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KOKKUVOTE

Suurenenud noudlus eakatele suunatud tervishoiuteenuste jirele on teravalt tdstatanud iiles
vajaduse tdiendada ja arendada hooldusravi kvaliteedijuhtimise siisteemi. Kvaliteedijuhtimise
siisteemi iiheks osaks on patsientide rahulolu hindamine. Kdesoleva uuringu eesmérk oli kirjeldada
interRAI G6enduskoduelaniku elukvaliteedi enesehinnangu kiisimustiku kasutatavust patsientide
rahulolu hindamiseks Eesti hooldusravis ja kirjeldada hooldusravi patsientide rahulolu.

Kéesolev uuring on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav uurimus. Uuritavateks olid
Hooldusravi Osutajate Uhendusse kuuluvat statsionaarset hooldusravi osutavat 8 haiglat ja 103
patsienti 2009. aastal ning 10 haiglat ja 88 patsienti 2011. aastal. Andmete kogumiseks kasutati
InterRAI 6enduskoduelaniku elukvaliteedi enesehinnangu kiisimustikku. Uurijate poolt koostati
tagasiside kiisimustik intervjueerijatele, et saada tagasisidet kiisimustiku sobivuse ja véidete
moistetavuse kohta. Patsiendi rahulolu kiisitluse tulemuste esitamisel kasutatakse kirjeldavat
statistikat.

Uurimistoo tulemusena selgus, et hooldusravi patsiendid on rahul toidu ja pakutavate
teenustega ning paljud patsiendid on valmis soovitama seda hooldusraviosakonda ka teistele. Eriti
turvaliselt tunnevad patsiendid end hooldustoimingute ajal ning on rahul austuse ja
lugupidamisega. Uldiselt on patsiendid rahul personali abivalmidusega, kuid soovivad, et nende
poordumistele reageeritakse veelgi kiiremini. Samuti ootavad patsiendid personalilt rohkem
tahelepanu, sobralikumat suhtlemist ja rohkem selgitusi, kuidas neid hooldatakse ja abistatakse.

Mirksa vihem on hooldusravi patsiendid rahul privaatsusega, otsustusvabadusega, isiklike
suhetega ning due saamise voimalustega. Patsiendid tunnevad puudust privaatsusest protseduuride
ajal ning enamus patsiente sooviks omada vdimalust olla {iksi. Samuti sooviksid nad suuremat
kaasatust ja rohkem autonoomsust igapédevaotsuste tegemisel. Enamus hooldusravi patsiente
tunnevad puudust headest ja sdbralikest suhetest nii teiste patsientidega kui oma pereliikmete ja
ldhedastega.

Intervjueerijate tagaside pohjal (2009. a. ja 2011. a.) voib jireldada, et InterRAI
subjektiivse rahulolu kiisimustik ei sobi muutmata kujul Eesti hooldusravivorgustikus
kasutamiseks ja vajab jdtkuvat kohandamist. Intervjueerijate ja patsientide arvates olid eitavas
vormis sOnastatud véited raskesti moistetavad ning need vdited vajaksid timbersdnastamist vOi
viljajatmist.

Uurimist66  tulemused on olulised Hooldusravi Osutajate  Uhendusele (HOU)
hooldusraviteenuste kvaliteedi parandamiseks Eestis. HOU jitkab antud kiisimustiku
edasiarendamist ja planeerib regulaarselt 14bi viia hooldusravi patsientide rahulolu kiisitlusi.

1. SISSEJUHATUS

Sarnaselt teiste Euroopa riikidega on ka Eesti rahvastik kiiresti vananev: iile 65-aastaste
osakaal rahvastikus on 2011. aastal 17% (Statistikaameti andmebaas 2011) ning prognooside
kohaselt touseb see jatkuvalt (2060. a. 30%). Rahvastiku vananemine hakkab iiha enam mdju
avaldama iihiskonnale ning esitab wuusi viljakutseid tervishoiule ja sotsiaalhoolekandele.
Uhiskonnast tulenevalt kasvavad ndudmised tervishoiuteenuse jérele on tdstatanud teravalt iiles
vajaduse tdiendada ja arendada kvaliteedijuhtimise siisteemi koigis tervishoiu valdkondades,
sealhulgas hooldusravis.



Uks dendusabi kvaliteedi, tulemuslikkuse ja jitkusuutlikkuse indikaatoreid on patsiendi
rahulolu (Oendushoolduse osutamise nduded 2007). Tervishoiuteenuse kasu patsiendi tervisele on
seda suurem, mida rahulolevam on patsient (Merkouris jt 1999, Hills ja Kitchen 2007). Seega on
tervishoiuteenuse osutaja kohuseks rakendada kvaliteedijuhtimise siisteemi, mille {iheks osaks on
patsiendi rahulolu hindamine (Tervishoiu kvaliteedi tagamise nouded 2004). Patsiendi rahulolu
hindamise abil saavad organisatsiooni juhid tagasisidet organisatsiooni Onnestumistest ja
ebadnnestumistest teenuse pakkumisel, samuti on vdimalik selle alusel hinnata patsientide
hooldusega seotud probleeme ja personali koolitusvajadust. Kokkuvotteks aitab patsentide rahulolu
siistemaatiline hindamine parandada teenuse kvaliteeti, tulemuslikkust ja jdrjepidevust ning toetab
ressursside paremat kasutamist ja pidevat arengut vastavalt teenuse saajate vajadustele (Avis jt
1995, Merkouris jt 1999, Tasso jt 2002, Chong 2003, Lee 20006).

Kuigi hooldusravi on pidevalt arenev tervishoiuteenus ei ole patsiendi rahulolu
hooldusraviga Eestis tervikuna varem uuritud. Kéesolev uurimisto6 on valminud koost60s
Hooldusravi Osutajate Uhenduse (HOU) juhatusega. Eestis hinnatakse abi vajavate patsientide
seisundit interRAI instrumendi abil, seepédrast on otstarbekas planeerida ka rahulolu hindamine
sarnase meetodi alusel. Eesti hooldusravieksperdid tutvusid 2008. aasta 10pul erinevate rahulolu
moddikutega ning otsustasid kasutada interRAI denduskodu elanike elukvaliteedi enesehinnangu
kiisimustikku (interRAI Self-Report Nursing Home Quality of Life Survey) hooldusravi patsientide
rahulolu hindamiseks. See kiisimustik on koostatud denduskodu teenustega rahulolu ja denduskodu
elaniku elukvaliteedi hindamiseks. Elukvaliteedi moistet peetakse igapdevaelus enamasti
arusaadavaks ning sellega seostatakse eelkdige subjektiivset rahulolu eluga (Hooldusest sdltuv
elukvaliteet... 2006). Eakate inimeste elukvaliteeti ja rahulolu eluga, kes elavad denduskodus ja
kellel on pidev korvalabi vajadus, mojutab hoolduse kvaliteet (Kane jt 2005, Pieper ja Vaarama
2008).

Adapteerides 0enduskodu elanike rahulolu kiisimustikku Eesti konteksti tekkis
hooldusraviekspertidel siiski kiisimus, kas see kiisimustik sobib muutmata kujul kasutamiseks
hooldusravi patsientide rahulolu hindamiseks, kus haigete viibimine on ajaliselt piiratud ning
liihiajalisem vorreldes denduskodudega (nursing home) teistes riikides. Seetottu oli kiisimustiku
kasutamisel Eestis oluline saada tagasisidet ka andmete kogujatelt, kiisimustiku sobivuse kohta,
Eesti hooldusravis.

Uurimistool oli kaks eesmirki - kirjeldada interRAI denduskoduelaniku elukvaliteedi
enesehinnangu kiisimustiku kasutatavust patsiendi rahulolu hindamiseks Eesti hooldusravis ja
kirjeldada hooldusravi patsientide rahulolu.

Eesmirgi tiditmiseks piistitati jairgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada intervjueerijatelt saadud tagasisidet interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustiku
kasutamise kohta Eesti hooldusravis.

2. Kirjeldada hooldusravi patsientide rahulolu (privaatsusega, toiduga, turvalisusega,
mugavusega, otsustusvabadusega, austusega, personali abivalmidusega, personali ja
patsiendi sidususega, vaba aja veetmise voimalustega ja isiklike suhetega).

2. UURIMISTOO TEOREETILISED LAHTEKOHAD
2.1. Patsiendi rahulolu teoreetilised lihtekohad

Patsiendi rahulolu on mitme-dimensiooniline mdiste ja hdlmab paljusid inimese
ole vilja tootatud iihtset definitsiooni, kdikehdlmavat teooriat voi mudelit patsiendi rahulolu kohta,
ldhtuvad enamus patsiendi rahulolu definitsioonidest tervishoiuteenuse kvaliteedist voi patsiendi
ootustest, kogemustest ja vajadustest (Mahon 1996, Merkouris jt 1999, Hills ja Kitchen 2007).
Seega kasitletakse sellealastes uurimistdodes patsientide rahulolu mdistet enamasti kui patsiendi
arusaama, kuidas on tdidetud tema ootused tervishoiuteenuse suhtes (Avis jt 1995, Mercouris jt
1999, Hills ja Kitchen 2007) ja patsientide rahulolu seostatakse ostseselt sellega, kuivord rahul
ollakse teenust osutava personali t6oga (Mercouris jt 1999). Samas rohutab Hyrkis jt (2000), et



patsiendi rahulolu uurimisel on koige tdsisemaks probleemiks see, et me ei suuda tépselt kindlaks
médrata, mis tegelikult mojutab rahulolu, selle kujunemist ning millega on see seotud. Niiteks
kujundavad patsiendi rahulolu ja ootusi teenusele ka patsiendi varasemad kogemused (Hills ja
Kitchen 2007).

Kuna teadlased tunnistavad, et patsiendi rahulolu on raske tdpselt méiératleda, puudub ka
tiksmeel, milliseid hoolduse ja ravi aspekte patsiendi rahulolu moddik kisitlema peaks (Avis jt
1995). Rauden jt (2000) leidsid, et kiisimustikud, mis on koostatud hooldusraviteenuse kvaliteedi
hindamiseks, sisaldavad enamasti sarnaseid valdkondi patsiendi rahulolu ja elukvaliteedi
hindamise kiisimustikega: austus/lugupidamine, védrtused, eelistused, heaolu, emotsionaalne
toetus, suhted personaliga, suhted perega/sdpradega, privaatsus (Ryden jt 2000). Hjaltadottir ja
Gustafsdottir (2007) uurisid habraste eakate arusaamu, mis mdjutab nende -elukvaliteeti
oenduskodus ja leidsid, et neli peamist valdkonda, mida eakad pidasid oluliseks on: turvalisus,
lohutuse saamine, ettevalmistus lahkumiseks ja tunnustus. Guse ja Masesar (1999) leidsid, et
oenduskodus eakate rahuloluks on olulised iildine heaolu, sdltumatu elufilosoofia ja austus.

Hoolimata erinevustest patsiendi rahulolu defineerimisel, on autorid iiksmeelel, et patsiendi
rahulolu on patsiendi subjektiivne hinnang, sest rahulolu tdhendus on iga inimese jaoks erinev. Lee
jt (2006) on pidanud patsiendi rahulolu moéddupuuks seda, kuidas on tdidetud patsiendi ootused
ning kuidas on tema vajadused rahuldatud. Tavaliselt ei ole patsiendid voimelised hindama oe
professionaalseid oskusi, kiill aga oskavad nad hinnata patsiendi ja personali vahelist suhtlemist ja
teenuse vastavust tema vajadustega (Sarjas 2010). Kui patsiendi ootused on tdidetud, reageerivad
nad paremini igasugustele raviprotseduuridele, kuid kui nende ootused ei ole tdidetud, on
patsiendid pettunud ja stressis ning nende reageerimine raviprotseduuridele ei pruugi olla
ootuspdrane. (Merkouris jt 1999.) Seega on patsiendi rahulolu seotud eelkdige patsiendi ootustega
ja tema vajaduste rahuldamisega (Hills ja Kitchen 2007, Nathani jt 2008). Sama kinnitavad ka
teised autorid, kes lisavad, et patsiendi rahulolu on poordvordelises suhtes patsiendi ootustega:
mida tagasihoidlikumad on patsiendi ootused, seda suurem on patsiendi rahulolu (Mahon 1996,
Naithani jt 2008).

Niisiis on patsiendi rahuloluks oluline, et tervishoiuteenus baseeruks inimese terviklikule
kisitlusele, kus tema vaimsed, fiiiisilised ja sotsiaalsed vajadused on rahuldatud (Murphy 2007,
Teeri jt 2007). Just nimelt oma individuaalsetest vajadustest ja ootustest ldhtuvalt kujundab
patsient oma arvamust koigi teenuse erinevate aspektide kohta. Seega voib delda, et patsiendi jaoks
ei pruugi kvaliteetne tervishoiuteenus tdhendada pelgalt vastavatele normidele ja regulatsioonidele
vastavust (millest tal ei pruugigi ettekujutust olla) vaid tema kujundab oma hinnangu
tervishoiuteenuse suhtes just isiklikest ja subjektiivsetest aspektidest ldhtuvalt. Patsientide arvates
on peamiseks rahulolu mdjutavaks teguriks hooldusravil suhted patsiendi ja personali vahel, suhted
teiste patsientidega, suhted pereliikmete ja lihedastega (Guse ja Masesar 1999, Harrefors jt 2009).
Ka Wagner ja Bear (2009) leidsid, et patsient on rahulolev, kui ta tajub, et personal on sdbralik ja
viisakas ning dendusabi on individuaalne ja keskendub tema vajadustele. Mitmed uurimistood
kinnitavad, et 0ed podravad vihe tdhelepanu patsientide hingelistele vajadustele (Kahanpdd jt
2006, Teeri jt 2007), kuid patsiendid peavad oluliseks just nende hingeliste vajadustega
arvestamist, nende &drakuulamist, viirikat kohtlemist, tunnustamist ja sOltumatust ning nende
kaasamist hooldust puudutavatesse otsustesse (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007, Harrefors 2009).

Rédkides pikemaaegset voi pidevat hooldust vajavate patsientide rahulolust ei saa korvale
jatta elukvaliteedi mdistet, millega seostatakse eelkdige subjektiivset rahulolu eluga.
Hooldusasutuses elava inimese puhul on raske tdommata piiri elukvaliteedi ja rahulolu vahele, need
moisted ei ole siinoniilimid, kuid on {iksteisega tihedalt seotud. Ka elukvaliteet on
multidimensionaalne nédhtus ja denduskodu voi hooldusravi patsiendi elukvaliteet on mojutatud
paljude tegurite poolt (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007, Saks jt 2008). Muutused patsiendi
psiihholoogilises, fiilisilises, emotsionaalses ja sotsiaalses seisundis mdjutavad nii patsiendi heaolu
kui ka tema rahulolu eluga iildse (Pieper ja Vaarama 2008). Kuna eakate, puudega ja/vdi
krooniliste haigustega patsientide taastumine toimub aeglasemas tempos kui noorematel ja
tervematel inimestel, vajavad nad ka pikaajalisemat dendusabi ning nende eluga rahulolu, tervislik
seisund ja heaolu ning elukvaliteet on seetdttu otseselt soltuv hooldusraviteenuse kvaliteedist
(Berglund ja Ericssoni 2003, Kane jt 2005, Hooldusest soltuv elukvaliteet... 2006, Pieper ja



Vaarama 2008, Saks jt 2008). Seega on ilmne, et mida vanemaks ja abitumaks muutub inimene,
seda enam sOltub tema elukvaliteet ja eluga rahulolu korvalise abi ning hooldusraviteenuse
kéttesaadavusest ja kvaliteedist. Samuti, mida kauem viibivad patsiendid hooldusravi asutustes,
seda enam mdjutab nende elukvaliteeti ja rahulolu saadava dendusteenuse kvaliteet. (Kane jt 2005,
Pieper ja Vaarama, 2008.)

Kokkuvotteks voib oelda, et hooldusravi patsiendi rahulolu véljendab seda, kuidas
mojutavad pakutud teenused tema elukvaliteeti ja kuidas ta on rahul oma eluga ning asutuses
pakutavate teenustega. Patsiendil puuduvad teadmised hooldusraviteenuse kvaliteedi
professionaalseks hindamiseks, kuid eelkdige tajub ta tootajate suhtumist ja hoiakuid, mille alusel
teeb jareldused hooldusraviteenuse kvaliteedi suhtes. Niisiis voib patsiendi rahulolu kiisitlusi
pidada mitmeotstarbelisteks - iihest vaatekohast on see patsiendi rahulolu uurimine ja teisest
vaatenurgast on see teenuse kvaliteedi hindamine nende aspektide seisukohast, mis mdjutavad
patsiendi rahulolu hooldusraviasutuses viibimise ajal (Avis jt 1995, Hyrkés jt 2000).

2.2. Patsiendi rahulolu hindamine hooldusravis

Hooldusravi ehk statsionaarset Oendushooldusteenust osutatakse Eestis 2001. aastast.
Hooldusravi sisaldab dendushooldusteenuseid, mille eesmirgiks on saavutada patsiendi parim
voimalik toimetulek igapdevase eluga, krooniliste haiguste dgenemiste ja tiisistuste ennetamine
ning seega aktiivravi osutamise vajaduse vidhendamine. Hooldusravi osutatakse iseseisvas
asutuses/haiglas voi tervisekeskuse koosseisus. (Oendushoolduse osutamise nduded 2007.)
Pohilise osa hooldusravi patsientidest moodustavad eakad ja kroonilised haiged, kellel puudub
perspektiiv  oluliseks paranemiseks vOi kelle paranemine vajab pikemaajalist Gendusabi
(Oendushoolduse osutamise nouded 2007). Enamasti on tegemist just eakate ja puudega
inimestega, kelle igapédeva elu ja heaolu soltub erinevate fiilisiliste, sotsiaalsete, meditsiiniliste ja
keskkonnategurite koosmojust. Lisaks ealistest isedrasustest ja/voi puudest tingitud piiratud
funktsionaalsele ja fiilisilisele voimekusele on hooldusravi patsientidel sageli ka kroonilisi haigusi.
Seetottu tuleb ka neile tervishoiuteenuse osutamisel liheneda interdistsiplinaarselt, tehes tihedat
koostodd erinevate erialade spetsialistidega (Hirdes jt 2008).

