Eesti Arst 2019;
98(8):438-445

Saabunud toimetusse:
28.03.2019

Avaldamiseks vastu voetud:
05.06.2019

Avaldatud internetis:
27.09.2019

! Tallinna Tervishoiu Korg-
kool,

2 Tartu Ulikooli Gihiskonna-
teaduste instituut,

3 Tartu Ulikooli kultuuritea-
duste instituut

Kirjavahetajaautor:
Kadi Lubi
kadi.lubi@ttk.ee

Vétmesonad:
siinnitusabiteenuse tsent-
raliseerimine, kodulahedane
stinnitusabi, infovajadus,
infopuudus

Lapsevanemate ja lapsevanemaks
saavate inimeste arvamused, hoiakud
ning tajutud infopuudus seoses
stinnitusosakondade sulgemisega

Kadi Lubi?, Marko Uibu?, Katre Koppel3, Silja Mets-0ja*

Taust ja eesmark. Avalik teadaanne Valga ja P6lva siinnitusosakonna sulgemise otsuse kohta
martsis 2018 tekitas dgedaid vastureaktsioone nii kohalikes omavalitsustes, arstide seas
kui ka kogukonnas. Uuringu eesmérk oli seoses tsentraliseerimisprotsessiga selgitada
raseduse, stinnituse ja slinnitama minekuga seonduvaid arvamusi, hoiakuid, infovaja-
dust ja -puudust. Uuringus selgitati, kuidas saavad vastajad aru avalikus diskussioonis
kasutatud terminitest (nt koduldhedus ja turvalisus).

Metoodika. Uuringus osales 226 inimest, kes oli viimase aasta jooksul lapsevanemaks
saanud voi saamas. Nad vastasid eFormulari keskkonnas kiisimustikule. Andmeanaliilisis
kasutati SPSSi ja MS Exceli tarkvara. Avatud vastused ldbisid tekstianaliiiisi.

Tulemused. Vastanud eelistavad infot saada erinevatest allikatest, sh tervishoiutootajatelt.
Kesksete moistete defineerimisel esineb erinevusi: turvalisust moéistetakse nii personaalse
ldhenemise kui ka meditsiinilise voimekusena, 72%-le vastajatest on koduldhedane kuni
20 km kaugusel asuv siinnituskoht. Uldiselt hinnati informeeritust rasedusest, siinni-
tusest ja siinnitama minekust piisavaks. Avatud vastuste pdhjal on suurim infopuudus
seotud slinnitama minekuga: teave on segane ja vastuoluline. Puudub ka selgus, kuidas
voib kasutada kiirabiteenust.

Jareldused. Stinnitusosakondade tsentraliseerimisprotsessi planeerimine ja elluviimine
eeldab kohaliku kogukonna sisulist kaasamist ning tohusat kommunikatsiooni, sh ldbi-

moeldud sonumit alternatiivide puhul.

Uuring on ajendatud 2018. aasta martsis
edastatud teadaandest, et P6lva ja Valga
stinnitusosakond suletakse ning stinnitus-
abiteenus jaab nende piirkondade elanikele
kdttesaadavaks kdrgema etapi raviasutuses
(D). Sellele jargnes kogukondade dge vastu-
reaktsioon, mis viis kohalike inimeste
aktiveerumiseni, et stinnitusabi nendes
maakondades sdiliks.

Rahvastiku vananemise ja linnastu-
misega seotud haiglavorgu korrastamine
ja tsentraliseerimine pole midagi pdhi-
motteliselt uut. Kuid nagu on varasemad
uuringud esile toonud, ei saa stinnitusabi
tsentraliseerimine ldhtuda ainult majan-
dusloogikast ja sarnaneda maapoodide
tsentraliseerimisega, vaid arvesse tuleb
vOtta ka sotsiaalset konteksti (2, 3). See, et

stinnitusosakondade sulgemisele jairgnenud
olukord Eestis kasvas tervishoiusiisteemi
ja kogukonna n-6 voitluseks, on maailma
viimaste aastate praktikat arvesse vottes
tavapdrane (4, 5) ning seotud suurenenud
kodanikuaktiivsusega. Kodanikuaktiivsuse
tildise arengu edendajana on muude tegurite
hulgas ndhtud suuremat avatust poliitilise
aktiivsuse vallas, aga samuti uute tde ja
6ig(Duse normide kujunemist (6).

