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Patsientide rahulolu statsionaarse hooldusravi ja
koduoendusteenusega Tartus
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hooldusravi, perearstid, hooldusravi ja hoolekande korraldus, hooldusravi patsientide rahulolu

Hooldusravivérgu arendamisel on oluline osa tervishoiusiisteemi muutmisel efektiivsemaks. Enamiku
hooldusravi vajavatest patsientidest moodustavad eakad ja kroonilised haiged, kelle tervislik seisund ei
véimalda neil iseseisvalt toime tulla. Ankeetkisitlusel péhinev uuring korraldati, et selgitada statsionaar-
set hooldusravi ja kodudendusteenust saavate patsientide vajadusi, ootusi ja rahulolu hooldusravi

teenustega ning korraldusega.

Uleeuroopalise tervishoiu ja sotsiaalteenuste
kvaliteedi uvuringu pdhjal (2002. a) on kisitletud
hinnanud Eesti tervishoiuteenuste kvaliteeti 10
palli sisteemis suhteliselt madalalt (4,3) vérreldes
15 EL liikmesriigi (enne 2004. a maid) keskmise
hindega 5,6 (1). Rahulolu teenustega suureneb
EL nn vanades riikides inimese vanuse kasvades.
Eakad on viéhem rahul oma tervisega, kuid on
noorematega vorreldes teenustega  rohkem
rahul. See on seletatav asjaoluga, et eakad, olles
sagedamini haiged, séltuvad teenustest rohkem.
Nooremad aga kasutavad teenuseid vdhem ja
nende rahuloluhinnang on pigem abstrakine
kui kogemuslik. Eestis on pilt vastupidine. Ule
65aastaste Eesti inimeste hinnang tfervishoiu ja
sofsiaalteenuste kvaliteedile oli Gldisest hinnan-
gust tublisti madalam, Eestis 4,2 ja 15 EL riigis 5,7
palli (1).

2000. aasta mais kiitis Eesti valitsus heaks
peamiselt  akfiivravivérgu  imberkujundamisele
keskenduva Rootsi ekspertide koostatud “Haigla-
vérgu arengukava 2015”. Arengukava néeb
the ressursside sddstlikuma kasutamise eeldu-
sena kogu tervishoiusiisteemi ja aktiivravi efek-
tiivsuse suurendamise vahendina hésti  toimi-
vat hooldusravisiisteemi (2). 2001.a valminud

“Eesti 2015"

|&htub suures osas haiglavérgu arengukavast.

hooldusravivérgu  arengukava

Hooldusravivérgu ilesandeks on pakkuda abi
nendele patsientidele, kes ei vaja enam aktiiv-

ravi, kuid kelle tervislik seisund ei véimalda neil
iseseisvalt toime tulla. Hooldusravi eesmarkideks
on vdljakujunenud tervisliku seisundi sdilitamine
ja véimaluse korral selle parandamine, stabiilses
seisundis haigete pikaajaline ravi ja toetamine
dendustegevuse kaudu, inimese ettevalmistamine
hooldusasutusse vai koduhooldusele suunamiseks
ning surijate dendusabi (3). Hooldusravivérgu
arengukava toob vélja vajaduse laiendada
eakatele osutatava tervishoiuabi vaimalusi. Pahi-
lise osa hooldusravi patsientidest moodustavad
eakad ja kroonilised haiged, kellel puudub
perspektiiv oluliseks paranemiseks. Hooldusravi
planeerimisel |&htutakse 65aastaste ja vane-
mate inimeste arvust, arvestades, et korrago
vajab hooldusravi teenuseid 5-10% vastavast
sihtrihmast.

T66 eesmdark
Ulikooli  Kliinikum kliinikum)
osutab nii statsionaarset kui ka ambulatoorset

Tartu (edaspidi
(kodudendus) hooldusraviteenust. Statsionaarse
hoodusraviteenuse planeerimine ja osutamine
toimub kiinikumi ja Tartu linna vahelise koostééna.
See koostéd on olnud edukas: statsionaarse
hooldusravi teenuse maht on mérgatavalt suure-
nenud ja ravi tingimused paranenud.