Hooldusravi korraldus Eestis vorreldes teiste riikidega on erinev ja sellest tulenevalt teiste
ritkide dendusalases kirjanduses kasutatakse moisteid denduskodu (nursing home) ja pikaajaline
hooldus (long term care), mis on sisult suures osas sarnased Eestis kasutatavale hooldusravile.
Uheks oluliseks erinevuseks teiste riikidega on hooldusravil viibimise aeg. Eestis on
maksimaalseks hooldusravil viibimise perioodiks 60 pdeva. Paljudes riikides ei ole sellist ajalist
piirangut ja sageli vOib osutuda see asutus inimese viimaseks elukohaks. Sellest tulenevalt
kisitletakse O0enduskodus elavaid inimesi elanikena (resident) ja Eestis hooldusravil viibijaid
patsientidena.

Enamlevinud meetodiks patsientide rahulolu uurimisel on selleks otstarbeks viljatootatud
kiisimustiku kasutamine, kuigi kirjanduses kohtab palju kriitikat véljatootatud kiisimustike
usaldusvéirsuse ja uuritava nihtuse mootmisvoime kohta (Avis jt 1995, Mercouris jt 1999, Hyrkés
2000). Hoolimata puudustest on kiisimustike kasutamine kvaliteedi jalgimisel majanduslikult
odavam ja kuluefektiivsem. Kiisimustike kasutamise positiivne pool on see, et saab kaasata
rohkem vastajaid ja kiisimustike analiitisimine on lihtsam. Samas on ka tidheldatud teatud ohtu, et
kiisimustike kasutamise ja statistilise andmetootlusega voidakse saada ebatdeseid tulemusi (Hyrkés
2000, Chong 2003). Uurimiseks on kasutatud ka intervjuud, et kiisida patsiendi kéest otse tema
rahulolu kohta eluga, iimbritseva keskkonnaga, hooldusraviga ja paljude muude inimese elu
mojutavate kiilgede kohta. Kuigi selle meetodiga on voimalik uurida patsiendi rahulolu kui néhtust
rohkem siivitsi kui kiisimustikuga, on intervjuude puuduseks see, et saab kaasata vihe patsiente ja
tulemuste analiiiisimine on aegandudvam (Avis jt 1995).

Patsiendi rahulolu on laialt uuritud néhtus tervishoius ja selleks on véljatootatud mitmeid
erinevaid instrumente, kuid nende kasutamise puhul saab enamasti piiranguks instrumendi
spetsiifilisus, millisele sihtgrupile konkreetne moddik on mdeldud. Mercouris jt (1999) kirjeldavad
oma artiklis kolme patsiendi rahulolu instrumenti, mida on korduvalt testitud ja mis on spetsiaalselt
viljatootatud patsiendi rahulolu mootmiseks: Abdellah-Levine instrument, PSI (Risser Patient



Satifaction Instrument) ja LOPSS (La Monica- Oberst Patient Satisfaction Scale). Samas leidsid
Ryden jt (2000), et eelpool nimetatud instrumente on kasutatud patsiendi rahulolu uurimiseks vaid
aktiivraviosakondades ja need kiisimustikud ei sobi kasutamiseks denduskodudes. Erinevad autorid
rohutavad, et aktiivravil viibivad patsiendid on enamasti dgedas seisundis ja nende rahulolu
mojutavad hoopis teised tegurid kui hooldusravis pikemat aega viibivate patsientide rahulolu
(Simmons jt 1997, Ryden jt 2000, Tasso jt 2002). Teiseks oluliseks erinevuseks aktiivraviga on
patsiendi haiglas viibimise aeg. Aktiivravil viibivad patsiendid liihikest aega, kuid denduskodus
viibimise aeg on pikem ja monedes riikides denduskodus viibimiseks puudub ajaline piirang iildse
(Simmons jt 1997, Ryden jt 2000). Seega, vottes arvesse hooldusravi spetsiifikat ja patsientide
eripira, ei ole aktiivravis kasutatavad patsiendi rahulolu moddikud hooldusravi patsientide rahulolu
modotmiseks piisavalt tapsed ja sihtgrupile sobivad.

Ryden jt (2000) kasutasid Oenduskodu patsientide rahulolu hindamiseks instrumenti
Satisfaction with Nursing Home Instrument (SNHI), mis on spetsiaalselt véljatdotatud patsiendi
rahulolu hindamiseks denduskodus. Moodik hdlmab seitset patsiendi rahuloluga seotud valdkonda:
patsiendi védrtuste austamine, eelistused ja vajadused, informatsioon, mugavus, emotsionaalne
toetus, hirmu ja mure leevendamine, pere kaasamine, rahulolu konkreetse teenuse pakkujaga ning
rahulolu keskkonnaga (Ryden jt 2000). Autorid kasutasid oma ankeedis ,,jah/e1" vastuste formaati,
sest leidsid, et see on eakasdbralikum ja paremini mdistetav (Ryden jt 2000). Simmons jt (1997) ja
Ryden jt (2000) on oma uurimistdds jareldanud, et kasutades eakate inimeste rahulolu kiisitluses
»jah/ei" vastuse formaati on voimalik arvamuskiisitlusse kaasata mirkimisvéirselt suurem osa
oenduskodu elanikest, sest isegi keskmise astme kognitiivsete vOimete hdirega elanikud on
voimelised andma ,,jah/ei" vastuseid. ,,Jah/ei" vastuste formaadi kasutamise puuduseks on aga see,
et andes vastajale vaid kaks vdimalust - rahulolu vo6i rahulolematus - jadvad vilja selgitamata
hinnangute vdoimalikud vahepealsed variandid (vihem voi rohkem rahul) (Ryden jt 2000). Seega,
kui 0enduskodu elanik suudab vastata ,,jah/ei" igapdevatoimingute kohta, siis ei pruugi see veel
viljendada patsiendi rahulolu ja ei anna uurijatele piisavat informatsiooni tema heaolu ja
elukvaliteedi taseme kohta (Simmons jt 1997).

Ka Lee jt (2006) otsustasid oma uurimist60s asendada Rydeni jt (2000) uurimistoos
kasutatud instrumendi skaala nelja astmelise Likerti skaalaga. Uurijad t0id pohjenduseks, et
»jah/ei" vastuste puhul ,,jah" tdhendab rahulolu, kuid eitust sisaldavate kiisimuste puhul ,,jah"
vastus ei tdhenda rahulolu, vaid rahulolematust, mis vastuste analiilisimisel pOhjustab segadust
(Lee jt 2006). Likerti skaala on patsientide rahulolu kiisimustikes kdige sagedamini kasutatav.
Likert skaala originaal versioon sisaldas viit vastuste kategooriat, kus 1 antakse koige negatiivema
vastuse puhul ja 5 kdige positiivsema vastuse puhul ning seda peetakse kdige sobivamaks just
uuritavate hinnangute, hoiakute ja arvamuste modtmisel (Burns ja Grove 2005). Ka Lee jt (2005)
todesid, et Likerti skaalaga tdiendatud moodikuga SNHI-C (Hiina versioon) saadud
uurimistulemused parandasid oluliselt varem vilja tootatud moddiku SNHI (Ryden jt 2000)
sobivust kognitiivse hdireta denduskodu patsiendi rahulolu hindamiseks Hiinas.

Eesti haiglates on patsiendi rahulolu uuritud erinevate patsiendi rahulolu kiisimustikega ja
enamasti aktiivravil viibivate patsientide seas. Kasutusel olevad rahulolu kiisimustikud ei ole siiski
sobivad kasutamiseks hooldusravi patsientidel, sest teenuse spetsiifika on liialt erinev (Simmons jt
1997, Ryden jt 2000, Tasso jt 2002). Hooldusravi patsiendid on eakad, miluprobleemidega ning
paljude patsientide kognitiivsed voimed on hdiritud, nad ei ole voimelised tditma iseseisvalt
kiisimustikku (Hooldusest soltuv elukvaliteet... 2006, Simmons jt 1997). Seetdttu on Eestis eakate
kiisitlemisel tiha enam kasutusel struktureeritud intervjuud (Paavel 2008, Bruus 2009, Steinmiller
2009). Lisaks sellele, et eakatel voib olla raskusi kiisimustike tditmisega, tuleb nende kiisitlemise
juures silmas pidada, et kiisimustik ei oleks liiga pikk ja kiisitluse ldbiviimine ei oleks liialt
ajamahukas ning vastajale kurnav (Bruus 2009). Eakate patsientide puhul on oluline ka kiisimuste
sOnastuse ja kasutatava skaala arusaadavus patsiendile (Ryden jt 2000). Lisaks kuulmis- ja
radkimisprobleemidele raskendavad ka kontsentreerumis- ja méluprobleemid eakate kiisitlemist.
Care Keys uurimisprojektis kasutati eakate puhul, kes kiisitluse kdigus vésisid, puhkepause voOi
jatkati kiisitlemist monel teisel kokkulepitud ajal. (Hooldusest sdltuv elukvaliteet... 2006).



2.3. Eaka patsiendi rahulolu kujundavad dimensioonid

2.3.1. Privaatsuse tihtsus eakate patsientide rahulolule

Moistega privaatsus seostuvad patsiendi individuaalsed eripdrad ja tema eraelu. Schopp jt
(2003) kasitlevad oma uurimistods privaatsust moistena, mis hdlmab inimese individuaalsust ja
eraclu, sealhulgas kehalisi- ja isikuomadusi, kditumist, sotsiaalseid suhteid ja arvamusi ning
hoiakuid, isiklikku, nii vaimset kui fiiiisilist ruumi, ning elulugu. Privaatsus on kultuurilise taustaga
seotud moiste. Patsiendi privaatsusega seotud kogemused on suures osas mojutatud valitsevast
kultuurist, normidest ja reeglitest ning rahvuskuuluvusest. (Schopp jt 2003.) Kui patsiendilt ei
kiisita tema harjumuste kohta, tunnetab ta, et tema privaatsus on héiritud (Chao ja Roth 2005).

Oenduskodu patsiendi jaoks on oluline just omaette olemise vdimalus, kus ta saab olla iiksi
oma motetega ja kus on tema isiklikud asjad. Enamus &enduskodu elanikke sooviks elada
tihekohalises toas (Chao ja Roth 2005, Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007). Elades iihekohalises
toas, on patsiendil vOimalik kaasa voOtta rohkem isiklikke asju ning ka kohanemine uue
keskkonnaga on kergem. Paljusid patsiente, denduskodusse elama asudes, hirmutab mdte, et nad
peavad elama talle voOra inimesega iihes toas ning harjumine uue kaaslasega voib olla raske.
Kdige enam hirmutab neid selle juures mote piiratud privaatsusest. (Hjaltadottir ja Gustafsdottir
2007.) Guse ja Masesar (1999) ja Teeri jt (2007) leidsid, et patsientide rahulolu on suurem ja
privaatsus on vihem héiritud, kui patsiendid on iihekohalistes tubades ning viiksem, kui nad
elavad mitmekohalises toas ja neil ei ole head suhted toanaabritega voi toanaabrite kditumine on
hiiriv (Chao ja Roth 2005, Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007).

Mitmekohaliste tubade puhul peavad patsiendid eriti oluliseks privaatsuse tagamisel
eraldatust teistest inimeste intiimsete toimingute ajal. Vahekardinatel on kiill oluline roll
privaatsuse tagamisel, kuid siiski on patsiendi privaatsustunne piiratud, sest hédled ja vestlus
kostab kaaslasteni. Patsiendid soovivad konfidentsiaalsust nende hooldusega seotud probleemide
arutamisel (Webster ja Bryan 2009). Teeri jt (2007) on leidnud, et t6Orutiinis vOib juhtuda, et
personal jidtab vahekardinad ette tdmbamata ja patsiendi privaatsus on ikkagi hiiritud. Schopp jt
(2003) ja Bruus (2008) on leidnud, et patsientide kdrvalabist sOltuvusaste ja rahulolu privaatsusega
on omavahel seotud - mida suurem on patsientide sdltuvus korvalabist, seda suuremad on ootused
privaatsuse tagamisele ja nende rahulolu privaatsusega on viiksem.

Schopp jt (2003) on leidnud oma uurimistods, et patsientide ja personali arusaamad
privaatsusest ei pruugi olla tihesugused, kuid patsiendi rahulolu privaatsusega mojutab patsiendi ja
personali vahelisi suhteid. Webster ja Bryan (2009) rohutavad, et privaatsuse tajumine
hooldustoimingute ajal on tugevalt seotud patsiendi enesevididrikusega. Eakad naispatsiendid
tajuvad, et nende privaatsus on hiiritud, kui intiimseid hooldustoiminguid teeb vastassugupool
ning nad soovivad, et nende intiimhooldusega seotud toiminguid teeks kindlasti naissoost tootaja.

Kokkuvotteks voOib jdreldada, et eaka Genduskodu patsiendi jaoks tdhendab privaatsus
eelkdige omaetteolemise vdimalust, tema harjumustega arvestamist ja teistest eraldatust
hooldusprotseduuride ajal. Samuti seda, et tema eraeluga ja hooldusega seotud probleeme ei
arutata korvaliste isikutega.

2.3.2. Toitumise tihtsus eakate patsientide rahulolule

Mitmed autorid on mérkinud, et toit ja s6éomine on rahulolukiisitlustes patsiendile kodige
moistetavam teema ning patsiendi toiduga ja soOmisega seotud vajaduste rahuldamisel on
miarkimisvddrne moju patsiendi rahulolule (Lassen jt 2005). Inimeste toitumisharjumused ja
ootused toidu suhtes on denduskodudes erinevad. On patsiente, kelle jaoks on toit véga tihtis ja on
patsiente, kes peavad seda vihem oluliseks. Naithani jt (2008) ja Lassen jt (2005) uurimistood
kinnitavad, et enamasti on patsiendid rahul pakutava toiduga ja see on enamasti kooskolas ka
nende ootustega, kuid ometigi pooled patsiendid on tundnud niljatunnet. Selleks voib olla mitmeid
pOhjusi ja piiranguid: organisatoorsed pohjused (niiteks sobimatu toiduserveerimise aeg, meniiiis
ei ole voimalik valikuid teha, tellimissiisteem ei ole paindlik); fiiiisilised piirangud (néditeks
soOmiskoht ei ole mugav, patsient ei saa toitu kitte, toit on pakendatud ja patsient ei ole voimeline



avama pakendit); keskkonnaga seotud pdhjused (niiteks sodgiaja katkestamine personali poolt,
hiiriv ja lirmakas kditumine, ebameeldivad 16hnad s6omise ajal); samuti voib iiheks piiranguks
olla patsiendi haigus, nditeks vdhihaigetel voib esineda iiveldust ja sodgiisu langust, ajuinfarktiga
patsientidel voib esineda neelamistakistust voi suutmatust ise siiiia (Lassen jt, 2005, Naithani jt
2008).

Patsientidele on pakutava toidu juures oluline nii toidu kvaliteet (kas toit on sobiva
temperatuuriga, maitsega, milline on toidu vilimus), portsjoni suurus, kui ka see, kuidas toit on
serveeritud ning millised on s6omise kellaajad ja kui pikk on aeg toidukordade vahel (Lassen jt
2005, Naithani jt 2008). Naiteks, leidsid Nathani jt (2008), et liiga varane Ohtusdogi kellaaeg
tekitab monedel patsientidel enne uinumist néljatunnet ja sageli voib olla uni ja unekvaliteet
hiiritud ning patsient on seetdttu rahulolematu. Oenduskodu patsientide puhul peab kindlasti
arvestama ka soomise ajaga (Lassen jt 2005). Eakal inimesel kulub s6omiseks rohkem aega, see
vOib olla seotud nii ealiste isedrasustega kui ka puudest tingitud. Fiiiisilise puudega patsientidel on
ka suuremad piirangud toidu kittesaamisel. Sageli soltub nende toidu kittesaamine korvalabist.
Soogiaegadel ei tohiks jitta personal patsiente tdhelepanuta nende abivajaduse suhtes, sest
patsiendid, kelle abivajadus soomise juures on rahuldamata, on rahulolematud (Naithani jt 2008).

Oenduskodus viibib patsient pikka aega ja patsient on rahulolevam, kui tal on vdimalus
valida toitu ja ta saab, kas vdi korra néddalas, oma lemmiktoitu. Lassen jt (2005) on leidnud, et
patsiendi valikud ei pruugi alati olla kooskdlas tervisliku toidu pohimotetega. Niiteks moned
patsiendid, kellele ei meeldi siitia koogivilja, olles seejuures teadlikud koogivilja kasulikkusest,
jataksid selle meelsasti meniiiist vélja.

Patsiendi rahulolu mojutab ka keskkond, kus ta soob. Oluline on moobel, et see oleks
kohandatud patsiendi vajadustele ja toidu kitte saamine ei oleks takistatud. Koige vidhem
rahulolevamad on patsiendid, kes peavad séoma mitmekohalises toas. Moned patsiendid on
héiritud kaaspatsientide soomiskultuurist, kui ka teistest toimingutest, mis ei ole sobilikud s6omise
ajal. Mitmete uurimistodde tulemused on kinnitanud, et personali kditumine patsientide soomise
ajal voib olla héiriv. Siin on toodud nditeks koristamist ja priigikastide tiihjendamist, kuid ka arsti
ja oe visiite on peetud s6omise ajal kohatuteks. (Lassen jt 2005, Naithani jt 2008.)

2.3.3. Turvalisuse ja mugavuse tihtsus eakate patsientide rahulolule

Turvalisus ja mugavus on tihedalt seotud mdisted ning on raske tdmmata piiri, mis on
mugavus v5i mis on turvalisus. Oenduskodus elava inimese rahulolu mojutab nii turvalisus kui
mugavus. Oenduskodus elavad patsiendid peavad oluliseks eelkdige keskkonna turvalisust, et see
oleks kohandatud nende vajadustele (Chao ja Roth 2005, Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007).
Eakate inimeste jaoks on tihtis, et neil oleks voimalus liikuda ruumides iseseisvalt ja ka Gue
minna. Eakad 6enduskodu elanikud kasutavad sageli abivahendeid ja nad vajavad suuremat ja
takistustevaba liikkumisruumi, et ennetada onnetusi ja kukkumisi (Chao ja Roth 2005).

Peale keskkonna turvalisuse on denduskodu patsiendi jaoks oluline, et keskkond oleks
mugav ja hubane ning kodune (Murphy 2005, Chao ja Roth 2005, Hjaltadottir ja Gustafsdottir
2007). Seda tiilipi asutustes peavad patsiendid tdhtsaks, et ruumid oleksid puhtad ja valitseks
pingevaba &hkkond (Chao ja Roth 2005). Oenduskodus viibival patsiendil peab olema vdimalus
elada oma tavapdrast elu ja jargida oma harjumusi. Kodutunde tekkimiseks on patsiendi jaoks
oluline, et ta saaks kaasa votta voimalikult palju isiklikke asju oma kodust, samuti oleks voimalik
vastu votta kiilalisi ja olla oma kiilalistega omaette (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007).