Eesti tihiskonda késitlevas uuringus
,Mina. Maailm. Meedia“ (liih MeeMa) on eri
valdkondades ilmnenud sarnane agentsuse
(s.t ,indiviidi vdoime tihiskonna struktuuris
toimida®) (7) muster. See aitab selgitada
tekkinud diinaamikaid muutuvas this-
konnas, milleks on pinge ,traditsioonilise
institutsionaalse struktuuri [---] ja [---]
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struktuurseid muutusi aktiivselt tagant
tdukavate sotsiaalsete agentsuste vahel
[---1“ (8). Stinnitusosakondade sulgemise
puhul on (meditsiini)sotsioloogilises mottes
tegemist tiitipilise struktuuri (siisteemi)
ja agentsuse (isiku) vahelise vastuolu ning
sellest tuleneva véimuvditlusega (9, 10).

Koénealuse juhtumi puhul ilmneb
vastuolu slisteemi ja isiku vahel kdige enam
arvestuslikes dimensioonides, s.o slisteemi
kulutéhusus vs. individuaalsed kulud ja
kasud. Kasutatud moistetel ,kodulahedus”
ja ,turvalisus” on isiku seisukohast ning
siisteemi vaatenurgast erinevad tdhendused.
Veel on oluline tahele panna, et alates siinni-
tusosakondade sulgemise otsuse teatavaks
tegemisest saatsid erinevad osalised vilja
omavahel vastukdivaid sdnumeid stinni-
tusosakonna sulgemisega seotud pdhjuste
ja edasiste tegevusjuhiste kohta (11-16).
Vastuolulised ja vasturddkivad sonumid
vdisid suurendada vastureaktsioone ning
segadust meediasonumite mdistmisel.

Uuringutes, kus on késitletud stinnitus-
koha valikut méjutavaid tegureid, on esile
toodud, et koduldhedus on iiks peamisi tegu-
reid, mille jargi siinnituskoht valitakse (17).
,Koduldhedus” on kiill subjektiivne mdiste,
kuid isiku positsioonilt vaadatuna oluline.
On nididatud, et naiste stinnituskoha valikul
on oluliseks kriteeriumiks ldhedus kodule
ning kui stinnituskoha ja kodu kaugus on
ule 30 kilomeetri, siis eelistatakse lihemat
stinnituskohta (18).

Grimes jt (19) on vélja toonud, et naised
kasutavad raseduse, stinnituse ja siinnitus-
jargse perioodi kohta info saamiseks erine-
vaid allikaid, millest olulisimaks peetakse
rasedust jalgivat immaemandat. Hoolimata
sellest, et naised hindavad korgelt tanapie-
vaste meditsiinitehnoloogiliste voimaluste
olemasolu, vajavad nad nii raseduse kui
ka stinnituse ajal, et tervishoiutéotajad ei
oleks lihtsalt informeerijad, vaid suudaksid
olla empaatilised ning moéistaksid nende
tundeid ja vadrtushinnanguid (20). Toetava
keskkonna tajumine annab naisele tunde, et
kontroll stinnituse iile on temal. See aitab
enam keskenduda protsessile ja kasutada
meetodeid, et kogu slinnitust paremini
hallata (21).

Uuringu keskmes olid siinnitusabi tsent-
raliseerimisprotsessis tekkinud infovajadu-
sest tulenevad aspektid. Seetéttu olid uuri-
miskiisimused jargmised: 1) kuidas moiste-
takse ja defineeritakse siinnitusosakondade

sulgemisega seotud suhtluses kasutatud
termineid ,koduldhedus” ja ,turvalisus ja
millised on hoiakud siinnitusabi korralduses
ning 2) kuidas hindavad inimesed enda
informeeritust ning kas ja millises raseduse,
sinnituse ja slinnitama minekuga seotud
valdkonnas tajutakse infopuudust.

METOODIKA

Uuring pdhineb kvantitatiivsel ja kvali-
tatiivsel andmeanaliitisil. Uuringu valimi
moodustasid Facebooki nn beebigruppides
suhelnud naised ja mehed, kes olid viimase
aasta jooksul saanud voi saamas lapsevane-
maks ning kel oli selle tottu vaja raseduse,
sinnituse ja siinnitama mineku kohta
praktilist infot. Uuringusse kaasamisel
poorduti kinniste Facebooki-beebigruppide
administraatorite poole palvega postitada
eetikakomitees kinnitatud uuringukutse.
Uuringus said osaleda kéik kinnises grupis
kutse saanud inimesed, kellel oli link uurin-
guankeedile.

Andmete kogumiseks kasutati veebi-
pohist kiisimustikku, mis asus eFormulari
keskkonnas ja oli vastamiseks avatud
15.10-31.12.2018. Nimetatud perioodil vastas
ankeedile 226 inimest. Uuringus osales
inimesi koigist maakondadest, enim (34%)
oli vastajaid Harjumaalt, jargnesid Tartumaa
(20%), Polvamaa (10%) ja Valgamaa (5%).
Teistest maakondadest oli vastanuid 1-4%.
Kuna tegemist oli veebiankeediga, said
vastajad seda tdita endale sobival ajal.

