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Taiskasvanud patsientide patsiendiopetuse
vajadused ja nende rahuldamine Tartu Ulikooli
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Uurimistss kirjeldati TU Kliinikumi téiskasvanud patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahulda-
mist ning selgitati patsientide taustamuutujate, patsiendiépetuse vajaduste ja nende rahuldamise seoseid.
T66 tulemusena selgus, et patsiendid vajasid kdige rohkem infot ja 6petust terviseprobleemi, sotsiaalse
toimetuleku ja enesehoolduse, veidi viéhem ravimite ja protseduuride kohta. Sotsiaalse toimetuleku ja
terviseprobleemi kohta saadud info ja 8petus vastas kliinikumi patsientide vajadustele. Puudused esinesid
enesehoolduse ja ravimitega seotud patsiendidpetuses. Samuti osutus puudulikuks kirjalike infomaterjalide
saamine ning patsientide 6petamine koos perelilkmete véi ladhedastega.

Ravi ja meditsiinitehnoloogia areng ning majandus-
likud piirangud lihendavad ravi kestust haiglates
ja patsiendid saadetakse varakult koju. Patsiendi
[them haiglas viibimise aeg ja kiire Gleminek
ambulatoorsele ravile nduab tema adekvaatset
eftevalmistamist koduseks enesehoolduseks ning
tingib vajaduse mitmekilgse patsiendidpetuse
jarele (1). Seetéttu vastutab haigla patsientide &pe-
tamise eest, mis on kvaliteetse ja kuluefektiivse ravi
ning hoolduse lahutamatu osa (1). 2003. aastal
perearstide hulgas korraldatud kissitlus néitas, et
40% Tartu maackonna perearstidest ei olnud rahul
kliinikumis ravitud patsientide toimetulekuteadmiste
ja -oskustega pdrast haiglaravi.

Kirjandusele tuginedes véib véita, et patsiendi-
dpetus on patsiendi kditumise méjutamine, mille
tulemuseks on muutused hoiakutes, teadmistes
ja oskustes, mis on vajalikud tervise hoidmiseks
ning edendamiseks (2). Protsess halmab kaiki pat-
siendile suunatud &petusega seotud tegevusi, sh
informeerimist, 5petamist, juhendamist ja ndustamist
eesmdrgiga hoida ning edendada patsiendi tervist.
Selleks et patsiendidpetust arendada patsientide
vajadustest I&htudes, on oluline uurida patsientide
patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahuldamise
hetkeseisu. Nii maailmas kui ka Eestis seni tehtud
vurimuste pdhjal ei ole véimalik saada levaadet
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patsientide patsiendidpetuse vajadustest ja nende
rahuldamisest raviasutustes, sest uuritud on vaid
méne kindla haigusrihma véi diagnoosiga pat-
siente (3-7). Seniste uurimistddde tulemused néi-
tavad, et séltumata haigusrihmast véi diagnoosist
peetakse patsiendidpetust viiga oluliseks, kuid ei
olda rahul selle saamisega (4, 7). Patsiendid on
rahulolematud nii haiglas saadud teabe sisu kui
ka mahuga.

Uurimistsé eesmdérk oli kirjeldada Tartu Uli-
kooli Kliinikumi téiskasvanud patsientide patsiendi-
dpetuse vajadusi ja nende rahuldamist ning selgi-
tada patsientide taustamuutujate, patsiendidpetuse
vajaduste ja nende rahuldamise seoseid.

Uuritavad ja uurimismeetodid

K&epérase valimi moodustasid TU Kliinikumi 27
statsionaarse osakonna tdiskasvanud patsiendid.
Andmete kogumiseks kasutati anoniiimset ankeet-
kissitlust. Ankeet koosnes viiest osast, sisaldades
kiisimusi vuritava taustamuutujate ning vajaduste
ja kogemuste kohta seoses informeerimise ning
dpetamisega kliinikumis. Patsiendid hindasid oma
patsiendidpetusvajadusi ja nende rahuldamist
viieastmelisel Likerti skaalal. Uurimisandmestik
koguti ajavahemikul augustist septembrini 2003.
Vélja jagati 445 kisimustikku, millest tagasi



saadi 378 (87%). Statistiliseks analiiisiks sobis
316 ankeeti.