Keskkonna turvalisuse iiheks osaks on ka patsiendi fiiiisiline turvalisus ning tema isiklike
asjade puutumatuse tagamine. Chao ja Roth (2005) ning Hjaltadottir ja Gustafsdottir (2007)
rohutavad, et denduskodu turvalisuse juures on oluline patsiendi kaitstus teiste patsientide eest.
Elamine koos dementsusega patsientidega vidhendab nende patsientide turvalisust, kelle
kognitiivsed vdoimed ei ole hiiritud. Dementsusega patsientide kditumine voib olla ettearvamatu ja
héiriv ning teisi patsiente hirmutav. Chao ja Roth (2005) ning Hjaltadottir ja Gustafsdottir (2007)
peavad oluliseks, et fiilisilise puudega ja vaimse puudega patsiendid elaksid eraldi, sest nende
patsientide vajadused on erinevad.



Turvalisuse tagamisel hooldustoimingute ajal ootab patsient, et arvestatakse tema
individuaalseid vajadusi ja soove, varasemat elu ja isikupdra, samuti vaimset ja fiitisilist voimekust
(Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007, Harrefors jt 2009). Opetatud ja teadmistega tootajad on
voimelised pakkuma asjakohast hooldust ja sdilitama hooldatavate elukvaliteeti. On tdhtis mdista
hoolduse moju just selle grupi eakate elukvaliteedile, sest tegemist on koige haavatavamate
inimestega, kes ei suuda end kaitsta. Eelkoige tagab patsiendile turvatunde teadmine, et personal
on kogenud ja koolitatud ning nende t60 baseerub dendusabi ja hooldust6o eetilistel viirtustel.
Eakad patsiendid on rahul ja tunnevad ennast turvaliselt, kui nad teavad, et personal on aus ja
hoolitseb nende eest hasti ka siis, kui nad on vdga haiged. (Murphy 2005, Hjaltadottir ja
Gustafsdottir 2007.) Samuti leiavad Chao ja Roth (2005), et digeaegse ja oskusliku abi saamine
igapédevatoimingute juures tagab denduskodu elanikule turvatunde ja mugavuse.

Oenduskodusse elama asudes ootavad patsiendid emotsionaalset ja psiihholoogilist toetust
personali poolt (Murphy 2005), kuid mitmete uurimistodde tulemused nditavad, et Odede
valmisolek pakkuda denduskodu patsientidele lohutust ja psiihhosotsiaalset tuge on viike (Isola jt
2006, Teeri jt 2007). Personal keskendub rohkem selliste fiilisiliste toimingute tegemisele, nagu
s00tmine, pesemine, riietamine, mdahkmete vahetamine (Teeri jt 2007, Viitkar 2008), kuid inimese
hingeliste murede puhul suudab Genduspersonal vihe abi pakkuda (Teeri jt 2007). Siinjuures on
tdhtis, et personali ja patsiendi vahel valitseksid usalduslikud suhted.

2.3.4. Otsustusvabaduse ja austuse tihtsus eaka patsiendi rahulolule

Eakad inimesed soovivad elada oma kodus nii kaua kui véimalik. Oenduskodusse elama
asumise otsuse vastuvotmine on enamasti véltimatu kui korvalabi vajadus on suur ja abi ei suudeta
kodus tagada (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007). Inimese elustiil, toitumine, hiigieen ja riietumine
on seotud kommetega ja harjumustega, mis on viljakujunenud pikkade aastate jooksul.
Oenduskodus elava inimese jaoks on oluline, et teda tunnustatakse kui inimest, austatakse tema
vajadusi, kombeid ja harjumusi ning isikupdra (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007, Teeri jt 2007).
Oenduskodus elaval inimesel on samad mured ja vajadused nagu teistel, kes elavad oma kodus
(Guse ja Masesar 1999).

Patsiendi arusaamad otsustusvabadusest ja austusest Oenduskodus on sarnased
patsiendikesksuse pohimdtetega hooldusravis, mis holmab patsiendi isikupédraga arvestamist, tema
voimestamist, lugupidamist, informeeritust ja abi kittesaadavust (Steinmiller 2009). Kaik
denduskodu patsiendid soovivad olla koheldud personali poolt viirikalt ja lugupidavalt. Austuse
tajumine algab pisiasjadest, nditeks on védga oluline patsiendi jaoks, et kui tootajad ruumi
sisenevad, siis nad koputavad ja tutvustavad ennast (Tasso jt 2002). Oenduskodu patsiendi
informeerimisel, otsustusvabaduse andmisel ning tema arvamustega arvestamisel otsuste tegemisel
on oluline mdju patsiendi rahulolule. Patsiendid tunnevad end vajalike ja véartuslikena (Chao ja
Roth 2005).

Oenduskodudes, kus elab mitmest rahvusest inimesi on tihtis, et arvestatakse ja austatakse
kultuurilisi erinevusi. Oenduskodu elanikud peaksid saama suhelda oma emakeeles. Oluline on, et
toOtaja saab aru elaniku soovidest ja oskab viljendada ennast elanikule arusaadavalt. Mitmed
autorid rohutavad, et keelebarjddr ja kultuurilised erinevused tekitavad iiksildustunnet ning
rahulolematust denduskodude elanikes. (Schopp jt 2003, Chao ja Roth 2005.)

Personali suhtumisel on oluline roll, kuidas patsient ennast tunneb. Oenduskodu patsiendid
tajuvad vidga histi, millised on tootajate hoiakud ja suhtumine. Solvava kéitumise ja halva
suhtumise puhul siiveneb patsientide iiksilduse ja isoleerituse tunne (Teeri jt 2007). Hooliv ja
austav suhtumine on tihtis iga inimese jaoks. Oenduskodu patsiendid ootavad todtajatelt
siidamlikku ja hoolivat suhtumist, sarnaselt nagu oma pereliikmetega. Enamasti soovivad
patsiendid enda kutsumist eesnime pidi, sest see on kodune ja kodutunnet toetav (Chao ja Roth
2005). Chao ja Roth (2005) rohutavad, et denduskodu patsiendid ootavad todtajate tidhelepanu,
nende probleemide mérkamist, sest sageli hdbenevad patsiendid oma probleemidest ise radkida
personalile, kuna nad ei taha nédidata ennast abitutena. Chao ja Roth (2005) on leidnud, et moned
denduskodu patsiendid on liiga tagasihoidlikud ja ei taha abi paluda, sest neile tundub, et keegi



vOib rohkem abi vajada, kui tema ning personal on niigi vdga hoivatud, et neid veel enda murega
tiilitada.

2.3.5. Personali abivalmiduse ja patsiendi personali sidususe tihtsus eaka rahulolule

Personali abivalmidus on seotud nii personali suhtumisega kui ka abi ja hoolduse
kittesaadavuse ning selle kvaliteediga. Tasso jt (2002) ja Sarjas (2010) leidsid, et lisaks oe
oskustele mojutab patsiendi rahulolu sobralik suhtlemine ja personali abivalmidus. Kahtlemata
soovivad patsiendid, et nende abipalvele ja abikutsumisele kutsungikellaga reageeritakse
voimalikult kiiresti. Kiire kutsungikellale vastamine niitab austust ja hoolivust patsiendi suhtes
ning mojutab positiivselt patsiendi rahulolu, kui ka personali ja patsiendi vahelisi suhteid.
Rahulolematust tekitab, kui tootajad ei ole kergesti kéttesaadavad ning patsiendid peavad kaua
ootama (Tasso jt 2002, Sarjas 2010).

Hjaltadottir ja Gustafsdottir (2007) uurimist6o tulemused kinnitavad, et rahulolu ja eakate
elukvaliteeti 6enduskodus mojutavad head suhted tootajatega ja todtajate toetus. Hea ldbisaamine
personaliga on just eriti tdhtis neile patsientidele, kes igapdevatoimingutes on sodltuvad korvalabist.
Harrefors jt (2009) uurimistoost selgus, et patsiendid sooviksid, et neid hooldaks iiks ja sama
inimene, mis tagaks usaldusliku suhte patsiendi ja tootaja vahel. Harrefors jt (2009) réhutavad, et
on téahtis kohelda patsienti védrikalt ja suhtuda temasse kui unikaalsesse inimesesse. Oluline on, et
personal teaks patsiendi elulugu. See annab vdimaluse siilitada patsiendi ainulaadsuse. Patsiendi
eluloo tundmine aitab véltida ebameeldivaid olukordi, mis vdivad tekkida patsiendi hooldusel,
vaatamata sellele, et personal ei taha kiituda solvavalt. Tundes patsiendi harjumusi ja veendumusi
on personalil voimalik pakkuda patsiendi individuaalsetest vajadustest ldhtuvat hooldust
(Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007).

Olulised on suhted ka personali ja patsiendi ldhedaste vahel. Alati ei ole patsient voimeline
viljendama oma soove vOi andma informatsiooni oma harjumuste kohta. Usaldusvididrne
suhtlemine patsiendi ldhedaste ja personali vahel toetab patsiendi hooldust ja toimetulekut. Teeri jt
(2007) uurimist6os, kus uuriti ddede arusaamu patsiendi terviklikust kisitlusest 6enduskodus,
kinnitasid enamus 0desid, et nad suhtuvad austusega patsiendi ldhedastesse ning arvestavad nende
arvamusi ja vaateid.

2.3.6. Vaba aja veetmise voimaluste tihtsus eaka rahulolule

Vaba aja tegevuste pakkumisel denduskodus on eesmérgiks denduskodu patsiendi vaimsete
ja fiitsiliste voOimete siilitamine, kui ka meelelahutuse pakkumine. Igapédevaste tegevuste
pakkumisel on oluline roll ka traditsioonidel, mis on olulised sellele kultuurikontekstile. Kui
oenduskodus elab mitmest rahvusest inimesi on oluline, et jilgitakse iirituste korraldamisel
erinevate rahvuste traditsioone. Traditsioonide ja {irituste puhul on oluline ka pere ja sotsiaalse
vorgustiku kaasamine. (Chao ja Roth 2005.)

Uks osa denduskodu patsientidest peab elu denduskodus rutiinseks, kdik pievad tunduvad
tiksteisega sarnased ja meeldivaid ettevotmisi on vihe. Kuid samas leidsid moned patsiendid, et see
tagab neile turvalisuse, sest liiga palju tegevusi tundub neile visitav. Patsiendid, kes votsid osa
oenduskodus korraldatud tiritustest olid siiski véga rahulolevad ja tdnulikud meelelahutuse eest
ning leidsid, et see pakub vaheldust nende iiksluisesse ellu. (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007.)

Eakate ja Oenduskodus elavate patsientide oluliseks piiranguks on sageli halb
liikumisvoime ja seetottu ka suur korvalabi vajadus, mis piirab iseseisvaid ettevotmisi. Virskes
ohus viibimine ja looduse nautimine on iiks lihtsamaid ja meeldivamaid vabaaja veetmise viise
ning denduskodu patsiendid hindavad seda korgelt, sest enamuse ajast peavad nad veetma oma
toas piiratud liikumisvoime tottu (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007).

2.3.7. Isiklike suhete tihtsus eakate patsientide rahulolule

Mitmed autorid on leidnud, et pere ja sotsiaalse vOrgustiku olemaolu ning peresuhted
avaldavad tugevat moju patsiendi rahulolule ja elukvaliteedile denduskodus (Guse ja Masesar



1999, Berglund ja Ericsson 2003, Teeri jt 2007, Saks jt 2008, Harrefors jt 2009). Pere ja peresuhted
on neile viga tidhtsad, sest head peresuhted on suureks emotsionaalseks toeks patsiendile
kohanemisel uue keskkonnaga (Guse ja Masesar 1999, Chao ja Roth 2005). Hjaltadottir ja
Gustafsdottir (2007) leidsid, et oluline on isegi telefoniiihendus perega, mis aitab denduskodu
patsientidel tunda end vajalikuna oma perele ning tunda, et neid armastatakse. Sageli on perelitkme
kiilaskiik nii oodatud ja suure viirtusega patsiendi jaoks, et hooldajate abi ja emotsionaalne toetus
vOib jddda tdhelepanuta. Oma laste hoolimatus ja tdhelepanu puudumine vidhendab eaka inimese
eluga rahulolu denduskodus. (Chao ja Roth 2005.)

Elanikud, kellel ei ole peret vOi toetavat sotsiaalset vOrgustikku, tunnevad end sageli
iiksikuna ning nende elu tundub neile méttetuna. Uksildus on sagedasem probleem asutuses elava
eaka inimese puhul, sest eemal olemine oma perest ja sOpradest ning harjumine uue keskkonnaga
on raske. Uute sOprade leidmine teiste denduskodu elanike hulgast ei ole kerge (Teeri jt 2007).
Oenduskodudes elavatest inimestest enamusel on mingil méiral kognitiivsed ja fiiiisilised vdimed
langenud (Simmons jt 1997, Chong 2003, Vaarama jt 2008), haiguste ja ealiste muutuste tottu voib
olla hiiritud kuulmine ja rddkimine. Sellises olukorras ei ole eakad patsiendid valmis alustama
suhtlemist teistega, neile vodraste inimestega (Teeri jt 2007). Paljud eakad ei suuda harjuda
mottega, et nad peavad elama koos vOOra inimesega iihes toas, kellega neil ei ole midagi tihist
(Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007). Berglundi ja Ericssoni (2003) leidsid, et eakate suhtumine
sotsiaalsetesse suhetesse on vanusest soltuv. Rahulolu sotsiaalsete suhetega kasvas 80. eluaastani ja
peale seda jdi stabiilseks, hoolimata sellest, et voimalused suhtlemiseks vihenesid. Sotsiaalsel
vorgustikul on eaka jaoks maérav roll sotsiaalsel suhtlemisel ja kognitiivsete vOoimete sdilitamisel.

3. UURIMISTOO METOODIKA
3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Uurimist66 on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Uurimistoos kirjeldatakse néhtusi
empiiriliste tdhelepanekute kaudu, kirjeldatakse patsientide rahulolu ja intervjueeritavate
tagasisidet interRAI kiisimustiku kasutatavuse kohta hooldusravis. Kvantitatiivne uurimismeetod
on kirjanduse andmeil enim kasutatud meetod patsientide rahulolu hindamiseks (Merkouris jt
1999). Uurimistods kasutati InterRAI Genduskodu elaniku elukvaliteedi enesehinnangu
kiisimustikku (interRAI Self-Report Nursing Home Quality of Life Survey) hooldusravi patsientide
rahulolu hindamiseks. Hooldusravi Osutajate Uhenduse (HOU) ekspertide poolt otsustati
kiisimustiku pealkiri iimber muuta interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustikuks, sest Eestis el
kasutata moistet Oenduskodu ja see tekitas vastuseisu hoolduravi osutajates kiisimustiku
kasutamiseks hooldusravi patsientide rahulolu hindamiseks.

Kéesolev kiisimustik on koostatud interRAI rahvusvahelise toogrupi poolt 2008. aastal ja
seda kiisimustikku kasutatakse esmakordselt. Kiisimustiku algversioon tugines kiisimustikule
Patient Outcomes and Status Measures (POSM) ning selle edasiarendamisel osalesid 22 interRAI
liiget. Kédesoleval ajal testitakse seda kiisimustikku paljudes riikides ja varasemaid uurimistoid
moddiku kasutatavuse kohta ei ole. Eesti esindajana kuulus interRAI t66gruppi dotsent Kai Saks.
InterRAI kiisimustik ja struktureeritud intervjuu ldbiviimise juhend tdlgiti eesti keelde hooldusravi
ekspertide poolt. Tolke-tagasitdlke meetodit kiisimustiku tolkimisel ei kasutatud (2009. a.), sest
nimetatud kiisimustik ldbis uuringu hetkel praktilise juurutamise etappi rahvusvahelises ulatuses
ning selle 16plik versioon vdib praegusest erineda. Tolke-tagasitdlke meetodit kasutati 2011. a.
kiisimustiku kohandamisel. Uurijate poolt koostati tagasiside kiisimustik intervjueerijatelt
tagasiside saamiseks kiisimustiku sobivuse ja viidete mdistetavuse kohta.

Patsiendi rahulolu kiisitluse tulemuste esitamisel kasutatakse Kkirjeldavat statistikat.
Uurimistoo tulemused on esitatud aritmeetiliste keskmistena, protsentidena ja diagrammidena.
Intervjueerijate tagasiside tulemuste esitamisel on kasutatud kirjeldavat statistikat, andmed on
esitatud absoluutarvudes ja avatud kiisimuste puhul on esitatud intervjueerijate vastuseid
tsitaatidena.
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3.2. Uuritavad
3.2.1. Hooldusravi patsiendid

Uurimistdos kasutati sihipérast valimit. Sihipérast valimit kasutatakse eesmaérgiga piitida
leida populatsiooni kdige tiilipilisemaid esindajaid. Valimi moodustavad Hooldusravi Osutajate
Uhendusse (HOU) kuuluvad statsionaarset hooldusravi osutavate haiglate patsiendid, kes viibisid
statsionaarsel hooldusravil ajavahemikus 16.11.2009 - 06.12.2009 ning 02.05.2011 - 22.05.2011.
Eesti HOU-sse kuulus 2009. aastal 28 haiglat ning kuulub 2011. aastal 27 haiglat, kes osutavad
statsionaarset hooldusravi. Andmed laekusid 2009. aastal 8 haiglast ja 103-1t patsiendilt ning 2011.
aastal 10 haiglast ja 88-1t patsiendilt.

Patsientide rahulolu kiisitluse ldbiviimiseks kasutati interRAI subjektiivse rahulolu
kiisimustikku (vt lisa 4 — 2009. a. ja lisa 8 — 2011. a.). Patsiendi rahulolu kiisitluses osalejate valiku
kriteeriumiteks oli osalemine vabatahtlikkuse alusel ning viibimine hooldusravil vihemalt 14
pdeva (2009. a.) ja vihemalt 10 pédeva (2011. a.). Uuringusse kaasati patsiendid, kellel ei olnud
olulisi miluprobleeme - milu liihitesti tulemus oli suurem kui 6 punkti voimalikust 10-st, kuid ka
patsiendid, kelle mélu liihitesti skoor oli 5 - 6 (mdddukas/tdsine kognitiivne hiire), kuid nad
suutsid teistest aru saada ning neil oli véime teistele arusaadav olla.

Patsientide kognitiivseid voimeid hinnati mélu liihitestiga (vt lisa 11) eelnevalt osakonna
0e poolt. Patsiendil oli voimalik tdita kiisimustik ise, kui ta seda suutis. Patsiendid, kes ei olnud
voimelised kiisimustikku tditma, nendega viidi lébi struktureeritud intervjuud.