Kisimustikus kasutati nii valikvastus-
tega kui ka avatud kiisimusi. Kiisimused
jagunesid temaatiliselt plokkidesse: 1) tildine
plokk, milles uuriti tildisemaid hoiakuid ja
arvamusi nii siinnitusosakondade sulgemise
kdigus kasutatud terminite kui ka tildisema
stinnitusabi korraldust puudutava kohta;
2) infoallikate plokk, milles kiisiti raseduse
ja stinnitusega seotud infoallikate kasu-
tatavuse ja voimaliku infopuuduse kohta;
ning 3) plokk, milles saadi infot vastaja
sotsiodemograafiliste andmete kohta.
Kvantitatiivsed andmed analiiiisiti MS Exceli
ja SPSSi (Statistical Package for the Social
Sciences v. 25) tarkvaraga.

Raseduse, stinnituse ja siinnitama mine-
kuga seotud infoallikate mitmekesisuse
hindamiseks moodustati uued liittunnused.
Liittunnuste arvutamisel vdeti arvesse
vastajate hinnangud, et saada teavet erine-
vate etteantud infokanalite kasutatavuse
kohta. Nii rasedus- kui ka siinnitusalaste
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31-50 km, 9% \

21-30km, 17% ~

11-20 km, 24% —/

infoallikate puhul oli ette antud 18 allikat,
samuti hinnati info kdttesaadavust ja piisa-
vust seoses raseduse, slinnituse ja stinni-
tama minekuga. Iga infoallika kasutamise
puhul oli inimestel véimalik valida nelja
vastusevariandi vahel, s.t hinnata tuli, kas
info saadi mingist allikast 1) peamiselt,
2) vahel, 3) harva v6i 4) mitte kunagi.

Uurides inimeste rasedus- ja siinni-
tusalast informeeritust, moodustati uued
liittunnused, mille kohaselt sai infoallikate
mitmekesisus olla vdike (kuni 4 erinevat
kanalit), moodukas (5-7 kanalit), suur (8-12
kanalit) ja vdga suur (13-18 kanalit).

Vastajatel paluti anda oma hinnangud
ka eri vdidetele, mida saab stinnitusmajade
sulgemisega kas otseselt seostada, millele
vbidakse anda vastav tdhendus v6i mida on
teemaga seoses kasutatud. Vadidete puhul
kasutati 5-astmelist Likerti skaalat, mille
vastusevariandid olid ,tdiesti ndus®, ,pigem
nous*, ,nii ja naa“, ,pigem ei ole néus” ja ,ei
ole tildse néus”. Tunnustevahelisi seoseid
uuriti Pearsoni ja Spearmani korrelatsioo-
nikordajatega. Tulemuste télgendamisel
liideti kokku vastused ,tdiesti nous” ja
,pigem ndus” ning ,ei ole iildse ndus” ja
,pigem ei ole ndus”.

Avatud kiisimuste vastused labisid kvali-
tatiivse temaatilise analiitisi, et vilja selgi-
tada peamised tajutud infopuuduse aspektid
seoses stinnitusosakondade sulgemisega.
Tulemuste osas on dra toodud tsitaadid.
Vastajatele anti kood, mis koosnes nende
sisestatud ankeedi jarjekorranumbrist,
soost (mees (M) voi naine (N)) ning naiste
puhul tdiendavalt viitest vastamisaegsele
rasedusele (R) voi selle puudumisele (MR).

51-100 km, 2%

L~ kuni 5 km, 27%

\ 6-10km, 21%

Joonis 1. Hinnangud kaugusele (km), mille korral pidada
siinnitusabiteenust koduldhedaseks.

Uuringul esineb teatud piiranguid.
Esiteks oli see algul kavandatud pilootuurin-
guna, mille eesmark oli kaasata vihemalt 50
vastajat. Uuringu autorid ei osanud ette ndha
sihtriihma sellist huvi uuringus osaleda,
mistdttu ei sisaldanud ankeet kiisimusi
vastajate vanuse kohta - kaasamise peamine
kriteerium oli perre viimase aasta jooksul
stindinud véi siindiv laps. Enesestmoiste-
tavalt on vanusel ka kdnealuse piiratud
sihtrithma puhul oma roll: 20- ja 40aastase
vastused vodivad erineda.

Teiseks kitsendas kaasamiskriteerium
ka voimalust uuringutulemusi tildistada
kogu rahvastikule, sest ei ole teada, mida
arvaksid need tihiskonna liikmed, kes
praegu aktiivselt siinnitusega seonduva
protsessiga kokku ei puutu. Selle téttu on
sinnitusabi korraldust puudutavaid kiisi-
musi télgendatud vaid osalenud sihtrithma
arvamuste ja hinnangute kaudu ning need
ei ole lildistatavad laiemale populatsioonile.
Samuti vdis seetdttu esineda keskmisest
enam emotsionaalsest seotusest tulenevaid
hinnanguid.

