuurimus

Erakorralise meditsiini osakonnas pakuvad ldhedased patsiendile olulist tuge ning on seega
vaartuslik lisaressurss nii patsiendile kui ka osakonna personalile. L&hedaste vajadustega
arvestamine vahendab nende &revust ja muret, mis omakorda vGimaldab l&hedastel paremini
toetada patsienti kodus jarelravi jatkamisel ning suurendab rahulolu erakorralise meditsiini
osakonna teenusega. Lahedastel on seoses patsiendi haigestumisega mitmeid spetsiifilisi vajadusi,
millega tervishoiuteenuse osutajad peaksid oskama arvestada. Samas ei ole teada missugused
nendest vajadustest on olulised just erakorralise meditsiini osakonnas viibivatele ldhedastele ja
kuidas nende vajadustega Eesti haiglates arvestatakse. Uurimistoé eesmark oli kirjeldada patsiendi
ldhedaste vajaduste olulisust ja nendega arvestamist the Eesti keskhaigla, Parnu Haigla

erakorralise meditsiini osakonnas.

Uuritavateks olid Parnu Haigla erakorralises meditsiini osakonnas patsiendi saatjana viibinud 44
ldhedast. Andmeid koguti ajavahemikul 01.12.2020-31.12.2021 paberkandjal ja veebikeskkonnas
asuva Critical Care Family Needs Inventory for the Emergency Department (CCFNI-ED) ja Needs
Met Inventory (NMI) kisimustikuga. Andmete analliiisiks kasutati statistikaprogrammi STATA

17. Andmed analliusiti, kasutades kirjeldavat ja analliiisivat statistikat.

Tulemustest selgus, et kdige olulisemaks vajaduseks hindasid lahedased heaolu tagamist, millele
jargnesid toetuse ja kaasamise vajadus ning informatsiooni- ja suhtlemise vajadus. L&hedastele oli
olulisim, et personal kohtleks neid viisakalt ning tunda, et on lootust. Seoses patsiendiga oli
ldhedastele olulisim olla kindel, et patsiendi heaolu on tagatud ning personal hoolib patsiendist.
Koigis vajaduste kategooriates hindasid naised meestest vajadusi olulisemaks. Kdige enam
arvestati l&hedaste hinnangul heaolu tagamisega, vahem kaasamise ja toetuse vajadusega ning
koige vihem informatsiooni- ja suhtlemisvajadusega. Uldiselt ndustusid naised meestest vihem,
et nende vajadustega arvestati. Taustaandmete pohjal moodustatud gruppide vordluses ndustusid
korgharidusega l&hedased ja patsiendi lapsed kdige véhem, et nende informeerimise ja suhtlemise
kategooria vajadustega arvestati. Edaspidi tuleks vélja selgitada informatsiooni- ja
suhtlemisvajaduse vdhese arvestamise pohjused ja leida vOimalusi parendada ldhedaste

informeerimist ja nendega suhtlemist, podrates enam tdhelepanu naissoost ldhedastele.

Mairksonad: patsiendi lahedased, vajadustega arvestamine, erakorralise meditsiini osakond



SUMMARY

The importance of the needs of the persons close to the patient and taking these into

account in the emergency department of Parnu Hospital - survey

The persons close to the patient provide important support to the patient in the emergency
department and are therefore a valuable additional resource for both the patient and the staff of the
department. Addressing the needs of the close persons reduces their anxiety and concerns, which
in turn allows the close ones to better support the patient in continuing after-care at home and
increases satisfaction with the service of the emergency department. It is well known that the
persons close to the patient have a number of specific needs related to the patient's illness that
healthcare providers should be able to consider. At the same time, it is not known which of these
needs are important for the close ones staying in the emergency department and how their needs
are taken into account in the Estonian hospitals. The aim of the survey was to describe the
importance of the needs of the persons close to the patient and how these are taken into account in
the emergency department of Parnu Hospital, one of the Estonian central hospitals.

The subjects of the survey were 44 close persons who accompanied the patient in the emergency
department of Foundation Parnu Hospital. The data were collected from 1 December 2020 up to
31 December 2021 by using the questionnaire of Critical Care Family Needs Inventory for the
Emergency Department (CCFNI-ED) and Needs Met Inventory (NMI) provided on paper and
online. The data were analyzed by applying the STATA 17 statistical programme. The data were

analyzed by using descriptive and analytical statistics.

The results revealed that the most important need, assessed by the close persons, was ensuring of
well-being, followed by the need for support and involvement as well as for information and
communication. The most important thing for the close persons was that the staff would treat them
politely and they could feel hopeful. With regard to the patient, the most important thing for the
relatives was to make sure that the patient's well-being was ensured and that the staff cared for the
patient. In all categories of needs women valued needs more than men. According to the close
persons the need to ensure well-being was taken into account most. The need for involvement and
support was less considered and the need for information and communication was least taken into
account. In general, women agreed less than men that their needs were taken into account. In the
comparison of the groups established on the basis of the background data the close persons with
higher education and the children of the patients agreed the least that their needs of the category

of communication and information had been taken into account. In the future the reasons of the



lack of consideration of information and communication needs should be identified and the ways

should be found to improve information and communication with the close ones by paying more

attention to the female close ones.

Keywords: the close to the patient, consideration of needs, emergency department



1. SISSEJUHATUS

Nagu kogu maailmas, kasvab ka Eestis ndudlus erakorralise meditsiiniabi teenuse jarele. Eestis
suurenes erakorralise meditsiini osakonda (lihendatult ja edaspidi t66s EMQO) poérdumiste arv
aastaks 2017 vorreldes 2006. aastaga 23% vorra. (Kuusepalu ja Vain 2018.) EMO vastuvottu
poordus 2020. aastal kokku umbes 424 000 inimest (Erakorralise meditsiini vastuvottu...2021) ja
paljudel nendest on saatjana kaasas lahedane, nditeks abikaasa vo6i elukaaslane, ema, isa, tltar voi
sOber (Paavilainen jt 2008, Demidenko jt 2018a). Seejuures on lahedase kohalolu oluline nii
patsientidele, osakonna ddedele kui ka lahedastele endile. Patsiendid kasutavad EMOs hakkama
saamiseks ja neile tundmatus olukorras toimetulekuks l&hedaste abi, et saada informatsiooni ja
sotsiaalset tuge. Samuti on tdnuvaart lahedaste abi patsiendi eest hoolitsemisel. (Paavilainen jt
2008, Elmqvist ja Frank 2015, Demidenko jt 2018a, Demidenko jt 2018b.) Osakonna ded
omakorda saavad lahedastelt informatsiooni patsiendi eelnevast toimetulekust ja terviseandmetest
(Ekwall jt 2009, Morphet jt 2015, Manijas jt 2016, Palonen jt 2016). Lahedastele on kohalolu
oluline, sest see vdimaldab neil patsienti seoses haiguse vdi hooldusvajadusega toetada nii EMOs
kui ka hiljem kodus (Paavilainen jt 2008, Barreto jt 2017, Youngson jt 2017).

Varasematest uurimistoodest on teada, et ldhedaste vajadustega arvestamine, nende
informeerimine, dpetamine ja kaasamine patsiendi raviprotsessi ja -otsustesse EMOs véhendab
ldhedaste drevust ja leevendab muret. Samuti vdimaldab lahedaste vajadustega arvestamine neil
paremini toetada patsienti kodus jarelravi jatkamisel ja suurendab l&dhedaste rahulolu EMOst
saadud abiga. (Ekwall jt 2009, Morphet jt 2015, Manijas jt 2016, Palonen jt 2016, Youngson jt
2017.) Eestis on seni uuritud perekonna koostoimimist ning sotsiaalset tuge eakaid patsiente
saatvatele lahedastele kahe regionaal- ja kahe keskhaigla EMOs. Uuringust selgus, et perekonna
koostoimimist ja sotsiaalset tuge EMOs hindasid lahedased ja osakonna Ged mitte heaks ega
halvaks vaid moddukaks ehk keskmiseks. Lahedased hindasid saadavat sotsiaalset tuge
madalamaks kui 6ed. Selle voimalike p&hjustena nimetati osakonna ddede oskamatust pakkuda
perekeskset abi, nende liigset hdivatust protseduuridega ning 8dede véhesusest tingitud
ajapuudust. Koik see pdhjustab tlerahvastatud EMOs puudujadke suhtlemisel patsientide ja nende
l&hedastega. Uurimistod tulemusena leiti, et nii EMO tookorraldus kui ka seal osutatav
tervishoiuteenus peaks olema perekesksemad. (Demidenko jt 2018a, Demidenko jt 2018b.)



Erakorralises seisundis patsientide lahedastel on seoses nende lahedaste haigestumisega eriomased
vajadused. Naiteks, taiskasvanute intensiivravi patsientide Idhedaste vajadustena on kirjeldatud
informatsiooni, patsiendi lahedal olemise, kindlustunde, toetuse ja sobiva keskkonna vajadust
(Janvest 2010, Uibu 2012, Majumdar ja Bohle 2018). VVahktdvega téisealiste patsientide lahedastel
on olulised kindlustunde, informatsiooni, patsiendi hoolduses osalemise ja emotsionaalse toe
vajadus (Gross 2009). Redley jt (2003b) on uurinud EMOs viibinud patsiendi l&hedaste vajadusi
mdddikuga CCFENI (Critical Care Family Needs Inventory), kirjeldanud lahedaste vajadusi ning
nendest lahtuvalt mdodikut tdiendanud. Vastavalt uurimistod tulemustele olid lahedaste jaoks
olulised kindlustunne (assurance), informatsioon ja suhtlemine (information and communication),

l&hedus (proximity), toetus (support) ning heaolu (comfort).

Eestis ei ole uuritud patsientide lahedaste vajadusi ja nendega arvestamist EMOs. Samas, teades
ldhedaste jaoks olulisi vajadusi, on haiglal vdimalik planeerida abindusid, arendus- ja
koolitustegevusi ning juhiseid l&hedaste vajaduste paremaks arvestamiseks. Eestis on kokku 19
erakorralise meditsiini osakonda ja vastuvotupunkti, mis asuvad haiglavérgu arengukava haiglate
juures (Erakorraline meditsiin 2018). SA Parnu Haiglal, kui Uhel keskhaiglatest, on erakorralise
meditsiini osakond, kuhu pédrdutakse umbes 30 000 visiidiga aastas. Olles Edela-Eesti ainsaks
tervise- ja heaoluteenuse osutajaks, on haigla inimesekeskses strateegias kdige tdhtsam patsient ja
tema lahedane. Seega lahtutakse haigla tegevuste planeerimisel, uute protsesside ja teenuste
arendamisel ning olemasolevate parendamisel eelkdige inimesest ja tema vajadustest. (Parnu
haigla arengukava 2019-2023.) Inimkeskses tervishoius on oluline patsiendi l&hedaste toetamine
ja kaasamine, et nad saaksid olla toeks patsiendile raviprotsessis ning inimkesksuse pohimdtete
rakendamine nii praktikas kui ka teaduses. (Rahvastiku tervise arengukavas 20202030, Eesti

denduse ja @ammaemanduse arengustrateegias 2021-2030).

Uurimistdo eesmark on kirjeldada patsiendi lahedaste vajaduste olulisust ja nendega arvestamist

Parnu Haiglas EMOs. Eesmargist tulenevalt pustitati jargmised uurimiskisimused:

1) Kui oluliseks hindavad patsiendi lahedased suhtlemise, kaasamise, toetuse ja heaolu tagamise
vajadust EMOs?

2) Millise hinnangu annavad lahedased nende vajadustega arvestamisele EMOs?

3) Millised on seosed léhedaste taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja nende vajadustega

arvestamise vahel?



2. PATSIENDI LAHEDASED ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNAS

2.1. Erakorralise meditsiini osakond ja selle spetsiifika

Erakorralist meditsiini on defineeritud kui praktikavaldkonda ja meditsiinilist eriala, mis ptihendub
ettendgematute haiguste voi vigastuste diagnoosimisele ja ravile. Erakorralise meditsiini praktika
hdlmab patsiendi esmast hindamist, diagnoosimist, ravi, ravi koordineerimist mitme arsti voi
kogukonna ressursside vahel ning iga kiiret meditsiinilist, kirurgilist vGi psuhhiaatrilist abi vajava
patsiendi paigutamist haiglasse. (International Federation for...2020, Definition of Emergency
Medicine 2021.) Rahvusvahelise Erakorralise Meditsiini Foderatsiooni kuulub tdnaseks rohkem
kui 65 organisatsiooni Ule kogu maailma, kes esindavad erakorralist meditsiini oma riigis
(International Federation for...2020). Eestis tunnustati erakorralist meditsiini iseseisva erialana
esmakordselt aastal 2000 (Arstide ja hambaarstide...2000). Erakorralise meditsiini erialane
tegevus pohineb Erakorralise meditsiini arengukava 2012—2020 alusel haiglas EMOI, olles tihedalt
seotud teiste erialadega (radioloogia, laborimeditsiin, intensiivravi, traumatoloogia, Kirurgia,

kardioloogia jne).

Erakorraline meditsiini osakond (emergency department, emergency medical department,
accident and emergency department, emergency room, emergency ward or casualty department)
on tervishoiuasutuse alliksus haigla liikide nduetele vastava aparatuuri ja sisustusega, kus
tegeletakse elanikkonna erakorraliste ja véltimatute terviseprobleemide lahendamisega (Redley ja
Beanland 2004, Anderson 2019). Sealt saadav abi ulatub esmatasandi arstiabist kuni eluohtlike
haiguste ja vigastuste kasitsemiseni (Redley ja Beanland 2004, Erakorraline meditsiin 2018).
Tervishoiuteenuse osutamine EMOs keskendub eelkBige patsiendi elupéastvale sekkumisele voi
seisundi stabiliseerimisele ja kiirele Gleviimisele teise osakonda (Redley ja Beanland 2004,

Definition of Emergency Medicine 2021).

EMOsse saabuvad erakorralised haiged nii kiirabiga kui ka iseseisvalt, perearsti ja eriarstide
saatekirjadega ning transpordiga teistest haiglatest. Seejuures on iseseisvalt saabuvate patsientide
hulk hippeliselt suurenenud ja jatkuvalt tdusutendentsiga. (Erakorralise meditsiini arengukava
2012-2020.) Iseseisvalt EMOsse poordujate osakaal suurenes 2006.—2017. aastani 59%-It ligi
72%-ni (Erakorraline meditsiin 2018), 2018. aastal 73%-ni (Erakorralise meditsiini osakonda
...2019). Kiirabiga saabujaid on viiendik, nende osakaal aastate 16ikes on olnud stabiilselt 19—

20% (Erakorraline meditsiin 2018, Erakorralise meditsiini osakonda...2019). EMOsse p66rdunud
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patsientidest 2017. aastal ei olnud 57% erakorralise seisundiga. Aastatel 2010-2017 kasvas 10%
poordumiste osakaal, mille puhul patsiendi terviseprobleemi oleks saanud EMO asemel lahendada
esmatasandil (vastavalt 39%ilt 49%ni). (Erakorraline meditsiin 2018.)

Erakorralise abi vajadus selgitatakse EMOs triaazikategooria Kkindlaksméaramisega.
Triaazikategooria viitab patsiendi kdsitlemise kiirusele ning mairab maksimaalse aja mille jooksul
patsient peab joudma arsti vastuvotuni. Triaazi alusel jaotatakse haiged kategooriatesse lahtudes
patsiendi seisundist ja vdimalikust ohust tema elule ning tervisele. Kasutatakse neljaastmelist
triaazislisteemi, kus patsiendid jagatakse ,,punasteks® ja ,,oranzideks, kes vajavad kohe abi,
,kollasteks®, kelle seisund on erakorraline, kuid stabiilne ning ,,rohelisteks* voi siis ka ,,sinisteks®,

kes uldjuhul ei vaja erakorralist abi. (Erakorraline meditsiin 2018.)

Kokkuvdttes on EMO piiratud ajaga patsiendi triaazi, ravi ja jélgimise peatuskoht, kus peale
diagnoosi saamist otsustatakse tema suunamine haiglasse, hoolekandeasutusse v6i koju (Rance jt
2020). EMOs toimuvat tegevust ei ole vdimalik ajaliselt maérata, see vOib kesta minutitest
tundideni ning seega mdjutada nii personali kui ka patsientide ja nende ldhedaste toimetulekut
olukorra ja suhtlemisega. Kui lahedastel on vaga védhe aega vGi puudub Uldse aeg ette valmistuda
olukorraga tegelemiseks, vdib see nendes tekitada ebakindlust ja rahulolematust, takistada
hakkama saamist EMOs, kohanemist keskkonnaga ning koostodd personaliga. (Readley ja
Beanland 2004, Morphet jt 2015.)