3.2.2. Intervjueerijad

Intervjueerijad valis iga statsionaarset hooldusravi osutav asutus oma personali hulgast.
Intervjueerijaks vois olla asutuse tootaja, kes ei olnud otseselt seotud patsiendi hoolduse ning
protseduuridega ja kes oli tutvunud intervjuu ldbiviimise juhendiga (vt lisa 5 — 2009. a. ja lisa 9 —
2011. a.) ning tagasiside kiisimustikuga (vt lisa 6 — 2009. a. ja lisa 10 — 2011. a.). Struktureeritud
intervjuude ldbiviimise jdrel tditis intervjueerija tagasiside kiisimustiku interRAI subjektiivse
rahulolu kiisimustiku kasutamise kohta Eesti hooldusravi patsientide rahulolu hindamiseks.

3.3. Andemete kogumine
3.3.1. Hooldusravi patsientide rahulolu kiisitluse andmete kogumine

Hooldusravi patsientide rahulolu kiisitluse andmed koguti interRAI hooldusasutuse
klientide subjektiivse rahulolu kiisimustikuga (vt lisa 4 — 2009. a. ja lisa 8 — 2011. a.). InterRAI
hooldusasutuse klientide subjektiivse rahulolu kiisimustik koosneb 50 viitest kiimne rahulolu ja
elukvaliteeti mOjutava dimensiooni kohta. Hinnanguid on véimalik anda viieastmelisel - Likert
tiitipi skaalal (1 - mitte kunagi, 2 - harva, 3 - monikord, 4 - enamasti, 5 - alati) ning kui patsient ei
osanud vastata, ei vastanud voi keeldus, kasutas intervjueerija koode 6 - ,ei oska oelda”, 7 -
,.keeldub vastamast", 8 - ,,ei vasta voi ei ole voimalik vastust kodeerida”. InterRAI hooldusasutuse
klientide subjektiivse rahulolu kiisimustikule lisati taustaandmed (sugu, vanus, mélu liihitesti
skoor, kiisimustiku tditja kood, kiisitluse alustamise ja 10petamise aeg, mitu pédeva oli viibinud
hooldusravil, kiilastuste arv, mitmel korral kiilastas intervjueerija intervjueeritavat).

HOU poolt saadeti interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustik, intervjuu libiviimise juhend,
patsiendi informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, andmete sisestamise tabel ning
intervjueerijate tagasiside kiisimustik e-maili teel koigile 28-le statsionaarset hooldusravi osutavale
haiglale 2009. aastal ja koigile 27-le statsionaarset hooldusravi osutavale haiglale 2011. aastal, kes
kuulusid HOU-sse. HOU poolt anti asutusele koodid. Kiisitlusperioodi 16ppedes edastati asutuse
tootaja poolt sisestatud andmed HOU-le. Andmed laekusid kaheksast haiglast, kokku 103
patsiendilt 2009. aastal ning kiimnest haiglast, kokku 88 patsiendilt 2011. aastal. Patsientide
rahulolukiisitluse anoniilimsed andmed edastati uurijatele. Uurimistdo 1dbiviimiseks taotleti Tartu
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Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt load (23.11.2009, nr.187/T-3 (vt lisa 1); 18.04.2011,
nr.203/M-26 (vt lisa 2)).

Hindamaks moddiku kasutatavust muutmata kujul meie hooldusraviasutustes ja kultuuri
konteksis, arvutati 2009. aasta uuringu pdhjal Cronbachi a védrtus, mis baseerub mdoddiku
erinevate osade korrelatsioonidel ja moddab kiisimustiku erinevate osade sisereliaablust ehk
seesmist kooskola. Kdesolev moddik on mitmedimensiooniline, moddikus on viited jargmiste
patsiendi rahulolu mdojutavate dimensioonide kohta: privaatsus, toitumine, turvalisus, mugavus,
otsustusvabadus, austus, personali abivalmidus, personali-patsiendi sidusus, vabaaja veetmise
voimalused ja isiklikud suhted. Uhes dimensioonis on 4 - 6 viidet. Mdddiku seesmist kooskdla
hinnatakse heaks, kui Cronbachi a 0,7 < a < 9, kuid uue moodiku esmakordsel kasutamisel on
aktsepteeritud Cronbach a alampiir 0,6.

Kogu moddiku seesmise kooskodla koefitsient Cronbch a oli 0,85, kuid moddiku eri osades
esines dimensioone, mille seesmise kooskola koefitsient oli madalam kui 0,6. Privaatsuse,
turvalisuse, austuse, personali abivalmiduse, personali-patsiendi sidususe dimensioonide seesmise
kooskola koefitsient Cronbach a oli madalam kui 0,6. Teiste dimensioonide seesmise kooskola
koefitsent Cronbach a oli vidhemalt 0,6. (vt tabel 1)

Tabel 1. Kasutatud moddiku usaldusviirsuse arvniitajad dimensioonide kaupa 2009. aasta uuringus

Dimensioon Tunnuste hulk Vastuste protsent Cronbachi a
Privaatsus 4 76,7 A7
Toit 5 83,5 65
Turvalisus 5 748 51
Mugavus 6 66,0 61
Otsustusvabadus 6 68,9 68
Austus 5 66,0 -08
Personali abivalmidus 4 78,6 29
Personali- patsiendi sidusus 5 534 46
Vabaaja veetmise vOimalused 5 59,2 ,66
Isiklikud suhted 5 573 ,68

3.3.2. 2009. aasta uuringus kasutatud moodiku kohandamine kasutamiseks 2011. aastal

Kéesolev kiisimustik on koostatud interRAI rahvusvahelise toogrupi poolt 2008. aastal
ning seda kiisimustikku kasutati Eestis esmakordselt 2009.a. InterRAI kiisimustik tdlgiti eesti
keelde hooldusravi ekspertide poolt 2009. aastal. Tolke-tagasitdlke meetodit kiisimustiku
tolkimisel ei kasutatud (2009. a.), sest nimetatud kiisimustik 1dbis uuringu hetkel pilootuuringu
etappi rahvusvahelises ulatuses ning selle 16plik versioon vodib praegusest erineda. Tolke-
tagasitolke meetodit kasutati 2011. a. kiisimustiku kohandamisel, kuna mitmed kiisimused olid
2009. aastal kiisitletud patsientide ja ka inervjueerijate poolt raskesti mdistetavad. Kaaluti viga
tosiselt koigi eitavate kiisimuste muutmist jaatavateks kiisimusteks, kuid kiisimustiku valideerimise
seiukohalt seda siiski ei tehtud. Muudetud kiisimuste sdnastusesest annab iilevaate tabel 2.

Tabel 2. Kiisimused mida muudeti 2011. aasta kiisimustiku versioonis
2009. aasta kiisimustik | 2010. aasta kiissimustik

A. Privaatsus

Ma saan iiksinda olla, kui seda soovin. Ma saan olla iksi, kui seda soovin.

Saan oma kiilalistega olla omavahel (privaatselt) . Kui mul on kilalisi, saan ma nendega olla omavahel.

Hoolduse ja protseduuride ajal ei austata minu privaatsust (viirikust, omaetteolekut). | Hoolduse ja protseduuride ldbiviimise ajal ei austata minu vidrikust.
Minu isiklikke andmed hoitakse nii, et need ei ole kdrvalistele inimestele
Minu isiklikud andmed on hoitud nii, et need ei ole kdrvalistele kittesaadavad. kiittesaadavad.
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B. Toit/sddgiajad

Mulle meeldib siin pakutav toit.

Mulle meeldib siin pakutav toit.

Ma naudin sdGgiaegasid.

Ma ei saa siin oma lemmiktoite.

Ma ei saa siin oma lemmiktoite.

Ma saan siiia siis, kui ma tahan.

Ma saan siiiia siis, kvi ma soovin.

Minu meniiii on piisavalt vaheldusrikas.

Minu menijii on piisavalt vaheldusrikas.

C. Turvalisus/julgeolek

Ma tunnen, et minu vara on turvaliselt (kindlalt) hoitud.

Ma tunnen, et minu asjad on siin hoitud.

Tunnen end turvaliselt (julgelt), kui olen tksinda.

Uksi olles tunnen ennast turvaliselt.

Kui teised inimesed minu asju kasutavad, siis nad kiisivad enne minult luba.

Minu kiest kusitakse luba, enne kui minu asju kasutatakse.

Tunnen end turvaliselt, kvi hooldajad mind abistavad jo hooldavad.

Ma tunnen end turvaliselt inimeste seas, kes mind toetavad ja abistavad.

Kui vajan kiiresti abi, saan seda.

Kui ma vajan abi, saan seda kohe.

D. Mugavus/heaolu

Ma saan just neid teenuseid, mida mul vaja on.

Ma saan abi jo teenuseid, mida mul vaja on.

Ma soovitaksin seda hooldusasutust (kohta) ka teistele.

Ma soovitan seda hooldusasutust ka teistele, ki nad seda vajavad.

See koht tundub mulle koduna.

See koht tundub mulle kodusena.

Ma saan kergesti vilja minna, kui seda soovin.

Ma saan minna Gue/vilja, kui seda soovin.

Mind segab siin miira.

Mind hiirib siin miira.

Mulle tundub, et olen Gnnelikum kui enamus teisi inimesi.

Mulle tundub, et olen nnelikum, kui paljud teised inimesed.

E. lgapiievaste otsuste tegemine [Autonoomsus]

Mina otsustan ise, kuna lihen magama jo kuna tousen iiles.

Mina otsustan ise, millal [ihen magama ja tousen iles.

Mina otsustan ise, kuidas veedan oma gja.

Mina otsustan ise, kuidas veedan oma aega.

Ma vdin minna, kuhu tahan, kui mul tuju tuleb.

Ma v@in siin vabalt likuda, kui mul tuju tuleb.

Mina kontrollin, kes tuleb minu tuppa.

Mina otsustan, kes tuleb minu tuppa.

Ma vain kdia dusi all vai vannis nii sageli kui soovin.

Ma vain kiia dusi all vai vannis nii sageli kui soovin.

Mina otsustan, kuidas minu raha kasutatakse.

Mina otsustan, kuidas minu raha kasutatakse.

F. Lugupidamine/austus

Personal ei podra mulle tdhelepanu.

Personal ei poora mulle tihelepanu.

Ma vdin oma arvamust viljendada, ilma, et peaksin kartma tagajirgi.

Ma v@in viljendada oma arvamust, kartmata tagajirgi.

Inimesed, kes minu eest hoolt kannavad ja abistavad, kohtlevad mind austusega.

Mind koheldakse austusega inimeste poolt, kes mind toetavad ja hooldavad.

Olen ettevaatlik, mida ma personali kuuldes itlen.

Personal austab seda, mis mulle meeldib ja mis mitte.

Personal austah seda, mis mulle meeldib jo mis ei meeldi.

G. Personali reageerimine

Kui ma abi palun, siis personal ei reageeri kiillalt kiiresti.

Personal ei reageeri kiiresti, kui kisin abi.

Mulle pakutakse teenuseid siis, kui ma neid soovin.

Mulle osutatakse siis teenuseid, kui ma neid soovin.

Hooldus ja abi aitavad mul elada elu sellisel viisil, kui ma seda soovin.

Mulle osutatav hooldus ja toetus aitavad mul elada elu sellisel viisil, mida soovin.

Kui teen mingi ettepaneku, siis personal reageerib sellele.

Personal tegutseb minu soovide kohaselt.

H. Personali-patsiendi sidusus

Keegi personali hulgast teab minu elulugu.

Maned tootajad teavad minu elulugu.

Personal leiab aega, et minuga sGbralikult vestelda.

Personal leiab aega, et minuga sabralikult vestelda.

Tootajad ei ridgi mulle, kuidas mind abistatakse jo minu vajadused rahuldatakse.

Tootajad ei selgita mulle, kvidas mind abistatakse ja minu vajadusi rahuldatakse.

Pean monda personali liiget oma sgbraks.

Pean tootajaid oma sopradeks.

Personal on minuga avatud ja aus.

Tootajad on minuga avatud ja ausad

I. Véimalused tegevusteks

Mul on siin nauditavaid asju teha nddalavahetustel.

Mul on siin vaimalik teha nauditavaid tegevusi nadalavahetustel.

Teen asju, mis hoiavad mind vaimselt aktiivse.

Ma teen asju, mis hoiavad mind vaimselt aktiivsena.

Saan vdtta osa fegevustest viljaspool oma osakonda.

Ma saan osaleda tegevustes viljaspool oma osakonda.

Mgddunud nidalal ma ei osalenud mulle tdhendust omavates tegevustes.

Mggdunud nddalal ma ei osalenud mind huvitavates tegevustes.

Kui soovin, vain osaleda mulle olulistes usulistes/religioossetes toimingutes.

Kui soovin, vdin osaleda mulle olulistes usulistes/religioossetes tegevustes.

J. Isiklikud suhted (s6prade olemasolu)

Mitte iikski teine hooldatav ei ole siin minu sober.

Mitte Ukski teine patsient ei ole siin minu ldhedane sgber.

Mul on inimesi, kes soovivad minuga koos midagi teha.

Mul on inimesi, kes soovivad minuga koos midagi teha.

Inimesed kiisivad minult abi ja ndu.

Inimesed kiisivad minult abi ja ndu.

Ma miingin teiste inimeste elus olulist rolli.

Ma miingin teiste inimeste elus olulist rolli.

Mul on vdimalusi romantikaks vdi lembehetkedeks.

Mul on vdimalusi romantikaks voi kiindumuseks.
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3.3.3. Moodiku kasutamise kohta tagaside kogumine intervjueerijatelt

Intervjueerijate tagasiside kiisimustik (vt lisa 6) saadeti e-maili teel 28-le (2009. a.) ning
27-le (2011. a., vt lisa 10) HOU statsionaarset hooldusravi osutavale haiglale. Intervjueerijate
tagasiside kiisimustikud tagastati HOU-le e-maili ja faxi teel ning paberkandjal.

Tagasiside kiisimustik interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustiku kasutajalt (edaspidi
tagasiside kiisimustik) sisaldab suletud ja avatud 10puga kiisimusi. Intervjueerijatelt sooviti saada
tagasisidet interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustiku vididete moistetavuse/sonastuse kohta,
samuti kuidas intervjueerijate arvates patsiendid said aru viidetest. Lisaks kiisiti, kas midagi olulist
on puudu, kuidas on kiisimustikku otstarbekam tidita ja kuidas patsiendid suhtusid kiisitluse
labiviimisse. Samuti paluti intervjueerijatel avaldada arvamust, kui usaldusviirseks nad peavad
interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustikuga kogutud patsientide vastuseid ja milline on nende
arvamus kiisimustiku kasutatavuse kohta edaspidi nende asutuses. Intervjueerijate tagasiside
kiisimustikule oli mérgitud asutuse kood, kiisitleja kood, asutuse tiilip ja tagasiside andja amet.

3.4. Andmete analiiiis

Patsientide rahulolu kiisitluse andmete sisestamiseks kasutati MS Office Exeli programmi
ja andmete tootlemisel ning analiilisimisel kasutati SAS 9.1 ja SAS 9.2 (Statistical Analysis
System) statistikapaketti. Jooniste ja tabelite koostamiseks kasutati MS Office Exeli programmi.
Analiiiisi lihtsustamiseks ja parema lildistuse saamiseks jagati patsientide ja intervjueerijate poolt
hinnanguskaalal antud vastused viide kategooriasse: ,,alati" (vastused ,alati" ja ,enamasti"),
,harva" (vastused ,,monikord" ja ,harva"), ,mitte kunagi", ,.ei oska delda" ja ,,vastamata" (juhul,
kui patsient keeldus voi ei olnud vastust voimalik kodeerida).

Osa InterRAI hooldusasutuse klientide subjektiivse rahulolu kiisimustiku dimensioonide
vidited on esitatud eitavas vormis (vt tabel 3). Eesmirgiga {ihtlustada eitavas vormis esitatud
kiisimuste vastuste késitlemist koos teiste vastustega muudeti nende vastuste esitlemist: skaala
viddrtused negatiivselt viljendatud viidetele poorati imber enne andmete analiiiisi. Eitavas vormis
esitatud vditele antud vastuse puhul suurimat rahulolu niitab vastusevariant ,mitte kunagi".
Andmete selgemaks esitamiseks on joonistel eitavas vormis esitatud véidete puhul ,,mitte kunagi"
ja ,,alati" numbrilised véértused dra vahetatud, joonisel ,,alati" tdhistab patsiendi suurimat rahulolu.

Tabel 3. Kiisimustiku dimensioonid, kus esinevad eitavas vormis viited

Dimensioon Vaite number
A Privaatsus 3
B Toit 3
D Mugavus/heaolu 5
F Lugupidamine/austus 1
F Lugupidamine/austus 4

—_—

G Personali reageerimine

H Personali-patsiendi sidusus 3
I VOimalused tegevusteks 4
J Isiklikud suhted 1

Intervjueerijate tagasiside 5. ja 6. kiisimuse analiilisimisel kasutati MS Office Exeli
programmi. Avatud 10puga kiisimuste puhul leiti kommentaaridele iihine nimetaja voi kasutati
kommentaare tsitaatidena tekstides.
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4. TULEMUSED

Uurimuse tulemused on esitatud kahes alapeatiikis. Esimeses alapeatiikis on toodud 2009.
aastal 1dbiviidud uuringu tulemused ja teises alapeatiikis 2011. aastal ldbiviidud uuringu tulemused.

4.1. 2009. aasta uuringu tulemused
4.1.1. Uuritavate andemed 2009. aastal

103-st uuritavast 65% (67) olid naised ja 35% (36) mehed. Statsionaarsel hooldusravil
kiisitletud patsientide keskmine vanus oli 77 aastat (meeste keskmine vanus oli 70,6 aastat ja naiste
keskmine vanus oli 79,9 aastat). Noorim statsionaarsel hooldusravil viibinud mees oli 22 aastane ja
vanim oli 89 aastane. Naistest noorim hooldusravil viibija oli 41 aastane ja vanim 97 aastane.
Kiisitletud patsientide keskmine hooldusravil viibitud aeg oli 32 pideva, 14 péeva oli liihim ja 60
pdeva oli pikim hooldusravil viibitud aeg.

Ankeedi tditsid ise 1,9% (2) patsientidest, teiste patsientide puhul tditsid ankeedid
intervjueerijad. Intervjuu ldbiviimiseks vOi ankeedi tditmiseks kulus keskmiselt 36 minutit,
miinimum aeg oli kaheksa minutit ja maksimum aeg oli iiks tund ja 50 minutit. Intervjueerija
kiilastas intervjueeritavat kiisimustiku tditmiseks 61 patsiendi puhul iiks kord, 27 patsiendi puhul
kaks korda ja viie patsiendi puhul kolm korda. Kiisimustikule vastanud patsientide keskmine mélu
liihitesti tulemus oli kaheksa.