Kolmandaks, vastanute seas oli vaid 3
meesvastajat. See aga seab piirangu uurin-
gutulemuste tildistamisele perede kogemuse
kontekstis. Neljandaks vastasid uuringule
pigem aktiivse infotarbimise harjumusega
inimesed ning see vdib mdjutada tulemuste
uldpilti. Siiski leiavad autorid, et nimetatud
piirangud ei vihenda saadud teadmiste
olulisust otsese sihtrithma infovajaduse ja
-puuduse ning tildisemate hoiakute kohta.

Uuringu on heaks kiitnud Tallinna
meditsiiniuuringute eetikakomitee (otsus
nr 2480, 09.10.2018).

TULEMUSED

Avalikus suhtluses kasutatud
moistete tdhendused
Stinnitusabi diskussioonis viidatakse pide-
valt alusmoistetele nagu ,koduldhedane”
voi ,turvaline®, mille mdaratlused ja subjek-
tiivne taju on aga vidga erinevad. Kogu
stinnitusosakondade sulgemisega seotud
kommunikatsiooni jooksul kasutatud mois-
tete puhul vajas enim selgitust ,koduldhe-
dase stinnitusabiteenuse” moiste, mistottu
paluti vastajatel hinnata koduldhedust
kilomeetrites.

Tulemused on ndha joonisel 1, millelt
selgub, et 72% vastajate arvates ei saa kodu-
lahedasena defineerida teenust, mis jaab iile
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20 km kaugusele. 17% arvates voib stinni-
tusosakond asuda kuni 30 km kaugusel, et
seda veel koduldhedaseks pidada.

Huvitav niianss saadud tulemuste juures
on see, et vaid kaks neist viiest vastajast, kes
pidasid koduldhedaseks 51-100 km kaugusel
asuvat slinnitusabi, elasid ise stinnitusmajast
just nii kaugel. Ulejdsanud kolm vastajat, kes
nimetatud variandi valisid, elasid vastavalt
kuni 5, 6-15 ja 16-30 km kaugusel kdrgema
etapi siinnitusabi teenust osutavast haiglast.

Tulemustest ilmneb ka teine oluline
defineerimisest tuleneda voiv erinevus, mis
on seotud turvalise slinnituse tdhendusega.
Moistagi on erialaspetsialistide arusaam
turvalisest stinnitusest seotud erakorralise
ja vajadustele vastava meditsiinilise abi
kédttesaadavusega (22). Ka 86% vastanu-
test olid tdiesti voi pigem nous sellega, et
turvaline stinnitus tdhendab erakorralise abi
olemasolu. Nii tunnistas uuringus osalenud
kolmest mehest tiks, et ,erakordselt suur
osa minu rasedusaegsest turvatundest oli
seotud teadmisega, et viibin haigla 1aheduses
(5 min autosditu)“ (83-M). Seega on turvali-
suse taju ja abi koduldhedus/kédttesaadavus
omavahel tugevalt seotud.

85% vastanutest leidis ka seda, et turva-
line stinnitus tdhendab personaalset ldhe-

Kardan, et keerulisema teksti puhul olen saanud infost valesti
aru ja/voi kaitunud valesti

Kui leian uut infot raseduse ja siinnituse kohta, siis kiisin selle
kohta arvamust maonelt tervishoiutdotajalt

nemist. Nimetatud tulemus viitab, et
stinnitusosakondade sulgemisega seotud
teavitamises tuleks enam tdhelepanu
poorata molemale aspektile, mis siinni-
tajatele ja nende pereliikmetele tagavad
reaalse ja ka tajutud turvatunde. Tulemuse
illustreerimiseks sobib kdrgema etapi
haiglas stinnitanud (lapse/laste stinnitus-
koht oli tiks kiisimustest) kdrgharidusega
naise kommentaar: ,Kdérge meditsiiniline
vdimekus on tore, aga kui naised peavad oma
stinnitusvalusid koridorides iile hingama,
sest stinnituspalatid on téis, ei ole iildse
okei.” (113-N-MR).

Siinnitusabiteenuse korraldus,
infovajadus ja tajutud infopuudus
Jargnevalt uuriti vastajate hinnanguid
viidetele, mis olid seotud siinnitusabitee-
nuse korraldamise ja kiattesaadavusega ning
stinnitusega seotud info vajaduse ja tajutud
infopuudusega.