Andmestikku analiiisiti statistiliselt SPSS andme-
té6tuspaketi ja Exceli programmi abil. Tulemused
summeeriti ning esitati sagedustabelite ja prot-
sentidena. Sagedusjaotuste vérdlemiseks kasutati
tulpdiagramme ning sagedusjaotuste vérdlemiseks
tulpi moodustavate rihmade sees kasutati struktuuri-
diagramme. Muutujatevahelisi seoseid analiisiti
Spearmani korrelatsioonanalisi abil. Kisimustiku
eri osade Cronbachi o koefitsient oli vahemikus

0,73-0,95.

Tulemused

Uuritavate taustaandmed

Uurimuses osales 316 patsienti, kelle keskmine
vanus oli 52 aastat. 54,8% kisitletutest olid naised
ja 45,2% mehed. 48,9% uuritavatest hindas tead-
misi oma haigusest véi vigastusest enne haiglasse
saabumist rahuldavaks; 21,4% halvaks; 20,4%
heaks ja 5,5% véga halvaks. Véga heaks hindas
oma teadmisi 3,9% patsientidest.

Patsientide patsiendiépetuse vajadused

Patsientide vajadusi info ja &petuse sisu osas uuriti
véidetega, mis jootati viide teabekategooriasse:
terviseprobleem, ravimid, protseduurid, sotsiaalne
toimetulek ja enesehooldus. 82% uuritud patsienti-
dest tunnistas, et vajab terviseprobleemi, enese-
hoolduse ja sotsiaalse toimetulekuga seotud infot
ning &petust. Ravimite kohta vajas teavet 79% ja
protseduuride kohta 75% patsientidest. 84-86%
patsientidest vajas infot ja dpetust jérgmiste teema-
valdkondade kohta: tervisega seotud piirangud
kodus, tervise eest hoolitsemise véimalused kodus,
médratud ravimid, kehalise aktiivsuse séilitamine ja
arendamine, haigus véi vigastus ning fervisenditajad.
Protsentuaalselt kdige véhem oli patsiente, keda
huvitas info toimetuleku kohta pérast protseduuri,
[&ikust v&i uuringut ning vdimaliku enesetunde kohta
protseduuri, |6ikuse v&i uuringu ajal (70-72%).
87% patsientidest soovis teavet saada suuliselt ning
80% soovis esitada kiisimusi arstidele véi ddedele
vajalike teadmiste saamiseks. Ainult 46% patsienti-

dest tunnistas, et nad soovivad infot ja &petust koos
pereliikmete vai lahedastega.

Patsiendiépetuse saamine kliinikumis
84% uurimistdds osalenud patsientidest sai infot ja
dpetust protseduuride kohta, 82% terviseprobleemi
ja 81% sotsiaalse toimetuleku kohta. 75% osalenutest
mérkis info ja 6petuse saamist ravimite ning 69%
enesehoolduse kohta. 89-93% patsientidest sai
teavet jérgmiste teemavaldkondade kohta: tervise-
néitajad, tehtavad analiiisid, protseduurid, 16ikus voi
vuringud ning haigus v&i vigastus. Stressiga toime-
tuleku kohta sai petust vaid 52% patsientidest. 96%
uuritutest sai esitada kiisimusi arstidele véi dedele
vajalike teadmiste saamiseks ning 94% neist sai infot
ja 6petust suuliselt ning arusaadavate sdnadega.
Vaid 13% patsientidest sai vaadata videofilme oma
tervisekiisimustega seonduvast.

Patsiendiépetuse sisu ja dpetusviiside vas-
tavus patsientide vajadustele
Terviseprobleemi ja sotsiaalse toimetulekuga seotud
info ning 6petus vastas kliinikumis patsientide vaja-
dustele: nende teabekategooriate puhul tunnistas
teabe vajadust ja saamist 81-82% patsientidest.
Ravimite teabekategooria puhul tunnistas teabe
vajadust 79% ja teabe saamist 75% patsientidest.
Patsientide vajadusi iletas protseduuride kohta
saadud info ja dpetus: teabe vajadust tunnistas 75%
ning saamist 84% uuritutest. Kdige suurem erinevus
teabe vajaduse ja saamise vahel esines enese-
hoolduse teabekategooria puhul: teabe vajadust
mérkis 82% ning saamist ainult 69% patsientidest.
Kliinikumis saadud info ja &petuse vastavusest
patsientide vajadustele teabekategooriate kaupa
annab ilevaate joonis.