4.1.2. Hooldusravi patsientide rahulolu erinevate dimensioonide kaupa 2009. aastal
4.1.2.1. Hooldusravi patsientide rahulolu privaatsusega 2009. aastal

Patsientide rahulolust privaatsusega statsionaarses Oendusabis annab iilevaate joonis 1.
Alati ja enamasti olid rahul voimalusega eralduda teistest ja olla iiksi 43,7% (45) patsientidest.
Harva oli vdoimalus olla iiksi 35,9% (37) patsientidel ja 15,3% (16) patsientidel ei olnud mitte
kunagi vOimalik olla iiksi. Oma kiilalistega omavahel olemise voimalusega olid rahul 68,9% (71)
patsientidest. 23,3% (24) patsienti leidsid harva vdoimaluse olla oma kiilalistega omaette ja 4,8%
(5) patsiendil ei olnud seda voimalust mitte kunagi.

Rahulolukiisimustiku privaatsusega seotud kolmas viide on esitatud eitavas vormis ja
joonisel 1 mirgitud tdrniga. Patsientide poolt antud vastused ,,mitte kunagi" (25,5%) ja ,,alati"
(35,9%) on joonisel vastupidi, sest patsiendi rahulolu privaatsusega hoolduse ja protseduuride ajal
viljendab vastus ,,mitte kunagi"(25,5%) ning rahulolematust vastusevariant ,,alati" (35,9%). 8%
patsientidest ei osanud vastata sellele kiisimusele ja 5 % jattis vastamata.

Oma isiklike andmete kaitstusega olid rahul 70,9% (73) patsientidest. 5,8% (6) patsientide
arvates ei ole nende andmed mitte kunagi kaitstud korvaliste isikute eest. 12,6% (13) patsientidest
el osanud vastata ja 1,9% (2) patsientidest jittis vastamata.
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Joonis 1. Patsientide poolt antud vastuste jaotus privaatsusega seotud viidetele 2009. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati"

4.1.2.2. Hooldusravi patsientide rahulolu toitumisega 2009. aastal

Patsientide rahulolust toitumisega haiglas annab iilevaate joonis 2. Haiglas pakutava
toiduga olid alati ja enamasti rahul 84,5% (87) patsientidest. Mitte kunagi ei olnud toiduga rahul
ainult 1,9% (2) patsientidest. Sodgiajad pakkusid naudingut alati 66,9% (69) patsientidest. Harva
pakkusid so6odgiajad naudingut 25,2% (26) patsientidest ja mitte kunagi ei pidanud sdogiaegasid
nauditavaks 2,9% (3) patsientidest.
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Joonis 2. Patsientide poolt antud vastuste jaotus toitumisega seotud viidetele 2009. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

Kiisimus lemmiktoitude kohta on esitatud eitava vditena, mille puhul andmete tdlgendamisel on
kasutatud sama loogikat, kui eelmise eitava viite puhul. Rahul oma lemmiktoitude saamisega
haiglas on ainult 16,5% (17) patsientidest ja mitte kunagi ei saa oma lemmiktoite 29,1% (30)
patsientidest. 44,7% (46) on vastanud harva vdi monikord saavad nad oma lemmiktoite haiglas,
6.,8% (7) on jitnud sellele kiisimusele vastamata.
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Rahul soomise vOimalusega, kui tuli isu oli 62,1% (64) patsientidest ja 12,6% (13)
patsientidest ei olnud mitte kunagi vOimalik siitia viljaspool sodgiacgasid. Harva said said
patsiendid siilia siis kui nad tahavad 24% patsientide arvates. Haiglas pakutavat meniiiid pidasid
piisavalt vaheldusrikkaks 79,6% (82) patsientidest. 16,5% (17) patsiendi arvates oli meniiii harva
vaheheldusrikas ja 3,8% (4) patsientidest ei osanud arvamust avaldada.

4.1.2.3. Hooldusravi patsientide rahulolu turvalisusega 2009. aastal

Patsientide rahulolust turvalisusega annab iilevaate joonis 3. Statsionaarsel hooldusravil
viibides pidasid isiklike asjade hoidmist turvaliseks 85.,4% (88) patsientidest. Harva pidasid nende
vara hoidmist turvaliseks ainult 1,9% (2) patsientidest ja mitte kunagi ei olnud tema asjade
hoidmisega rahul ainult 1% patsientidest. Patsiendi isiklike asjade kasutamisel teise patsiendi poolt
kiisiti alati luba 75,7% (78) patsientide puhul. Harva on patsiendi isiklike asjade kasutamisel luba
kiisitud 6,7% (7) patsientide puhul ja mitte kunagi ei ole seda tehtud 3,9% (4) patsiendi puhul.

Uksi olles tundsid end alati turvaliselt 72,8% (74) patsientidest. Mitte kunagi ei tundnud
end turvaliselt iiksi olles 9,7% (10) patsientidest. Hooldajate poolt hooldustoimingute teostamist
pidas enamus patsiente (98%) turvaliseks. Samuti olid suur enamus patsiente (88,3%) rahul
pakutava abi kiirusega. Harva olid rahul pakutava abi kiirusega 7,8% (8) patsientidest ja 3,8% (4)
patsienti ei osanud vastata.
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Joonis 3. Patsientide poolt antud vastuste jaotus turvalisusega seotud véidetele 2009. aastal

4.1.2.4. Hooldusravi patsientide rahulolu mugavusega 2009. aastal

Patsientide rahulolust mugavusega annab iilevaate joonis 4. Neid teenuseid, mida
patsiendid vajasid said alati 77,7% (80) vastanutest. Harva said neid teenuseid, mida nad vajasid
16,5% (17) patsientidest. Enamus patsientidest (81,5%) olid rahul selle osakonnaga ja olid valmis
seda hooldusraviasutust soovitama ka teistele. Hooldusraviosakond tundus koduna 46,6% (48)
patsientidest. Mitte kunagi ei tundunud see koht neile koduna 21,3% (22) patsientide arvates.
16,5% (17) patsientidest on jdtnud sellele kiisimusele vastamata.

Kergesti viélja minemise voimalusega olid rahul 31% (32) patsientidest. Harva olid rahul
15,3% (16) patsientidest ja mitte kunagi ei saanud kergesti vilja 28,2% (29) patsientidest. Haiglas
viibides pidasid miira segavaks 14,6% (15) patsiendest ja 57,3% (59) patsientide arvates ei
hidirinud neid miira mitte kunagi.

Ennast Onnelikumana, kui teised tundsid 40,8% (42) patsientidest. Harva tundsid ennast
onnelikuna 30% ( 31 ) ja mitte kunagi ei tundnud ennast dnnelikuna 19,4% (20) patsientidest. 6%
patsientidest ei oskonud sellele kiisimusele vastata ja 3% patsientidest jattis vastamata.
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Joonis 4. Patsientide poolt antud vastuste jaotus mugavusega seotud viidetele 2009. aastal

4.1.2.5. Hooldusravi patsientide rahulolu otsustusvabadusega 2009. aastal

Patsientide rahulolust otsustusvabadusega igapédevaste otsuste tegemisel annab iilevaate
joonis 5. Statsionaarsel hooldusravil olles 65% (67) patsientidest olid rahul vdimalusega teha ise
otsused, millal minna magama voi millal tousta iiles. Harva said selle iile otsustada ise 25,2% (26)
patsientidest ja mitte kunagi ei saanud otsustada ise, millal magama heita iiles tdusta kiimme 9,7%
(10) patsienti.

Otsuse oma aja veetmise kohta tegid alati ise 68,9% (71) patsientidest, harva oli see
vOimalus 24,3% (25) patsientidel. Rahul litkumisvabadusega (vOis minna kuhu soovis ja millal
tahtis) oli 19,4% (20) patsientidest. 33% (34) patsientidest ei olnud mitte kunagi sellist voimalust,
et minna kuhu soovis ja millal tahtis. 21,3% (22) patsientidest ei vastanud sellele kiisimusele.

Uks neljandik, 25,5% patsientidest, olid rahul vdimalusega, et nad omasid kontrolli selle
iile, kes nende tuppa tuleb. Kunagi ei olnud vdimalust kontrollida, kes nende tuppa tuleb 33% (34)
patsientidest. Vastama jitsid sellele viitele 14,5% (15) patsienti. Oma raha kasutamise iile
otsustasid 72,8% (75) patsientidest ja mitte kunagi ei saanud seda teha 14,6% (15) patsientidest.
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Joonis 5. Patsientide poolt antud vastuste jaotus otsustusvabadusega seotud vaidetele 2009. aastal
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Peaaegu pooled, 49,5% patsientidest olid rahul vdoimalusega kéia dusSi all voi vannis nii sageli, kui
soovisid. Harva oli voimalus kdia pesemas dus$i all vdi vannis siis kui ta soovis 24,3% (25)
patsientidest. 19.4% (20) patsientidest leidsid, et neil ei ole mitte kunagi vGimalust kdia pesemas
dusi all voi vannis, kui nad sooviksid. 4% patsientidest jittis sellele kiisimusele vastamata.

4.1.2.6. Hooldusravi patsientide rahulolu austusega 2009. aastal

Patsientide rahulolust austusega annab {iilevaate joonis 6. Patsientide lugupidamise ja
austusega seotud dimensiooni esimene vdide on esitatud eitavas vormis ja patsientide suurimat
rahulolu personalilt tdhelepanu saamisega viljendab vastusevariant ,mitte kunagi", nii vastas
26,2% (27) patsientidest. Harva saavad personali tdhelepanu 32% (33) patsientidest ja 19%
patsientidest vastasid, et nad saavad tidhelepanu alati. 15% patsientidest jittis sellele kiisimusele
vastamata ja 8% ei osanud vastata.

Enamus, 89,3% patsientidest koges austavat suhtumist enda eest hoolitsemisel. Harva
kogesid austavat suhtumist, kui nende eest hoolitseti 9,7% (10) patsientidest. 70,9% (73)
patsientide arvates austas personal alati seda, mis neile meeldis. Harva koges personali austust oma
valikute tegemisel 15,5% (16) patsientidest. 66% (68) patsientide arvates voivad nad alati oma
arvamust viljendada, ilma et peaksid kartma tagajirgi. Kartes tagajargi ei julge oma arvamust
viljendada 6,9% (7) patsientidest.

Rahul personali kuuldes vabalt kdonelemisega on 31% patsientidest. Harva on personali
kuuldes radkides ettevaatlik 22% patsientidest. 40% patsientidest on alati ettevaatlik, kui nad
personali kuuldes midagi iitlevad, kartes tagajidrgi. 3% patsientidest ei osanud vastust sellele
kiisimusele ja 4% jittis sellele kiisimusele vastamata.
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Joonis 6. Patsientide poolt antud vastuste jaotus austusega seotud viidetele 2009. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.1.2.7. Hooldusravi patsientide rahulolu personali abivalmidusega 2009. aastal

Patsientide rahulolust personali abivalmidusega annab iilevaate joonis 7. 40,8% (42)
patsientidest vastasid, et mitte kunagi ei juhtunud, seda, et personal poleks reageerinud kiillalt
kiiresti nende abipalvele. Peaaegu iiks kolmandik patsiente (24,5%) arvas siiski, et nende
abipalvetele ei reageerita piisavalt kiiresti. 36% patsientidest arvas, et harva juhtub seda, et kui
palutakse abi, siis personal ei reageeri kiillalt kiiresti.

67% (69) patsientide arvates reageerib personal alati patsiendi poolt tehtud ettepanekutele.
Harva reageeris personal patsiendi poolsetele ettepanekutele 21,3% (22) patsiendi arvates.
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Vastavalt patsiendi soovile pakuti teenuseid 73,8% (76) patsientide arvates ja harva pakuti
teenuseid, kui patsient soovis 19,4% (20) patsientide arvates. Enamus patsientidest (80,6%) on
veendunud, et hooldus ja abi aitavad neil elada sellisel viisil nagu nad soovivad. Seevastu 13,6%
(14) patsientidest arvavad, et hooldus ja abi vdoimaldab neil harva elada sellisel viisil nagu nad
soovivad. 3% patsientidest ei osanud sellele kiisimusele vastata ja 3% jdttis vastamata.
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Joonis 7. Patsientide poolt antud vastuste jaotus personali abivalmidusega seotud viidetele 2009. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.1.2.8. Hooldusravi patsientide rahulolu personali-patsiendi sidususega 2009. aastal

Patsientide rahulolust patsiendi-personali sidususega annab iilevaate joonis 8. Personal on
nendega aus ja avatud 73,8% (76) patsientide arvates, 5,8% (6) patsientidest ei osanud vastata
sellele kiisimusele. 18% arvates on personal nendega avatud ja aus harva.

Personal leidis alati acga nendega sobralikuks vestluseks 63,1% (65) patsientide arvates,
kuid 27,2% (28) patsientidest arvas, et personal leidis harva selleks aega. 9% arvates ei leidund
personal selleks sobralikuks vestluseks mitte kunagi aega.

Ainult 29,1% (30) patsientide arvates rddgib personal, kuidas neid abistatakse ja nende
vajadusi rahuldatakse, seevastu 22,3% (24) patsientide arvates ei rddgi personal kunagi, kuidas
neid abistatakse. 34% patsientide arvates rddgib personal harva, kuidas patsiente abistatakse ja
nende vajadusi rahuldatakse. 9% patsientidest jittis sellele kiisimusele vastamata ja 6% ei
oskaonud sellele kiisimusele vastata.

Vihem kui neljandik patsientidest (23,3%) pidasid monda tootajat enda sobraks. Harva
pidas monda personali liiget oma sObraks 36,9% (38) patisentidest. 18% ei pidanud mitte kunagi
monda personali liiget oma sdbraks. 6% patseintidest ei osanud sellele kiisimusele vastata ja 15%
patsientidest jittis sellele kiisimusele vastamata.

14,6% (15) patsientide arvates teadis keegi personali hulgast nende elulugu. 23,3% (24)
patsientidest arvas, et harva teab keegi personali hulgast tema elulugu. Mitte kunagi ei tea keegi
personali hulgast patsientide elulugu 36% patsientide arvates. 15% patseintidest jittis sellele
kiisimusele vastamata ja 11% patsientidest ei osanud vastata sellele kiisimusele.
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Joonis 8. Patsientide poolt antud vastuste jaotus personali-patsiendi sidususe kohta 2009. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.1.2.9. Hooldusravi patsientide rahulolu vaba aja veetmisega seotud voimalustega 2009. aastal

Patsientide rahulolust vaba aja veetmisega seotud vdimalustest annab iilevaate joonis 9.
Ainult 23,3% (24) patsientidest arvab, et neil on haiglas nddalavahetusel nauditavaid tegevusi.
Seevastu 359% (37) patsientide arvates on nauditavaid tegevusi harva ja 30% (31) arvas, et
nidalavahetustel ei ole mitte kunagi meelepiraseid tegevusi haiglas. Ainult 9,7% (10) patsientidest
on voimalik votta osa tegevustest, mis on viljaspool osakonda ja pooltel 50,5% (52) patsientidest
el ole mitte kunagi voimalust osaleda tegevustes véljaspool osakonda.

Vaimse aktiivsuse sdilitamiseks teevad tegevusi 43,7% (45) patsientidest, 33% (34) teeb
selliseid tegevusi harva ja 12,6% (13) patsientidest mitte kunagi. Religioossetes tegevustes oli
voimalik alati osaleda 37,9% (39) patsientidest ja 21,3% (22) patsientidest ei olnud seda vdoimalust
kunagi.
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Joonis 9. Patsientide poolt antud vastuste jaotus vaba aja veetmise voimalustega seotud véidetele 2009. aastal
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4.1.2.10. Hooldusravi patsientide rahulolu isiklike suhetega 2009. aastal

Patsientide rahulolust isiklike suhetega annab iilevaate joonis 10. Uks neljandik (34%)
patsientidest vastas, et neil on alati sopru teiste hooldatavate seas ja enam-viahem sama palju (31%)
patsiente seevastu arvas, et neil ei ole mitte kunagi sOpru teiste hooldatavate seas. Harva on sopru
teiste hooldatavate seas 22% patsientide arvates.

Kolmandiku (31%) patsientide arvates leiavad nad alati kaaslase, kellega koos midagi teha
ja 34% (35) arvavad, et seda juhtub harva ning 22,3% ( 23) arvates ei juhtu seda mitte kunagi.
Kaaslased kiisivad temalt alati ndu ja abi 22,3% (23) patsientide arvates. 45% arvtes juhtub seda
harva ja 27% patsientide arvates ei juhtu seda mitte kunagi.

31% (32) patsientidest arvas, et nad méngivad olulist rolli teiste inimeste elus ja sama palju
(31%) arvas, et neil ei ole olulist rolli teiste inimeste elus. 23% patsientide arvates ei ole neil mitte
kunagi olulist rolli teiste inimeste elus. 14% ei osanud sellele kiisimusele vastata ja 3% jittis
vastamata sellele kiisimusele. Ainult 6,8% (7) patsientidest vastas, et neil on alati véimalus
romantikaks ja lembehetkedeks, seevastu pooled patsiendid arvasid, et neil ei ole seda voimalust
mitte kunagi ning 17,5% (18) patsienti jéttis sellele kiisimusele vastama.
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Joonis 10. Patsientide poolt antud vastuste jaotus isiklike suhetega seotud viidetele
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati"

4.1.3. Intervjueerijate tagasiside tulemused 2009. aastal

InterRAI hooldusasutuse klientide subjektiivse rahulolu kiisimustiku kasutatavuse kohta
hooldusravis andsid tagasisidet 10 intervjueerijat. Intervjueerijateks olid sotsiaaltootajad (3), ded
(4), tihel juhul Tartu Tervishoiu Korgkooli tudeng ja kaks intervjueerijat olid muud td6tajad, kes
olid varem tutvunud intervjuu ldbiviimise juhendiga. Raskesti moistetavateks/halvasti sonastatud
viideteks olid enamuse intervjueerijate arvates eitavas vormis esitatud vdited. Jiargnevalt on
esitatud viited, mis intervjueerijate arvates olid uuritavatele raskesti mdistetavad voi halvasti
sonastatud (vt tabel 4). Tabelis on vilja toodud need viited, mida mirkisid dra vihemalt kaks
intervjueerijat.
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Tabel 4. Viited, mis intervjueerijate arvates olid raskesti sonastatud 2009. aastal

Dimensioon Viide Hinnangu andnud

viite nr intervjueerijate arv

A3 Hoolduse ja protseduuride ajal ei austata minu privaatsust (vadrikust, 3
omaetteolekut)

A4 Minu isiklikud andmed on hoitud nii, et needi ole korvalistele 2
kittesaadavad

B3 Ma ei saa siin oma lemmiktoite 4

F1 Personal ei poora mulle tihelepanu 4

F4 Olen ettevaatlik, mida ma personali kuuldes iitlen 2

G1 Kui ma abi palun siis personal ei reageeri kiillalt kiiresti 4

H3 Tootajad ei rddgi mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadused 5
rahuldatakse

I1 Mul on siin nauditavaid asju teha nddalavahetusel 2

14 Mo6dunud niddalal ma ei osalenud mulle tdhendust omavates tegevustes 3

T4 Mitte iikski teine hooldatav ei ole siin minu sdber 3

J5 Mul on vdimalusi romantikaks v6i lembehetkedeks 2

Intervjueerijate arvates oli uuritaval raske vastata vabaaja veetmisega seotud ja isiklike
suhtega seotud dimensioonile. Nendes dimensioonides valmistasid koik viited vidhemalt iihel
korral raskusi uuritavale vastamisel. Intervjueerijate arvates eeldavad “need kiisimused oma
sonastuselt ja sisult asutushoolduses elamist. Hooldusravis on pdevakord rangelt paika pandud ja
inimestel ei ole siin kahe vdidete bloki kohta midagi tarka kosta, nad soltuvad pdevakavast, mis on
ette mddratud (drkamine, pesemine, soomine)”. Tabelis 5 on vilja toodud need viited, mida
mérkisid dra vihemalt kaks intervjueerijat.