Koduldheduse siinnitusabiteenuse kétte-
saadavuse vajalikkust pohjendasid uuringus
osalejad isiklike kogemustega seoses kiire
sinnitusega, mis pohjustab ka hirmu:
,Kardan kdige rohkem, et erakorralist
sinnitusse sekkumist voib vaja minna
kiirabiautos, voi veel hullem, kodus, oma

—%

Mulle meeldib saada infot tervishoiutootaja kdest vastavalt 38%

Mulle meeldib ise otsida informatsiooni raseduse ja siinnituse

Turvalisus = personaalne ldhenemine siinnitusel 5%
0,

Turvalisus = erakorralise meditsiiniabi kattesaadavus

M Taiestinous

vajadusele %

Pigem nous

kohta 34%

23%
10%
4% 24%
0,
k F%
0% 10% 20% 30% 40%

M Niijanaa M Pigemeiolendus

43%

UURIMUS

50%

M Eiole iildse nous

62%

62%

60%

70%

Joonis 2. Vastajate hinnangud seoses raseduse ja slinnituse kohta info otsimise ning siinnitusabi

korraldusega seotud vaidete kohta.
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autos voi teeservas. Seetottu pooldan haigla
koduldhedust” (127-N-MR).

Hirmu, et laps peab kiirabiautos stindima,
ning teadmatust, kas ja millised véimalused
on seal erakorraliseks sekkumiseks, avaldas
mitu vastajat.

Jooniselt 2 ilmneb, et 42% vastajatest on
tdiesti voi pigem nous sellega, et eelistavad
ise otsida raseduse ja stinnitusega seotud
infot, kuid 81% vastajatest hindas, et neile
meeldib saada teavet vastavalt vajadusele
tervishoiutdodtaja kdest. Need tulemused
viitavad, et tervishoiutdotajatelt eeldatakse
proaktiivset, kuid valikulist info andmist.
Tervishoiutdodtajate arvamus tervisekiisi-
mustes on oluline, sest iile poole vastanu-
test leidis, et uue info leidmisel kiisitakse
selle kohta tervishoiutdotajatelt arvamust:
statistiliselt oluline tugevamapoolne seos
(r=0,314; p < 0,0001) esines viidete ,Mulle
meeldib ise otsida ...“ ja ,Mulle meeldib infot
saada tervishoiutootajalt ...“ vahel.

Vastanute infoallikate mitmekesisus
oli valdavalt suur (73% vastanutest) voi
moddukas (22% vastanutest). Seetdttu
pole iillatav, et esines statistiliselt oluline
seos info kdttesaadavuse ja piisavuse vahel,
samuti selles, et kui info oli kédttesaadav
raseduse puhul, siis hinnati seda kdttesaa-
davaks ka stinnituse ja stinnitama mineku
korral, sama kehtis info piisavuse kohta
(vt tabel 1).

Avatud kiisimustele antud vastuste kvali-
tatiivse analiiisi kdigus ilmnes, et kui rasedu-
sega seotud tdiendavaid infovajadusi mainiti
kahel ja stinnitusega seotud teemade puhul
kiimnel korral, siis suurim tajutud infopuudus
esines siinnitama minekuga seotud temaa-
tikas. 27 vastajat neist 62st, kes leidsid, et
moned kiisimused on neil jddnud vastuseta,
tdid vastava avatud kiisimuse vastuses vilja
teadmatust, millal, kuidas ja kuhu minna,
kas kiirabi kutsumine on lubatud, ning kui
on, siis millal kiirabi kutsuda.

Tabel 1. Tunnustevahelised statistilised seosed

Spearmani
korrelatsiooni-
Vorreldavad tunnused kordaja
raseduse ja siinnituse infoallikate mitmekesisus 0,566*
kui kattesaadav/pahjalik oli info raseduse kohta 0,503*
kui kattesaadav/pohjalik oli info siinnituse kohta 0,538*
kui kattesaadav/pohjalik oli info stinnitama mineku kohta 0,437*

*Seos statistiliselt oluline p < 0,0001 vaartuse juures.

JInformatsioon on vastandlik - nditeks
kiirabi kutsumise kohta, selle kohta haiglate
lehtedel ei ole eriti midagi kirjas (vb [voib-
olla] médletan tagantjarele valesti), foorumid
on aga tdis kogemusi, kus kiirabi sdéimas
slinnitaja 14bi, et ega nad takso ei ole. Kas
stinnitama minekuks voib kiirabi kutsuda
vOi ei? [---] Ebapiisav vdi mitte piisavalt
pohjalik on info stinnitama mineku kohta -
millal minna, kas vdib kiirabi kutsuda jne.”
(2-N-MR)

Kuna siinnitus on individuaalne mitte
ainult erinevate naiste, vaid ka sama naise
erinevate siinnituste vaates, vdljendati
segadust ka antavate soovituste puhul:
,Sunnitama mineku kohta 6eldakse naisele,
tule haiglasse siis, kui veed on puhkenud,
samas need veed ei pruugi iildse ise puhkeda
terve stinnituse jooksul voi siis kirjandus
andis vastuseks, et veed puhkevad 80%-1
juhtudest alles siis, kui avatust on 8-9 cm,
millele jdrgnevad tisna kohe pressid, selles
etapis on juba liiga hilja haiglasse joosta“
(156-N-MR).