Uurimistdés analiisiti ka info ja petuse saamise
viiside vastavust patsientide vajadustele. Varreldes
vajadustega saadi kliinikumis véhem lugeda kirja-
likke materjale osakonnas: vajadust mérkis 64%
ja saamist 47% patsientidest. Kirjalike materjalide
saamist koju kaasa pidas vajalikuks 69% patsien-
tidest, kuid nende saamist tunnistas vaid 43%
patsientidest. Teabe saamist koos perelikmete ja
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Terviseprobleem

82
Ravimid 7579
Protseduurid 75 84
Sotsiaalne toimetulek 8812
Enesehooldus o 82
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m Patsiendidpetuse vajadused m Patsiendidpetuse saamine

Joonis. Kliinikumis saadud patsiendiopetuse vastavus patsiendi vajadustele teabe-

kategooriate kaupa.

|ahedastega pidas vajalikuks 47% vastanutest,
teavet sai sel viisil vaid 32% vastanutest. Info
ja dpetuse saamise viisidest vastas patsientide
vajadustele kdige véhem videofilmide vaatamise
v&imalus: videofilmide vaatamist pidas vajalikuks
48% patsientidest, kuid tegelikult sai neid vaadata
ainult 12% patsientidest.

Seosed patsientide taustamuutujate, pat-
siendiépetuse vajaduste ja nende rahul-
damise vahel

Seosed patsientide taustamuutujate, patsiendi-
dpetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel
olid statistiliselt vaheolulised (seose tugevus
r <0,3). Patsientide patsiendidpetuse vajadusi
méjutasid patsientide vanus, sugu, ravilviibimise
pikkus ja hinnang teadmiste vajadusele haiglast
lahkumise eel. Naiteks véhenes vanuse suurene-
des info ja &petuse saamise vajadus tervisliku
toitumise ning kehalise aktiivsuse sailitamise ja
arendamise kohta.

Patsientide kogemusi patsiendidpetuse saami-
sest m&jutasid patsientide sugu, haridus ja hinnang
teadmiste vajadusele oma haigusest véi vigastusest
haiglast lahkumise eel. Kdige sagedamini majutas
patsientide kogemusi patsiendidpetuse saamisest
patsientide vanus. Eakamate patsientide vajadused
info ja 8petuse sisu osas olid halvemini rahuldatud
kui nooremate patsientide vajadused.

844 Uurimwsedl

Arutelu

Tarty Ulikooli Kliinikumi taiskasvanud patsientide
info ja &petuse vajadused olid kéikide teabekate-
gooriate osas suured (75-82%) ning need vajadu-
sed ei olnud alati rahuldatud. Samale tulemusele on
idutud ka varasemates vurimistéddes, mis késitlesid
patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja nende
rahuldamist haiglas (3-7).

Uurimistulemuste vérdlemisel ilmnes patsientide
patsiendidpetuse vajaduste osas nii sarnasusi kui
ka erinevusi. Sarnasus seisnes terviseprobleemi
ja enesehooldusega seotud info ning 6petuse
vajaduse kdrgetes nditajates. See oli ootuspdrane,
kuna seda teavet vajab patsient toimetulekuks
nii haiglas kui ka kodus. Erinevalt varasematest
vurimistulemustest vajasid kliinikumi patsiendid
rohkem infot ja &petust sotsiaalse toimetuleku
kohta, mis v&ib olla seotud sotsiaalse turvalisuse
puudumisega Eestis. Protseduuridega seotud info
ja &petuse vajadus oli mélemal juhul suhteliselt
madal, kuid varasemates vurimistulemustes oluli-
selt madalam. See véib viidata asjaolule, et vara-
semate uurimuste puhul jdudis protseduuridega
seotud info patsiendini enne haiglaravi.

