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Uuringu planeeritud valim

Vilja Kkirjutatud

Patsientide valim Hetkel haiglas 90-120 p. tagasi 360-390 p. tagasi
Too + 5 5 5
To0 - 5 5 5

« Patsiendiintervjuu

« 1. Isiklik kogemus, motted ja arvamused saadud ravist, probleemid raviteekonnaga, ootused

meditsiini- ja sotsiaalslsteemile (PREMS)

» 2. Subjektiivne hinnang oma tervisele (PROMS)

« Lahedase intervjuu

» 1. Isiklik kogemus, motted ja arvamused patsiendi tervisest ja saadud ravist, nagemust oma rollist,

probleemid raviteekonnaga, ootused meditsiini - ja sotsiaalsusteemile



Intervjuu | osa:
insult ja selle moju
patsiendi elule

1. Uurimiskiisimused patsiendile

1.1 Avatud kiisimused patsiendile

1.1.1. Rédkige palun algusest peale, kuidas te haigestusite?

1.1.2. Millist ravi te saite?

1.1.3. Kui te hindate saadud ravi?

1.1.4. Kas see oleks vdinud olla teistsugune? (Kui jah vastus siis tipsustavalt- palun kirjeldage milline?)
1.1.5. Kellelt ja kuidas te saite informatsiooni oma haiguse kohta?

1.1.6. Kas informatsiooni oli teie jaoks piisavalt? (kui vastab eitavalt siis tipsustada- millist laadi ndustamist ja

kellelt oleksite oodanud?)

o Kas tervishoiutootaja (arsti/oe) selgitused olid Teile kergesti arusaadavad?
o Kas saite tervishoiutootajalt (arst/dde) kiisimusi kiisida ja oma ravi kohta arvamust avaldada?

e Kas Teid kaasati teie ravi puudutavatesse otsustesse?

1.1.7. Kelle poole te saate pracgu poorduda ndu ja abi saamiseks?

1.1.8. Mil viisil on insult teie elu hdirinud? (tdpsustavalt- Kuidas olete pidanud oma elu timber korraldama?

Kuidas te oma ténases seisundiga toime tulete?)
1.1.9. Mis teile selle haiguse juures kdige rohkem muret teeb?
1.1.10.Kuidas on see mdjutanud teie 1dhedasi?

1.1.11. Kas ma tohin teilt kiisida, millist seisundit te soovite saavutada? (tdpsustavalt - nditeks poole aasta



Inte er udu |l osa: 1.2.1 Kuidas hindate oma iildist vaimset seisundit?

patS lendi hinnan g 1.2.1.1. Kui sageli olete viimase 7 pdaeva jooksul kogenud emotsionaalseid probleeme nagu érevus,
oma tervisele arrituvus vOi masendus? Skaalal 1-5;

1 pidevalt 2 sageli 3 monikord 4 harva 5 mitte kunagi
1.2.2. Kuidas hindate oma iildist kehalist seisundit?
1.2.2.1. Valu skaalal VAS 0-10 viimase 7 pdeva jooksul?
1.2.2.2. Vasimus viimase 7 paeva jooksul? Skaalal 1-5;
1 véga tosine 2 tdsine 3 mdddukas 4 kerge 5 ei ole véasimust
1.2.3. Kuidas hindate oma litkumisvdimet?
1.2.4. Kuidas hindate oma v3imet iseseisvalt siiiia?
1.2.5. Kuidas hindate oma suhtlemisvdoimet?
1.2.6. Kuidas hindate oma vdimet sooritada hiigieenitoiminguid?

1.2.7. Kas olete kogenud kordusinsuldi siimptomid?



2.1. Kuidas Teie ldhedane haigestus?

I nte rVJ uu I I I 0Ssa. 2.2. Millist ravi ta sai?
k USIMmus ed pt 2.3. Kuidas Te hindate saadud ravi, kas see oleks voinud olla teistsugune? (Kui jah vastus siis tapsustavalt-
lahedasele palun kirjeldage milline?)

2.4. Kas informatsioon, mida Te saite teada oma ldhedase haiguse kohta, oli teie jaoks piisav? (kui vastab

eitavalt siis tdpsustada- millist laadi infot ja kellelt oleksite oodanud?)

e Kas tervishoiutdotaja (arsti/de) selgitused olid Teile kergesti arusaadavad?

o Kas saite tervishoiutdotajalt (arst/dde) kiisimusi kiisida ja oma ravi kohta arvamust avaldada?

2.5. Kuidas Te hindate Teie ldhedase praegust seisundit?

2.6. Mis tema seisundis teile kdige rohkem muret teeb?

2.7. Kuidas ta toime tuleb?

2.8. Milline muutus ténases seisundis oleks soovitav? (tdpsustavalt - nditeks poole aasta pérast?)
2.9. Mida teie selle saavutamiseks saaksite teha?