Segadust ja teadmatust suurendab erine-
vate vastajate vilja toodud info vastand-
likkus, mis on seotud siinnitusest tulene-
vate ja slinnitama minemise praktiliste
aspektidega. Selle tulemuseks on, et kui
otsustatakse minna, siis seistakse silmitsi
véimalusega ,riielda saada“ ning ,rase saab
tihti tunda, et ta on rumal ja teeb valesti,
muretseb tile vms*“ (mblemad 15-N-R). Peale
nende emotsionaalsete murede kirjeldasid
vastajad oma segadust siinnitama minekul
ka sonadega ,keeruline, ,hirmu, paanikat
ja segadust tekitav® (13-N-R).

Samal ajal leidus vastajaid, kes viitsid,
et hoolimata koduldhedase haigla olemas-
olust eelistasid nad korgema etapi haiglat
peamiselt seetdttu, et tundsid end kdrgema
etapi haiglates oodatuna (29-N-MR) vdi oli
seal voimalus vette siinnitada (22-N-R).

ARUTELU JA JARELDUSED

Uuringu tulemused toid reljeefselt vélja
stisteemi ja isiku avaliku suhtluse ning
arusaamade erinevuse. Tulemuste kohaselt
saab Oelda, et dsja lapsevanemaks saanud
ja saavad mehed ja naised tunnevad end
tildiselt rasedus- ja stinnitusteabega piisavalt
varustatuna ning ei vddrtusta stinnikoge-
muse juures vaid personaalsest ldhenemisest
tulenevat turvalisust, vaid peavad turva-
lisuseks ka (erakorralise) meditsiinilise
sekkumise vdimalust. Seetdttu ei tuleks
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vastandada meditsiinilist vdimekust ja
personaalset ldhenemist (22), vaid kasitleda
neid koos kui positiivset stinnituskogemust
tagavaid tingimusi.

Sarnast imbermdtestamist ja -sdnasta-
mist vajab termini ,koduldhedane” kasu-
tamine stinnitusosakondade sulgemisega
seotud avalikus suhtluses. Nagu tulemus-
test ilmnes, on iile 70% vastanute jaoks
koduldhedane kuni 20 km kaugusel asuv
stinnitusvéimalus, lisanduva 17% vastajate
meelest veel ka kuni 30 km kaugusel asuv
stinnituskoht. Varasemates uuringutes pole
otseselt tegeletud stinnituskoha ja kodu
vahemaa temaatikaga ning seetdttu pole
ka koduldheduse moistet defineeritud. Kuid
jareldusele, et kuni 30 km kaugusel asuv
stinnituskoht on optimaalne, on jéudnud
mitu mujal maailmas tehtud uuringute
autorit (18, 23).

Stinnitusosakondade sulgemise nagu ka
haiglavorgu tldisema korrastamise puhul
lahtub struktuurne vaade kulude opti-
meerimisest, meditsiinitehnilisest voime-
kusest ja sellest ldhtuvast turvalisusest.
Inimeste arusaam lahtub aga personaalselt
ja subjektiivselt tajutud hirmudest ning
sellega seotud riskide hindamisest ja nende
maandamise voimalustest, aga ka stinni-
tusprotsessiga seotud emotsionaalsetest
ja psithholoogilistest vajadustest. Seetdttu
esineb vastuolu praeguse tervishoiupolii-
tilise tegevuse ja inimeste tajutud ootuste
vahel, kus teatud piirkondades elavate
inimeste jaoks vdheneb siinnitusteenuse
kdttesaadavus.

Eesti kontekstis vajab tdiendavat uuri-
mist, milline on stinnitusabi optimaalne
kaugus mitte ainult véimalike tekkida
vdivate komplikatsioonide ja probleemide
valguses, vaid ka selle puhul, milline on
kohaliku elanikkonna elatustase. Uhes
varasemas uuringus on esile toodud, et
hoolimata teatud sarnasustest (eriti) majan-
duslikus loogikas, ei peaks stinnitusosa-
kondade tsentraliseerimine toimima nagu
toidupoodide tsentraliseerimine maapiir-
kondades, sest siinnitusabiteenust tuleb
ndha laiemas kontekstis, kus on arvesse
vdetud nii kohalikku kogukonda, teenuse
enda vadrtust kui ka sotsiaalseid ja majan-
duslikke aspekte (3). Maapiirkondade
sotsiaalset konteksti tuleb arvesse votta
stiinnitusabiteenuse kdttesaadavuse tdhen-
duses ja seda hoolimata linnastumisest (voi
eriti selle tottu?) (2). See kehtib nii (mada-