Sarnaselt varasemate uurimistédde tulemustega
soovitakse kliinikumis kdige rohkem saada teadmisi
suuliselt (3, 6, 7), suur on patsientide vajadus
esitada arstidele ja ddedele kisimusi (3, 6-8).
Kirianduse andmetega vérreldes oli veidi oota-



matu kliinikumi patsientide suhteliselt tagasihoidlik
soov saada kirjalikke juhendeid koju kaasa ning
lugeda kirjalikke materjale osakonnas. Need info
ja dpetuse saamise viisid on populaarsed mitme
autori vurimisté® tulemustes (2, 6, 7, 9). Vajadus
kirjalike juhendite jarele vaib kasvada selle tee-
nuse kéttesaadavuse paranedes. Seni pole Eestis
kirjalikud juhendid olnud patsientidele piisavalt
kattesaadavad ja seetdttu ei ole seda teenust
harjutud kasutama.

Veidi illatav oli tulemus, mis néitas, et vaid alla
poole kliinikumi patsientidest soovib saada infot ja
dpetust koos perelikmete véi ldhedastega. Samas
réhutatakse kirjanduses pereliikmete kaasamise
vajadust patsientide teavitamisel ja dpetamisel (10).
Patsientide soovimatus saada infot ja &petust koos
pereliikmete v&i ldhedastega véib olla tingitud
ndrkadest peresuhetest Eesti Ghiskonnas vai sellest,
et seda ei peeta oluliseks.

Analiisides kliinikumis saadud teabe ja &petuse
vastavust vajadustele, selgus, et kdige rohkem vastas
patsientide vajadustele sotsiaalse toimetuleku ning
kaéige vihem enesehooldusega seotud info ja 6pe-
tus. Enesehooldusega seotud teabe saamise puudusi
margitakse ka teiste uurimistdéde tulemustes (4, 5).
Teemavaldkonniti vastasid patsientide vajadustele
kéige véhem ravi kérvalmajude, stressiga toime-
tuleku, kehalise akfiivsuse sdilitamise ja arendamise
ning tervisliku toitumisega seotud info ja &petus.
Samad patsiendiépetuse puudused olid véilja toodud
ka Burney jt 2002. a avaldatud vurimistdé tulemus-
tes, kus viidati puudustele ddede t66s, mistéttu vaib
kahjustuda patsiendi toimetulek enesehooldusega
ning ferviseprobleemide lahendamisega (6).

Kirjandusest leiab andmeid selle kohta, miks
ded patsientidele vajalikku infot ja &petust ei
jaga (4). Probleemid vaivad lhtuda nii personalist,
patsientidest kui ka organisatsioonist. Eestis vaib
probleemi péhijus olla senini kéibiv seisukoht, et arst
teab ja otsustab, millist teavet ning dpetust patsient
vajab. Seetéttu jGab 6dedele sageli mulje, et neil
ei lubata patsienti teavitada ega &petada. Sama
probleemi ees olid Inglismaa &ed kuni 1970ndate
alguseni (3). Puuduliku patsiendidpetuse pdhjus

voib olla ka ddede véhene ettevalmistus patsien-
tide dpetamiseks. Samas vaarib méarkimist asjaolu,
et 96% uuritud patsientidest sai esitada kisimusi
arstidele v&i 6dedele vajalike teadmiste saamiseks
ning 94% patsientidest sai infot ja petust suuliselt
ning arusaadavate sénadega.

Senised patsiendidpetuse vajadust ja selle rahulda-
mist késitlevad uurimused annavad vastukdivat teavet
patsientide taustamuutujate ning patsiendidpetuse
vajaduse ning selle rahuldamise seoste kohta. Uurimis-
166 tulemustest selgus, et mitme taustamuutuja puhul on
seosed olemas, kuid need on statistiliselt viheolulised.
Sellesthoolimata tundusid méned leitud seosed méiste-
tavana, nditeks vanuse ja patsiendidpetuse vajaduse
rahuldamise vahel. Sageli ei julge vanemad inimesed
esitada personalile kiisimusi ja j@évad seetéttu vajo-
likust teabest ilma.