2.2. Patsiendi lahedased ja nende vajaduste uurimine EMOs

Patsiendid kaasavad toimetulekuks EMOs lahedasi informatsiooni saamiseks, toetuse ja heaolu
saavutamiseks (EImquvist ja Frank 2015) ja enamusele patsientidest (75%) on ldhedase juuresolek
EMOs oluline (Paavilainen jt 2008). Patsiendi lahedasena (family, family members, relatives,
accompanying person, next-of-kin, people close to him or her, friends, significant others) vdidakse
méératleda igauht, kes on patsiendiga sugulus- ja/vdi ldhedases suhtes kas emotsionaalselt,
vaimselt voi fadsiliselt, ning keda patsient ise peab enda ldhedaseks (Redley jt 2003b). EMO
personali jaoks vdib l&hedane olla ka patsiendi seaduslik esindaja voi eestkostja (Tsiviilseadustiku
uldosa seadus 2002). Lahedased on patsientide jaoks oluline ressurss, pakkudes patsiendile
psuhholoogilist ja sotsiaalset tuge (Paavilainen jt 2008, Ekwall jt 2009, Morphet jt 2015, Manijas
jt 2016, Palonen jt 2016, Demidenko jt 2018b) ning enamasti nad soovivad olla kaasatud patsiendi
eest hoolitsemisse (Morphet jt 2015).
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Patsiendi ldhedaste vajaduste uurimisega intensiivravi osakondades, kus ravitakse Kriitilises
seisundis patsiente, hakati tegelema juba 1970ndate 16pus (Redley ja Beanland 2004). Seejuures
on kasutatud uurimistoode l&biviimiseks Molteri (1979) ja Leske (1986) poolt loodud
kisimustikku Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) ning selle modifikatsioone (Redley
jt 2003a, 2003b). CCFNI kisimustik on omakorda vdetud aluseks EMQOs patsiente saatvate
l&hedaste vajaduste uurimiseks Redley ja Beanland'i (2004) loodud kisimustikule Critical Care
Family Needs Inventory for the Emergency Department (CCFNI-ED). Patsiendi lahedaste vajadusi
EMOs on uuritud nii kvantitatiivselt (Redley jt 2003b, Ekwall jt 2009, Hsiao jt 2017, Sucu Dag jt
2017, Yildirim ja Ozlii 2018, Adineh Menbar jt 2019, Demirtas jt 2020) kui ka kvalitatiivselt
(Cypress 2014, Morphet jt 2015, Manias jt 2016, Palonen jt 2016, Barreto jt 2017, Youngson jt
2017).

CCFNI-ED kusimustikuga on labi viidud uuringuid Austraalias (Redley jt 2003b), Tais (Hsiao jt
2017), Tirgis (Sucu Dag jt 2017, Yildirim ja Ozlii 2018, Demirtas jt 2020) ja Iraanis (Adineh
Menbar jt 2019). Kvantitatiivsete uuringute fookuses on olnud nii vajaduste olulisus l&hedastele
(Sucu Dag jt 2017, Yildirim ja OzIi 2018, Adineh Menbar jt 2019) kui ka nendega arvestamine
EMOs, milleks on kasutatud kaheosalist kusimustikku (CCFNI-ED ja Need Met Invventory
(NMI)) (Redley jt 2003b, Hsiao jt 2017, Demirtas jt 2020). Kdige olulisemaks on hinnatud
suhtlemise (Hsiao jt 2017, Yildirim ja OzIi 2018, Adineh Menbar jt 2019, Demirtas jt 2020),
kindlustunde (Redley jt 2003b) ja kaasamise vajadust (Sucu Dag jt 2017). Kdige vahemoluliseks
heaolu (Hsiao jt 2017, Yildirim ja Ozl 2018, Adineh Menbar jt 2019), toetuse vajadust (Redley
jt 2003b, Sucu Dag jt 2017) ja kaasamise vajadust (Demirtas jt 2020). Lahedaste vajadusega
arvestamisel on enim ndustutud kaasamise (Redley jt 2003b, Hsiao jt 2017) ja suhtlemise
vajaduse arvestamisega (Yildirim ja OzIii 2018, Demirtas jt 2020) ning kdige vahem on néustutud
heaolu tagamisega (Hsiao jt 2017) ja toetuse vajadusega arvestamisega (Redley jt 2003b).
Demirtas jt (2020) uuringus ndustus 52% l&hedastest, et nende vajadused taideti EMOs hasti ja
29% vditis, et nende vajadustega on arvestatud taielikult. Umbes viiendik (19%) leidis, et nende

vajadustega ei arvestatud.

Lisaks on wuuritud, et kes EMOs l&hedaste vajadustega arvestab, kas arst, 6de, muu
tervishoiutdotaja voi lahedane ise. Uuringust selgus, et on kaasamisega seotud vajadusi, millega
arvestamiseks tuli tegeleda lahedastel endal. (Yildirim ja Ozlii 2018). Hsiao jt (2017) uuringus
hindasid lahedaste vajaduste olulisust ja nendega arvestamist EMOs nii lahedased kui ka osakonna

0ed ning uuringust jareldus, et ldhedased peavad t6husa suhtlemise vajadust olulisemaks kui EMO
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0ed. Demirtas jt (2020) on uurinud samuti EMOs erakorralist abi vajavate tdiskasvanud patsientide
l&hedaste drevuse taset. Selles uurimuses kasutati lisaks CCFNI-EDIe l&hedaste arevuse taseme
madramiseks ,,Spielberger State Trait Anxiety Inventory-State Scale” (STAI-S) kisimustikku.
Statistiliselt oluline seos leiti soo ja STAI-S skoori vahel. Kuna arevust esines sagedamini naistel,
siis jareldati, et naispatsiendid ja naissoost ldhedased v@ivad vajada EMO personalilt suuremat
tdhelepanu. Ekwall jt (2009) uurisid kuidas mojutab ldhedaste drevustase nende rahulolu EMO
teenusega. Uuringust selgus, mida madalam oli lahedaste &revuse tase EMOst lahkudes, seda enam

nad visiidiga rahule jéid.

Kvalitatiivsetes uuringutes on kasutatud patsientide, neid saatvate ldhedaste ja personali
intervjueerimist (Cypress 2014, Manias jt 2014, Morphet jt 2015, Palonen jt 2016) ja/voi
vaatlemist (Manias jt 2016, Barreto jt 2017, Youngson jt 2017). Uuritud on lahedaste kaasamist
Opetamisse eakate patsientide EMOst valjakirjutamisel (Palonen jt 2016) ja ravimiinformatsiooni
meelde jatmist ja ravimite kasutamist (Manias jt 2014, jt 2016). Vaatluse kaigus avastati ligi 43%
juhtudest torkeid suhtlemises seoses ravimite haldamisega haigla personali, patsientide ja
ldhedaste vahel (Manias jt 2016). Ravimitega seotud suhtlusvigadest olulise osa pdhjustasid
Uksteisest moodaradkimised, samuti lahedaste ja patsientide eemale jddmine suhtlemisest. (Manias
jt 2014). Cypress (2014) ja Morphet jt (2015) on toonud olulisimana vélja selgelt arusaadava
suhtlemise vajaduse, lahedaste aktsepteerimise patsienti puudutavate raviotsuste tegemisel,
eakatesse patsientidesse piisava empaatiaga suhtumise ja spetsiifilise tervishoiuteenuse osutamise
oskuse vajaduse. Uuritud on EMOsse sattunud erakorraliste patsientide lahedaste
kaitumismustreid (Barreto jt 2017) ning arstide, patsientide ja lahedaste vahelist interaktiivsust
taiskasvanud  patsiendi  terviseseisundi  halvenemisel EMOs (Youngson jt 2017).
Uurimistulemusena selgus, et lahedaste rahulikku kaitumist soodustasid t6hus suhtlemine
personaliga, saadud kogemus EMOst ning v@imalus viibida patsiendi juures (Youngson jt 2017,
Barreto jt 2017).
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3. PATSIENDI LAHEDASTE VAJADUSED JA NENDEGA ARVESTAMINE
VARASEMALE TEADUSKIRJANDUSELE TUGINEDES

3.1. Infovajadus ja suhtlemine

Infovajadus (information need) on defineeritud arusaamisena, et antud ajahetkel puuduvad
teadmised eesmargi saavutamiseks eriomases seisundis/olukorras. Infovajadus on individuaalne ja
subjektiivne ning isikuomadused mdjutavad infovajaduse valikut, olulisust ja eripara. (Ormandy
2010.) Patsiendi lahedaste infovajadus (family members’ need for information) hélmab endas
korduvalt teabe saamist, konkreetselt patsiendi ravi késitlevaid fakte ja edusamme. Soovitakse
teada, millised on toimingud mis on patsiendiga l&bi viidud ja milleks need tehti. Tahetakse
informatsiooni patsiendi seisundi muutusest, teavet, mida vdib oodata (prognoos) ja ennetavaid
suuniseid asjakohase kaitumise kohta. (Redley jt 2003a, 2003b, Gross 2009, Janvest 2010.)

Suhtlemine (communication) hdlmab personali poolt kiire kontakti loomist ldhedastega info
edastamiseks, nende murede &dra kuulamist ja avatud klsimuste esitamist. Lisaks aktiivset
kuulamisoskust (reflekteerimine ja selgitamine), kontrolli arusaamisest, ausust ja tapsust,
asjakohaste ja spetsiifiliste selgituste pakkumist, visuaalseid abivahendeid ja kordamist. (Redley
jt 2003a, 2003b, Cypress 2014, Morphet jt 2015.) Suhtlemine hdlmab samuti l&hedaste
julgustamist kisimuste esitamiseks, seda isegi parast EMOst lahkumist (Palonen jt 2016).
Lahedased peavad suhtlemist EMO personaliga oluliseks (Cypress 2014, Morphet jt 2015,
Barretto jt 2017), sest suhtlemine on Uks osa, mis aitab 6dedel pakkuda patsiendile paremat ravi
(Cypress 2014). Lahedastele on oluline teada, kuidas patsient peab votma ravimeid ja millised on
ravimite korvaltoimed, mismoodi tulla toime kodus ja jatkata raviga pérast haiglast
valjakirjutamist (Manias jt 2016, Palonen jt 2016). Lahedased on valmis ise alustama suhtlemist,

et mitte jadda ootama kuni EMO personal neile teavet annab (Morphet jt 2015, Palonen jt 2016).

3.2. Kaasamise vajadus

Kaasamine (involment) EMOs seisneb eelkdige patsiendiga koosolemise vdimaldamises.
Koosolemise vdi lahedal viibimise vajadus on kdige suurem patsiendi erakorralise haigestumise
esmasel etapil. Lahedal viibimise vajadus seisneb vdimaluses patsienti puudutada, temaga raakida
vOi intiimsust jagada. (Redley jt 2003a, 2003b.) Lahedastele on oluline néha patsienti nii Kiiresti

kui vdimalik. Nad soovivad olla koos patsiendiga ning pakkuda neile fidsilist lohutust ja
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emotsionaalset tuge. (Barreto jt 2017, Youngson jt 2017). Lahedased on EMOs kartlikud ja neil
puudub kontroll olukorra Ule. Raskelt haigete Idhedaste seas on negatiivsete tunnete nagu kurbus,
arevus, mure ja ebakindlus tavalised. Lahedaste kannatuste stivenemist ja jatkumist soodustavad
tegurid on seotud EMO keskkonnaga, nagu ebasdbralik 6hkkond ja ebaprofessionaalne kéitumine
ldhedastega. (Barreto jt 2017.) Lahedasi patsiendi juurde lubamata, vottes neilt vdimaluse niaha
mis patsiendiga juhtub v6i vdimaldades juuresolekut toimuva kohta selgitusi andmata, ei saa
perelitkmed hiljem téita oma rolli patsiendi toetajana ega lohutajana (Youngson jt 2017).

Sellised vajadused, nagu ndha oma lahedast nii kiiresti kui véimalik, olla lahedase juures igal aja
ja nédha mis ldhedasega juhtus, rahuldavad enamasti patsiendi eest hoolitsemisse kaasatud
ldhedased ise. Kdige védhem on arvestatud vajadusega, mis on seotud personalilt selgituste
saamisega EMO tookorra kohta enne lahedase juurde laskmist. (Yildirim ja OzIii 2018.) Arvestada
tuleb patsiendi lahedaste kultuurilise tausta ja sellest tulenevate vajadustega. (Readley ja Beanland
2004, Barreto jt 2017, Sucu Dag jt 2017). Turgi Ghiskonnas on néiteks patsiendi kdige olulisemad
toetajad tema lahedased, kus iga pereliige vOib olla hooldaja ning oluline on nende kaasamine
hooldusprotsessi. (Sucu Dag jt 2017).

Lahedusvajaduste hulka kuulub ka pereliikmete informeerimine patsiendi tleviimise plaanidest
(Redley jt 2003a, 2003b, Morphet jt 2015) ja patsiendi l&heduses ootamise lubamine (Barreto jt
2017). Lahedased tunnevad pettumust, kui EMO personal ei tunnista nende 6igust osaleda patsienti
puudutavate otsuste tegemisel vdi jatab kérvale patsiendi eest hoolitsemisest ja tehtud raviotsustest
(Morphet jt 2015). L&hedased hindavad EMO personali kaasamise eest Opetamisse vaatamata
kiiret tegevust tdis keskkonnale. Kdrvaletdrjumine muudab l&hedasi rahulolematuks, kui nad
tunnevad, et neil ei ole voli eakate patsientide valjakirjutamise le vBi nad ei saa osaleda
valjakirjutamisega kaasnevast dpetamisest. Lahedasi ei kaasata alati patsientide valjakirjutamisse.
Mdnel juhul teavitatakse lahedasi patsiendile erakorralise arstiabi andmisest alles pérast
valjakirjutamist voi kui neil palutakse patsiendile haiglasse jarele tulla. (Palonen jt 2016.)

Odede suhtumine ldhedaste kaasamisse on kahetine. Uhelt poolt tunnustavad nad lihedaste
kaasamise vajadust, teisalt toonitavad selle sdltuvust olukorrast ja/voi isikust. (Palonen jt 2016,
Hoffmann ja Riis Olsen 2018.) Oed tunnustavad ldhedasi kui olulist ressurssi patsiendi eest
hoolitsemisel, ravimite ja terviseseisundi kohta informatsiooni saamisel ning patsientide
toimetuleku tagamisel EMOs (Ekwall jt 2009, Morphet jt 2015, Manijas jt 2016, Palonen jt 2016,

Hoffmann ja Riis Olsen 2018). Oed aktsepteerivad ausaid, aktiivseid, abivalmis, mdistvaid ja
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realistlike ootustega ldhedasi, kes sobituvad EMO sisteemiga. Raske on suhelda ebareaalsete
ootustega, patsiendi seisundit 0dedest teisiti hindavate ja seoses sellega nende tegevusse kriitiliselt
suhtuvate lahedastega. Odede jaoks on oluline, et nende suhtlemine ldhedastega mdjutaks
positiivselt patsiendi EMOs viibimist. L&hedased, kes ei toeta patsiendile erakorraliste voi
valtimatute protseduuride tegemist, vBivad riskeerida sellega, et neid jaetakse kdrvale ning ei
kaasata patsiendi raviga seotud otsustesse. L&hedasi peetakse ndudlikeks ja suhtlemist raskeks, kui
nad ei allu EMO personali jaoks sissejuurdunud tavadele ja ootustele. (Hoffmann ja Riis Olsen
2018.)

3.3. Toetuse vajadus

Toetuse (support) vajadust on lahedased hinnanud vahem tahtsaks kui laheduse, kindlustunde ja
infovajaduse (Redley jt 2003b, Janvest 2010, Sucu Dag jt 2017). Toetusvajaduse korral soovitakse,
et oleks keegi, kes jagaks muret patsiendi tervisega seoses ja julgustaks valjendama emotsioone,
annaks juhiseid, kuidas kaituda haigevoodi juures olles ning selgitaks osakonnas toimuvat.
Tahetakse vOimalust eraldatusele. VVaga oluliseks on lédhedased hinnanud seda, et EMOsse
saabumisel votaks neid vastu arst vGi 6de (Redley jt 2003a, 2003b). Oluline on seegi, et Ged
tutvustaksid ennast ja kannaksid ndhtavat nimesilti (Cypress 2014). Lahedasi mdjutab esmane
mulje, mille nad saavad personaliga suhtlemisest ja suhtumisest neisse. Kui lahedastele tundub, et
personalil puudub empaatiavdime, piisav moistmine v8i kaastunne eaka patsiendi vajaduste
suhtes, tekitab see nendes ahastust. (Morphet jt 2015). Odedelt oodatakse empaatilisust ja toetust.
Nad peaks selgitama patsiendile ja lahedastele, mis juhtuma hakkab, réékima tehtavast
protseduurist, ravimitest mida antakse, valmistama neid ette arsti tulekuks ja arstiga radkimiseks.
(Cypress 2014). Léhedastele on olulised lihtsad asjad, nagu meeles pidada, et eakatega, kellel on
kuulmislangus, tuleb valjemini radkida v6i toiminguid arusaadaval viisil selgitada (Morphet jt.
2015).

3.4. Kindlustunde vajadus

Kindlustunde (assurance and meaning) vajadus on seotud teadmise ja kindluse saamisega sellest,
mida oodata, sh patsiendi ellujad@mise vOi suremise kohta (Redley jt 2003a, 2003b). Lahedasi paneb
muretsema neile edastatava informatsiooni arusaadavus ja selgus, sest see kuidas lahedastega
rddgitakse patsiendi eluldpu teemadel v6ib olla hairiv (Morphet jt 2015). Oodatakse ausaid

vastuseid oma kusimustele ja parima vdimaliku abi tagamist patsiendile (Majumdar ja Bohle
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2018). Pereliikmed valjendavad vajadust kaitsta ja séilitada tosise terviseprobleemiga patsiendi
vadrikust (Redley jt 2003a, 2003b) ning patsiendi privaatsuse ja tervisega seotud teabe
konfidentsiaalsuse tagamist (Cypress 2014).

Patsientide, ldhedaste ja Odede koost6d kvaliteet mojutab seda, kuidas (ksikisik oma
haiglakogemust tajub. Oluline on EMO personali suutlikkus pakkuda spetsiifilist eakatele
patsientidele vajalikku ravi, sest see vajab rohkem aega ja teadmisi, et patsiendi ja tema
ldhedastega asjakohaselt suhelda (Morphet jt 2015). Léhedased leidsid samuti, et 6dedel peavad
olema Kkriitilise mdtlemise oskused, et nad saaksid tddtada tanapéeva keerukas, kiires ja
ulerahvastatud EMOs. Léahedased on kirjeldanud ddede kriitilise motlemise oskuse vajadust
triaazi- ja raviotsuste kiireks tegemiseks ning patsientide seisundi korduvaks hindamiseks ja

jalgimiseks. (Cypress 2014.)