Uuringu eesmdargiks oli hooldusravi teenuste
saajate vajaduste, ootuste ja teenusega rahulolu

tundmadppimine ning selle arvestamine hool-
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dusravile suunamisel, samuti rahulolu hindamine
kogu hooldusravi korraldusega. Paralleelselt tehti
vuring ka hoolekandeteenuste saajate hulgas, et
tervishoius kasutatava rahulolu uurimise meetodi
abil hinnata hoolekandeteenustega rahulolu.

Uuritavad ja metoodika
Uuring
struktureeritud personaalintervjiuu vormi. Uuringu

teostati  ankeetkisitlusena,  kasutades
korraldas Tartu Linnavalitsuse linnaarstiteenistus
koostsss Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika  6ppe-
tooliga 2004. aasta aprillis-mais. Kisitlus teostati
ndost nékku interviuude vormis patsiendi kodus
(kodudenduse ja koduhoolduse teenuse saajad)
ja kliinikumi hooldusravi osakonnas ning SA Vaim-
se Tervise Hooldekeskus pdevakeskuses. Uurimus
oli anoniiimne, intervjueeritava isikuandmeid ei
fikseeritud ja interviuude tulemusi kasutatakse
ainult statistiliselt Gldistatud kujul. Valimi moodus-
tasid aprillismais 2004 nii hoolekande kui ka
hooldusravi teenust saanud isikud. Kusitleti 48
hoolekande ja 56 hooldusravi patsienti (kokku
104 isikut). Kisitleti koiki hooldusravi teenuse
saajaid, kes olid ndus uuringus osalema ning
tegid labi malutesti. Andmete t65tlemiseks kasu-
tati  andmetddtusprogrammi SPSS 10,0 for
Windows.

Artiklis on analiisitud hooldusravi teenuste
saajate intervjuusid (46 statsionaarse hooldus-
ravi ja 10 kodudendusteenuse patsienti), hoole-
kandeteenuste saajate interviuude tulemusi on
kasitletud vérdlevalt.
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Joonis 1. Hinnang oma tervislikule seisundile (protsen-
tides).
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Uurimistulemused

Kes on hooldusraviteenuse patsient?
Kusitletutest 62,5% olid naised ja 37,5% mehed
vanuses 38-93 aastat. Vastajate keskmine vanus
oli 73,5+ 13,3 aastat. 25% kisitletutest olid
alla 65 aasta ning 75% ile 65 aasta vanused.
42,9% uuringus osalejatest hindas oma tervis-
likku seisundit halvaks ning 21,4% véga halvaks
(vtinT).

59% kisitletutest elas koos abikaasa véi las-
tega ning 33,9% iiksi. 10,7% hooldusravi patsien-
tidest saltus taiesti teiste abist (lamajad patsiendid);
37,5% vajas abi toimetulekuks nii kodus kui ka
véljaspool kodu, 32,1% vajas abi ainult véljas-
pool kodu. Ulejaanud (viiendik) sai oma eluga
iseseisvalt hakkama (vt jn 2).

Toimetulekuabi vajavate kiisitletute peamised
toetajad on perekonnaliikmed (51,8% juhtudel).
32% vastanutest hindas abi saamist digeaegseks
ja piisavaks ning 46,3% hindas abi tldiselt piisa-
vaks ja digeaegseks, kuid tundis, et sdltus abi
andja ajalistest véimalustest. Seega oleksid pea-
aegu pooled hooldusravi patsiendid vajanud
enne hooldusravile tulekut kas hoolekandeteenu-
seid vai kiiremat hooldusravile p&ésu.

Informatsioon teenuse kohta

34% hooldusravil viibijatest oli eelnevalt teadlik
saadavatest teenustest. Véga suur osa informat-
siooni jagajana on perearstidel - 51,7% kisit-
letutest olid teavet hooldusravi kohta saanud
oma perearstilt; 14,3% eriarstilt; 8,9% sugulaste
vahendusel perearstilt ja 1,8% piirkonna sotsiaal-
totajalt.