Jéreldused

Patsiendi toimetulek enesehoolduse ja tervise-
probleemide lahendamisega haiglaravi jarel séltub
suurel mé&dral tema informeerimisest ning &peta-
misest haiglas. Kuna vurimistéé tulemused viitavad
selgelt enesehooldusega seotud patsiendiépetuse
puudujadkidele, tuleks kliinikumis eelkdige arendada
patsiendidpetust, mis aitab parandada patsientide
toimetulekut enesehooldusega haiglas ja kodus.
Eelisarendatavad patsiendidpetuse teemavald-
konnad oleksid tervise eest hoolitsemise véimalused
kodus: kuidas tervislikult toituda, kuidas sdilitada
ja arendada kehalist aktiivsust, kuidas toime
tulla haigusest tingitud stressiga ning millal véib
tagasi péérduda tavaliste tegevuste juurde, nagu
kodused toimingud, tédleminek, saunaskdimine,
autojuhtimine jm. Samas ei saa jétta tGhelepanuta
patsiendidpetuse puudusi teiste teemavaldkondade
osas, nagu ravi kérvalmdjud ja nende drahoidmise
véimalused. Arendamist vajavad ka patsiendidpetuse
meetodid ning dppematerialid, sh kirjalikud info- ja
dppematerjalid.

Selleks et luua tingimused patsiendidpetuseks ja
lahendada &petust takistavad probleemid, on edas-
pidi oluline uurida personalist, patsientidest ning orga-
nisatsioonist I&htuvaid tegureid, mis soodustavad vai
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takistavad patsiendidpetust. Patsiendidpetuse vajadust
oleks tarvis uurida ka ravi eel, ajal ja jarel, kuna vuri-
mused on ndidanud, et patsientide patsiendidpetuse
vajadused nendes faasides on erinevad.

Kirjandus

1. Sullivan EJ, Decker PJ. Effective management in nursing.
California: Benjamin/Cummings Publishing Company,
Inc; 1992.

2. Rankin SH, Stallings KD. Patient education: principles and
practice. 4th edition. Philadelphia: Lippincott; 2001.

3. Lui MHL, Mackenzie AE. Chinese elderly patients’
perceptions of their rehabilitation needs following a
stroke. J Adv Nurs 1999;30:391-400.

4. Mills ME, Sullivan K. The importance of informa-
tion giving for patients newly diagnosed with cancer:
a review of the literature. J Clin Nurs 1999;8:
631-42.

5. Juhnke J, Curtin RB. New study identifies ESRD
patient education needs. Nephrol News Issues 2000;
14:38-9.

Summary

Tanuavaldus
Suur t&nu Tartu Ulikooli Kliinikumi dedele uurimisand-

mete kogumise eest.

6. Burney M, Purde M, McVey L. Patient satisfaction and nurses
perceptions of quality in an inpatient cardiology population.
J Nurs Care Qual 2002;16:56-67.

7. Beggs VL, Willis SB, Maislen EL, Stokes TM, White D,
Sanford M, et al. Patient education for discharge after coronary
bypass surgery in the 1990s: are patients adequately
prepared? J Cardiovasc Nurs 1998;12:72-86.

8. Lithner M, Zilling T. Pre- and postoperative information
needs. Patient Educ Couns 2000;40:29-37.

9. Holloway A. Patient knowledge and information
concerning medication on discharge from hospital. ] Adv
Nurs 1996;24:1169-74.

10. Reiley P, Pike A, Phipps M, Weiner M, Miller N, Stengrevics SS,
et al. Learning from patients: a discharge planning
improvement project. ] Qual Improv 1996;22:311-22.

Educational needs of adult patients and meeting of these needs in Tartu University Hospital

The aim of this study was to identify the needs for patient
education among adult patients of the Tartu University
Hospital and the degree of meeting these needs, as
well as to establish correlations between the patients’
background variables, the needs for patient education
and the meeting of these needs.

Material and method. The data were collected
using a questionnaire. The convenient sample consisted
of adult in-patients of the Tartu University Hospital
(n°=°445). Of the delivered questionnaires 87% were
returned. Statistical data processing was performed with
the data processing package SPSS and the MS Excel
program.

The results of the study showed that the needs
for patient education among adult patients of the Tartu
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University Hospital were high regarding all information
categories, and that these needs were not always met.
The results also demonstrated that the needs were the
highest for patient education in health problem, social
coping and self-care, and slightly lower in drugs and
procedures. Patient needs for patient education were
met in the areas of social coping and health problem.
The needs were not met in the areas related to self-care
and drugs. Also, provision with patient education in
cooperation with family members was inadequate. The
correlations of the patients’ background variables and
the needs for patient education with the meeting of these
needs were not statistically significant (r <0,3).
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