3.5. Heaolu vajadused

Heaolu vajadusi (comfort) on hinnatud koéige madalamaks vorreldes teiste vajadustega.
Kdrgeimalt on hinnatud patsiendi ravi ja hooldusega seotut, et oleks tagatud nende heaolu. Teisi
aspekte (aktsepteerimist personalilt, isiklikku vajadust privaatsusele, s66gile, joogile ja tualeti
kasutamise vOimalust) nii olulisteks ei peeta. Suurema téendosusega hindasid heaolu oluliseks
vanemaealised pereliikmed ja need, kellel olid varasemad kogemused tdsise terviseprobleemiga.
(Redley jt 2003a, 2003b.) Lahedasi on pannud muretsema, et EMOs ei ole piisavalt ressursse
eakate patsientidega tegelemiseks. EMO ruum, kus toimub ravi, on "liiga larmakas ja
ulerahvastatud”, mis tekitab patsientides segadust. L&dhedased on soovitanud, et eakaid patsiente
vOiks ravida eraldi, eelistatavalt eemal tldisest EMOst. (Morphet jt 2015.) Uuring on ndidanud, et
vajaduse - olla kindel lahedase heaolu tagamisest, rahuldavad patsiendi lahedased peamiselt (97%)
ise (Yildirim ja Ozlii 2018).
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lahtekohad

Ké&esolev uurimistdd on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Kvantitatiivne uurimismeetod on
objektiivne ja sustemaatiline protsess, milles kasutatakse numbrilisi andmeid saamaks
informatsiooni mingist nahtusest (Grove 2017). Paljudes teadusvaldkondades, sh 6endusteaduses,
kasutatakse andmete kogumiseks kiisimustikke teadmiste, hoiakute, emotsioonide, tunnetuse,
soovide voi kéitumise uurimiseks. Kusimustikud, millega kogutakse patsientide ja/vGi lahedaste
isiklikke tdhelepanekuid, vdimaldavad hinnata arusaamu erinevate tervishoiuga seotud vaadete
kohta. Kusitlusmeetodi kasulikkus seisneb selles, et kusimustikule vastamine ei vota kaua aega,
kisitlemine on suhteliselt 6konoomne ja andmeid saab statistiliselt analtiisida. Kui uurimistoos
kasutatakse esinduslikku valimit, siis saab kusitlustulemusi laiendada suuremale hulgale
populatsioonist, mis on oluline osutatava teenuse tulemuslikkuse hindamisel. (Rattray ja Jones
2007.) K&esolevas uurimistdos kasutati valideeritud kiisimustikku, et hinnata patsiendi l&hedastele
olulisi vajadusi ja nendega arvestamist EMOs. Samuti uuriti vajaduste olulisusele ja nende

vajadustega arvestamisele antud hinnangute seoseid uuritavate taustaga.

4.2. Uuritavad ja uurimiskeskkond

Uuritavateks olid patsienti EMO visiidil saatvad l&hedased, keda patsient ise nii nimetas. Uuringus
kutsuti osalema teovdimelisi téisealisi (<18-aastane) ldhedasi, kes uurimist6é andmete kogumise
perioodil olid EMOs kohapeal ja vBimelised kusimustikku taitma kas eesti v3i vene keeles. Eesti
tsiviilseadustiku tldosa seaduse (2002) jargi on teovdimeline isik téisealine ehk vahemalt 18-
aastane, kelle teovfime ei ole vaimuhaiguse, ndrgamadistuslikkuse voi muu pstihikahdire tottu

piiratud.

Patsiendina méératleti k&esolevas uurimistdos selle l&biviimise ajal 16-64-aastaseid isikuid.
Uuringusse ei kaasatud laste l&hedasi, sest uurimus viidi labi taiskasvanute EMOs. Eakate lahedasi
on uurinud Demidenko (2018a, 2018a) seoses perekonna koostoimimise ja sotsiaalse toega EMOs,
seega neid sellesse uurimusse ei kaasatud. Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel kilastas
2019.a. Eesti keskhaiglate EMOsid umbes 159 000 patsienti vanuses <15-aastased s.0 ligikaudu
13 300 patsienti kuus (Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 2020). Ligi poole EMOsse
poordujatest moodustasid 2017.a tdiskasvanud vanuses 19-62 (Erakorraline meditsiin 2018).
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Parnu Haigla EMOt kilastab aastas umbes 30 000 patsienti (Parnu Haigla arengukava 2019—
2023). Vottes eelduseks, et vahemalt thel kolmandikul téiskasvanud patsientidest on kaasas
saatjana lahedane, siis Uihes kalendrikuus on nende arvuks umbes 400, tiheksakuulisel perioodil
arvestuslikult 3600. Tdendosusliku valimi (n) suuruse arvutamine MaCorr Research Solutions
Online veebikalkulaatoriga (usaldusnivoo 95% ja veapiir +/-5) andis uuringusse kaasatavate
ldhedaste arvuks kokku 345.

Uurimuses osales kokku 57 inimest ja I6plik valim oli 44. Patsiendi ldhedasi esindava valimi
suurust mojutas uuritavate soov uurimistods osaleda ja patsiendi vanuseline vastavus uurimistoo
kriteeriumitele. Uurimist6ds osalevate uuritavate 10plik arv sdltus samuti koroonaviiruse SARS-
CoV-2 levikust Eestis, mille tdttu piirati patsienti saatvate ldhedaste viibimist EMOs. Seoses
koroonaviiruse SARS-CoV-2 levikuga Eestis planeeris uurija andmete kogumise pikema
ajavahemiku jooksul (07.12.2020-31.08.2021) ja uurija piirdus uurimist6d labi viimisega SA
Parnu Haigla EMOs. Uurimisto6 andmete kogumise aega pikendati kuni 31.12.2021 uuringus
osalenute tagasihoidliku arvu tottu. Kokku oli 13 kisimustikku (kaks paberkandjal ja 11
elektroonilist), mis ei olnud kaasatavad uurimistddsse, sest vastajad olid hinnanud vahem kui 1/3

vaidetest.

Parnu Haigla on Parnu linna poolt asutatud sihtasutus, millel on vastavalt Vabariigi Valitsuse
maarusele (HaiglavGrgu arengukava 2003) kohustus keskhaiglana osutada laiapdhjalist eriarstiabi
teenust, sh erakorralist meditsiiniabi. SA Parnu Haigla teeninduspiirkonna moodustavad umbes 83
000 Parnumaa alalist elanikku. Nendele lisanduvad teiste maakondade l&hivaldade, eelkdige
La4nemaa, patsiendid. Oluline roll on haiglal Parnut kui turismi- ja kuurortlinna kiilastavate sise-
ning vélisturistide teenindamine. (Parnu Haigla arengukava 2019-2023.) Parnu Haigla EMOt

kilastas 2020. aastal umbes 25 000 patsienti (Erakorralise meditsiini osakonna...2022).

4.3. Andmete kogumine

Erakorraliste patsientide l&hedaste vajaduste méotmiseks EMOs kasutati Redley jt (2003b) ning
Redley ja Beanland poolt (2004) Austraalias koostatud ja tdiendatud kaheosalist kusimustikku
,,Critical Care Family Needs Inventory for the Emergency Department“ (CCFNI-ED) koos ,,Needs
Met Inventory“ga (NMI). Kiisimustiku kasutamiseks ja tdlkimiseks nii eesti kui vene keelde saadi
kirjalik luba (vt lisa 1) autoridiguste hoidjalt ja pdhiautorilt B.Redleylt. Kiisimustikku on kasutatud

ldhedastele oluliste vajaduste ja nendega arvestamise uurimiseks Austraalias, TUlrgis, Tais ja
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Iraanis (Redley jt 2003b, Hsiao jt 2017, Sucu Dag jt 2017, Yildirim ja Ozlii 2018, Adineh Menbar
jt 2019).

Kisimustik koosnes vajaduste olulisuse (A o0sa) ning nendega arvestamise (B osa) vaidetest (40),
mis on jagatud neljaks ldhedastele oluliste vajaduste kategooriaks. Esimene, suhtlemise
kategooria (10), h6lmas lahedaste informeerimist ja suhtlemist personaliga. Teise, lahedaste
kaasamise kategooria véited (14), peegeldasid 1&hedaste vajadusi osaleda patsiendi hooldamises
ja temaga koos olemises. Kolmas ehk heaolu kategooria (9) kajastas institutsiooni siisteemset ja
struktuurilist heaolu ladhedastele. Neljanda, toetuse kategooria vaited (7), olid seotud EMO
personalilt toetuse saamisega. Kusimustikuga hinnati lahedaste vajadusi informatsiooni,
kaasamise ning heaolu ja toetuse tagamise osas, kasutades neljapunktilist Likerti skaalat, kus A
osas 1 = ebaoluline, 2 = vaheoluline, 3 = pigem oluline, 4 = vdga oluline ja B osas 1 = ei nGustu
uldse, 2 = nBustun osaliselt, 3 = pigem ndustun ja 4 = ndustun taielikult. Kisimustiku 18pus olid
kiisimused uuritavate tausta kohta. Taustaandmetest sooviti teada uuritava sugu, vanust,
haridustaset, rahvust ja seotust patsiendiga. Uuritavate taustaandmeid koguti tksnes selleks, et
oleks vBimalik Ulevaatlikult kirjeldada uurimistéd valimit ning vérrelda uurimist6d tulemusi

varasemate uurimistoo tulemustega.

Eestis CCFNI-EDd ja NMId varasemalt uurimistoos kasutatud ei ole. Kuna Eesti rahvastikust
umbes 30% inimestest radgib emakeelena vene keelt (Tammur 2017), tdlgiti kiisimustik ja koostati
kutse uurimuses osalemiseks (vt lisa 2 ja 3) nii eesti kui ka vene keeles. Kusimustiku tdlge
kooskdlastati usaldusvaarsuse tagamiseks juhendajate, kui ekspertide ning tolkeburoo inglise ja
vene keele filoloogiga, misjarel télkedigsus tdlkeblroo poolt kinnitati (vt lisa 4).

Mdd6diku valiidsust tuleb hinnata iga kord, kui mdddikut kasutatakse. CCFNI-ED valiidsuse
tdendamiseks kasutasid Redley ja Beanland (2004) erinevaid meetodeid. Olemasoleva kirjanduse
ulevaade toetas moddiku néilist valiidsust, kvalitatiivsed intervjuud sisuvaliidsust, viieliikmeline
ekspertgrupp Kkinnitas nailist ja sisuvaliidsust. Mdddiku konstruktsiooni valiidsuse kehtivuse
testimiseks kasutati faktoranallitsi. Selleks, et kisimustik oleks uuritavatel lihtsam téita,
rihmitasid uurijad véited sisu jargi vajaduste kategooriatesse ja taustaandmed esitati kiisimustiku
I6pus. CCFNI-ED Cronbach alfa-koefitsient oli mdddikul 0,90, alamjaotistel 0,56 kuni 0,87.
Aktsepteeritavaks Cronbach alfa vaartuseks loetakse 0,70-0,95 ja maksimaalseks vaartuseks
soovitatakse 0,90 (Tavakol ja Dennick 2011).
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Magistritod kavandi kKinnitamise jargselt pohi- ja kaasjuhendaja poolt ja uurimiskeskkondadesse
sisenemiseks, poordus uurija haiglas uurimistoid korraldava volitatud isiku, EMO osakonna
juhataja ning vanemde poole. Uurimisto6 labiviimiseks sai uurija ndusoleku ja kooskdlastuse
esmalt SA Parnu Haiglast ja seejarel Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (vt lisa 5 ja 6).
Parast seda leppis uurija EMO juhtkonnaga kokku infotunni l&biviimise. Infotunnis tutvustas
uurija EMO personalile uurimistd6 plaani, selgitas t66 vajalikkust ja saadavat kasu. Uurija
kooskdlastas osakonnas uuringus osalemise Uleskutse ja paberkandjal kisimustiku patsiendi
ldhedastele edastamise vBimalused. Uurija leppis kokku, kes on tema kontaktisikuteks EMOs.
Uurimistdd viidi 1abi vastavalt kooskdélastatud tegevuskavale ja koostéés EMO personaliga

jargides koiki uurimiseetika pohimotteid.

Kisimustiku testimiseks viidi 1abi prooviuuring, mis toimus parast inimuuringute eetika komiteelt
kooskdlastuse saamist, detsember 2020 kuni jaanuar 2021 (kaasaarvatud). Prooviuuringu eesmark
oli saada tagasisidet kusimustikus toodud vdidete arusaadavusest ja nende sobivusest Eesti
kontekstiga. Sellel otstarbel lisati prooviuuringul pdhikisimustikule lisakiisimused (vt lisa 7 ja 8).
Parast prooviuuringu tulemuste analttsi sisulisi muudatusi kiisimustikku vaja teha ei olnud. Peale
konsulteerimist juhendajatega korrigeeris uurija kisimustikus lahedaste taustaandmete punktis

kahe kirje sdnastust. Muudetud sdnastused olid: ,,Selles jaotises palume vastata Teid puudutavatele

kiisimustele” asendati lausega ,,Selles punktis palume vastata Teie enda kohta kdivatele

kiusimustele ja ,Seotus patsiendiga“ asendati ,Teie ise olete patsiendile. Sdnastuse
korrigeerimine oli vajalik, sest vanemaealisel lahedasel tekkis probleem kisimusele vastamisega.
Kuna prooviuuringu kisimustikus sisulisi muudatusi vaja teha ei olnud, siis kaasati nende andmed

(8 uuritava vastused) pohiuuringusse. Pdhiuuring toimus ajavahemikul 01.02.-31.12.2021.

Lahedaste uurimistoost teavitamiseks ja sellesse kaasamiseks koostati kutse uuringus osalemiseks.
Uleskutse uurimistoos osalemiseks pandi haigla loal EMO infostendile patsientide ootealas.
Uleskutses oli &ra toodud vajalik informatsioon kaimasoleva uurimuse kohta (eesmark, andmete
kogumine jms). Kui lahedane soovis uuringus osaleda, siis sai ta elektroonilise kusimustiku tdita
uleskutsel kirjas oleval veebiaadressil voi paberkandjal, mille sai EMO ooteruumist ja/voi

triaazioelt.

Uuringus kasutati nii elektroonset kui ka paberkandjal kisimustikku. Elektroonsete andmete
kogumiseks kasutati Tartu Ulikooli (TU) veebipdhiste kisimustike koostamise keskkonda

LimeSurvey, mis vOimaldas kaasata suuremat hulka uuritavaid, kiisimustikule vastamist neile
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sobival ajal ja kohas ning lihtsustas saadud andmete to6tlemist. Laekunud kisimustike vastused
salvestati TU turvalises serveris asuvas andmebaasis, mis on Kaitstud riinnete eest valjastpoolt ja
millele puudub kolmandate isikute juurdepéas. Uuritavate IP-aadresse (Internet protocol address)
ei salvestatud, mistottu ei ole vdimalik nende hilisem tuvastamine vastamiseks kasutatud arvuti

vOi nutiseadme jargi.

Uuritavatele, kes veebikeskkonnas kisimustikku taita ei soovinud/ei saanud, anti véimalus seda
teha paberkandjal. Paberkandjal kiisimustiku (vt lisa 9 ja 10) sai téita kohapeal vdi kodus. Kui
uuritav soovis kiisimustiku téita kohapeal, sai ta selle peale taitmist sisestas EMO ootealas olevasse
lukustatavasse kusitluskasti. Kasti tuhjendamine toimus uurija poolt kord nddalas. Kui uuritav
soovis kisimustiku taita kodus, anti talle kiisimustik umbrikus, mis oli margistatud ja millele oli
margitud postituse saaja (uurimistoo labiviija) nimi ja aadress. Kiisimustik paluti uuritaval téita ja
postitada vahemalt nadala jooksul peale EMO kilastust. Posti teel ei laekunud uurijale Uhtegi

kisimustikku.

Uuringusse kaasamisel oli tagatud uuritavate autonoomia ja digus ise otsustada uuringus osalemise
ule. Oma ndusoleku uuringus osalemiseks andis uuritav kiisimustiku dra saatmisega uurijale. Selle
hetkeni sai uuritav osalemisest loobuda, parast kisimustiku dra saatmist ta seda enam teha ei
saanud, sest kisimustikud olid anonutmsed ja neid uuritavatega seostada ei olnud voimalik.
Kusitud taustaandmed olid koosk6las kusimustiku eesmarkidega ega sisaldanud tundlikke ja

eriliiki isikuandmeid, mis vdimaldanuks flusilist isikut edaspidi tuvastada.

Uurimistoos lahtuti mittekahjustamise printsiibist ja uuringuga ei kaasnenud uuritavatele fusilist
ega vaimset kahju. Uuritavatel kulus aega kisimustiku taitmiseks umbes 15 minutit. Uuringus
osalemise eest hivesid ja tasu ei antud. Uuringust saadav kasu on kaudne. Teades patsiendi
l&éhedaste vajadusi ja nendega arvestamist EMOs, on vdimalik pakkuda paremat teenust ja
suurendada lahedaste dldist rahulolu. Uurimist6d teostamisega seotud kulud kandis uurimist6o

teostaja.