Otsuse langetamisel hooldusraviteenuse vaja-
duse kohta on juhtpositsioonil perearst (43%
juhtudel); 16,1% juhtudest eriarst haiglas; 10,7%
juhtudest seisis kisitletu haiglaravile saamise
eest akfiivselt abikaasa ja 10,7% juhtudest osale-
sid otsuse langetamisel vardselt nii patsient kui ka
perearst; 3,6% kisitletutest vditis, et nemad ise
olid raviletuleku otsustajaks (taotlesid enda hool-
dusravile saatmist) ning 10,7% vastas, et temaga
pole arutatud, miks ta hooldusravil on (vtin 3).
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Joonis 2. Toimetulek igapéievaeluga enne teenusele suunamist (protsentides).

Isiku arvamus hooldusravi saamise péh-
juste kohta

Kusitletud pidasid 53,4% juhtudel ravi saamise
pdhjuseks terviseprobleeme. Killalt sageli mérgiti
aga peamiste véi terviseprobleemidega kaasne-
vate pdhjustena &ra ka sotsiaalsed probleemid:
vastaja on iksik, ei saa kodus ise hakkama; lapsed
kéivad t68l, pole kedagi, kes eaka perekonna-
likme eest hoolitseks; ravil viibija hooldaja on puh-
kusel v&i sitis dra jm.

Patsiendi rahulolu teenusega

91% kisitletutest hindas personali positiivselt:
sébralik, viisakas, lahke, abivalmis. 71,4% kinni-
tas, et personalil on patsiendi jaoks piisavalt
aega. 67,3% leidis, et privaatsust austatakse ning
vodraste kuuldes delikaatsetest asjadest ei radgita.
5,4% vastanutele isegi meeldis, et nad pole pa-
latis Uksi ja saavad teistega suhelda. Kisimusele,
kas tunnete end turvaliselt tuleviku suhtes, vastas
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5,4% "jah, kindlasti” ning 7,1% “jah, Gldiselt”.
16,1% kisitletutest ei ole tulevikule méelnud;
17,9% markis, et temaga pole keegi arutanud,
kuidas parast haiglaravi véi dendusteenuse 1&ppe-
mist hakkama saada. 5,4% arvamus oli pessi-
mistlik - neid ei saa kuidagi aidata.

64,3% on senise teenuse pakkumisega véga
rahul ja 26,8% ldiselt rahul. 34,9% soovitaks
sama teenust ka oma tuttavatele.

Ainult 1,8% vastanutest mdarkis, et hooldus-
ravile p&dsemine oli keeruline. Samas markis
37%

negatiivsena jariekorda ravile p&dsemisel.

statsionaarse  hooldusravi  patsientidest

Arutelu

Kvaliteetse tervishoiuteenuse pakkumiseks ja
kvaliteedi hoidmiseks on oluline nii tervise vél-
jundite, elukvaliteedi, patsientide rahulolu  kui
ka kulutuste sistemadtiline jélgimine. Tervishoiu

kvaliteeti tuleb hinnata kolmest aspektist: kliendi-

ise

M ise/lapsed/abikaasalperearst koos
perearst
eriarst

M abikaasallapsed

B sotsiaaltéstaja

M pole iildse arutatud

Joonis 3. Otsuse langetamine hooldusravi vajalikkuse osas (protsentides).
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kvaliteet, professionaalne kvaliteet ja juhtimise
kvaliteet (4). Ké&esolevas uurimuses on kesken-
dutud tervishoiuteenustele hinnangu andmisele
kliendikvaliteedi kaudu. Kliendikvaliteet téhendab,
et hinnatakse, mida klient/patsient teenuselt ootab
oma vajaduste rahuldamiseks. Patsiendi rahulolu
uuring on tdnapdeval oluline osa meditsiini-
Praktilisest

pole nende uuringute ilesanne mitte niivérd selgi-

teenuste  turu-uuringust. seisukohast
tada, kas patsient on rahul véi mitte, vaid mis ja
miks poéhjustab rahulolu ja rahulolematust. Ainult
rahulolematuse pd&hjusi teades on véimalik neid
kérvaldada ja pakutava teenuse kvaliteeti hoida ja
parandada (4).