Tabel 5. Viited, millele intervjueerijate arvates oli uuritavatel raske vastata 2009. aastal

Dimensioon | Viide Hinnangu andnud

viite nr. intervjueerijate arv

D3 See koht tundub mulle koduna 3

D6 Mulle tundub, et olen 6nnelikum kui enamus teisi inimesi 2

E1l Mina otsustan ise, kuna lihen magama ja kuna tdusen iiles 2

E3 Ma vdin minna kuhu tahan, kui mul tuju tuleb 3

E4 Tootajad ei radgi mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadusi 2
rahuldatakse

F1 Personal ei poora mulle tihelepanu 3

F4 Olen ettevaatlik, mida ma personali kuuldes iitlen 2

H3 Tootajad ei rdfigi mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadusi 3
rahuldatakse

H4 Pean monda personaliliiget oma sdbraks 2

14 Mo6dunud niddalal ma ei osalenud mulle tdhendust omavates tegevustes 2

J1 Mitte iikski teine hooldatav ei ole minu sdber 3

Kiisimusele, kas midagi olulist on puudu, vastasid seitse intervjueerijat eitavalt ja kolm olid
jatnud vastamata. Uhe intervjueerija poolt oli mérgitud, et “kiisitluse aeg oli liihike ja seetottu
valim vdike, ei ole voimalik nii konkreetselt vilja tuua, mis voiks olla teisiti, mida peaks veel

kiisima” .
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Kuus intervjueerijat olid seisukohal, et Kkiisitluste ldbiviimisel on otstarbekam kui
intervjueerija tdidab ankeedi. Kolm intervjueerijat olid seisukohal, et ankeedi voib tiita patsient ise
ja iiks intervjueerija arvas, et vahet ei ole, koik oleneb ikka kiisitletava vaimsest seisundist.
Kiisitluse ldbiviimisel iile poolte (7) intervjueeritavatest koges positiivset suhtumist patsientide
poolt.

Neli intervjueerijat hindasid ankeedi vastuseid usaldusviirseks. Kaks arvasid, et vastused
on liialt positiivsed ning kaks intervjueerijat arvavad, et osad vastused on liialt positiivsed ja osad
liialt negatiivsed. Uhe intervjueerija arvates on kiisimustik tiiesti sobilik kasutamiseks hooldusravi
patsientidel, kuid kolm intervjueerijat arvavad, et kiisimustik on kasutatav, kuid vajab muutmist ja
nelja intervjueerija arvates ei ole kiisimustik {ildse sobiv kasutamiseks nende asutuses.
Intervjueerijate arvates vajaksid muutmist kindlasti koik eitavas vormis viited, sest need viited
olid raskesti moistetavad patsientidele. Intervjueerijate arvates jdi kahtlus, kas uuritavad iildse
viidetest digesti aru said - “vdited peaksid olema lihtsalt sonastatud”. Kahe intervjueerija arvates
jdi skaala vastajale kohati arusaamatuks ja eriti viljendus see eitavas vormis viidete puhul.

Uhe intervjueerija kommentaariks oli, et kiisimustik pole sobimatu, “kuid arvestada tuleks
asjaoluga, et hooldusravil patsiendid vahelduvad liialt kiiresti ja ei ole suutnud kohaneda
keskkonnaga, mis voib mojutada rahulolu kiisitluse tulemusi”. Uhe intervjueerija poolt on
kirjeldatud, kui keerukas oli uuritavate leidmine: “mudlutest tehti 42 haigel, 26-ga viidi ldbi
kiisitlus, iihel patsiendi avastati MRSA ja ldks erakorralise meditsiini osakonda, kolm patsienti ldks
taastusraviosakonda, kolm patsienti suri ja iiks keeldus vastamast, iihe patsiendi seisund muutus
raskeks ja iilejdcdnud ei kuulunud madala mdlutesti punktskoori tottu valimisse” .
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4.2.2011. aasta uuringu tulemused

4.2.1. Uuritavate andemed 2011. aastal

88-st uuritavast 59% (52) olid naised ja 40% (35) mehed, iihe vastaja puhul on sugu
teadmata. Statsionaarsel hooldusravil kiisitletud patsientide keskmine vanus oli 76 aastat. Noorim
statsionaarsel hooldusravil viibinud patsient oli 31 aastane ja vanim oli 96 aastane. Kiisitletud
patsientide keskmine hooldusravil viibitud aeg oli 32,5 pdeva, 8 pédeva oli liihim ja 360 pdeva oli
pikim hooldusravil viibitud aeg.

Ankeedi tditsid ise 2,3% (2) patsientidest, teiste patsientide puhul 97,7% (86) tiitsid
ankeedid intervjueerijad. Intervjuu ldbiviimiseks vOi ankeedi tditmiseks kulus keskmiselt 26
minutit, miinimum aeg oli kaheksa minutit ja maksimum aeg oli 60 minutit. Intervjueerija kiilastas
intervjueeritavat kiisimustiku tditmiseks 74 patsiendi puhul iiks kord ja 14 patsiendi puhul kaks
korda. Kiisimustikule vastanud patsientide keskmine mélu liihitesti tulemus oli 8,7.

4.2.2. Hooldusravi patsientide rahulolu erinevate dimensioonide kaupa 2011. aastal
4.2.2.1. Hooldusravi patsientide rahulolu privaatsusega 2011. aastal

Patsientide rahulolust privaatsusega statsionaarses Oendusabis annab {iilevaate joonis 11.
Alati ja enamasti olid rahul voimalusega eralduda teistest ja olla liksi 55% (48) patsientidest. Harva
oli voimalus olla iiksi 23% (20) patsientidel ja 14% (12) patsientidel ei olnud mitte kunagi
voimalik olla tiksi. Oma Kkiilalistega omavahel olemise voOimalusega olid rahul 80% (70)
patsientidest. 17% (15) patsienti leidsid harva vdimaluse olla oma kiilalistega omaette.

Rahulolukiisimustiku privaatsusega seotud kolmas védide on esitatud eitavas vormis ja
joonisel 11 mirgitud tdrniga (vastused on esitatud vastupidises jdrjekorras). Kiisitletutest alla poole
(44%) olid ndus, et nende privaatsust alati/enamasti austatakse hoolduse ajal, veerandi (25%)
arvates juhtub seda harva ning veerandi (27%) patsientide arvates ei koge nad seda kunagi. Oma
isiklike andmete kaitstusega olid rahul 80% (70) patsientidest. 2% (2) patsientide arvates ei ole
nende andmed mitte kunagi kaitstud korvaliste isikute eest. 14% (12) patsientidest ei osanud sellele
kiisimusele vastata ja 1% (1) patsientidest jattis vastamata.

Minu isiklikke andmed hoitakse nii, et need

ei ole korv alistele inimestele 80% ;Iu| 14%
kéattesaadav ad.
* Hoolduse ja protseduuride 1&biviimise ajal
. . x 44% 27% 3%
ei austata minu v aarikust.

Kui mul on kulalisi, saan ma nendega olla
80% b
omav ahel.

Ma saan olla Uksi, kui seda soovin. 55%

O alati @harva O mitte kunagi O ei oska ¢elda B ei vasta O keeldub ‘

Joonis 11. Patsientide poolt antud vastuste jaotus privaatsusega seotud viidetele 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati"
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4.2.2.2. Hooldusravi patsientide rahulolu toitumisega 2011. aastal

Patsientide rahulolust toitumisega haiglas annab iilevaate joonis 12. Haiglas pakutava
toiduga olid alati ja enamasti rahul 92% (81) patsientidest. Harva olid rahul 8% (7) patsientidest.
Rahulolematuid ei olnud. S6dgiajad pakkusid naudingut alati 83% (73) patsientidest. Harva
pakkusid sodgiajad naudingut 15% (13) patsientidest ja mitte kunagi ei pidanud sdogiaegasid
nauditavaks 1% (1) patsientidest. 1% (1) patsientidest ei osanud vastata.

Kiisimus lemmiktoitude kohta on esitatud eitava viitena, mille puhul andmete
tolgendamisel on kasutatud sama loogikat, kui eelmise eitava viite puhul. Rahul oma
lemmiktoitude saamisega haiglas on ainult 14% (12) patsientidest ja mitte kunagi ei saa oma
lemmiktoite 25% (22) patsientidest. 55% (48) on vastanud harva v6i monikord saavad nad oma
lemmiktoite haiglas. 6% (6) on jidtnud sellele kiisimusele vastamata. Rahul s6omise voimalusega,
kui tuli isu oli 72% (63) patsientidest ja 9% (8) patsientidest ei olnud mitte kunagi véimalik siilia
viljaspool soogiaegasid. Harva said patsiendid siiiia, siis kui tahtsid 14% (12) patsiendi arvates.
5% (5) patsientidest ei osanud sellele kiisimusele vastata.

Haiglas pakutavat meniiiid pidasid piisavalt vaheldusrikkaks 89% (78) patsientidest. 9% (8)
patsiendi arvates oli meniiii harva vaheheldusrikas ja 1% (1) patsientidest ei osanud arvamust
avaldada. 1% (1) patsiendi arvates ei olnud meniiii piisavalt vaheldusrikas mitte kunagi.

Minu menUu on piisav alt v aheldusrikas. 89% .#A

Ma saan sula siis, kui ma soovin. 72% - 9%F°

* Ma ei saa siin oma lemmiktoite. 14% °/
Ma naudin sédgiaegu. 83% ”ﬁ:

Mulle meeldib siin pakutav toit. 92% !

O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska éelda B ei vasta O keeldub ‘

Joonis 12. Patsientide poolt antud vastuste jaotus toitumisega seotud viidetele 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.2.2.3. Hooldusravi patsientide rahulolu turvalisusega 2011. aastal

Patsientide rahulolust turvalisusega annab {iilevaate joonis 13. Statsionaarsel hooldusravil
viibides pidasid isiklike asjade hoidmist turvaliseks 91% (80) patsientidest. Harva pidasid nende
vara hoidmist turvaliseks 5% (4) patsientidest ja mitte kunagi ei olnud tema asjade hoidmisega
rahul 1% (1) patsientidest. 2% (2) patsientidest ei osanud antud kiisimusele vastata ja 1% (1)
patsientidest keeldus vastamast antud kiisimusele.

Uksi olles tundsid end alati turvaliselt 92% (81) patsientidest. Harva tundsid end turvaliselt
7% (6) patsientidest. 1% (1) patsientidest ei osanud vastust sellele kiisimusele 6elda.

Patsiendi isiklike asjade kasutamisel teise patsiendi poolt kiisiti alati luba 74% (65)
patsientide puhul. Harva on patsiendi isiklike asjade kasutamisel luba kiisitud 9% (8) patsientide
puhul ja mitte kunagi ei ole seda tehtud 6% (5) patsientide puhul. Sellele kiisimusele ei osanud
vastata 7% (6) patsientidest. Vastamast keeldus 1% (1) patsientidest ja vastamata jittis sellele
kiisimusele 3% (3) patsientidest.

Hooldajate poolt hooldustoimingute teostamist pidas enamus patsiente (97%) turvaliseks.
3% (3) patsientidest tundis end hooldustoimingute ajal harva turvaliselt. Samuti olid suur enamus
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patsiente (89%) rahul pakutava abi kiirusega. Harva olid rahul pakutava abi kiirusega 10% (9)
patsientidest ja 1% (1) patsientidest ei osanud vastata sellele kiisimusele.

Kui ma v ajan abi, saan seda kohe. 89% d/o

Ma tunnen end turv aliselt inimeste seas, o
kes mind toetav ad ja abistav ad. ° :|°

Minu kéest kusitakse luba, enne kui minu > T,
asju kasutatakse. 4% .647 /‘I}/c
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Ma tunnen, et minu asjad on siin hoitud. 81% ﬂfc

O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska ¢elda B ei vasta Okeeldub ‘

Joonis 13. Patsientide poolt antud vastuste jaotus turvalisusega seotud viidetele 2011. aastal

4.2.2.4. Hooldusravi patsientide rahulolu mugavusega 2011. aastal

Patsientide rahulolust mugavusega annab iilevaate joonis 14. Neid teenuseid, mida
patsiendid vajasid said alati 94% (83) vastanutest. Harva said neid teenuseid, mida nad vajasid 3%
(3) patsientidest. 2% (2) patsientidest ei osanud sellele kiisimusele vastata.

Enamus patsientidest (89%) olid rahul selle osakonnaga ja olid valmis seda asutust
soovitama ka teistele. Harva soovitaksid seda haiglat teistele 6% (5) vastanud patsientidest. 3% (3)
patsientidest ei soovitaks seda asutust teistele mitte kunagi. 2% (2) vastanud patsientidest ei osanud
sellele kiisimusele vastata.

Hooldusraviosakond tundus kodusena alati 74% (65) patsientidest. Mitte kunagi ei tundnud
end koduselt 16% (14) patsientidest. 10% (9) patsientidest tundus osakond harva kodusena.
Kergesti vilja minemise voimalusega olid rahul 58% (51) patsientidest. Harva olid rahul 19% (17)
patsientidest ja mitte kunagi ei saanud kergesti vilja 14% (12) patsientidest. Sellele kiisimusele ei
vastanud 2% (2) patsientidest ja ei osanud vastust 6elda 7% (6) patsientidest.

Mulle tundub,teeitsg(;eir:]ﬁzse‘lai:um, kui paljud = 11% L,
* Mind hairib siin mira. 61% s
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O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska ¢elda B ei vasta O keeldub ‘

Joonis 14. Patsientide poolt antud vastuste jaotus mugavusega seotud viidetele 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte

kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".
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Mugavuse ja heaoluga seotud viies véide on esitatud eitavas vormis ja joonisel 14 mérgitud
tarniga. Patsientide poolt antud vastused ,mitte kunagi" (8%) ja ,alati" (61%) on joonisel
vastupidi, sest patsiendi rahulolu viitega “mind segab siin miira” véljendab vastus ,,mitte kunagi"
(61%) ning rahulolematust vastusevariant ,,alati" (8%). Harva segas miira 31 % (27) patsienti.

Ennast onnelikumana, kui teised tundsid alati 35% (31) patsientidest. Harva tundsid ennast
onnelikuna samuti 35% (31) patsientidest ja mitte kunagi ei tundnud ennast onnelikuna 17% (15)
patsientidest. Sellele kiisimusele keeldus vastamast 1% (1) patsientidest ja ei osanud 6elda 11%
(10) patsientidest.

4.2.2.5. Hooldusravi patsientide rahulolu otsustusvabadusega 2011. aastal

Patsientide rahulolust otsustusvabadusega igapédevaste otsuste tegemisel annab iilevaate
joonis 15. Statsionaarsel hooldusravil olles 86% (76) patsientidest olid rahul voimalusega teha ise
otsused, millal minna magama voi millal tdusta iiles. Harva said selle iile otsustada ise 10% (9)
patsientidest ja mitte kunagi ei saanud otsustada ise, millal magama heita véi iiles tdusta 3% (3)
patsientidest.

Otsuse oma aja veetmise kohta tegid alati ise 85% (75) patsientidest, harva oli see vdoimalus
14% (12) patsientidel. 1% (1) patsientidest ei saanud otsustada seda mitte kunagi. Rahul
liikumisvabadusega (vdis minna kuhu soovis ja millal tahtis) oli 76% (67) patsientidest. 9% (8)
patsientidest ei olnud mitte kunagi sellist voimalust, et minna kuhu soovis ja millal tahtis. Harva
oli rahul litkumisvabadusega 10% (9) patsientidest. 1% (1) patsientidest ei vastanud sellele
kiisimusele ja 3% (3) patsientidest ei osanud seda oelda.

35% (31) patsientidest olid rahul vdoimalusega, et nad omasid kontrolli selle iile, kes nende
tuppa tuleb. Kunagi ei olnud voimalust kontrollida, kes nende tuppa tuleb 42% (37) patsientidest.
Harva omasid kontrolli tuppa sisenejate iile 16% (14) patsientidest. 7% (6) patsientidest ei osanud
oelda vastust sellele kiisimusele.

2/3 patsientidest ehk 73% (64) olid rahul voimalusega kéia dusi all voi vannis nii sageli kui
soovisid. Harva oli vOimalus kédia pesemas duSi all vdi vannis soovide kohaselt 15% (13)
patsientidest. 9% (8) patsientidest leidsid, et neil ei ole mitte kunagi vdimalust kdia pesemas dusi
all voi vannis, kui nad sooviksid. 3% (3) patsientidest jittis sellele kiisimusele vastamata.

Oma raha kasutamise iile otsustasid alati ja enamasti 64% (56) patsientidest ja mitte kunagi
ei saanud seda teha 18% (16) patsientidest. Harva otsustasid oma raha kasutamise iile 14% (12)
patsientidest. Sellele kiisimusele ei osanud vastata 1% (1) patsientidest. Vastamast keeldus 1% (1)
patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusel 2% (2) patsientidest.

Mina otsu:;z:,t;::::. minu raha Y - 18% ﬁ"
Ma v 6in kéia duéi all vffi vannis nii sageli | 73% °o
kui soovin.
Mina otsustan, kes tuleb minu tuppa. 35% - 42% |7%
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Mina otsustan ise, kuidas veedan oma
aega.