4.4. Andmete anallits

Andmebaas moodustus kisimustike arvulistest vastustest, mis koondati Exceli tabelisse
paberkandjal kusimustikest ja LimeSurveyst. Andmete kvantitatiivseks analtisimiseks kasutati

andmetodtlusprogrammi STATA 17. L&hedaste hinnangute kirjeldamiseks kasutati kirjeldavat

22



statistikat (tunnuste sageduse jaotus, protsent, miinimum, maksimum, aritmeetiline keskmine ja
standardhélve). Statistiliste testide valik s6ltus moddetavate tunnuste tulbist ja jaotusest. Seoste
hindamiseks uuritavate taustaandmete ning vajaduste olulisuse ja nendega arvestamise vahel
kasutati protsentide vordlemiseks Fisheri tdpset testi, enam kui kahe kategooria keskmise
vordlemiseks kasutati ANOVA dispersiooni analiusi. Olulisuse nivooks valiti p<0,05. Uurimistoo
tulemused on esitatud tekstina ja graafiliselt (tabelid, joonised). Mdddiku valiidsuse hindamiseks,
kuigi uuritavate arv oli vaike ja arvutus nii vaikese valimi pealt ei ole usaldusvéérne, arvutati
moddiku eri osade ja moddiku kui terviku Cronbach’i alfa (a) véirtused. Cronbachi alfat
kasutatakse testi vOi skaala sisemise kooskdla mddtmiseks ja seda valjendatakse arvuna vahemikus
0 kuni 1 (Tavakol ja Dennick 2011). Alfa tblgendamisel peetakse rahuldavaks vaartust alates 0,58
ja soovitavaks vaartust ligikaudu 0,70 vdi rohkem (Taber 2017). Mdddiku A-osa Cronbachi o
vadrtused jaid vahemikku 0,59-0,78 ja B-osa vahemikku 0,80-0,95. Cronbachi o véértused

kategooriate kaupa on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. M6ddiku kategooriate Cronbachi alfa vaartused

Vajaduse kategooria Vaidete arv ijua“dstsse ;/r?/j:gt:i?i%z
Suhtlemine 10 0,60 0,86
Kaasamine 14 0,78 0,80
Heaolu tagamine 9 0,78 0,95
Toetus 7 0,59 0,86
Kokku 40 0,84 0,94

Demograafiliste ja taustaandmete osas grupeeriti omavahel sobivad andmed (tabel 2). Selle
tulemusel moodustati ,,Seotus patsiendiga“ kategoorias kaks uut alakategooriat - ,,vanem“ ning
»abikaasa“. Alakategooria ,elukaaslased” ja ,lapsed“ jdeti muutmata ja ,,muud® alla lisati ka
sobrad. Lapselapsi ega patsiendi seaduslikku esindajat/eestkostjat uuringus ei osalenud.
Pohiharidusega (kuni 6 klassi) inimesi uuringus ei osalenud, seega moodustati uus alakategooria
,pohiharidus“ alakategooriate ,kutseharidus“ ja ,pOhiharidus (kuni 9 klassi)“ alusel.
,Keskharidus“ ja ,keskeri-voi kutsekeskharidus“ alusel moodustati uus alakategooria
,keskharidus®“. Kuna rahvuse alakategoorias ,,muu® oli uuritavaid vaid 2 ja ,,venelane“ 4, siis

koondati nad uueks alakategooriaks , mitte-eestlane®.
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate demograafilised ja taustaandmed

Patsiendi lahedasi osales uuringus kokku 44, kellest pisut enam kui pooled olid naised ja pea
pooled mehed. Uuritavatest ligi pooled (48%) olid vanuses 26-45 aastat. Enam kui pooled
uuriavatest (57%) olid patsiendile kas abikaasa voOi elukaaslane. VVordselt oli vastanute hulgas
kdrgharidusega ja keskharidusega uuritavaid. Pdhiharidusega oli peaaegu (ks neljandik

vastanutest. Enamus uuritavatest olid eestlased ja 14% maérkisid end mitte-eestlasteks (tabel 2).

Tabel 2. Lahedaste demograafilised ja taustaandmed (n=44)

Taustaandmed n % Taustaandmed n %
Sugu Mees 19 43 Rahvus Eestlane 38 86

Naine 25 57 Mitte-eestlane 6 14
Vanus Seotus pat-

18-25 8 18 siendiga Vanem (ema, isa) 6 13

26-35 10 23 Abikaasa 13 30

36-45 11 25 Laps 7 16

46-55 7 16 Elukaaslane 12 27

56 ja vanem 8 18 Muu (naaber, sugulane, sdber) 6 14
Haridus P6hiharidus 10 22

Keskharidus 17 39

Kérgharidus 17 39

5.2. Lahedaste hinnangud vajaduste olulisusele ja vajadustega arvestamisele

Lahedased hindasid oluliseks k&iki vajadusi (hinnangute skaalal 1-4 keskmine skoor >3). Kdige
olulisemaks hinnati heaolu tagamist. Olulisuselt jargmised vajaduste kategooriad olid toetuse ja
kaasamise vajadus ning kdige vahem oluline informeerimise ja suhtlemise vajadus. Kdige enam
arvestati l&hedaste hinnangul heaolu tagamisega, vahem kaasamise ja toetuse vajadusega. Koige

vdhem arvestati lahedaste hinnangul suhtlemise ja informeerimise vajadusega (joonis 1).
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Joonis 1. Vajaduste kategooriate olulisus ja nendega arvestamine vastavalt keskmisele

skoorile

5.2.1. Hinnangud heaolu tagamise olulisusele

Heaolu tagamisel oli lahedastele Gihtmoodi véga oluline olla viisakalt koheldud ja tunda personali
hoolimist patsiendist. Sama oluline oli olla kindel, et patsiendi heaolu on tagatud ning, et on
lootust. Kdigi eelpoolnimetatud véidete puhul oli hinnangute varieeruvus vaike. Samuti oli
ldhedastele véaga oluline olla kindel, et patsient saab parimat véimalikku ravi, saada ausalt vastatud
oma kusimustele ja votta hiljem personaliga Gihendust kiisimuste esitamiseks (tabel 3).

Tabel 3. Lihedaste hinnangud heaolu tagamise olulisusele

Vaited Vajaduse olulisus
n Keskmine  SD Min Max
skoor
Heaolu tagamine 3,82 0,33 256 4,00
Mind koheldi viisakalt 41 3,90 0,30 3,00 4,00
Tundsin, et personal hoolib minu lahedasest 42 3,90 0,30 3,00 4,00
V@isin olla kindel, et Iahedase heaolu on tagatud 42 3,90 0,30 3,00 4,00
Tundsin, et on lootust 39 3,90 0,31 3,00 4,00
Olin kindel, et minu lahedane saab parimat vdimalikku ravi 41 3,80 0,56 1,00 4,00
Minu kusimustele vastati ausalt 39 3,79 0,70 1,00 4,00
Hiljem oli vdimalus kiisimuste esitamiseks personaliga ihendust vétta 39 3,79 0,47 2,00 4,00
Minuga raagiti lahedase uleviimise plaanidest kui need olid tehtud 34 3,71 0,80 1,00 4,00
Sain raékida arstiga 40 3,58 0,81 1,00 4,00

n — vastajate arv
SD - standarthalve e varieeruvus
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5.2.2. Hinnangud toetuse olulisusele

Toetuse kategoorias oli ldhedastele vaga oluline EMO personali poolt antavatest selgitustest aru
saamine. Oluline oli saada teavet patsiendi seisundi hetkeolukorra kohta ning seda enne kui
dokumente allkirjastada paluti. Pigem oluliseks hinnati privaatse ootamise koha olemasolu,

kusjuures hinnangu varieeruvus oli suur (tabel 4).

Tabel 4. Lihedaste hinnangud toetuse olulisusele

Vajaduse olulisus

Vaited
n Keskmine SD Min Max
skoor
Toetus 347 0,43 2,29 4,00
EMO personali poolt antud selgitused olid mulle arusaadavad 41 3,80 0,40 3,00 4,00
Sain lahedase seisundi muutumisel hetkeolukorda iseloomustavat teavet 37 3,68 0,63 1,00 4,00
Sain lahedase seisundist teavet enne, kui mul paluti allkirjastada dokumente 33 3,61 0,70 1,00 4,00
Haiglasse saabumisel vttis mind vastu arst/dde 42 3,60 0,73 1,00 4,00
Osakonnas oli kindel isik, kes vajadusel toetas patsiendi lahedasi 39 3,33 0,84 1,00 4,00
Sain ajakohast teavet iga 15 minuti jarel 36 3,28 0,85 1,00 4,00
Mul oli privaatne koht ootamiseks 38 2,79 1,04 1,00 4,00

5.2.3. Hinnangud kaasamise olulisusele

Kaasamisel oli vaga oluline ooteruumis vdi selle laheduses tualettruumide olemasolu. L&hedastele
oli vaga oluline ndha patsienti nii Kiiresti kui vBimalik ja tunda end haiglapersonali poolt
aktsepteerituna. Pigem oluliseks hinnati olla EMOs koos sbprade v6i sugulastega, jagada oma
emotsioone personaliga ning olla julgustatud valjendama oma emotsioone. Kdikidest antud

hinnangutest vahem oluliseks peeti psiihholoogilise abi vGimalustest teavitamist (tabel 5).

Tabel 5. Lihedaste hinnangud kaasamise olulisusele

Vajaduse olulisus

Vaited
n Keskmine SD Min Max
skoor
Kaasamine 3,27 0,48 2,14 4,00
Ooteruumis vdi selle Idheduses olid tualettruumid 39 3,79 0,47 2,00 4,00
Ma sain néha oma lahedast nii kiiresti kui vdimalik 40 3,65 0,53 2,00 4,00
Tundsin end haiglapersonali poolt aktsepteerituna 39 3,59 0,72 1,00 4,00
Tundsin end vajalikuna lahedase eest hoolitsemisel 41 3,54 0,78 1,00 4,00
Ooteruumis voi selle 1aheduses oli voimalik kasutada telefoni 42 3,45 0,89 1,00 4,00
Osalesin lahedast puudutavate otsuste vastuvdtmisel 41 3,34 0,88 1,00 4,00
Sain lahedasega olla omaette 38 3,31 1,02 1,00 4,00
Sain olla lahedase juures igal ajal 39 3,23 0,78 1,00 4,00
Personal suhtus mdistvalt minu emotsioonidesse 38 3,21 0,91 1,00 4,00
Laheduses oli véimalik saada toitu/jooki 41 317 0,97 1,00 4,00
Mulle vimaldati EMOs olla koos s6prade ja sugulastega 38 2,84 1,15 1,00 4,00
Sain jagada oma emotsioone personaliga 38 2,79 1,02 1,00 4,00
Mind julgustati valjendama oma emotsioone 38 2,71 1,14 1,00 4,00
Mind teavitati psiihholoogilise abi saamise voimalustest 36 2,58 1,13 1,00 4,00
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5.2.4. Hinnangud informatsiooni- ja suhtlemisevajaduse olulisusele

Suhtlemisel ja informeerimisel oli ldhedaste jaoks kdige olulisem veenduda l&hedase eest
hoolitseva personali asjatundlikkuses, olla teavitatud oodatavast tulemusest ning omada vdimalust
radkida 6ega. Pigem oluliseks peeti protseduuridest/uuringutest teavitamist, EMO toodkorra ja
patsiendi juures kaitumise kohta selgituste saamist ning patsiendiga toimuva nagemist. Kdige
vahem oluliseks hinnati personali juuresviibimist patsiendi kilastamise ajal. VV&heolulised olid
samuti palumine mitte sekkuda lahedase ravisse ja soov olla saastetud patsiendi haiguse
murettekitavatest tiksikasjadest. Eespool nimetatud kolme vaheoluliseks hinnatud véite puhul oli

varieeruvus suur (tabel 6).

Tabel 6. Lihedaste hinnangud informatsiooni- ja suhtlemisvajaduse olulisusele

Vajaduse olulisus

Vaited
Keskmine SD Min Max
skoor

Suhtlemine 3,16 0,41 2,30 4,00
Mlpu JaOKS oli oluline veenduda lahedase eest hoolitseva personali 41 3,66 076 1,00 4,00
asjatundlikkuses

Mind teavitati oodatavast tulemusest 41 3,66 0,66 1,00 4,00
Ma sain raakida EMO dega 40 3,65 0,62 1,00 4,00
Mind teavitati miks mdni protseduur/uuring minu l&hedasele tehti 42 3,55 0,55 2,00 4,00
izlt? personalilt selgitusi EMO tédkorra kohta, enne kui mind l&hedase juurde 36 3.42 073 2,00 4,00
Mulle anti juhiseid, kuidas olla/kéituda lahedase juures olles 38 3,32 0,87 1,00 4,00
Mul oli véimalik n&ha, mis minu lahedasega juhtus 39 3,26 0,97 1,00 4,00
Mul paluti lahedase ravisse mitte sekkuda 37 2,54 1,14 1,00 4,00
jl\;lsess?owsm, et mind saastetaks lahedase haiguse murettekitavatest liksikas- 40 243 120 1,00 4,00
Soovisin, et lahedase kiilastamise ajal viibiks juures keegi personalist 38 2,16 1,10 1,00 4,00
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5.2.5. Hinnangud heaoluvajadusega arvestamisele

Heaolu tagamise osas ndustusid l&hedased kdige enam véitega, et neid koheldi viisakalt, koigi
teiste vaidetega pigem ndustuti. Kahe viimase vaite puhul on ndha suurem varieeruvus hinnangutes
(tabel 7).

Tabel 7. Lihedaste hinnangud heaoluvajadusega arvestamisele
Vajadusega arvestamine

Vaited —
n esskorglrne SD Min Max
Heaolu tagamine 3,35 0.73 1,22 4,00
Mind koheldi viisakalt 41 3,68 0,69 1,00 4,00
Tundsin, et on lootust 39 3,49 0,76 1,00 4,00
Tundsin, et personal hoolib minu lahedasest 42 3,43 0,83 1,00 4,00
Visin olla kindel, et lahedase heaolu on tagatud 42 3,43 0,77 1,00 4,00
Minu kisimustele vastati ausalt 38 3,32 0,90 1,00 4,00
Olin kindel, et minu lahedane saab parimat vdimalikku ravi 41 3,27 0,87 1,00 4,00
Hiljem oli vimalus kiisimuste esitamiseks personaliga (ihendust votta 37 3,24 0,95 1,00 4,00
Minuga ré&égiti Idhedase Uleviimise plaanidest kui need olid tehtud 28 3,07 1,15 1,00 4,00
Sain raakida arstiga 40 3,05 1,06 1,00 4,00

5.2.6. Hinnangud toetusevajadusega arvestamisele

Toetuse kategoorias ndustusid lahedased enim vaitega, et haiglasse saabudes vottis neid vastu arst
vdi Gde ja pigem ndustusid, et personali poolt antavad selgitused olid neile arusaadavad. Ulejaanud
vajaduste arvestamisega ndustuti vahem ja nendest kdige vahem ndustusid l&hedased ajakohase
teabe saamisest iga 15 minuti jérel (tabel 8).

Tabel 8. Lihedaste hinnangud toetusevajadusega arvestamisele

Vajadusega arvestamine

Vaited
p  Keskmine o Mn  Max
skoor
Toetus 2,78 0,83 1,00 4,00
Haiglasse saabumisel vttis mind vastu arst/dde 41 3,63 0,70 1,00 4,00
EMO personali poolt antud selgitused olid mulle arusaadavad 41 3,32 0,85 1,00 4,00
Osakonnas oli kindel isik, kes vajadusel toetas patsiendi lahedasi 38 2,79 1,07 1,00 4,00
Sain lahedase seisundist teavet enne, kui mul paluti allkirjastada dokumente 30 2,77 1,19 1,00 4,00
Sain lahedase seisundi muutumisel hetkeolukorda iseloomustavat teavet 33 2,55 1,28 1,00 4,00
Mul oli privaatne koht ootamiseks 39 2,18 1,17 1,00 4,00
Sain ajakohast teavet iga 15 minuti jérel 37 1,81 0,97 1,00 4,00
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5.2.7. Hinnangud kaasamisevajadusega arvestamisele

Kaasamisega arvestamisel ndustusid lahedased kdige enam vaidetega, et ooteruumis voi selle
ldheduses olid tualettruumid ja telefoni kasutamise vdimalus. Pigem ndustuti sellega, et
haiglapersonal aktsepteeris ldhedasi, nad said ndha patsienti nii kiiresti kui véimalik ja tundsid end
vajalikuna lahedase eest hoolitsemisel. Ulejaanud vajadustega ndustuti vihem ja nendest kdige
vahem arvestati lahedaste hinnangul vajadusega saada teavet psiihholoogilise abi vGimalustest
(tabel 9).