On erinevaid meetodeid kliendipoolse teenus-
tega rahulolu  hindamiseks. Kaebuste puudu-
mine, mida sageli késitletakse lihtsaima rahulolu
hindamise meetodina, ei tdhenda mitte alati
kvaliteetset teenust. Kaebuste puudumine néitab
vaid fakti, et kaebusi pole registreeritud (5).

Tervishoiuteenustega rahuolu uuringutest on
olulisem Eesti Haigekassa poolt regulaarselt
tellitav uuring “Elanike rahuloly arstiabiga”.
2003. a oktoobris-novembris tehtud uuring néitab
arstidega rahuolu kasvu. Rohkem on neid, kes olid
2003. a vaga rahul véi tldiselt rahul ja seda nii
perearsti (2002. a 87%, 2003. a 88%), eriarsti
(rahulolu 87%-t 91%-ni) kui ka hambaarstiga
(kasv 92%lt 96%ni). Rahulolu haiglaraviga
on aga 2003. a vérreldes 2002. a ménevédrra
vihenenud, 87%-lt 84%-ni. Kéige enam on muutu-
nud rahulolu perearstidega. Uuringu kohaselt oli
perearstiga vaga rahul vai ildiselt rahul 2001. a
79%, 2002.a 87% ja 2003.a 88% kisit-
letutest (6). Ka meie uuringus hinnati nii tervisega
kui tervishoiuteenustega rahulolu.

Uurimuse péhikisimus oli, kas ja mil madral
on tartlased rahul kliinikumis osutatavate hool-
dusraviteenustega. Uldhinnangu saamiseks ei esi-
tatud mitte Gksnes tavapdrast kiisimust “Kas olete
v&i ei ole teenusega rahul?”, vaid seda kontrolliti
lisakiisimuse “Kas soovitaksite saadavat teenust
oma tuttavatele2” abil. Otsesele kiisimusele vastas
91%, et nad on senise teenusega kas vaga rahul
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voi ildiselt rahul, kuid Uksnes 35% vastanutest
soovitaks sama teenust teistele. Viimane arv ei
kajasta ilmselt mitte niivérd hinnangut teenusele,
vaid see léhtub patsiendi olukorrast. Ligi 2/3
vastanutest pidas oma tervislikku seisundit halvaks
vdi vdga halvaks, oma igapdevatoimingutes
sdltuvad nad teistest ning on raskelt véi pikaajo-
liselt haiged. Loomulikult ei soovi nad sarnast
olukorda oma lahedastele véi tuttavatele.

K&esolev uuring 16i vélja perearsti votmerolli
mitte ainult hooldusravi, vaid ka hoolekande
teenuste kohta informatsiooni jagajana ja neile
suunajana. Hooldusravi teenuste kohta saadi 52%
juhtudel infot perearstilt. Hoolekandeteenuste
saajate seas nimetas 80% kisitletutest perearsti
kas vétmeisikuks v&i kaasnéuandjaks info saamisel
ja ofsuse langetamisel hooldusteenuse taotlemi-
seks. Viimane tulemus kinnitab seisukohta, et
tervishoiu esmatasandil t66tavad perearstid on
patsiendile esmaseks kontaktiks tervishoiusis-
teemiga ning nad annavad laiahaardelist, jérje-
pidevat ja koordineeritud abi (7).

Eesti vanuripoliitika alustes on réhutatud, et
tervishoiu- ja hoolekandeasutustel tuleb hakata
rohkem soodustama eakate aktiivsust ning
vaéimaluse korral arvestama nende soovide ja
vajadustega (8). Selle uurimuse pdhjal saab
delda, et terviseprobleemide puhul kaasatakse
eakat patsienti otsustusprotsessi  ebapiisavalt.
Sageli on otsustajaks mitte eakas ise, vaid
abikaasa, lapsed, teised sugulased. Samuti ei
arutata  hooldusraviklientidega  piisavalt  ravi
ja hoolduse vaimalusi, neile ei selgitata protse-
duuride t&htsust. Ténu individuaalsele suhtlusele
teenuseosutajaga on kodudendusteenusel ole-
vate patsientide hinnang ravile ja hooldusele
parem kui haiglaravil olevatel.