lama) elatustaseme kui ka muude teenuste
(nt transport) kdttesaadavuse tihenduses,
mistdttu ainult majanduslikul loogikal
pohinev neoliberaalne ldhenemine stinni-
tusabiteenuse reformimisel voib tekitada
uusi barjddre ja sivendada ebavordsust (2).
Samuti tuleks optimaalse lahenduse leid-
miseks hinnata olemasolevat teedevorku,
asustust ning kiirabile kuluvat rahahulka.
Pdrast sellist analiitisi saab vélja tuua ka
stinnitusabi tsentraliseerimise, sh sellega
seonduva kommunikatsiooni vdimalused.

Seda, et kogu stinnitusosakondade sulge-
mise temaatika valguses on siinnitajatel ja
nende pereliikmetel jatkuvalt viga palju
ebaselgust, nditavad avatud kiisimustele
antud vastused, milles peeti just siinni-
tuse algust ja sellest 1dhtuvaid ,o6igeid”
tegevusi puudutavat infot vastuoluliseks
ja segaseks. Kahtlemata on rasedatel,
eriti esmarasedatel, siinnituse algusega
alati seotud segadust, hirme ja drevust,
aga slinnitusosakonna sulgemise valguses
lisandub ebaselgus haiglasse mineku, sinna
joudmise, valehdire korral ka vdimaliku
koju tagasisaa(t)mise ning kiire stinnituse
korral voimaliku autos siinnitamise kohta.
Neile aspektidele tasub edasises suhtluses
kindlasti tdhelepanu podrata, sest ilmselt
ei ole seni antud selgitused olnud piisavad.

Kuigi kiirabi jm erakorralisi teenuseid on
lubatud kasutada (24), on jidnud vastamata
inimeste sisulistele ja subjektiivselt tajutud
hirmudele seoses kogu protsessiga (25).
Siin ilmneb ka pohimdtteline erinevus ja
vastuolu suhtluses - ekspertide arusaama
kohaselt on vdiksemates siinnitusosakon-
dades stinnitamine potentsiaalselt seotud
ohuga ema-lapse tervisele ning teenuse
kvaliteedi halvenemisega (26). Samal ajal
on vastuseta jddnud kohalike inimeste kiisi-
mused slinnituse meditsiinilise turvalisuse
kohta juhul, kui erakorralise sekkumise
vajadus tekib kiirabiautos, sh see, millised
on vdimalikud ohud ema-lapse tervisele ning
kuidas neid riske maandada (25).

Uuringu vastajate tajutud tunnetus oli
see, et koduldihedane viike siinnitusosa-
kond on igal juhul turvalisem kui n-6 teel
stinnitamine. Nimetatud vastuolu viitab
otseselt ekspertide ja n-6 tavainimeste
erinevale perspektiivile meditsiinilise abi
vajalikkuse, kdttesaadavuse ja seeldbi ka
tajutud turvatunde puhul, kuigi viimase
tagamine vdib tervishoiuslisteemile suure-
maid kulusid tuua. Vdltimaks kallutatust ja

EestiArst 2019; 98(8):438-445

443



! Tallinn Health Care
College,

2 University of Tartu,
Institute of Social Studies,
* University of Tartu,
Institute of Cultural
Research

Correspondence to:
Kadi Lubi
kadi.lubi@ttk.ee

Keywords:

centralization of obstetric
units, near-home, obstetric
care, information needs,
information deficit.

mitmeti moistetava sonavaliku kasutamist,
peaksid edasised meediasénumid olema
suunatud tdiendavalt kiirabiautos tekkida
vbivate ohuolukordade lahenduste selgita-
misele, mitte rohutama ainult viiksemates
sinnitusosakondades tekkida vdéivaid
ohuolukordi.

Konealuse uuringu juures on oluline veel
tdhele panna vastajate profiili infootsingu-
lise aktiivsuse tdhenduses - osalejad olid
pigem aktiivsed. See nahtub infoallikate
mitmekesisust iseloomustavatest tulemus-
test ning viitab sellele, et inimesed vajavad
otsustamiseks infot erinevatest allikatest ja
individuaalne info otsimine ei ole konflikti
vdi vastuolu otsimine meditsiinislisteemiga.
Kui juba keskmisest informeeritum ja
aktiivsem infootsija tunneb olemasoleva info
saamise ja tootlemise jérel, et ta jatkuvalt
ei tea, mida ja kuidas teha, siis viitab see
erinevustele sdbnumi algses ja vastuvdetud
tihenduses (28). Tdiendavalt viitab see
aga vbdimalikele kiisitavustele info tiheselt
moistetavuses passiivsema sihtrithma seas.