Tabel 9. Lihedaste hinnangud kaasamisevajadusega arvestamisele

Vajadusega arvestamine

Vaited
n Keskmine SD Min Max
skoor
Kaasamine 2,93 0,61 1,50 4,00
Ooteruumis vdi selle laheduses olid tualettruumid 41 3,73 0,63 1,00 4,00
Ooteruumis vdi selle 1aheduses oli véimalik kasutada telefoni 44 3,61 0,75 1,00 4,00
Tundsin end haiglapersonali poolt aktsepteerituna 42 3,26 0,94 1,00 4,00
Ma sain naha oma lahedast nii kiiresti kui véimalik 39 3,08 1,16 1,00 4,00
Tundsin end vajalikuna lahedase eest hoolitsemisel 40 3,08 1,12 1,00 4,00
Laheduses oli vimalik saada toitu/jooki 44 2,95 1,01 1,00 4,00
Personal suhtus méistvalt minu emotsioonidesse 37 2,92 1,01 1,00 4,00
Mulle véimaldati EMOs olla koos sdprade ja sugulastega 40 2,80 1,20 1,00 4,00
Sain lahedasega olla omaette 38 2,11 1,27 1,00 4,00
Sain jagada oma emotsioone personaliga 37 2,59 1,09 1,00 4,00
Osalesin lahedast puudutavate otsuste vastuvdtmisel 40 2,53 1,26 1,00 4,00
Sain olla lahedase juures igal ajal 40 2,48 1,22 1,00 4,00
Mind julgustati valiendama oma emotsioone 38 2,24 1,13 1,00 4,00
Mind teavitati psiihholoogilise abi saamise véimalustest 35 2,00 1,14 1,00 4,00

5.2.8. Hinnangud informatsiooni- ja suhtlemisvajadusega arvestamisele

Suhtlemise ja informeerimisega arvestamisel ndustusid Idhedased enim sellega, et said veenduda
patsiendi eest hoolitseva personali asjatundlikkuses ning suhelda EMO Gega. Ulejadnud
vajadustega arvestamisega noustuti vahem. Kdige vahem ndustuti, et arvestati l&hedase sooviga
personali juures viibimisest patsiendi kilastamise ajal. Lahedased ndustusid samuti vahem
vajadusega olla sééstetud patsiendi haiguse murettekitavatest iksikasjadest, ning et neid paluti
patsiendi ravisse mitte sekkuda (tabel 10).
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Tabel 10. Lihedaste hinnangud informatsiooni- ja suhtlemisvajadusega arvestamisele

Vajadusega arvestamine

Vaited
p Reskmine oh i Max
skoor

Suhtlemine 2,45 0,78 1,00 4,00
Mipu jaolfs oli oluline veenduda lahedase eest hoolitseva personali 41 3.20 0.93 1,00 4,00
asjatundlikkuses

Ma sain raékida EMO 6ega 40 3,03 1,17 1,00 4,00
Saln persqnalllt selgitusi EMO td6korra kohta, enne kui mind lahedase 33 268 122 1,00 4,00
juurde lasti

Mind teavitati miks mdni protseduur/uuring minu lahedasele tehti 40 2,60 1,24 1,00 4,00
Mul oli véimalik ndha, mis minu l&hedasega juhtus 38 2,59 1,23 1,00 4,00
Mulle anti juhiseid, kuidas olla/kéituda lahedase juures olles 36 2,59 1,32 1,00 4,00
Mind teavitati oodatavast tulemusest 38 247 1,22 1,00 4,00
Soovisin, et lahedase kiilastamise ajal viibiks juures keegi personalist 35 1,89 0,95 1,00 4,00
Mul paluti lahedase ravisse mitte sekkuda 36 1,73 1,02 1,00 4,00
lﬁ/;i;%%\gtsm, et mind saastetaks lahedase haiguse murettekitavatest Uiksi- 41 163 0.97 1,00 4,00

5.2.9. Seosed vajaduste olulisuse, nendega arvestamise ja lahedaste taustaandmete vahel

Heaolu tagamise kategoorias hindasid naised olulisemaks kui mehed arstiga réaakimist (p=0,020
Fisheri test) ja kindluse saamist sellest, et patsiendi heaolu on tagatud (p=0,021 Fisher'i test).
Samuti oli neile olulisem kui meestele vdimalus hiljem kusimuste esitamiseks personaliga
Uhendust votta (p = 0,024 Fisher'i test).

Toetuse osas oli meestele olulisem kui naistele privaatne koht ootamiseks (p=0,036 Fisher’i test).
Naistele oli meestest olulisem saada aru EMO personali poolt antavatest selgitustest (p=0,049
Fisher’i test). Toetusevajadusega arvestamise kategoorias ndustusid naised enam kui mehed, et
haiglasse saabudes vottis neid vastu arst v6i dde (p=0,015 Fisher’i test). Naised ndustusid vahem
kui mehed, et neil oli privaatne koht ootamiseks (p=0,016 Fisher’i test).

Kaasamise kategoorias hindasid naised meestest olulisemaks telefoni kasutamise vdimalust
(p=0,005 Fisher’i test) ja ooteruumis vdi selle laheduses tualettruumide olemasolu (p=0,008
Fisher’i test). Kaasamisvajadusega arvestamise osas ndustusid mehed enam kui naised, et neil
vBimaldati olla omaette patsiendiga (p=0,048 Fisher’i test). Naised ndustusid enam kui mehed, et

telefonide kasutamise vdimalus oli tagatud (p=0,028 Fisher’i test), ning et laheduses olid
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tualettruumid (p=0,029 Fisher’i test). Mitte-eestlased ndustusid eestlastest enam, et nendega

arvestati lahedast puudutavate otsuste vastuvétmisel (p=0,002 Fisher’i test).

Suhtlemise ja informeerimisega arvestamise osas ndustusid naised enam kui mehed, et arvestati
nende vajadusega veenduda personali asjatundlikkuses (p=0,005 Fisher’i test). Mitte-eestlased
ndustusid eestlastest enam, et neid teavitati oodatavast tulemusest (p=0,002 Fisher’i test) ning
paluti mitte sekkuda patsiendile tehtavatesse toimingutesse (p=0,022 Fisher’i test).

Tabelis 11 (vt lisa 11) on kajastatud vajaduste kategooriatele antud hinnangute keskmiste ja
uuritavate taustaandmete alusel kujunenud gruppide hinnangute erinevused. Olulisi erinevusi leiti
ldhedaste hariduse, rahvuse ja patsiendiga seotuse gruppides. Erinevusi ei leitud seoses soo ja
vanusega. Kdrgharidusega lahedased ja patsientide lapsed ndustusid kdige vahem, et suhtlemise
ja informeerimise kategooria vajadustega on arvestatud. Suhtlemise ja informeerimise kategooria
vajadusi on védhem oluliseks hinnanud patsiendi elukaaslased ja eestlased. Kaasamise kategooria

olulisust on vanemad hinnanud teistest lahedastest vahemoluliseks.
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6. ARUTELU

6.1. Uurimistdo olulisemad tulemused

Varasematest uurimistotdest on teada, et l&hedastel on eriomased vajadused toimetulekuks EMO
keskkonnas ja patsiendile toe pakkumiseks nii EMOs kui ka pérast valjakirjutamist kodus. Selleks,
et parendada EMO tookorraldust ja personali t60d, on vaja teada millised on lahedastele olulised
vajadused ja kuidas nad hindavad nendega arvestamist. Kéesolevas uurimistoos uuriti lahedaste
hinnanguid vajaduste olulisusele ja nendega arvestamisele EMOs, ning selgitati seoseid

hinnangute ning lahedaste tausta vahel.

Uurimistoost selgus, et kdige olulisemaks hindasid lahedased heaolu tagamist. Uhtmoodi
oluliseks peeti olla nii viisakalt koheldud kui ka kindel patsiendi heaolu tagatuses. Sama oluline
oli tunda lootust, ning et personal hoolib patsiendist. Kdigile eelpool toodud vaidetele oli
hinnangute varieeruvus véike, mis néitab, et lahedased olid oma hinnangute andmisel kullaltki
uksmeelsed. Samuti oli lahedastele oluline teada, et patsient saab parimat v@imalikku ravi ja et
saadi ausad vastused oma kisimustele, ning et hiljem saaks vétta Gihendust personaliga kiisimuste
esitamiseks. Varasemates uurimistoddes on heaolu vajadusi hinnatud kdige madalamaks vorreldes
teiste vajadustega (Hsiao jt 2017, Yildirim ja OzIii 2018, Adineh Menbar jt 2019), kusjuures kdige
olulisemaks on hinnatud patsiendi ravi ja hooldusega seotut (Redley jt 2003a, Redley jt 2003b,
Morphet jt 2015). Antud uurimuses on naised hinnanud meestest olulisemaks vajadust olla kindel,
et patsiendi heaolu on tagatud ja vdimalust hiljem klsimuste esitamiseks personaliga Gihendust
vOtta. Samuti on naised olulisemaks hinnanud arstiga raékimist. See, et naised hindavad oma
vajadusi olulisemaks, vGib olla seotud suuremast drevusest. Demirtas jt (2020) uuringust selgus,
et nii naispatsiendid kui ka naissoost ldhedased vdivad vajada suuremat tdhelepanu EMO

personalilt, sest nende drevuse tase on suurem kui meestel.

Olulisuselt jargmised vajaduste kategooriad olid toetuse ja kaasamise vajadus. Toetuse
kategoorias oli lahedastele olulisim EMO personali poolt antavatest selgitustest aru saada. Oluline
oli saada patsiendi seisundi muutumisel hetkeolukorda iseloomustavat teavet ja seda enne
dokumentidele alla kirjutamist. Pigem oluline oli privaatse ootamise koha olemasolu, kusjuures
hinnangute varieeruvus oli suur, ning mehed hindasid seda naistest olulisemaks. Naistele oli
olulisem saada aru EMO personali poolt antavatest selgitustest. Varasemates uurimistoodes ei ole

toetuse vajadus olnud ldhedastele kuigi oluline, pigem on seda hinnatud vdhemoluliseks (Redley
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jt 2003b, Sucu Dag jt 2017). Samas on leitud, et lahedased ootavad ddedelt empaatilisust ja toetust
(Cypress 2014, Morphet jt. 2015). L&hedasi mdjutab see kuidas personal nendesse suhtub.
Morphet jt 2015 on tdheldanud, et kui lahedastele tundub, et personalil puudub empaatiavdime,
piisav mdistmine vOi kaastunne patsiendi vajaduste suhtes, siis tekitab see nendes

lootusetustunnet.

Kaasamise kategoorias hindasid lahedased vaga oluliseks ooteruumis vOi selle l&heduses
tualettruumide olemasolu. Naised hindasid meestest olulisemaks telefoni kasutamise véimalust ja
ooteruumis voi selle laheduses tualettruumide olemasolu. Léhedastele oli vdga oluline néha
patsienti nii kiiresti kui voimalik ja tunda end EMO personali poolt aktsepteerituna. Pigem oluline
oli olla EMOs koos sOprade v6i sugulastega, jagada oma emotsioone personaliga ning olla
julgustatud véljendama oma emotsioone. Kdikidest antud hinnangutest vahem oluline oli olla
teavitatud psiihholoogilise abi v@imalustest. Kaasamise olulisust on vanemad (isad-emad)
hinnanud teistest I&hedastest vahemoluliseks. Kaasamise vajadusi on kdige olulisemaks hinnatud
Sucu Dag jt (2017) uurimistdos, kus seda seostati eelkdige Tirgimaa kultuuriga. VVarasematest
uurimustest (Barreto jt 2017,Youngson jt 2017) on selgunud, et ldhedaste tGhus suhtlemine
personaliga, saadud kogemus EMOst ning vdimalus viibida patsiendi juures, véimaldab lahedastel

nii EMOs kui ka pérast seda pakkuda paremat toetust patsiendile ravi jatkamisel.

Uurimistods vahem oluliseks hinnati informeerimise ja suhtlemise vajadust. Informeerimisel ja
suhtlemisel oli lahedaste jaoks kdige olulisem veenduda ldhedase eest hoolitseva personali
asjatundlikkuses, olla teavitatud oodatavast tulemusest ning omada voimalust réakida dega. Pigem
oluliseks peeti protseduuridest/uuringutest teavitamist, EMO tdokorra ja patsiendi juures
olemise/kéitumise kohta selgituste saamist ning patsiendiga toimuva nagemist. Kéige vahem
oluline oli lahedastele personali juuresviibimine patsiendi kilastamise ajal. Vahem oluliseks
hinnati samuti, et paluti mitte sekkuda l&hedase ravisse ja olla s&astetud patsiendi haiguse
murettekitavatest (iksikasjadest. Vahemoluliseks hindasid suhtlemise ja informeerimise
kategooriat eestlased ning l&hedased, kes olid end patsiendi elukaaslasena markinud. Varasemates
uurimistoddes on vastupidiselt k&esoleva uurimusega suhtlemise ja informeerimise olulisust
hinnatud k&ige olulisemaks (Hsiao jt 2017, Yildirim ja Ozlu 2018, Adineh Menbar jt 2019).
Suhtlemine on oluline osa, mis aitab 6dedel pakkuda paremat ravi patsiendile (Cypress 2014).
Suhtlemine ja informeerimine on olulised, sest sellega on samuti seotud nii l&hedaste toetamine
kui ka nende kaasamine patsiendile toe pakkumiseks. EMO personalilt informatsiooni saamiseks

vOivad lahedased ise ilmutada initsiatiivi et suhelda (Morphet jt 2015, Palonen jt 2016).
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Kdige enam arvestati ldhedaste hinnangul heaolu tagamisega. Heaoluga tagamise osas ndustusid
ldhedased kbige enam véitega, et neid koheldi viisakalt. Samuti nustuti enim voi pigem kdigi
teiste vdidetega. L&hedaste hinnangutele, minuga radgiti 1&hedase uleviimise plaanidest, kui need
olid tehtud ja sain raakida arstiga, olid varieeruvused vdrdlemisi suured, mis nditas lahedastelt
antud hinnangute erinevust nendele véidetele. L&hedaste hinnangut esimesele vaditele vois
mojutada see, kas patsient suunati edasi raviks haiglasse vOi mitte. Hinnang arstiga réakida
saamisele vdis sOltuda asjaolust, kas arstil oli seoses tdise olukorraga EMOs v@imalik seda teha
vOi kui vajalikul maaral tegi ta seda lahedase arvates. Heaolu tagamisega on varem ndustutud
kdige vahem (Hsiao jt 2017, Yildirim ja Ozlii 2018). Kui heaolu vajaduse arvestamisega ei ole
ndustutud, siis vOis see tuleneda sellest, et lahedased pole olnud rahul patsiendi vajaduste
arvestamisega. Seda on toonitanud oma uurimistoos samuti Redley jt (2003b) ja Morphet jt (2015).

Uurimistulemustest selgus, et vdhem kui heaoluga arvestamisega noustuti kaasamise
arvestamisega. Kaasamisega arvestamisel ndustusid l&hedased taielikult véidetega, et ooteruumis
vOi selle l&aheduses olid tualettruumid ja telefoni kasutamise vOimalus ning naised ndustusid
sellega enam kui mehed. Pigem ndustuti sellega, et haiglapersonal aktsepteeris lahedasi, nad said
naha patsienti nii Kiiresti kui v8imalik ja tundsid end vajalikuna lahedase eest hoolitsemisel.
Mehed ndéustusid enam kui naised, et neil vdimaldati olla patsiendiga omaette. Eestlastest enam
ndustusid mitte-eestlased, et nendega arvestati lahedast puudutavate otsuste vastuvotmisel.
Ulejaanud vajadustega ndustuti osaliselt ja nendest kdige vdahem arvestati lahedaste hinnangul
vajadusega saada teavet psiihholoogilise abi vGimalustest. Lahedaste vajadusega arvestamisel on
kdige enam ndustud kaasamisega Redley jt (2003b) ja Hsiao jt (2017) uurimuses. L&hedaste
kaasamisega seotud vajadustega arvestamise keskmise skoori jargi, on ké&esolevas uurimistoos
nende vajadustega pigem arvestatud. Kuna kaasamise kategooria hGlmab endas vaiteid, mis
eeldavad patsiendi juurde lubamist ja temaga koosolemist, siis arvestades koroonapandeemiast
tingitud piirangute seadmist uurimistéd andmete kogumise ajal, on ldhedaste hinnang vajadusega

arvestamisele ootuspérane.

Toetuse vajadusega arvestati ldhedaste hinnangul kdesolevas uurimist66s vahem kui kaasamisega.
Hinnang toetusevajadusega arvestamisest on olnud véikseim samuti varasemates uurimustes
(Redley jt 2003b). Toetuse kategoorias ndustusid l&hedased enim véitega, et haiglasse saabudes
vottis neid vastu arst voi dde ja pigem ndustusid, et personali poolt antavad selgitused olid neile
arusaadavad. Naised ndustusid enam kui mehed, et haiglasse saabudes vottis neid vastu arst voi

dde. Ulejaanud toetuse vajaduste arvestamisega pigem ndustuti v6i ndustuti osaliselt ja nendest
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kdige véhem vdi Uldse ei ndustutud ldhedaste vajadusega saada ajakohast teavet iga 15 minuti
jarel. Selliste lahedastele oluliste toetusvajadustega arvestamisel, nagu patsiendi lahedasi toetava
kindla isiku olemasolu EMOs, patsiendi seisundist informatsiooni saamine enne kui paluti
dokumentide allkirjastamist vdi patsiendi seisundi muutumisel hetkeolukorda iseloomustava teabe
saamist, oli ndustumise keskmine skoor < 3. P6hjuseks, miks nende vajadustega ei ole piisavalt
arvestatud, voib olla suur t66koormus osakonnas ning personali puudus. Varasematest
uurimistoodest on teada, et ddedelt oodatakse nii toetust kui ka empaatilisust (Cypress 2014,
Morphet jt 2015). Patsiendid ja lahedased soovivad ddedelt selgitust, mis EMOs toimuma hakkab,
informeerimist tehtavatest protseduuridest, ravimitest ning nende ettevalmistamist arsti tulekuks

ja arstiga radkimiseks (Cypress 2014).

Lahedased on samuti vahem ndustunud ootamiseks privaatse koha olemasoluga ning naised
ndustusid véhem kui mehed, et neil see oli. Privaatne koht ootamiseks on ilmselt oluline, kui
piiratakse l&hedaste lubamist patsiendi juurde ja/vdi ootamise aeg on pikk. Nii nagu ei saa ajaliselt
ette méarata patsiendile EMOs kuluvat aega, ei saa seda teha ka l&hedaste ooteajaga. Samas vdib
patsiendi transport haiglasse ja koju sdltuda ainult teda saatvast ldhedasest. Ooteala suurus on
samuti oluline, sest kui ootajaid on palju ja ruum véike, siis vdib Ulerahvastatud ooteruumis ning
teadmatuses ootamine pigem suvendada ldhedaste hirmu- ja &drevustunnet. Ekwll jt (2009)
uurimistoost selgus, et ldhedaste arevustaseme vahendamine vdib oluliselt suurendada nende
rahulolu EMO teenusega ja mida madalam on ldhedaste arevuse tase EMOst lahkudes, seda

rahulolevamad on nad tendoliselt sealt saadud abiga.