2.10. Millist korvalabi Te selleks vajaksite? Kellelt? (tdpsustavalt Kas teil on keegi kes teis noustab

msuldiga seonduvalt? Kui ei-_siis kes voiks selleks olla?)

2.11. Mil viisil on ldhedase haigus Teie elu muutnud?

Rollnick, S., Miller W.R., Butler C.C. (2011). Motiveeriv intervjueerimine tervishoius. Tallinn: Ajakirjade Kirjastus.
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Kogutud materjal

* 16 intervjuud

« 2 eesti ja 14 vene keeles

e 6mM,7n

3 intervjuud lahedasega (koik n), uhe lahedase pt oli intervjueerimise ajal veel haiglas

Patsientide vanus 52 — 82 a

Neli patsienti olid haiglaravil

Uheksa patsienti oli kodus (insult 90 -365 paeva tagasi)

« Kaks patsienti tootas enne insulti, Uks jatkab tootamist

« Kahe patsiendi jaoks oli tegemist kordusinsuldiga



Uuringu eesmark: uuringukusimused

1.

8.

Kas kasutatud intervjuu kava méddab patsienditeekonna kogemust ja subjektiivset hinnangut patsiendi
tervisele?

Milline on haigete Uldine arusaamine insuldijargsest raviteekonnast (saadud ravist arusaamine;
teadmine, kust saada informatsiooni; oodatava tulemuse ja selle véimalikkuse sdnastamine jne)?

Milline on patsientide Uldine hinnang insuldiraviga seotud teenustele Ida-Virumaa piirkonnas ning nende
usaldus tervishoiutootajate suhtes?

Kui oluliseks hindavad patsiendid enda ja oma lahedaste rolli insuldist taastumisel?

Kas on margatavaid erinevusi patsienditeekonna kogemustes mees- ja naissoost patsientide ning eesti
ja vene keelt kdnelevate patsientide vahel?



Tulemused |

« Arusaamine raviteekonnast
« Enamik patsiente kutsus endale kiirabi ise voi lahedaste initsiatiivil voi poordus ise EMOsse
« Saadud ravist mainiti nii uuringuid kui tablett- ja taastusravi haiglas ning selle jargselt

« Uldine hinnang ravile

« Saadud raviga ollakse rahul voi ei osata seda hinnata (,Ma lihtsalt ei oska arstide kohta 6elda, sest ma
pole arst. Téenéoliselt tegid nad kéik, mis véimalik.“). Uks intervjuu ajal haiglas viibinud patsient leidis,

et ,Aitab kindlasti, sellepérast et praegu on viies péev ja seisund on parem®. Toodi valja fUsioteraapia ja

logopeedilise ravi margatavaid tulemusi

« Kust saadakse informatsiooni?
« Raviarst haiglas, perearst, ambulatoorne eriarst, 1220

 Osa uuritavaid tddes, et neile anti infot, kuid nad ei olnud voimelised sellest aru saama



Tulemused Il

* Insuldi moju elukvaliteedile
* Insuldil on oluline tahendus nii inimese senisele elukvaliteedile ....
e, muutsin palju oma elustiili/.../“
» ,vahel pole joudu, et midagi teha”
» pidin hankima kepi, tiksi ei julge enam kdia, ainult koos abikaasaga”
» ,silmad ei nde enam nii nagu varem”
* ,Ma tahan éue minna, meil on hoovis pood, ma kardan isegi poodi minna
* ,Ma ei saa priigikasti vdlja viidud, ma kardan, et kukun “
« ...Sotsiaalsetele suhetele

* ,Ma tean, et mu naine ja lapsed armastavad mind, isegi s6brad. Haiguse tottu saan ldhedastelt rohkem

armastust ja tdhelepanu®), kui see on ka pinnas erinevate hirmude tekkeks



Tulemused Il

 Oodatav taastumise maar

* Paljud uuritavad soovisid, et tervis taastuks sellisena nagu see oli ning saaks tegeleda nende asjadega, millega varem

oldi harjunud

* Eriti oluliseks peeti mingisugusegi toovoime sailimist (,,et saaksin téétada kusagil viihemalt koristajana, majahoidjana,

voi muud sellist t66d")

* Peeti oluliseks ka voimalust vahetevahel I66gastumiseks (,7Tahan elada nagu enne — s6in hommikust ja suitsetasin.