Arvestades hooldusravi sihtrihma  kuulujate
sotsiaalseid ja demogradfilisi nditajaid, on ootus-
pdrane ka nende vastus kisimusele, kas nad
tunnevad end turvaliselt tuleviku suhtes. Enamik
vastanutest  pole tuleviku suhtes optimistlikult
meelestatud véi nad pole sellele isegi méelnud.

Ka “Tartu seenioruuring 2002” andis sarnase



tulemuse: 65,7% kisitletutest véitis, et nad pole
tulevikule méelnud (9).

Kui kaik statsionaarsel hooldusravil olnud
isikud pidasid olemasolevat teenust just neile
kéige digemaks ja sobivamaks, siis 40% kodu-
dendusteenusel olijatest mérkis, et nende arvates
peaksid nad hoopis haiglas hooldusravil olema,
seega ei hinnanud neile osutatavat teenust kaige

sobivamaks.

Kokkuvéte

Elukvaliteedi hindamiseks on oluline teada, mil-
lisel madral on inimesed rahul oma tervisliku
seisundiga. Tervishoiu- ja sotsiaalpoliitika seisu-
kohalt on aga oluline teada, kuidas nad hinda-
vad tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande korraldust.
Kliendi ja patsiendi rahulolu vuringud pakuvad
olulist, sageli illatuslikku véi tavapérasest erinevat
informatsiooni. Seda téestasid ka meie uuringu
tulemused.

Kuigi hooldusravi arendamisel on vaja veel astu-
da olulisi samme (arendada teenust, suurendada
nii statsionaarse kui ka ambulatoorse hooldusravi-
teenuse (kodudendusteenuse) mahtu), vaib teosta-
tud uuringu péhjal véita, et hooldusravi saajate
rahulolu teenusega on kérge, vaatamata sellele
et sageli on abisaamine seotud ooteaja ja jérjekor-
raga. Informeeritus osutatavatest hooldusravi tee-
nustest on suhteliselt hea. Perearst on vétmeisikuks
mitte ainult hooldusravi, vaid ka hoolekandetee-
nuste kohta info jagajana ja teenustele suuna-
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jana. On oluline mérkida, et perearsti t66juhendi
kohaselt ongi iks tema té3valdkond patsientide
hooldusravile suunamine koostéés eriarstidega,
ddedega, sotsiaaltédtajatega ja kohalike oma-
valitsustega (10). Seega saab kasitletud ja sar-
naste uuringute tulemusi kasutada hinnangu and-
miseks nii hooldusravile kui ka perearstide té5le ja
perearstisisteemile.

Lahtuvalt ildisest eluea pikenemisest suureneb
eakate osakaal rahavastikus. See toob kaasa
suurema vajaduse tervishoiu- ja sofsiaalteenuste
iérele. Oluline on, et eakal hooldataval pereliikmel
oleks igakiilgne informatsioon ravi ja hoolduse
véimaluste ning hooldus- ja pdetusvahendite
kohta kéttesaadav. See teave on eakatele pare-
mini kdttesaadav, kui ta on koondatud Uhte
institutsiooni, olgu selleks siis eakate keskus
kitsamas véi omavalitsus laiemas kontekstis.
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Summary

Patient satisfaction with nursing care in Tartu

The aim of the study was to assess patient
satisfaction with nursing care in the department
of nursing care of Tartu University Clinics, to
explore patients’ expectations and needs and to
assess if these needs are met. Although there is
waiting time for nursing care, about 91% of the
patients are satisfied with the service. The patients
are well-informed about the service and the main
information source is the family doctor. Regarding
health care services, 51% of the respondents
received information from their family doctor
and 80% of the respondents answered that the
family doctor is the key-person and advisor in
the selection of social welfare services. Although
satisfaction with nursing care is high, only 35%
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would recommend the same service to other
patients. This figure does not reflect the quality
of provided service but is rather an indicator of
the health status of the patients. As about 2/3 of
the respondents assessed their health status as
poor or even very poor, while they cannot cope
independently, they will not recommend a similar
situation to others. This survey revealed high
satisfaction not only with the service of nursing care
but also with the family doctor’s role in health care
and in the social welfare system. Family doctors
are the key persons guiding patients not only in
health care but also in social welfare services.
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