Kokkuvdtvalt saab vilja tuua, et vastu-
oludest hoolimata on siinnitusabi debatt
thiskonnas oluline, sest voimaldab esile
tuua erinevaid motlemis-, arusaamis-,
suhtumis- ja ka rollitasandeid ning réhu-
tada perspektiive, mida edasiste tegevuste
planeerimisel kdigil osalistel arvesse votta.

TANUAVALDUS

Artikkel onvalminud Tallinna Tervishoiu Kérgkooli rakendusuuringu
1-16/545 rahastuse toel.

HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON
Vaimalik huvide konflikt puudub.

SUMMARY

The closure of obstetric units -
opinions, attitudes and perceived
information deficit of newly parents

Kadi Lubi?, Marko Uibu?, Katre Koppel3,
Silja Mets-0ja?

Background and aims. The news about the
closure of obstetric units in Valga ja Polva
created active resistance from local munici-
palities, doctors and members of community.
The resistance was likely surprising for polit-
ical and economic decision-makers - similar
situation in early 2000’s did not cause any
reactions and smaller obstetric units were

closed smoothly raising no need to consider
civic activism, including in health political
changes. The aim of present research is to
examine information needs and perceived
information deficit about pregnancy, child-
birth and labour-related transportation
related to the process of centralization. The
study analyses the meanings of used terms
(e.g. near home and safety).

Methods. 226 respondents who became or
were about to become parents during last
year answered web-based questionnaire in
eFormular environment. The invitations
were sent via thematic baby-groups in
Facebook. Informed consent was placed at
the beginning of the questionnaire. Data
was analysed by SPSS and MS Excel soft-
ware. Open-ended answers passed thematic
textual analysis. This study was granted
ethical approval from Tallinn Medical
Research Ethics Committee (approval’s
decision number 2480, Oct. 09, 2018).

Results. Respondents were rather active
information seekers preferring to get
information from a variety of sources. The
thematic textual analysis of open-ended
answers revealed a fundamental differ-
ence in terminology: safety is understood
as a personal approach and availability of
emergent medical help during the labour.
,Near home“ ranges from up to 5 to 20
kilometres for 72% of respondents, an
additional 17% find an obstetric unit in the
range of 30 km to be near home. In general,
people evaluate that information about
pregnancy, childbirth and labour-related
transportation is available and sufficient.
The analysis of open-ended answers shows
that the perceived lack of information is
related to the aspects of labour-related
transportation. Information is evaluated
as contradictory and confusing, people are
not sure if, when and on which case they
should call an ambulance when they should
go to the hospitals etc.

Conclusions. The planning and implemen-
tation of centralization process require
substantial involvement of local community
on all levels (e.g. municipality, doctors,
local inhabitants) and efficient communi-
cation plan, including elaborated messages
regarding alternative approaches for labour
and labour-related transportation.
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Anoreksiaga patsientidel ei
ole vaiksem risk haigestuda
vahki

Hinnanguliselt oli maailmas 2017.
aastal vdhk 9,6 miljoni inimese
surma pohjus. On kindlaks
tehtud, et tlekaalulistel isikutel
on suurem risk haigestuda seede-
elundite, aga ka mitmete teiste
paikmetega vahki. Eksperimen-
tides on ndidatud, et toidu kalori-
hulga kahandamine vihendab véhi
arengu riski. Anorexia nervosa on
haigusseisund, mispuhul haiges-
tunu s60b teadlikult vdga véhe,

tal vdheneb oluliselt kehakaal
ja muutub kehakuju. Vihe on
stistemaatilisi uuringuid vahiris-
kist anoreksiahaigetel vorreldes
tavapopulatsiooniga.

Hispaania uurijad viisid 1dbi
rahvusvahelistes andmebaa-
sides refereeritud materjalide
metanaliiiisi, et selgitada anorexia
nervosa seost vahki haigestumi-
sega. Analiilisiti 7 kohortuuringu
pohjal 10 artiklis avaldatud
42 602 anorexia nervosa diagnoo-
siga haige andmeid.

IImnes, et vorreldes tavapopu-
latsiooniga oli anoreksiahaigetel

uldiselt vdahi esinemissagedus
samasugune. Samas oli anoreksia-
patsientidel risk haigestuda rinna-
vahki oluliselt viaiksem (riskisuhe
0,6). Mdnevdrra suurem oli aga
anoreksiahaigetel risk haigestuda
kopsuvdhki ning s66gitoruvahki.
Anoreksia ja vdhki haigestu-
mise seoste kirjeldatud pdhjused
vajavad edasisi uuringuid.
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