Kodige vdhem arvestati ldhedaste hinnangul informatsiooni- ja suhtlemise vajadusega.
Kdrgharidusega lahedased ja patsientide lapsed ndustusid kdige vahem, et nende suhtlemise ja
informeerimise vajadusega arvestati. Suhtlemisega arvestamisel ldhedased pigem ndustusid
sellega, et said veenduda patsiendi eest hoolitseva personali asjatundlikkuses ning suhelda EMO
0ega. Naised noustusid meestest enam, et arvestati nende vajadusega veenduda personali
asjatundlikkuses. Ulejaanud vajadustega arvestamisega ndustuti veel vahem. Enamasti ei
ndustutud tldse voi nbustuti osaliselt, et arvestati lahedase sooviga olla saastetud patsiendi haiguse
murettekitavatest iksikasjadest, ning et patsiendi kiilastamise ajal viibiks juures keegi personalist.
Vaditega, et patsiendi ravisse paluti mitte sekkuda, ei ndustud tldse vdi ndustuti osaliselt. Mitte-
eestlased noustusid eestlastest enam, et neid teavitati oodatavast tulemusest ning paluti mitte
sekkuda patsiendile tehtavatesse toimingutesse. Varasemates toddes on ndustutud, et suhtlemise

vajadusega arvestamine on kdige olulisem (Yildirim ja Ozl 2018, Demirtas jt 2020). Cypress
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(2014) ja Morphet jt (2015) on samuti réhutanud selgelt arusaadava suhtlemise ning
informeerimise vajadust. Kui ei arvestata informeerimisega protseduuridest/uuringutest,
oodatavast tulemusest (prognoosist) ja EMO téokorrast ning juhiste andmisega, kuidas patsiendi
juures olla/kéituda, siis see on probleem, millele kindlasti tuleb edaspidi osakonna t66

parendamisel tdhelepanu poorata.

6.2. Uurimistoo eetilised aspektid

Uurimistdd planeerimisel ja labiviimisel tugineti uurimiseetika pohimdtetele (Inimdiguste ja
biomeditsiini konventsiooni...2005, WMA Helsingi deklaratsioon ...2013). Uurimistdos viidati
korrektselt kasutatava kisimustiku ja kirjandusallikate autoritele. Uurimistod l&biviimiseks sai
uurija kooskdlastuse SA Parnu Haiglast ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt. Parast
edukat magistritod kaitsmist tutvustab uurija uurimisto6 tulemusi haiglale, kus andmeid koguti.
K®&ik uurimistost huvitatud, sh uuritavad, saavad tutvuda uurimistoo tulemustega Tartu Ulikooli

elektroonilises andmebaasis DSpace voi selle kohta avaldatud publikatsioonide kaudu.

Uurimistod tulemused publitseeritakse. Uurimistod kaigus kogutud elektroonilised andmed
sdilitatakse TU serveris asuvas andmebaasis ja paberkandjal kisimustikud Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi dendusteaduste dppetooli td6ruumis, vastutava uurija
lukustatavas sahtlis. Uurimist6d jooksul saadud elektroonsete andmete kustutamine arvutist ja
paberkandjal informatsiooni havitamine paberipurustajas toimub eduka magistritod kaitsmise ja

uurimist06 tulemuste publitseerimise jargselt, hiljemalt juuni 2024.

6.3. Uurimistdo kitsaskohad

Uurimistod kitsaskohaks oli uuritavate vdike arv seoses koroonapandeemia laiaulatusliku
levikuga. Seetdttu kehtestati lahedastele piirangud haiglas patsientide kiilastamiseks ja samuti
EMOs viibimiseks. Parnu haigla EMO oli ldhedastele peaaegu tdiesti suletud septembrist 2020
kuni mai 2021 ja sugisest 2021 piirati samuti l&hedaste viibimist EMOs. Seega oli vdimalike
uuritavate arv EMOs piiratud. Uuringus osalejate arvu mojutas samuti lahedaste soov uuringus
osaleda, sest osa inimesi keeldus voi jattis kiisimustikule vastamata. Uuringu 18ppedes oli 14
kisimustikku, mida ei saanud kasutada — 11 elektroonilist ja kaks paberkandjal, sest nendest olid
taidetud véhem kui veerand voi isegi vahem. Posti teel kiisimustiku hiljem &ra saatmist ei soovitud

ja margistatud Umbrikus lahedasele antud kisimustikku uurijale ei laekunud. Uurimistdos
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kasutatud kiisimustikud olid kas korrektselt voi vahemalt 2/3 ulatuses taidetud. Moned l&hedastest
lisasid kisimustikule, et nad jatsid vastamata nendele véaidetele, millega nad EMOs patsiendi
saatjana kokku ei puutunud. Paaril kusimustikul olid tditmata kahepoolselt trikitud lehel teisele
lehekdiljele jadvad vaited. Eelnevatest uurimistéddest on nédha, et l&hedastelt andmete kogumine
on olnud edukam, kui sellega on tegelenud eraldi inimene selleks eraldatud ruumis. EMO personali
suur tdokoormus, patsientide arv ja kohati kaootiline ning pingeline t66 ei voimaldanud enamasti
ldhedastega tegeleda. Uurija kogemus nditas, et l&hedased soovisid ja vajasid individuaalset
l&henemist. Probleemiks oli ka eraldi ruumi puudumine, kus oleks olnud véimalik lahedastega

suhelda.

Kéesolevas uurimistdos hinnati kiisimustiku sisemist kooskdla Cronbach’i alfaga. Madalamad
vadrtused olid suhtlemise ja informeerimise olulisusel (a=0,6) ja toetuse olulisusel (0¢=0,59). Alfa
vadrtused vdivad olla vaikesed, sest uurimisté6 andmeid oli vahe. Uuringut vBiks korrata suurema
valimiga ja erinevates haiglates. Uurimistdo andmete to6tlemisel ilmnes samuti, et monede véidete
sOnastus ei olnud hea. Vaidete paremaks sdnastamiseks oleks tulnud kaasata eesti keele filoloog.
Suhtlemise ja informeerimise kategooria véited nagu, mul paluti mitte sekkuda lahedasele
tehtavatesse ravitoimingutesse ja ma soovisin, et mind saastetaks ldhedase haiguse
murettekitavatest Uksikasjadest, on esitatud nditeks eituslausetena. Nendele véidetele antud
l&éhedaste hinnangud, mis tulenesid véidete sBnastusest, voisid suhtlemise ja informeerimise

kategooria keskmist skoori alandada.
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7. JARELDUSED

Uurimistoost selgus, et kdige olulisemaks vajadustest hindasid ldhedased heaolu tagamist.
Lahedaste jaoks oli selles kategoorias enim oluline olla viisakalt koheldud ja tunda, et on lootust.
Samavord oluline oli olla kindel, et patsiendi heaolu on tagatud ning personal hoolib patsiendist.
Nendele véidetele hinnangu andmisel olid l&hedased tisna tksmeelsed. Olulisuselt jargmised
vajaduste kategooriad olid toetuse ja kaasamise vajadus ning kdige vahem oluline suhtlemise ja
informeerimise vajadus. Toetuse vajaduse kategoorias hindasid lahedased kdige olulisemaks, et
EMO personali poolt antud selgitused oleksid neile arusaadavad ja patsiendi seisundi muutumisel
saaksid nad hetkeolukorda iseloomustavat teavet. Kaasamise osas hinnati kdige olulisemaks
ooteruumis voi selle laheduses tualettruumide olemasolu, aga samuti ndha oma lahedast nii Kiiresti
kui vdimalik ja tunda end personali poolt aktsepteerituna. Suhtlemise ja informeerimise
kategoorias hinnati vorselt olulisemateks vdimalust veenduda patsiendi eest hoolitseva personali

asjatundlikkuses, teavitamist oodatavast tulemusest (prognoos) ja saada radkida EMO &ega.

Kdige enam arvestati lahedaste hinnangul heaolu tagamisega, vahem noustuti kaasamise ja toetuse
vajadusega arvestamisega. Koige vdhem noustuti informatsiooni- ja suhtlemisvajaduse
arvestamisega. Kuna uurimistdost ilmnes, et kdige vahem olid 1dhedased rahul informeerimise ja
suhtlemise vajaduste arvestamisega, siis tuleks edaspidi vélja selgitada selle pohjused
(organisatoorsed, personali suhtlemisoskused) ning parendada personali ja ldhedaste omavahelist
suhtlemist ning ldhedaste informeerimist. Kdesolevas uurimist6ds hindasid naised koikides
vajaduste kategooriates oma vajadusi olulisemaks kui mehed ja noustusid meestest vahem, et
nende vajadustega on arvestatud (v.a heaoluga arvestamine). Kuna naissoost ldhedaste drevuse tase
voib olla suurem kui meestel, siis jarelikult tuleks EMO personalil potrata enam tdhelepanu

naissoost ldhedaste kaasamise, toetuse, informatsiooni- ja suhtlemise vajadusele.
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Lisa 2. Kutse uuringus osalemiseks eesti keeles

Véga austatud!

Kutsume Teid osalema uurimistd0s , Taiskasvanud patsiendi lédhedaste vajadused ja nendega arvestamine erakorralise meditsiini
osakonnas — ldhedaste vaatekohad”. Uurimistdd eesmérk on kirjeldada patsiendi lahedaste vajadusi suhtlemise, kaasamise,
toetuse ja heaolu tagamise osas ning nendega arvestamist personali poolt erakorralise meditsiini osakonnas ehk EMOs.
Uurimistdd viiakse labi detsember 2020 kuni jaanuar 2022. Teades l&hedaste vajadusi ja nende olulisust lIahedastele, saame
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arvestada.
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EMOs patsienti visiidil saatvad teovéimelised téisealised ehk 18-aastased ja vanemad isikud. L&hedane v&ib antud uuringus olla
ka patsiendi seaduslik esindaja voi eestkostja. Taiskasvanud patsient on selles uuringus uurimistoé toimumise ajal EMOs viibinud

16-64-aastane isik.

Kui te olete olnud patsiendi saatjana EMOs, siis on Teil vdimalik taita kas eesti voi vene keelne kiisimustik elektroonselt alljargneval
veebilingil (aadressil http://___.___. ). Kui soovite kiisimustiku téita paberkandjal, siis saate selle EMO registratuurist ja/voi
triaazibelt koos kaasasoleva margistatud ja uurijale adresseeritud timbrikuga. Uurimistdds osalemine on anoniilimne ja vabatahtlik.
Uurimistulemused ei ole seostatavad Teie isikuga. Oma ndusoleku uurimuses osalemiseks annate kiisimustikule vastamisega.

Jattes kiisimustiku saatmata, loobute selles osalemast. Kiisimustiku taitmine vdtab aega umbes 15 minutit.

Uurimistdd labiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega. Uurimistdd valmimise tahtaeg on juuni
2022. Hiliem on véimalik tutvuda uurimistdd tulemustega selle kohta avaldatud publikatsiooni vahendusel véi Tartu Ulikooli
elektroonilises andmebaasis DSpace. Uurimistdd kaigus kogutud andmeid koheldakse delikaatselt lahtudes uurimiseetika
pohimdtetest. Kogutavatele andmetele on juurdepaas vaid uurimistdd labiviijal. Kdik uurimistod kéigus kogutud originaalandmed

havitatakse pérast uurimistulemuste avaldamist hiljemalt juunis 2024.

Kisimustiku kohta tekkinud kisimustega palume péérduda uurimistod teostaja lise Laaseni poole telefonil 5142 963 v6i e-posti

aadressil ilse.laasen@ut.ee

Lugupidamisega

lise Laasen 6endusteaduse magistridppekava Ulidpilane
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
meditsiiniteaduste valdkond

Tartu Ulikool
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Lisa 3. Kutse uuringus osalemiseks vene keeles

YBaxaemble!

lMpurnawaem Bac NpUHATL y4acTue B uccnenoBaHumn «flompebHocmu 6aU3KUX 83p0CI020 hayueHma U NPUHIMUE 80 8HUMaHUE
amux nompebHocmeli 8 omdeneHuU IKCMPEHHOU MeAUYUHbI — ¢ MOYKU 3peHust bauskuxy». Liens nccnegoBaHus — BbISCHUTL U
onucatb NoTpebHOCTH BNN3KMX, COMPOBOXAAKLMX NALMEHTA B OTAENEHNN SKCTPEHHON MeauumHbl (O3M), 1 y3HaTb, bbinu nn
OHY NPUHSATLI BO BHUMAHME C BaLLEn TOYKW 3peHus NyTéEM o6LLeHus, yyacTus, noaaepxku u obecneveHus bnarononyuus. cene-
poBaHue npoBoamuThes ¢ aekabps 2020 roga no sHeapb 2022 ropa. 3Has noTpebHocTU 1 npobnembl Brn3kuX NaLUEHTOB U X
B&XXHOCTb, Mbl MOXEM B JarbHelLIeM NoBbICUTL KA4ECTBO 06CNYXMBAHUS U CNOCOBCTBOBATL Pa3BUTUIO CMOCOBHOCTW NepcoHarna
OTZENEHNS IKCTPEHHON MeANLMHbI BbISBNSTL NOTPEBHOCTM BN3KUX NALMEHTOB 1 YOOBNETBOPSTL UX.

Bbl MoxeTe yyacTBoBaTh B UCCneLOBaHWM, CIN Bam He MeHee 18 1eT, 1 Bbl conpoBoxaanu B3pocnoro nauyexta 8 OOM. brina-
KM B 3TOM UCCIIEA0BaHNN CYNTAIOT COBEPLLEHHONETHero (18 neT u cTaplue) 4eecnocoBbHOro, KOTOPbI COMPOBOXAAET NauyueHTa
BO Bpems nocelueHus B OOM. B aTom nccnenoBaHnm 6rmakum MOXET ObiTb TakKe 3aKOHHBIA NPeLCcTaBUTENb UK ONEKyH nauu-
eHTa. Bapocnblit naumeHT — 370 Yyernosek B Bo3pacTe oT 16 4o 64 ner.

Ecnun Bbl X0TUTE NPUHATL y4acTue B UCCNES0BaHUN, Bbl MOXETE 3aMOMHUTb aHKETY Ha 3CTOHCKOM UM PYCCKOM SI3blKe B arek-
TPOHHOM BuAe no cregytowlein Beb-cebinke (http: //___. . ). Ecnm Bbl X0TUTE 3aN0NHMTL aHKETY Ha Bymare, Bbl MOXETE
nomny4nTb ee B npuemHon O3M u/ unu y TpUaHOM CeCTpbl C BIIOXEHHBIM KOHBEPTOM Ha MMS aBTOpa UCCMEAO0BaHNS. Y4yacTue B
nccnenoBaHUM aHOHUMHO 1 BOBPOBONBHO. PesynbTaThl MCCREAOBaHNS HE UMEIOT OTHOLIEHMS K BaLLen NUYHOCTU. Bbl AaeTe co-
rmacue Ha y4acTue B UCCrefoBaHum, 0TBeYas Ha BOMPOCh! aHkeTbl. He 0TNpaBnss aHKeTy, Bbl OTKa3biBAETECH OT yyacTus. 3a-
MOMHEHME aHKeTbl 3aHMMaeT okono 15 MUHYT.

PaspelueHne Ha npoBeaeHWe UccnenoBaHns Obino npegocTasneHo KoMUTETOM Mo 3TUKe UCCTeA0BaHUA Ha MoAsaX TapTyckoro
yHuBepcuTeTa. Cpok 3aBEpLUEHNS UCCIefoBaHMs — MIOHb
(jargneb)

2022 ropa. Mo3xe ¢ pesynbTaTamu UCCNeA0BaHNS MOXHO OyAeT 03HAaKOMUTLCS B ONYBNMKOBAHHOM CTaTbe UMK B 3NEKTPOHHOM
Ba3se paHHbIX TapTyckoro yHuBepcuteTa DSpace. [laHHble, cobpaHHble B XoAe 1ccnenoBaHus, obpabaTbiBaloTcs AenvKkaTHO B
COOTBETCTBUM C STUHECKAMM MPUHLMNAmMK. TONbKO aBTOP UCCefoBaHMs UMEET LOCTyn K cobpaHHbIM AaHHbIM. Bce ucxogHble
[aHHble, cobpaHHble B Xofe WccnefoBaHus, ByayT YHUYTOXEHbI Nocne nyOnukauun pesynbTaToB MCCEA0BaHUS He Mo3aHee
nions 2024 ropa.

Ecnu y Bac BO3HWKHYT BONPOChHI MO aHKETE, NOXasyicTa, CBSKMTECH C aBTOPOM UccnepoBaHuu Unb3e JlaaseH no tenedoHy 5142
963 unu nNo anekTpoHHOMN noyTe ilse.laasen@ut.ee

C yBaxeHnem

Wnb3e laasex

CTYZieHTKa MarucTparypbl Kaeapbl CECTPUHCKOTO Aena
WHCTUTYT CEMENHOW MEAULIMHBI 1 300POBbS HAaceneHns
MeaNLMHCKMIA dhakynbTeT

TapTyckuit yHusepcuteT
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Lisa 4. TAlkedigsuse kinnitus eestikeelsele ja venekeelsele kisimustikule

Antud teksti keeleline korrektuur on tehtud télkebiiroos DIALOOG.