85%
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O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska éelda B ei vasta O keeldub ‘

Joonis 15. Patsientide poolt antud vastuste jaotus otsustusvabadusega seotud viidetele 2011. aastal
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4.2.2.6. Hooldusravi patsientide rahulolu austusega 2011. aastal

Patsientide rahulolust austusega annab iilevaate joonis 16. Patsientide lugupidamise ja
austusega seotud dimensiooni esimene vdide on esitatud eitavas vormis ja patsientide suurimat
rahulolu personalilt tdhelepanu saamisega véljendab vastusevariant ,,mitte kunagi". Nii vastas 45%
(40) patsientidest. Harva saavad personali tdhelepanu 28% (25) patsientidest ja 22% (19)
patsientidest vastasid, et alati ei pdora personal neile tdhelepanu. Vastata ei osanud 3% (3)
patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusel 1% (1) patsientidest.

88% (77) patsientidest voib véljendada oma arvamust alati, kartmata tagajargi. Harva
julgeb oma arvamust véljendada 6% (5) patsientidest. 2% (2) patsientidest ei vdi mitte kunagi
viljendada oma arvamust. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 3% (3) patsientidest ja vastamata
jattis sellele kiisimusel 1% (1) patsientidest.

Enamus, 94% (83) patsientidest, koges austavat suhtumist inimeste poolt, kes neid toetasid
ja hooldasid. Harva kogesid austavat suhtumist, kui nende eest hoolitseti 6% (5) patsientidest. 74%
(65) patsientide arvates austas personal alati seda, mis neile meeldis. Harva koges personali austust
oma valikute tegemisel 11% (10) patsientidest. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 15% (13)
patsientidest.

Kiisimus personali kuuldes 6eldu kohta on esitatud eitava viitena, mille puhul andmete
tolgendamisel on kasutatud sama loogikat, kui eelmiste eitavate viite puhul. Rahul personali
kuuldes vabalt konelemisega on 35% (31) patsientidest. Harva on personali kuuldes raékides
ettevaatlik 32% (28) patsientidest. 26% (23) patsientidest on alati ettevaatlik, kui nad personali
kuuldes midagi iitlevad, kartes tagajirgi. 7% (6) patsientidest ei osanud vastust sellele kiisimusele
oelda.

Personal austab seda, mis mulle meeldib ja
N \ 74% - 15%
mis ei meeldi.

* Suhtun ettevaatusega sellesse, mida ma

0 O, 0,
personali kuuldes réagin. 5% b

Mind koheldakse austusega inimeste poolt, >
kes mind toetav ad ja hooldav ad. B l

Ma v 6in v dljendada oma arvamust,
kartmata tagajargi.

* Personal ei pééra mulle tahelepanu.

O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska ¢elda B ei vasta Okeeldub ‘

Joonis 16. Patsientide poolt antud vastuste jaotus austusega seotud viidetele 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.2.2.7. Hooldusravi patsientide rahulolu personali abivalmidusega 2011. aastal

Patsientide  rahulolust personali abivalmidusega annab iilevaate joonis 17.
Rahulolukiisimustiku personali reageerimise dimensiooniga seotud esimene viide on esitatud
eitavas vormis ja joonisel 17 mérgitud tdrniga. Patsientide poolt antud vastused ,,mitte kunagi"
(40%) ja ,,alati" (20%) on joonisel vastupidi. 40% (35) patsientidest vastasid, et mitte kunagi ei
juhtunud seda, et personal poleks reageerinud kiillalt kiiresti nende abipalvele. 38% (33)
patsientidest hindas, et harva ei reageeri personal kiiresti, kui abi kiisitakse. 20% (18) patsientidest
arvas, et alati ei reageeri personal kiiresti abi kiisimusele. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 2%
(2) patsientidest.
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Vastavalt patsiendi soovile pakuti teenuseid alati ja enamasti 82% (62) patsientide arvates
ja harva pakuti teenuseid, kui patsient soovis, 15% (13) patsientide arvates. Vastata ei osanud 2%
(2) patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusel 1% (1) patsientidest.

Enamasti ja alati on 76% (67) patsientidest veendunud, et hooldus ja toetus aitavad neil
elada sellisel viisil, nagu nad soovivad. Seevastu 14% (12) patsientidest arvavad, et hooldusest ja
toest on harva kasu nende elus. Mitte kunagi ei aita hooldus ja toetus elada patsientidel sellisel
viisil nagu nad soovivad 5% (4) patsientide arvates. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 4% (4)
patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusele 1% (1) patsientidest.

90% (79) patsientide arvates tegutseb personal nende soovide kohaselt. Monikord tegutseb
personal patsiendi soovide kohaselt 6% (5) patsientide arvates. Vastata ei osanud sellele
kiisimusele 3% (3) patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusele 1% (1) patsientidest.

Personal tegutseb minu soovide kohaselt. 90%

Mulle osutatav hooldus ja toetus aitavad

. L : 76%
mul elada elu sellisel viisil, mida soovin.

Mulle osutatakse siis teenuseid, kui ma neid

. 82%
soovin.

* Personal ei reageeri Kiiresti, kui kisin abi. 40% o

O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska ¢elda B ei vasta O keeldub ‘

Joonis 17. Patsientide poolt antud vastuste jaotus personali abivalmidusega seotud viidetele 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.2.2.8. Hooldusravi patsientide rahulolu personali-patsiendi sidususega

Patsientide rahulolust patsiendi-personali sidususega annab iilevaate joonis 18. 27% (24)
patsientide arvates teab keegi personali hulgast nende elulugu alati vdi enamasti. Harva voi
monikord teatakse patsientide elulugu 34% (30) patsientide arvates. Mitte kunagi ei tea tdotajad
patsientide elulugusid 31% (27) patsientide arvtes. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 5% (5)
patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusele 2% (2) patsientidest.

Personal leidis alati aega nendega sobralikuks vestluseks 66% (58) patsientide arvates, kuid
28% (25) patsientidest arvas, et personal leidis harva aega soObralikuks vestluseks. Mitte kunagi ei
leia personal aega sobralikuks vestluseks 2% (2) patsientide arvates. Vastata ei osanud sellele
kiisimusele 3% (3) patsientidest.

Personali-patsiendi sidususe dimensiooniga seotud kolmas viide on esitatud eitavas vormis
ja joonisel 18 mirgitud tdrniga. Patsientide poolt antud vastused ,,mitte kunagi" (42%) ja ,,alati"
(23%) on joonisel vastupidi. 42% (37) patsientidest vastasid, et mitte kunagi ei juhtunud, seda, et
tootajad ei selgitaks patsiendile, kuidas neid abistatakse ja nende vajadusi rahuldataks. Harva voi
monikord ei selgita personal protseduure 31% (27) patsientide arvates. Alati ei selgita personal,
kuidas toiminguid tehakse, patsiendi abistamise korral, 23% (20) patsientide arvates. Vastata ei
osanud sellele kiisimusele 5% (4) patsientidest.

Alati v0i enamasti pidas monda personali liiget oma sGbraks 63% (55) patsientidest. Harva
pidas monda personali liiget oma sdbraks 24% (21) patsientidest Mitte kunagi ei pidanud tootajaid
oma sObraks 11% (10) patsientidest. 2% (2) patsientidest ei osanud vastata sellele kiisimusele.
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Enamasti ja alati on 89% (78) patsientide arvates to0tajad nedega avatud ja ausad. Harva
voi monikord oli personal nendega aus ja avatud 8% (7) patsiendi arvates. Vastata ei osanud sellele
kiisimusele 3% (3) patsientidest.

Toé6tajad on minuga av atud ja ausad 89% Io
Pean té6tajaid oma sdpradeks. 63% o
* Too6tajad ei selgita mulle, kuidas mind
abistatakse ja minu v ajadusi rahuldatakse.

Personal leiab aega, et minuga sdbralikult
v estelda.

Mbned tddtajad teav ad minu elulugu. 27% i o

66%

——m
)

O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska ¢elda B ei vasta O keeldub ‘

Joonis 18. Patsientide poolt antud vastuste jaotus personali-patsiendi sidususe kohta 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati".

4.2.2.9. Hooldusravi patsientide rahulolu vaba aja veetmisega seotud voimalustega 2011. aastal

Patsientide rahulolust vaba aja veetmisega seotud vOimalustest annab iilevaate joonis 19.
Ainult 37% (34) patsientidest arvab, et neil on haiglas nddalavahetusel nauditavaid tegevusi teha.
Seevastu 34% (30) patsientide arvates on nauditavaid tegevusi harva teha ja 24% (21) patsientidest
arvas, et nddalavahetustel ei ole mitte kunagi meelepéraseid tegevusi haiglas teha. Vastata ei
osanud sellele kiisimusele 3% (3) patsientidest.

Vaimse aktiivsuse sdilitamiseks teevad tegevusi 52% (46) patsientidest, 35% (31)
patsientidest teeb selliseid tegevusi harva ja 8% (7) patsientidest mitte kunagi. Vastamata jittis
sellele kiisimusele 4% (4) patsientidest.

Kui soovin, voin osaleda mulle olulistes

[ [
[ e

usulistes/religioossetes tegevustes.

* Mé6dunud nadalal ma ei osalenud mind huvitavates

tegevustes.
Ma saan osaleda tegevustes véljaspool oma osakonda. E- 45% 8948
Ma teen asju, mis hoiavad mind vaimselt aktiivsena. 52% %
Mul on siin véimalik teha nauditavaid tegevusi
7Y 249 9
nadalavahetustel. 7% °

‘D alati m harva O mitte kunagi O ei oska 6elda m ei vasta ‘

Joonis 19. Patsientide poolt antud vastuste jaotus vaba aja veetmise voimalustega seotud vaidetele 2011. aastal
Ainult 21% (18) patsientidest on vOimalik votta osa tegevustest, mis on viljaspool

osakonda ja ligi pooltel, 45% (39) patsientidest, ei ole mitte kunagi vdoimalust osaleda tegevustes
viljaspool osakonda. Harva osalevad tegevustes viéljaspool oma osakonda 24% (21) patsientidest.
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Vastata ei osanud sellele kiisimusele 8% (7) patsientidest ja vastamata jattis sellele kiisimusele 2%
(2) patsientidest.

Voimalused tegevusteks dimensiooniga seotud neljas vidide on esitatud eitavas vormis ja
joonisel 19 mirgitud tirniga. Patsientide poolt antud vastused ,,mitte kunagi" (40%) ja ,,alati"
(17%) on joonisel vastupidi. 40% (35) patsientidest vastasid, et mitte kunagi ei juhtunud, seda, et
moodunud nédalal ei oleks patsient mitteosalenud huvitavates tegevustes. 22% (19) patsientidest
hindas, et harva ei osalenud moodunud niddalal nad huvitavates tegevustes ja 17% (15)
patsientidest ei osalendu mitte kunagi huvitavates tegevustes eelmisel nddalal. Vastata ei osanud
sellele kiisimusele 18% (16) patsientidest ja vastamata jittis sellele kiisimusel 3% (3) patsientidest.

Religioossetes tegevustes oli voimalik alati osaleda 41% (36) patsientidest ja 26% (23)
patsientidest ei olnud seda vdoimalust kunagi. Harva voOis osaleda patsiendile olulistes religioossetes
tegevustes 21% (18) patsientidest. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 11% (10) patsientidest ja
vastamata jattis sellele kiisimusele 1% (1) patsientidest.

4.2.2.10. Hooldusravi patsientide rahulolu isiklike suhetega 2011. aastal

Patsientide rahulolust isiklike suhetega annab iilevaate joonis 20. Kiisimus patsientide
lahedase sObra kohta on esitatud eitava véitena (mérgitud joonisel 20 tirniga), mille puhul andmete
tolgendamisel on kasutatud sama loogikat, kui eelmiste eitavate vdite puhul. Rahul, et moni teine
patsient on tema ldhedane sdber on 38% (33) patsientidest. Harva, ei ole iikski teine patsient neile
sobraks samuti 38 % (33) patsientide arvates. Mitte kunagi ei ole ldhedasi sOpru teiste patsientide
seas 23% (20) patsiendi arvates. Vastata ei osanud sellele kiisimusele 2% (2) patsientidest.

43% (38) patsientide arvates leiavad nad alati kaaslase, kellega koos midagi teha ja 31%
(27) patsientidest arvavad, et seda juhtub harva ning 25% (22) patsientide arvates ei juhtu seda
mitte kunagi. Vastust 6elda sellele kiisimusele ei osanud 2% (2) patsientidest.

Kaaslased kiisivad temalt alati ndu ja abi 17% (15) patsientide arvates. Harva tehakse seda
57% (50) patsientide arvates ja mitte kunagi 25% (22) patsientide arvtes. 30% (26) patsientidest
arvas, et nad méngivad olulist rolli teiste inimeste elus ja sama palju (26%) arvas, et neil ei ole
olulist rolli teiste inimeste elus. Harva v6i monikord on 34% patsientide arvates neil teiste inimeste
elus oluline roll.

Ainult 14% (12) patsientidest vastas, et neil on alati vdimalusi romantikaks ja
lembehetkedeks, seevastu pooled (48%) patsiendid arvasid, et neil ei ole seda vOimalust mitte
kunagi ning 17% (17) patsientidest arvas, et neil on selliseid voimalusi harva. 3% jittis sellele
kiisimusele vastamata ja 17% patsientidest ei osanud vastust sellele kiisimusele 6elda.

Mul on v &imalusi romantikaks v 6i
i 14% - 48% [17%
kiindumuseks.
Ma méngin teiste inimeste elus olulist rolli. 30% 10%
Inimesed kisivad minult abi ja néu. 17% 25% 1

P/
P/

Mul on inimesi, kes soovivad minuga koos
{s) (o)
midagi teha. 43% 25% 1
* Mitte Uksiki teine patsient ei ole siin minu
0O, (=)
lahedane séber. 8% °

O alati @ harva O mitte kunagi O ei oska delda B ei vasta ‘

Joonis 20. Patsientide poolt antud vastuste jaotus isiklike suhetega seotud viidetele 2011. aastal
* viite vastused ,,mitte kunagi" ja ,alati" on keeratud samasuunaliseks, patsiendi rahulolu viljendab vastus ,mitte
kunagi" ja rahulolematust vastus ,,alati"
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4.2.3. Intervjueerijate tagasiside tulemused 2011. aastal

InterRAI hooldusasutuse klientide subjektiivse rahulolu kiisimustiku kasutatavuse kohta
hooldusravis andsid tagasisidet kaheksa intervjueerijat. Tagasiside tulemuste andjateks ja
intervjueerijateks olid iilidpilased/praktikandid kuuel korral, dde iihel korral ja hooldusautuse juht
iihel korral. Raskesti mdistetavateks/halvasti sonastatud viideteks olid koikide intervjueerijate
arvates eitavas vormis esitatud viited. Jiargnevalt on esitatud véited, mis intervjueerijate arvates
olid patsientidele raskesti mdistetavad voi halvasti sonastatud (vt tabel 6). Tabelis on vélja toodud
need viited, mida mérkisid dra vdhemalt kaks intervjueerijat.

Tabel 6. Viited, mis intervjueerijate arvates olid raskesti sonastatud 2011. aastal

Dimensioon Viide Hinnangu andnud
viite nr intervjueerijate arv
A3 Hoolduse ja protseduuride ldbiviimise ajal ei austata minu viirikust 4

B3 Ma ei saa siin oma lemmiktoite 5

D5 Mind héirib siin miira 2

D6 Mulle tundub, et olen dnnelikum, kui paljud teised inimesed 3

E2 Mina otsustan ise, kuidas veedan oma aega 2

E4 Mina otsustan, kes tuleb minu tuppa 2

E6 Mina otsustan, kuidas minu raha kasutatakse 3

F1 Personal ei p6ora mulle tihelepanu 4

F4 Suhtun ettevaatusega sellesse, mida ma personali kuuldes rdédgin 2

G1 Personal ei reageeri kiiresti, kui kiisin abi 3

H3 Tootajad ei selgita mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadusi 3

rahuldatakse

I1 Mul on siin véimalik teha nauditavaid tegevusi nddalavahetusel 2

12 Ma teen asju, mis hoiavad mind vaimselt aktiivsena 2

14 Mo6dunud niddalal ma ei osalenud mind huvitavates tegevustes 4

J1 Mitte iikski teine patsient ei ole siin minu ldhedane sdber 4

J2 Mul on inimesi, kes soovivad minuga koos midagi teha 2

IS5 Mul on vdimalusi romantikaks vdi kiindumuseks 2

Intervjueerijate arvates oli uuritaval raske vastata mugavuse ja heaoluga, lugupidamise ja
austusega ning isiklike suhtega seotud dimensioonile. Tabelis 7 on vilja toodud need viited, mida
mirkisid dra vahemalt kaks intervjueerijat. Raskesti vastatavateks véideteks patsientide jaoks olid
enamuse intervjueerijate arvates eitavas vormis esitatud véiited. Patsientidele jdi ka segaseks
kiisimus “Mulle tundub, et olen Onnelikum, kui paljud teised inimesed”, sest vastati, et “ei ole
onnelik, sest on haige” .

Tabel 7. Viited, millele intervjueerijate arvates oli uuritavatel raske vastata 2011. aastal

Dimensioon Viide Hinnangu andnud
viite nr intervjueerijate arv
A3 Hoolduse ja protseduuride 1ibiviimise ajal ei austata minu véirikust 6

B3 Ma ei saa siin oma lemmiktoite 6

D5 Mind héirib siin miira 3

D6 Mulle tundub, et olen dnnelikum, kui paljud teised inimesed 2

E4 Mina otsustan, kes tuleb minu tuppa 2
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F1 Personal ei p66ra mulle tihelepanu 6
F4 Suhtun ettevaatusega sellesse, mida ma personali kuuldes riédgin 2
G1 Personal ei reageeri kiiresti, kui kiisin abi 6
H3 Tootajad ei selgita mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadusi 6
rahuldatakse

14 Mo6dunud niddalal ma ei osalenud mind huvitavates tegevustes 5
J1 Mitte iikski teine patsient ei ole siin minu ldhedane sdber

IS5 Mul on vdimalusi romantikaks voi kiindumuseks 3

Kiisimusele, kas midagi olulist on puudu, vastasid koik kaheksa intervjueerijat eitavalt.
Seitse intervjueerijat olid seisukohal, et kiisitluste 1dbiviimisel on otstarbekam kui kiisitleja tdidab
ankeeti. Uks intervjueerija oli seisukohal, et ankeedi tiitmisel vahet ei ole, kes tiidab.