Mobnikord tahaks I6butseda”) ja nenditi naljatamisi ,, Tahaksin olla noor, ilus, terve ja rikas ka*

« Enda ja lahedaste roll taastumisel

¢ Mitmed uuritavad olid pirast insulti suitsetamisest loobunud. Uks uuringus osalenud patsient tunnistas, et ta ei ole seni

suutnud suitsetamisest loobuda

Lahedased aitavad haigel ,,silma peal hoida“, toovad kauplusest vajalikke toidukaupu ja majapidamistarbeid, samuti aitavad

|lahedased patsienti arsti juurde. Olulisel kohal haigusest taastumisel on ka lahedastega suhtlemine (,,06ed helistavad”, ,tiitar

helistab pidevalt”, ,,abikaasa on pidevalt kbrval”



Tulemused IV

 Patsientide hinnang oma vaimsele tervisele

- Uksindus, isolatsioon, stress, labiilne meeleolu:
« “Uksindus on ebameeldiv. Ménikord satun depressiooni, olen hirmul. Véimetus oma elu méjutada on
koige hullem”
* Téna on pilves ilm, koik teeb kohe tuju halvemaks. Pdikest ei ole. Aga eile oli hea ilm, oli eriti hea ja siis
ohtul valudega oli ka parem olla“

» ,Ainuke asi on see, et ma olen juba aasta kodus istunud, pole t66d teinud, pole harjunud riigi pakutavast

rahast elama. See pole midagi nii masendavat, aga on lihtsalt ebameeldiv”

« Kui enesetunne pole hea, ei soovita ka suhelda

« Osa uuritavaid todes, et emotsionaalseid probleeme on moénikord esinenud, kuid need ei ole seotud

insuldiga



Tulemused V

 Patsientide hinnang oma fuusilisele tervisele

* “tahan proovida, kuidas ma midagi teha saan. Tédna votsin labida, koristasin lund, see tundus normaalne. Ma ei

tundnud vésimust”
» ,normaalne, tegelen endiselt majapidamistéédega”
e ,norkus, vererohk kbigub, hommikuti on vererohk millegipédrast viiga madal®, ,vdsin kiiresti, joud on kadunud”
e enne taastusravi jalg valutas, niitid on aga 0“
* valuonvalu, sellega ldheb kaua aega, et see dra kaoks. Aga iga pdev ma véimlen”
e ,ma joosta ei saa, nii tahaks joosta. Lonkan”
» ,Kbnnin viga aeglaselt, ilma abivahenditeta. Poed on Idhedal, saan hakkama”
» , teen koike, ratastoolis pesen pérandat”

» ,Vannion vdga raske minna, pesta saan. Parem kdsi ei toéta, aga ma olen paremakdeline”



Soovitused IVKH-le RAKE-It

Labi mdéelda, millest tuleneb eeldus, et patsientide vastused voivad erineda soo ja emakeele l6ikes
Intervjueeritavat puudutava taustainfo lisada vastava intervjuu transkriptsiooni juurde

Valimi suurus erinevate sihtruhmade (haiglaravil patsient, haiglaravil patsiendi lahedane, kodusel ravil
patsient, kodusel ravil patsiendi lahedane, nais- ja meessoost patsiendid, eesti ja vene keelt kdnelevad
patsiendid) osas

Soovitame struktureeritud intervjuu asemel poolstruktureeritud intervjuud

Intervjuu kava vajab taiendamist selliselt, et oleks voimalik seostada | ja Il osa kuisimusi. Il osa
klsimuste puhul on oluline intervjueerijal jalgida, et vastused saadakse koigile kisimustele. Lisaks soovitame
paluda intervjueeritaval kommentaari, miks ta just sellise hinnangu andis, nt kui inimene hindas valu skaalal O-
10ni hindele 6, siis kiisida kommentaariks, miks ta andis just sellise hinnangu?

Et anda hinnang pt raviteekonna kogemusele, tuleks patsiendile samm-sammult labi raakida kogu

patsienditeekond alates sellest hetkest, kui patsiendil hakkas halb, kuni intervjueerimise/tervenemise hetkeni



IVKH jareldused

« Patsienditeekonna intervjuud teeme 90. paeval peale haigestumist

« Vaheste muudatustega on antud intervjuukava kasutusel lahenduse Raviplaan

patsientide ja lahedaste intervjueerimiseks

» Lisasime 3 OECD kusimust:
» Kas tervishoiutdotaja (arsti/de) selgitused olid Teile kergesti arusaadavad?

» Kas saite tervishoiutootajalt (arst/d6de) kusimusi kisida ja oma ravi kohta arvamust avaldada?

« Kas Teid kaasati teie ravi puudutavatesse otsustesse?

« Votame arvesse RAKE soovitusi
« Raagime patsiendile enne labi véimaliku patsienditeekonna

» Selleks, et seostada patsiendi | ja Il osa (haigestumise kirjeldust ja saadud ravi ning subjektiivset hinnangut

oma tervisele), palume patsientidel selgitada oma tervisele antud numbrilisi hinnanguid

 Jalgime vdimalusel uuringu seisukohast oluliste sihtrihmade esindatust



Tanuavaldus

Patsiendid ja nende lahedased

Analuus

« Siim Espenberg, Marvi Remmik (TU RAKE)

Intervjueerijad
« Dina Pilder
* Anastassia Uteva
» Rain Sepping

« TTK Il kursuse tudengid (juhendaja Ivi Prits)

Transkriptsioon - Jekaterina lvanova

IVKH sekretarid (diktofonid)