Reg. Nr. 10050341, Turu 9, Tartu 51004, Eesti

P TI iciculiceltinoliceleolcolonriotmmalil
K v vaasis se

Julia Klotsko 1/
Talkekorraldaja ,C / Ve
M

H3nIkoBas KOPPEKTYPA 1aHHOTO TekeTa Ghira srmoanena s G1opo nepesotos Ausior

peructpaumonnniit womep 10050341 (Icromns, 1004 Tapry, ya. Typy 9)

Coxepaanme yraepatenmit, nPUBEICHHLIX B AKETE, COOTBETCTBYET CONCPARNNIO
ANTAORILIMHOIO OPHIMHALA

H0aun Krouxo l/ ~

M

AdMunucmpamop 610po nepesodos
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Lisa 5. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee uurimistoé kooskdlastus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 330/T-12 koosolek: 16.11.2020
Komitee koosseis:
Esimees
Aime Keis Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika assistent
Aseesimees i
Kristi Louk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht / doktorant
Liikmed
Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, analititik
Margit Jaatma Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik
Katrin Kaarna Tartu l:JIikooI, meditsiiniteaduste valdkond, Kliiniliste teadusuuringute Uksuse tegevjuht
Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, psiihholoogia doktorant
Annika Kask
Piret Koosa Eesti Bahva Muuseum, teadur
Kalle Kisand Tartu glikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor i
Martin Mooses Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, treeningu flisioloogia lektor Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide
Indrek Peedu valdkond, religiooniuuringute nooremteadur
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur
Maire Peters Tartu Tervishoiu Kérgkool, bioanaliiiitiku dppekava dotsent
Mare Remm

Otsus: Kooskdlastada uurimistod

Uurimist6d nimetus eesti keeles: Taiskasvanud patsiendi lahedaste vajadused ja nendega arvestamine erakorralise meditsiini osakonnas —

lahedaste vaatekohad

Vastutavad uurijad (asutus):

Ere Uibu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, Ravila 19, 50411, Tartu)

Komitee poolt labivaadatud dokumendid:

1. Uurimistod avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
24.11.2020

Luba kiisimustiku tdlkimiseks ja kasutamiseks

Kiisimustiku ,Critical Care Family Needs Inventory for the Emergency Department” (CCFNI-ED) vaited
Kutse uuringus osalemiseks eesti keeles

Kutse uuringus osalemiseks vene keeles

Kiisimustiku kaaskiri ja kiisimustik eesti keeles, 24.11.2020

Kiisimustiku kaaskiri ja kiisimustik vene keeles, 24.11.2020

Prooviuuringu lisakiisimused eesti keeles

Prooviuuringu lisakiisimused vene keeles

0. Uurimistdo labiviijate CV-d (E. Uibu, J. Demidenko, I. Laasen)

I OPND oA WD

(jargneb)
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Tartu Ulikool tel 737 6215 grandikeskus
e-post eetikakomitee@ut.ee

Raekoja plats 9

51004 Tartu

Uurimistéd 16pp: 30.11.2021

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

Vaéljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupéev/

www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
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Lisa 6. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdélastus uurimistdo jatkamiseks

Protokolli number: 350/M-5

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis

Aseesimees
Kristi Louk

Liikmed

Diva Eensoo Katrin
Kaarna

Annika Kask Kalle Ki-

sand
Piret Koosa

Malle Kuum

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

koosolek: 20.09.2021

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika nooremlektor

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht / doktorant

Tervise Arengu Instituut, analuitik

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, Kiiiniliste teadusuuringute ksuse tegevjuht

Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, pstihholoogia doktorant
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Eesti Rahva Muuseum, teadur

Tartu Qlikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor / farmakoloogia teadur
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, treeningu fiisioloogia lektor

Martin Mooses Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini kaasprofessor / kliinilise meditsiini instituudi taien-

Marje Oona duskeskuse juhataja

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor
Maire Peters Tartu Terwshom Korgkool, bioanalliitiku dppekava dotsent

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute kaasprofessor
Mare Remm

Atko Sulhan-Remmel

Otsus: Kooskolastada uurimist66 jatkamine

Uurimistd6 nimetus: Téiskasvanud patsiendi ldhedaste vajadused ja nendega arvestamine erakorralise meditsiini osakonnas —
ldhedaste vaatekohad

Vastutavad uurijad (asutus):
Ere Uibu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
Ravila 19, 50411, Tartu)

Komitee poolt labivaadatud dokumendid:
1. Jétkutaotluse kaaskiri
2. Esialgsete dokumentide muudetud versioonid:
- Uurimistdo avaldus,
- Lisa 11.3 Kutse uuringus osalemiseks (eestikeelne),
- Lisa 11.4 Kutse uuringus osalemiseks (venekeelne),
- Lisa 11.5 Kusimustiku kaaskiri ja eestikeelne kiisimustik, - Lisa 11.6 Kisimustiku kaaskiri ja venekeelne kiisimustik.

Uurimistoo 16pp: 30.06.2022
(jargneb)
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Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaalselt/
Komitee sekretér: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt/ Valjastatud: /viimase digitaalallkiria kuupdev/

Tartu Ulikool tel 737 6215 grandikeskus
e-post eetikakomitee@ut.ee Raekoja plats 9 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
51004 Tartu
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Lisa 7. Prooviuuringu lisaklsimused eesti keeles

llse Laasen

dendusteaduse magistridppekava ulidpilane
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
meditsiiniteaduste valdkond

Tartu Ulikool

Prooviuuringu lisakiisimused

Palun Teid anda tagasisidet vaidete selguse ja asjakohasuse ning kisimustiku taitmise kohta.

1. Millised vaited voi sénad olid raskesti mdistetavad? (Mérkige vaite number ja/vdi séna.)

2. Millised vaited olid halvasti snastatud? (Mérkige vaite number.)

3. Millistele vaidetele oli raske vastata? (Méarkige vaite number.)

Péhjendage, miks oli raske vastata?

4. Kas moni véide oli puudu? (Mérkide ristiga sobiv vastusevariant.)
o Ei o Jah*

* Kui vastasite jah, siis mida peaks veel kiisima?

5. Kas mdni vaide oli dleliigne v6i sobimatu? (-~Markide ristiga sobiv vastusevariant.)
o Ei o Jah*

* Kui vastasite jah, siis mida peaks valja jatma? (Markige vaite number.)

Péhjendage, miks selle véite peaks vélja jatma?

6. Kui kaua véttis kiisimustiku taitmine aega?

7. Mida soovite lisada kiisimustiku voi selle taitmise kohta?

Tanan Teid tagasiside eest!



Lisa 8. Prooviuuringu lisaktsimused vene keeles

Wnb3e NaaseH

CTYAEHTKa MarucTpaTtypbl kadeapbl CECTPUHCKOrO Aena
WHCTUTYT CEMENHOM MEAULIMHBI 1 300POBbS HAaceneHns
MeaNLMHCKMIA (hakynbTeT

TapTyckuit yHuBepCUTET

ﬂOI’IOJ’IHI/ITeJ'IbeIe BOMNPOCHI NUIOTHOIO UccneaoBaHnA

Mpowy Bac fatb 06paTHyto CBA3b O ACHOCTW U YMECTHOCTM YTBEPXKAEHWUA W 3aNOfHEHWI, a
TakKe 3anoNHEHNN aHKETbI B LIENOM
1. Kakue yTepxaeHns unm cnosa Bbino CnoxHo noHat? (OTMeTbTe HOMeEp

YTBEPXAEHNS M/MnK CMoBoO.)

2. Kakve ytBepxaeHus Bbinu nnoxo copmynmuposaHbl? (OTmMeTbTe HoMep

YTBEPXKAEHNS.)

3. Ha kakve yTBepxageHus Bbino cnoxHo oteeTutb? (OTMETLTE HOMEp YTBEPXKAEHMS.)

OBbsicHuTE, NoYemMy BbINo CNOXHO OTBETUTL?

4. OtcyTcTBOBaNO Nu Kakoe-nubo yreepxaeHne? (OTMeTbTe NOAXOAALLMIA OTBET
KPECTUKOM.)
oHeroa*

* Ecnu oTBETUNN [1a, TO, YTO €LLUe HYXHO Bbino 6bl CnpocnTh?

5. BbInu nu kakne-nnbo yTBEPKAEHNS NULIHAMU UN HeyMeCTHbIMK? (OTMeTbTe
NOAXOAALLMA OTBET KPECTUKOM. )
oHeto[a*®

* Ecnu otBETUNN 3, TO, 4TO cneayeT yaanutb? (OTMEeTbTE HOMED YTBEPXKAEHNS.)

MosicHuTe, NoYeMy 3TO yTBEPKOEHWE CreayeT yaanuTh?

6. CKONbKO BPEMEHM 3aHANO0 3aMONHEHNE aHKETbI?

7. Yro Bbl xoTenu 6bl 4o6aBnTh 06 aHKeTE UNK ee 3anonHeHun?

Bbnarogapto Bac 3a obpatHyto cBsi3b

53



Lisa 9. Kusimustiku kaaskiri ja kiisimustik eesti keeles

Vaga austatud!

Olete palutud osalema uurimist6os , Tdiskasvanud patsiendi ldhedaste vajadused ja nendega arvestamine erakorralise meditsiini
osakonnas - ldhedaste vaatekohad". Uurimistd0 eesmark on valja selgitada ning kirjeldada erakorralise meditsiini osakonnas ehk
EMOs viibiva patsiendi l&hedaste vajadusi ja nendega arvestamist suhtlemise, kaasamise, toetuse ning heaolu tagamise osas.
Teades lahedaste vajadusi ja nende olulisust l&hedastele, saame arendada teenuse kvaliteeti ning erakorralise meditsiini

osakonna personali oskusi l8hedaste vajadusi mérgata ja nendega arvestada.

Olete oodatud uuringus osalema kui olete patsiendi lahedane ja saatnud taiskasvanud patsienti EMOs ning olete teovdimeline
taisealine ehk 18-aastane v6i vanem. Lahedane vdite olla meie uuringus ka patsiendi seadusliku esindaja vdi eestkostjana.

Taiskasvanud patsiendiks on meie uurimistéds selle toimumise ajal EMOs viibinud 16-64-aastane isik.

Uurimistdd toimub detsembrist 2020 kuni jaanuarini 2022. Uurimistdds osalemine on anonlilimne ja vabatahtlik. Ndusoleku
uurimuses osalemiseks annate kiisimustikule vastamisega. Kiisimustiku aktiveerimisel Tartu Ulikooli veebipéhiste kisimustike
koostamise keskkonnas LimeSurvey on &ra maaratud, et vastajate IP-aadresse ei salvestata ning seega ei ole Teie tuvastamine
parast kuisimustiku ara saatmist arvuti vdi nutiseadme jargi véimalik. Uurimistd6 kéigus kogutud andmeid koheldakse delikaatselt
lahtudes uurimiseetika pdhimdtetest. Kogutavatele andmetele on juurdepéés vaid uurimistod labiviijal. Kdik uurimistod kéigus
kogutud originaalandmed havitatakse parast uurimistulemuste avaldamist, hiljemalt juuni 2024.

Uurimistdd on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Kiisimustiku taitmise juhend

Kisimustikule vastamiseks palume Teil hinnata 4-pallisel skaalal vajaduste olulisust ning vajadustega arvestamist. Kiisimustik on

kaheosaline ja vajalik on mdlema, nii A kui ka B osa taitmine. Kisimustiku A osas palume vastata kui olulised on Teie jaoks

konkreetsed vajadused, kus 1 = ebaoluline, 2 = vaheoluline, 3 = pigem oluline, 4 = vaga oluline. B osas palume vastata kuivord
Teie vajadustega EMOs arvestati, kus 1 = ei nustu lldse, 2 = ndustun osaliselt, 3 = pigem ndustun ja 4 = ndustun taielikult. Palun
lugege hoolikalt igat vaidet, valige sobivaim vastus nii A kui ka B osast ja tehke mérge vastavasse ruutu. Samuti palume Teil

vastata klisimustiku [dpus olevatele kiisimustele.

Kiisimuste tekkimisel vdi lisainformatsiooni saamiseks saate pdoérduda uurimistéé teostaja lise

Laaseni poole telefonil 5142 963 vdi e-posti aadressil ilse.laasen@ut.ee

(jargneb)
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Kisimustik patsiendi lahedase vajadustest ja nendega arvestamisest EMOs

Vaited

A osa

B osa

Hinnang vajaduse olulisusele

Hinnang vajadusega arvesta-

misest
. Nous- . Nous-
Ei tun Pigem | tyn
Eba- |Véhe- | Pigem |Vaga |ndustu|osali- |ndus- | tsieli-
oluline | oluline | oluline | oluline | lldse | selt tun kult
1 2 3 4 1 2 3 4

Suhtlemine erakorralise meditsiini osakonnas hdlmab patsiendi ldhedaste t

eavitamist ja suht

lemist personaliga

1. Mind teavitati miks méni protseduur/uuring minu lahe-
dasele tehti

2. Ma soovisin, et mind sééstetaks lahedase haiguse
murettekitavatest iksikasjadest

3. Ma sain raakida dega

4. Minu jaoks oli oluline veenduda lahedase eest hoolit-
seva personali asjatundlikkuses

5. Mind teavitati oodatavast tulemusest

6. Mul paluti 1dhedase ravisse mitte sekkuda

7. Sain personalilt selgitusi EMO todkorra kohta, enne
kui mind lahedase juurde lasti

8. Soovisin, et Idhedase kiilastamise ajal viibiks juures
keegi personalist

9. Mul oli vdimalik néha, mis minu Iahedasega juhtus

10. Mulle anti juhiseid, kuidas olla/kéituda lahedase juu-
res olles

ses ja temaga koos olemises

Kaasamine erakorralise meditsiini osakonnas hélmab patsienti saatvate lahedaste v

ajadust osaleda oma lahedase hooldami-

1. Mulle véimaldati EMOs olla koos sdprade ja sugulas-
tega

2. Ma sain naha oma lahedast nii kiiresti kui voimalik

3. Sain olla I1&hedase juures igal ajal

4.Tundsin end vajalikuna l8hedase eest hoolitsemisel

5.0salesin lahedast puudutavate otsuste vastuvdtmisel

6. Sain lahedasega olla omaette

7.Tundsin end haiglapersonali poolt aktsepteerituna

8. Mind julgustati valiendama oma emotsioone

9.Personal suhtus mdistvalt minu emotsioonidesse

10. Sain jagada oma emotsioone personaliga

11. Mind teavitati pstihholoogilise abi saamise vdimalus-
test

12. Laheduses oli voimalik saada toitu/jooki

13. Ooteruumis voi selle laheduses oli voimalik kasutada
telefoni

14. Ooteruumis voi selle laheduses olid tualettruumid

(jargneb)
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Vaited

Aosa

B osa

Hinnang vajaduse olulisusele

Hinnang vajadusega arvestami-

sest
) Nous- . Nous-
Ei tun Pigem | yn
Eba- |Vahe- |Pigem |Vaga |ndustu|osali- |nOus- | taieli-
oluline | oluline | oluline | oluline | Gldse | selt tun kult
1 2 3 4 1 2 3 4

Heaolu tagamine erakorralise meditsiini osakonnas hélmab haigla/osakonn

dase jaoks

a slistee

mset ja struktuuril

ist heaolu patsien

di lahe-

1. Sain radkida arstiga

2. Minu kisimustele vastati ausalt

3. Minuga raagiti Iahedase uleviimise plaanidest kui
need olid tehtud

4. Olin kindel, et minu Iahedane saab parimat véimalikku
ravi

5. Mind koheldi viisakalt

6. Tundsin, et personal hoolib minu Idhedasest

7. Vdisin olla kindel, et Idhedase heaolu on tagatud

8. Tundsin, et on lootust

9. Hiliem oli vdimalus kiisimuste esitamiseks persona-
liga Gihendust vétta

Toetuse saamine erakorralise meditsiini osakonna personalilt

1. Haiglasse saabumisel véttis mind vastu arst/dde

2. Osakonnas oli kindel isik, kes vajadusel toetas pat-
siendi l4hedasi

3. Sain lahedase seisundist teavet enne, kui mul paluti
allkirjastada dokumente

4. Mul oli privaatne koht ootamiseks

5. EMO personali poolt antud selgitused olid mulle aru-
saadavad

6. Sain ajakohast teavet iga 15 minuti jarel

7. Sain lahedase seisundi muutumisel hetkeolukorda
iseloomustavat teavet

Originaalktisimustiku The Critical Care Family Needs Inventory — Emergency Department (CCFNI-ED) ja Needs Met Inventori
(NMI) autorid on Bernice Redley ja Christine Beanland (Redley
https://www.academia.edu/31897819/Revising_the_Critical_Care_Family_Needs_Inventory_for the_Emergency_Department).

ja

Beanland

2004,

(jargneb)
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LAHEDASE (KUSIMUSTIKLE VASTAJA) TAUSATAANDMED

Selles jaotises palume vastata Teie enda kohta kaivatele kiisimustele
Teie vanus on
18-25

26-35

36-45

46-55

56-64

65+

Teie sugu on

Mees

Naine

Teie rahvus on

Eestlane

Venelane
Muu

Teie haridus on
P&hiharidus (kuni 6 klassi)
Pdhiharidus (kuni 9 klassi)
Kutseharidus

Keskharidus

Keskeri- vOi kutsekeskharidus
Korgharidus

Teie ise olete patsiendile

Ema

Isa

Naine

Mees
Laps
Lapselaps
Saéber

Elukaaslane
Patsiendi seaduslik esindaja/eest-
kostja

Muu (naaber, sugulane)

Taname!



Lisa 10. Kusimustiku kaaskiri ja klsimustik vene keeles

YBaxaemblii (asl)!

Mpocum Bac NpUHSTL y4acTue B UCCNERoBaHUn «IoTpeBHOCTM Bnn3KkMX B3POCMOro NauueHTa 1 NPUHSTUE BO BHUMAHWE STUX
notpebHOCTEN B OTAENEHUM SKCTPEHHON MEAULUMHBI — C TOUKM 3peHust Brmskux». Lienb nccnenoBaHus — BbISICHUTL U ONUCaTh
notpebHOCTM OnM3KMX, COMPOBOXAAWMX NaUMEHTA B OTAENEHWN IKCTPEHHON MeauunHbl (O3M), u y3HaTh, Obinn N OHK
MPUHSATLI BO BHUMaHWe C Balled TOYKM 3peHust NyTéM obLueHus, yqacTusi, Moaaepxku 1 obecneyenns Bnarononyuns. 3Has
noTpebHOCTM 1 NPobnembl BNM3KUX NALMEHTOB M NX BAXKHOCTb, Mbl MOXEM B JanbHENLLEM NOBLICUTL KAYECTBO 06CNYXMBaAHMUS 1
CnocobCTBOBaTb Pa3BUTUIO BO3MOXHOCTW NEpCoHana OTAENEHUS 3KCTPEHHOW MEeOWLMHbI BbISBAATb NOTPEBHOCTW OnmM3kux

nayneHToB W yOOBNETBOPATb UX.

Ml npurnacunn Bac NpuHATbL y4actue B KUccnenosaHuu, NOTOMY YTO Bbl CONPOBOXAan B3POCOro nauueHTa BO BpemMa ero
Bu3uta B OOM, a Takke sBnseTech COBEPLUEHHONETHUM [e€ecnocobHbIM B3pOC/ibIM (B BO3pacTe 18 netm CTapLue). Takxe, kak
Onmakni nauneHTa, Bbl MOXETE MPUHATL y4aCcTue B HalleM MCCneoBaHWW B Ka4YeCTBE €ro 3akKOHHOro npencraBuTens WUNn

onekyHa. Bapocnblin naumeHT — 310 YenoBek B BopacTe oT 16 fo 64 neT, Haxogusiumincs 8 OSM.

Wccnegoeanue npooamtcs ¢ fekabps 2020 roga no sHeapb 2022 roga. YyacTue B MCCNEOOBaHUM — AHOHUMHOE W
£06poBONbHOE. 3anonHUB aHKETY, Bbl MOATBEPXKAAETE CBOE COrMacue Ha yyactue B uccrnefoBaHuu. Mpy akTueaumum OHManH-
aHKeTbl B WHTepHeTnnatopme LimeSurvey TapTyckoro yHuBepcuteTa ykasbiBaetcs, 4to IP-agpeca pecnoHAEHTOB He
COXPaHSIOTCA 1, CNeaoBaTeNbHO, HEBO3MOXHO OyaeT Bac MAEHTU(ULMPOBATL C MOMOLLLIO KOMMbIOTEpa Uik CMapT-yCTpOCTBA
nocne OTNpaBNeHWM aHKeTbl. [laHHble, cobpaHHble B XOAe WccnedoBaHusi, 06pabaTbiBaloTCs aHOHMMHO M AenuKaTHO, B
COOTBETCTBMM C 3TMYECKAMM MPUHLUMNAMM NPOBEAEHUS uccnenoBaHui. [ocTyn k cobpaHHbIM AaHHBIM UMEET TONbKO aBTOp
nccnepoBaxus. Bee nexogHble aaHHble, cobpaHHbie B X0A€ UccnefoBaHus, 6yayT YHAYTOXeHbI nocne nybnukauun pesynbtaToB
nccnefoBanus He nosgHee uioHs 2024 roga. Wccnegosanne ogobpeHo KOMUTETOM MO 3TUKE UCCIefoBaHMIA Ha NMiogsax TapTyckoro

YHuBepcuteTa.

MHCprKLlMFI Nno 3anoJIHEHUK aHKeTbl

[ns 3anonHeHWs aHKeTbI NPOCUM Bac OLEHUTb BaKHOCTb BalUMX NOTPEBHOCTEN M CTeneHb UX YAOBNETBOPEHUS Mo 4-6annbHoi
Lukane. AHKeTa COCTOUT W3 ABYX YacTen, Heobxoanmo 3anonHuTL 0be yactu: A u b. B yactu aHkeTbl A 0TBETbTE, NOXanyicra,
HaCKOIbKO BaXHbI [AN15 BAC KOHKPETHbIE NOTpeOHOCTH, rae 1 = abCcomoTHO HEBAXHO, 2 = HEBAXHO, 3 = CKOpEe BaXHO, 4 = 04YeHb
BaXHO. B yactu B, noxanyiicTa, 0TBeTbTE, B KaKOi CTEMEHM Balm noTtpebHocTn Obimm yuteHsl B O3M, rae 1 = coBceM He
COrMaceH, 2 = YaCTUYHO COrnaceH, 3 = cKkopee cornaceH M 4 = NOMHOCTbIO cornaceH. MoxanyncTa, BHUMATENBHO NPoYTUTE
Kakoe yTBEpXaeHue, BbibepuTe Hanbonee NoaxoasiLuii OTBET U3 pasgenoB A 1 b 1 0TMeTbTe COOTBETCTBYHOLLMIA KBaApaT.

Takxe NPOCKM Bac OTBETUTb Ha BOMPOCHI B KOHLIE aHKETbI.

Ecru y Bac BO3HMKHYT BOMPOCHI MMM Bbl XOTUTE MOJTYYNUTb AONONHUTENbHYK MHAOPMALWIO, Bbl MOXETE CBA3ATLCS C aBTOPOM
uccneposaHus Wnb3e JlaaseH no tenedoHy 5142 963 unu no anekTpoHHoit noute ilse.laasen@ut.ee

(jargneb)
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AHKeTa 0 NOTPeBHOCTAX BNU3KMX NaLMeHTa U yAOBNETBOPEHUM 3TUX NoTpebHocTen B O3M

Hanom

Yactb A Yactb b
OueHka 3HaunmocTn noTpebHo- | OueHka Toro, B Kakow cTeneHn Obinu
CTn Y4TEHbI NOTPEOHOCTH

YTBEpKAEHMS Abco CoB | yacruy Monoc
TNIOTHO CEMHE |poco- | CKOpee |10 co-

HeBax | He- Cropee | OueHb |COMMa | ra corna | ma

HO BaXXHO | BaXHO BaXHO | CEH CeH CeH CeH

1 2 3 4 1 2 3 4

OOLweHMe B OTAENEHNN SKCTPEHHOIN MEAULMHBI BKITIOYAET B cebst nHdopMmpoBaHue Grimakix naumeHTa 1 obLieHne ¢ nepco-

1. MeHst nponHgopMupoBanu, 3a4em Te unu
WHblE NpoLeaypsl / obcnefoBaHus Gbinn npoBe-
AeHbl MoeMy 6rmskomy

2. A 6bl xoTen (-a), YTOObI MEHS He NocBsLany B
TPEBOXHble feTanu 6onesHu moero 6nnskoro

3. A cmor (-na) noroBopuTh C MEACECTPOi

4. [Ins MeHsi BbIno BaxHO yY6eauThCA B kKoMne-
TEHTHOCTU NepcoHana, yXxaxuBatoLLero 3a Moum
OnnaKUm

5. MeHs npouHdopmmpoBanm 06 oxugaemom pe-
3ynbTaTe

6. MeHs nonpocunn He BMeLIMBATLCS B MPOLECC
nevyeHus

7. £ nonyyun (-a) OT nepcoHana pa3bsCHEHUs OT-
HocuTenbHo pacnopsaka B8 OOM ao Toro, kak MHe
paspeLuunv NporTH K Moemy Brinskomy

8. A xoten (-a), 4Tobbl BO BpEMS MOETO BU3UTa K
MoeMy BrIM3KOMY PSAOM CO MHOW HaXO[WICs KTo-
HWOYab M3 NepcoHana

9. Y MeHs bbirnia BO3MOXHOCTb Y3HaTb, 4TO CIy4u-
1OCb C OnU3KUM

10. MeHsl NPOMHCTPYKTUpOBanu, kak BeCTu cebs
PSAAOM C MOUM 6nM3KIUM

BoBneueHue B 0TAENEHWM SKCTPEHHON MEANLIMHBI

BKI0YaeT B ceds

WX nauneHTa, paaom ¢ ux BrIM3KUM 1 UX y4acCTu4 B yXo4e 3a HUM

HeoBXxo4MMOCTb NpUCYTCTBUS Brn3kMX, CONPOBOXAAI0-

1. MHe paspeLmnu HaxoauTses B OOM ¢ Apy3b-
SMW 1 POACTBEHHMKaMM

2. MHe ypanocb yBuaeTb MOEro Gnmakoro npu
nepBoil BO3MOXHOCTU

3. A cmor (-na) HaxoauTbCs PSLOM C MOUM Bru3-
kuM B ntoboe Bpems

4. A noyyecTBOBAN (-a) CeBA HYXHBIM B NpoLiecce
yxoga 3a 6nmskum

5. fl yyacTeoBan (-a) B MPUHATUM PELLEHUIA OTHO-
CcUTenbHO Moero 6ruskoro

6. A cmor(-na) nobbITb HaeanHe ¢ MOUM BNN3KUM

7. A yyBcTBOBanN (-a) 0406PEHME CO CTOPOHBI
nepcoHana O3M

8. MeHs nogaepxani B BbIpaXeH MOMX SMOLMIA

9. MepcoHan ¢ NoHUMaHWeM OTHOCUICS K MOUM
3MoLNsIM

10. A cmor (-na) noaenuTLCS CBOUMK
NepeX1BaHUsSIMK C NEPCOHANOM

(jargneb)
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YTBEpXAEHUS

Yactb A

Yactb b

OueHka 3HauMoCTn NoTpebHOCTM

OueHka Toro, B kakom cTenenu Bbinu yuTeHbl

noTpebHOCTH
Abeo- Cko- Cogcem MonHo-
MOTHO He- | He. pee OueHb | He co- | YacTiumo | Ckopee | cTbio co-
BaXHO BAaKHO | BAHO | B@XHO | rmaceH | cormaceH | cornaceH | rmaceH
1 2 3 4 1 2 3 4

11. MeHst nponHhopMmUpoBani 0 BO3MOXHOCTM
noyYeHNst NCUXOIOrMYECKON NOMOLLIM

12. Mo6rnmaocTtn MOXHO Bbino npuobpectn egy
W HanUTK1

13. B 3ane oxuaanus unm nobnusoct ot Hero
6blna BO3MOXHOCTb NOMb30BaTHCA TENE(HOHOM

14. TyaneTHble KOMHaTbl HAaXOAUINUCh B 3ane
OXUAAHMS UK NoBrn3ocTy

6narononyyue B 6onbHULE / OTAENEHUN

OGecneyeHne bnarononyuna 415 61M3kuX NaLMeHTa B OTAENEHUM SKCTPEHHON MeaNLMHDI

BKIIOYaET B ce6S1 CUCTEMHOE U CTPYKTYPHOE

1. A cmor (-na) noroBopuTh € Bpayom

2. Ha mow Bonpoch! 0TBEYanu YeCTHO

3. Co MHoii roBOpUnM 0 NNaHax nepesoaa
GNM3KOro, €CNIM OHWU BO3HMKANM

4. §16bin (-a) yBepeH (-a), 4to Moit 6nmskwii no-
y4UT HaunyyLlee BO3MOXHOE NeYeHue

5. Co MHoM 0bLjannch BEXN1Bo

6. A yyBcTBOBAN (-a), YTO NEpcoHan 3aboTuTcs
0 MoeM Brm3kom

7. A mor(-na) ObITb yBEPEH (-a), YTO MOeMy
6nnskomy obecneyeHo bnarononyyve

8. A yyBcTBOBanN (-a), Y70 €CTb Hajexaa

9. Mo3gHee y MeHs Gblna BO3MOXHOCTb CBSi-
3aTbCs ¢ cOTpyAHMKamMn OM v 3agatb UM Bo-
npocki

MonyyeHune nogAepKKU OT COTPYAHUKOB OTAENEHNS SKCTPEHHON MeaULMHbI

1. Mo npubbITK B 6ONBHULY MEHS NpuHAN (-a)
Bpay/mMeacecTpa

2. B otaeneHnm Haxopuncst KOHKPETHbIIA Yeno-
BEK, KOTOPbIV Npy HeobxoanumocTy,
nogaepxvean 6nmakux naumeHTa

3. A nonyumn (-a) MHGOPMALMIO O COCTOSHUM
6nm13Koro o Toro, kak MeHst ToNpoCUIM NoaNK-
CaTb OKYMEHTbI

4.'Y MeHs1 6bIno 0TAENbHOE YEAMHEHHOE MECTO
ANs OXnaaHus

5. PasbsicHenus cotpyaHukoB O3M bbinn MHe
MOHSITHbI

6. A nonyyan (-a) CBOeBPEMEHHYI0
MHOpMaLmIo kaxable 15 MuHYT

7. MNpw n3MeHeHUn cocTosHMS BIn3Koro 8 no-
nyyan (-a) CBOEBPEMEHHY0 MHGOPMALWIO O Te-
KyLLe# cuTyaLmm

AsTopamu opuruHaneHon aHkeTsl The Critical Care Family Needs Inventory — Emergency Department (CCFNI-ED) n Needs
Beanland,
https://www.academia.edu/31897819/Revising_the_Critical_Care_Family_Needs_t_heeds_In ventory).

Met Inventori (NMI) sensitotcs Bernice Redley u Christine Beanland

(Redley u

2004,

(jargneb)
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AHKeTHEIE TaHHbBIE

B stom pas3aciic OTBECTHTE, HO)I(&JIyﬁCTEl, Ha Kacaromuecd BaC BOIIPOCHI

Baw Bo3pact
18-25

26-35

36-45

46-55

56-64

65+

Mon
MyxuunHa
KeHwwmHa

HaunoHanbHoCTb
OcToHel
Pycckui

[pyroe

O6pasoBaHue

OcHoBHoe 06pa3soBaHye (8o 6 knaccos)
OcHoBHoe obpa3soBaHue (0o 9 knacca)
MpodbeccroHanbHoe obpasoBaHne
CpenHee obpasoBaHue

CpefiHee crielpanbHoe unu cpeaHee npodeccuoHansHoe 0bpasoBaHme
Briciuee obpasosaHue

CBA3b C NaUUeHTOM

Matb

Oreu

KeHa

Myx

CblH/no4b

BHyk/BHYuKa

Apyr

CnyTHUK (-Lia) KU3HN
3aKoHHbI NpeacTaBuTENb/ ONEKYH NaLUueHTa
[pyroe (cocen, pOLCTBEHHMK)

Cnacuoo!
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Lisa 11. Vajaduste kategooriate skoorid vastavalt taustaandmetele (tabel 11)

Tabel 11. Keskmine, standardhalve ja erinevused kusimustiku kategooriate skooride vahel vastavalt

taustaandmetele

Seotus patsiendiga Haridus Rahvus Vanus sugu
(]
- 2 2 2 2 S
B 5 % T E 5 g &
g £ 2 £ 31 3 £ % £ 8 8 % 8 o8 £
S 2 s g =28 ¢ g =L & 8 ¢ R =2 =2
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17 38 6 8§ 10 11 7 8i 19 25
M 400 376 390 368 39139 372 382381 387 368 379 38 400 383i 3,78 384
SD 000 043 012 039 012; 008 043 028033 032; 057 032 0,18 0,00 0,28 0,30 0,35
HO p 0,301 0,195 0,669 0,508 0,978*
n 6 13 712 6{ 10 17 17 38 6 8 10 M 7 8i 19 25
M 366 3,09 304 345 372361 340 314329 369{ 318 337 319 335 367 319 3,46
SD 034 09 062 066 044072 062 082} 076 041! 097 092 067 054 041! 0,76 0,70
HA p 0,222 0,284 0,086* 0,680 0,912
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17 38 6 8§ 10 11 7 8i 19 25
M 369 349 359 331 329351 344 346 348 338! 3,68 338 333 348 352! 342 3,50
SD 0,38 039 040 036 067036 041 050; 042 050 044 030 049 045 046 0,38 0,46
TO p 0,324 0,917 0,665 0,489 0,344*
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17} 38 6 8§ 10 11 7 81 19 25
M 317 250 248 269 354283 306 248274 302 280 232 264 298 335|285 273
SD 057 099 061 077 046065 074 09208 060 083 083 091 071 053{ 069 0,92
TA p 0,053 0,117 0,349* 0,101 0,142*
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17 38 6 8 10 M 7 8i 19 25
M 377 329 328 297 324i326 330 324327 329{ 313 321 317 336 353 3,17 3,34
SD 033 043 056 047 023041 050 053;045 069! 058 033 050 057 045! 042 0,52
KO p 0,023 0,948 0,911* 0,438 0,369*
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17 38 6 8§ 10 M 7 8i 19 25
M 332 280 256 289 337294 315 2;71{292 300 291 268 303 275 330|295 292
SD 060 063 066 048 046057 047 071;063 053 047 062 052 088 048! 0,62 0,62
KA p 0,056 0,104 0,780* 0,238 0,947*
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17 38 6 8§ 10 11 7 8i 19 25
M 356 317 327 293 300319 320 310 3,10 349{ 284 311 319 331 336! 3,02 3,26
SD 039 044 019 039 030; 041 044 039038 045 047 044 031 024 042 0,34 043
SO p 0,024 0,761 0,029* 0,086 0,175*
n 6 13 7 12 6{ 10 17 17} 38 6 8§ 10 M1 7 81 19 25
M 264 247 1,72 251 30625 275 208237 293211 223 266 244 280 249 242
SD 032 065 052 094 092064 051 09080 044;{ 0,78 073 072 092 0,72} 0,66 0,86
SA p 0,037 0,040 0,099* 0,353 0,112*

n - vastajate arv

M - keskmine skoor
SD - standardhalve

* t-test
p - ANOVA

HO - heaolu olulisus
TO - toetuse olulisus
KO - kaasamise olulisus
SO - suhtlemise olulisus

HA - heaoluga arvestamine
TA - toetusega arvestamine
KA - kaasamisega arvestamine
SA - suhtlemisega arvestamine
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