Kiisitluse labiviimisel kogesid koik kaheksa intervjueeritavatest positiivset suhtumist
kiisitlusse patsientide poolt. Kaks intervjueerijat hindasid ankeedi vastuseid usaldusviirseks. Uks
arvas, et vastused on liialt positiivsed ning neli intervjueerijat arvasid, et osad vastused on liialt
positiivsed ja osad liialt negatiivsed. Uks interjueeritav ei oska ankeedi usaldusvéirsust hinnata.

Uhe intervjueerija arvates on kiisimustik tiiesti sobilik kasutamiseks hooldusravi
patsientidel. Ta lisab veel kommentaariks, et “voib aeg-ajalt kasutada”. Kolm intervjueerijat
arvavad, et kiisimustik on kasutatav, kuid vajab muutmist. Uks intervjueeija lisab kommentaariks,
et “sonastus lihtsamaks, vastusevariante viihem ja konkreetsemad” . Uhe intervjueerija arvates ei
ole kiisimustik iildse sobiv kasutamiseks nende asutuses ( “kiisimustik on koostatud, arvestamata
meie vabariigi tervishoiukorraldust. Kiisimused tunduvad rohkem sobivat hooldekodude valdkonda
/ .../ kus on pohiliselt patsient iiksinda palatis ja on nii hdsti organiseeritud vaba aja tegevus ja
patsiendi osalus selles”) Uks intervjueeija t3i vilja, et see kiisitlus ei avaldanud talle erilist muljet
ja ta ei nide selle edaspidiseks kasutamiseks vajadust.

Koikide intervjueerijate arvates vajaksid muutmist kindlasti koik eitavas vormis viited, sest
need viited olid raskesti mdistetavad ja vastatavad patsientidele. Uks intervjueeritav t5i vilja, et
“monedele kiisimustele oli patsiendil viiga raske vastata, nt. viide B3, mis on sonastatud eitavas
vormis aga patsiendile antud vastuselehel on vastusevariandid ajalises mddratluses”.
Kommentaariks oli toodud ka, et “analiiiisi tulemused véoivad ndidata negatiivet tulemust, kuigi
patsiendid ise olid enamjaolt rahul, kuna nad ei osanud valida oiget vastuse varianti” ning iiks
intervjueerija lisab, et “paljud kiisimused jddvad patsiendile moistmatuks, kuigi on erksa
mottemaailmaga” . Uks inetrvjueeritav toob veel vilja, et “patsiendi ajas segadusse kiisimus E6,
sest hooldusravis ei tehta patsiendiga lepingut, et tema pension asutusele tuleks. Patsientides
tekitas see kiisimus rahutust, et kuidas nende pension siis asutusele tuli voi saab tulla” .

Kolm intervjueeritavat toovad vilja, et “test voiks olla ainult kas “jah” voi “ei”
vastustega, kuna tegemist on eakate inimestega. Ka patsiendid ei keskendunud nendele
vastustevariantidele, mis olid lehe peal toodud, ning kippusid vastama “jah”/”ei””.
Igapievaotsuste dimensiooni kohta td1 iiks intervjueerija vilja patsientide vastused, et “haiglas on
oma pdevakord ja see on dige”. Uks intervjueerija tdi kommentaarideks, et “vastuseid ei saa
iiheselt hinnata iiksikpalatis ja iihispalatis viibiva patsiendi kohta. Samuti on erinevus, kas patsient
on litkuv voi voodihaige (kiisimused litkumise kohta)” .

Uks intervjueerija toi vilja veel kiisitluse anoniiiimsusega seotud kiisimuse, kuna “oli véiihe
vastajaid, siis nad leidsid, et pole tagatud anoniiiimsus, st patsiendi nimi on kirjas
nousolekulehel” .
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5. ARUTELU

Hooldusravi patsientide rahulolu kiisitluse tulemustest selgus, et patsientide rahulolu
dimensioonide kaupa on iisna erinev. Eesti hooldusravi patsientide rahulolu on kdige suurem
turvalisusega, toitumisega, personali abivalmiduse ning austusega. Vdhem on rahul patsiendid
otsustusvabadusega, isiklike suhete, vaba aja veetmise vOimalustega, patsiendi-personali
sidususega ning privaatsusega.

Turvalisusega hooldusravil olid patsiendid kdige enam rahul. Kiisimustiku turvalisuse
dimensiooni viited késitlesid patsientide isiklike asjade hoidmist, patsiendi fiilisilist turvalisust ja
turvalisust hooldustoimingute ajal ning abi kittesaadavust. Uurimistéode tulemuste pohjal voib
viita, et patsiendi isiklike asjade hoidmise seisukohast tagab haiglasiisteem patsiendile turvalisuse.
Eriti korgelt hindavad patsiendid hoolduspersonali oskusi, sest enamus patsientidest tunneb end
turvaliselt, kui hooldajad neid abistavad ja hooldavad. Ka mitmed autorid kinnitavad, et personali
oskused ja hoolduse kvaliteet mojutavad oluliselt eakate rahulolu ja elukvaliteeti ning on seotud
patsiendi turvalisuse tagamisega (Berglund ja Ericssoni 2003, Hooldusest sdltuv elukvaliteet...
2006, Pieper ja Vaarama 2008, Saks jt 2008).

Turvalisuse dimensiooni seesmise reliaabluse koefitsient oli suhteliselt madal, mis seab
kahtluse alla, kas ikka kiisimustiku viited mdddavad antud nidhtust. Mitmete autorite (Murphy
2005, Chao ja Roth 2005, Hjaltadottir ja Giistafsdottir 2007) uurimistoode pohjal tajuvad
oenduskodu patsiendid turvalisuse tagamist just keskkonna turvalisusena. Hooldusravi patsiendi
ootuseks on, et keskkond oleks kohandatud silmas pidades eakate inimeste vajadusi ning, et see
voimaldaks neil iseseisvalt liikuda.

Toitumisega on hooldusravi patsiendid iildiselt rahul. Kdige enam rahul on patsiendid
pakutava toidu kui ka meniiii mitmekesisusega. Ka Lasseni jt (2005), Naithani jt (2008) ja Sarjase
(2010) uurimist6od kinnitavad, et eakad patsiendid on rahulolevamad toidu suhtes, kui nooremad
patsiendid. Korge rahulolu pohjuseks voib olla {ihelt poolt, et haiglatoidud on tdesti head ja
mitmekesised ning vastavad patsiendi vajadustele, siinkohal just silmas pidades haigla pakutavaid
erinevaid dieete ja toidu valikuvdimalusi patsiendi eelistuste jargi. Kuid iiheks pohjuseks voib olla
ka, et eaka patsiendi ootused on toidu suhtes véiksemad, sest see pdlvkond eakaid inimesi on ldbi
elanud sdjaperioodi ja kannatanud toidupuudust ning suhtuvad seda lugupidavamalt ja austusega
toidusse.

Kui kiisimus puudutab lemmiktoitude saamise vOimalust, siis on patsientide rahulolu
mirksa viiksem. Vihese rahulolu pohjuseks lemmiktoitude saamisel voib olla, et toidu tellimise
siisteem ei ole nii paindlik. Kuid teiseks pohjuseks voib olla ka see, et lemmiktoidud ei pruugi olla
tervislike toitude nimekirjas ja neid haiglate meniiiid ei paku. Lassen jt (2005) on leidnud, et
patsiendid teavad, millised toidud on tervislikud, kuid lihtsalt ei soovi neid siiiia, sest need ei
maitse.

Naithani jt (2008) on leidnud oma uurimistdoos, hoolimata kdrgest rahulolust on ometi
pooled patsiendid tundnud ennast néljasena. Toitumisega seotud neljas viide ,,ma saan siilia, kui
tahan" peegeldab soogiacgade korraldust ja voimalusi soomiseks soogivaheaegadel. Ka Eesti
hooldusravi patsiendid ei ole rahul s60mise vOimalustega sodgivaheaegadel. Haiglates on sageli
probleemiks, et 6htusdok on liialt vara ja magama minekuni jdidb veel dige mitu tundi. Naithani jt
(2008) on leidnud, et patsiendid tunnevad just néljatunnet enne uinumist ja seetdttu voib ka uni olla
rahutu. Ohtus66gi ja magamamineku vahele jdib meie haiglates tavapiraselt teejoomine, kuid
sageli on eakad patsiendid kurtnud, et tee juurde pakutavad saiad ja kiipsised on kdvad ning neid
on raske siitia puuduvate hammaste tottu.

Austuse ja lugupidamisega on hooldusravi patsiendid tisna rahul. Hooldusravi patsiendid
tundsid, et nende soove ja vajadusi arvestatakse ning neisse suhtutakse austuse ja lugupidamisega,
seda kinnitavad ka varasemad Eestis ldbiviidud uurimistood (Bruus 2009; Steinmiller 2009).
Samas, kolmandik patsiente kurdab personali tdhelepanu vihesuse iile. Personali tdhelepanu
vihesus voib olla seotud suure tookoormusega hooldusravi osakonnas (Viitkar 2008) voi on
patsientide tdhelepanu ja suhtlemisvajadus suurem, kui personal pakkuda suudab (Steinmiller
2009). Chao ja Roth (2005) rohutavad oma uurimistdds, et patsiendid ootavad tootajate tdhelepanu,
nende probleemide mirkamist, sest sageli hidbenevad patsiendid oma probleemidest ise riddkida
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personalile, kuna nad ei taha ndidata ennast abitutena. Oma arvamuse avaldamise ja personali
usaldusega on patsientide rahulolu tagasihoidlikum. Selle pohjuseks voib olla, et eakad inimesed
on tagasihoidlikud ja ei taha olla pealetiikkivad (Chao ja Roth 2005) voi personalil el ole kombeks
kiisida patsientide arvamust, kui patsient seda ise ei iitle.

Austuse dimensiooni seesmine reliaablus oli viiga madal, mis nditab selle dimensiooni
vididete norka kooskdla. Mitmete uurimistoode autorid (Schopp jt 2003, Chao ja Roth 2005, Teeri
jt 2007) on leidnud, et patsiendid tajuvad austust ja lugupidamist, kui arvestatakse nende
arvamusega, austatakse nende kultuurilisi erinevusi ja kui peetakse neist lugu kui oma
perelitkkmetest. Antud kiisimustiku austusega seotud dimensiooni viited sisaldavad patsiendile
tdhelepanu osutamist, patsiendi soovide austamist ning arvamustega arvestamist, mida on
kirjeldatud ka teoreetilises osas, kuid selle dimensiooni puhul peaks veelgi analiilisima viidete
sOnastust.

Personali abivalmidus on tihedalt seotud eelmise dimensiooniga ning véljendab ka austust
ja lugupidamist patsiendi vastu. Uldjoontes on patsiendid rahul personali abivalmidusega, kuid
mirkimisvéddrselt vdike on rahulolu personali reageerimisega abipalvele. Samas turvalisuse
dimensiooni viitele abisaamise kiiruse kohta vastasid enamus patsiente, et nad on alati ja enamasti
rahul. See véide on esitatud eitavas vormis ja selle véite puhul jdib kahtlus, et kas patsient sai ikka
vditest digesti aru. Steinmilleri (2009) uurimistd tulemused niitavad, et eakad on iildiselt rahul abi
Oigeaegsuse ja kittesaadavusega hooldusravis. Patsiendid peavad siiski lugu hoolduspersonali
to0st, sest enamus patsiente kinnitavad, et abi ja hooldus aitavad elada neil tavapéirast elu.

Personali abivalmidusega seotud dimensiooni seesmine reliaabluse nditaja on madal ja
viitab viidete norgale kooskolale. Mitmete autorite (Tasso jt 2002, Sarjas 2010) uurimistoodest
selgub, et patsiendid tajuvad personali abivalmidust, kui personal on nendega sobralik, reageerib
kiiresti nende abipalvetele ja on alati kittesaadav.

Privaatsus on lai moiste, kuid igal patsiendil on oma nidgemus ja soovid, kuidas tagada
privaatsus hooldusravis. Eesti hooldusravi patsientide rahulolu privaatsusega on suhteliselt
tagasihoidlik. Kdige enam olid rahul patsiendid oma isiklike andmete hoidmisega, ilmselt eakate
inimeste puhul ei oma isiklikud andmed nii suurt tdhendust, kui noorte inimeste puhul. Omaette
olemise vOimalusest tundsid puudust rohkem kui pooled patsiendid. Ka mitmed teised uuringud
kinnitavad, et hooldusravil viibivad patsiendid soovivad olla omaette toas, sest paljud eakad
inimesed ei suuda harjuda teiste inimestega ja piiratud privaatsusega (Chao ja Roth 2005,
Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007). Eesti hooldusravis omaette olemise vdimaluse puudumise
tiheks pohjuseks voib olla tihekohaliste palatite vihesus, sest enamus hooldusraviteenust pakkuvaid
asutusi asub endistes ndukogudeaegsetes haiglahoonetes, kus vastavalt endiste aecgade trendile olid
suured 4 - 8 kohalised palatid, mis ei vasta tinapdevastele nduetele ja patsiendi ootustele.

Vihene oli ka patsientide rahulolu privaatsusega hooldusprotseduuride ajal. Privaatsuse
tagamine protseduuride ajal on seotud patsiendi enesevadrikusega (Webster ja Bryan 2009), keegi
ei soovi olla poolpaljalt ja abituna teiste pilkude all. Eneseviirikuse haavamine jidtab patsiendile
tugevad ebameeldivad milestused, mis seostuvad viga pikka aega selle osakonnaga. Uheks
privaatsuse tagamise vOimaluseks suurtes palatites on vahekardinad voodite vahel (Webster ja
Bryan 2009), kuid tulenevalt ruumi lahendustest ei pruugi nende paigaldamine olla alati voimalik.
Ka ainult vahekardinate olemasolu ei taga patsiendi privaatsust, suure osa privaatsuse tagamisel
saavad dra teha ikka tootajad (Teeri jt 2007).

Privaatsusega seotud dimensiooni seesmine kooskdla néitaja on suhteliselt madal ja viitab
dimensiooni véidete ndrgale kooskdlale. Antud kiisimustiku privaatsusega seotud dimensioon
kisitleb iiksi olemise vdimalust, kiilalistega omaette olemise vdimalust, privaatsust protseduuride
ajal ning isikuandmete kaitstust. Ka kirjanduse pdhjal (Guse ja Masesar 1999, Schopp jt 2003,
Chao ja Roth 2005, Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007, Teeri jt 2007, Webster ja Bryan 2009) voib
viita, et eaka 0enduskodu patsiendi jaoks tdhendab privaatsus eelkdige omaette olemise voimalust,
eraldatust teistest hooldusprotseduuride ajal ning tema eraeluga ja hooldusega seotud andmete
kaitstust, arvestamist tema harjumustega ning individuaalset lihenemist hooldustoimingute ajal.
Kiisimustiku edaspidisel kasutamisel tuleks analiiiisida viidete sOnastust.

Mugavusega seotud dimensiooni intrigeerivamateks viideteks vOib pidada koduga ja
onnetundega seotud viiteid. Eesti hooldusravi patsiendi jaoks seostub hooldusravi ikka haiglaga,
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sest palju hooldusraviosakondi asub aktiivravihaiglaga iihes hoones voi hoones, mis enne oli
haigla. Samuti on hooldusravil viibimine suhteliselt lithiajaline ning inimese jaoks on ikka tegemist
ajutise kohaga, seetottu paljudele patsientidele ei tundu hooldusraviosakond koduna. 2011. aasta
kiisitluses muudeti kiisimuse sonastust ja sona kodu vahetati dra sdnaga kodune. Koduse miljoo
loomisel on oluline, et patsient saaks kaasa votta voimalikult palju isiklikke asju (Hjaltadottir ja
Gustafsdottir 2007). Eaka inimese jaoks vOtab aega uue kohaga kohanemine ja isegi 10 - 14 pideva
voib olla liihike aeg, et patsient oleks kohanenud osakonnaga. Need patsiendid, kes viibivad kaks
kuud hooldusravil on enamasti viga haiged ja pigem igatsevad oma péris koju. Selle pdlvkonna
eakad on koduteema suhtes védga tundlikud, sest neile seostub asutushooldus eelkdige
hooldekoduga, mis nende silmis on “veneaja pdrandina” viimane koht kuhu minna. Paljud
hooldusravi patsiendid on oma suure korvalabi vajaduse tottu sunnitud minema peale hooldusravi
kuhugi hooldekandeasutusse. Seetdttu on koduteema neile valus kiisimus, sest kdik patsiendid
loodavad oma koju tagasi poorduda.

Onnetunnet voi dnnelikuna olemist tajuvad inimesed viga erinevalt. Uhe jaoks on &nn see,
kui tema iimber on inimesed, kes armastavad teda. Teise jaoks on olulised materiaalsed védrtused.
Paljud hooldusravi patsiendid ei tunne ennast onnelikena. Ilmselt on selle taga terviseprobleemid,
mis muudavad inimese teistest sOltuvaks ja ei lase igapédevaelust aktiivselt osa votta. Samuti voib
pohjuseks olla ka iiksildus ja ldhedaste inimeste puudumine voi vihesed kontaktid oma ldhedastega
(Harrefors jt 2009).

Uurimist6o tulemustest selgus, et hooldusravi patsiendid ei ole rahul Oue saamise
vOimalustega. Enamusel hooldusravi patsientidel on fiitisiline voimekus langenud ja liikumisvoime
piiratud, see seab olulised piirangud patsiendile due saamiseks. Teiseks pohjuseks kindlasti on
personali nappus. Ei jitku personali, kes patsiente jalutama viiks.

Uurimist6o tulemustele toetudes voib jiareldada, et enamus patsiente on rahul hooldusravil
pakutavate teenustega ja suurem osa patsiente on valmis seda osakonda soovitama ka teistele.
Sarjas (2010) on pidanud seda iiheks peamiseks teenuse kvaliteedi indikaatoriks, kui patsient tahab
tulla tagasi haiglasse ja soovitab seda osakonda teistelegi. Patsientide kdrge rahulolu taga voib olla
ka see, et selles dimensioonis ei olnud eitavas vormis viiteid ja véited olid patsiendile paremini
moistetavad.

Patsientide rahulolu otsustusvabadusega igapievaste otsuste tegemisel on suhteliselt
tagasihoidlik. Hooldusravil on siiski paljud igapédevaotsused mdjutatud asutuse sisekorra
eeskirjadest ja samuti tookorraldusest osakonnas. Ulestdusmine ja magamaminek ning s66giajad
on paika pandud pédevakava alusel, sest hooldusravi osakonna to0riitm on paljuski sarnane
aktiivravihaigla tookorraldusega. Vidhene on patsientide rahulolu vannis voi dus$i all kdimise
vOimalusega siis, kui nad seda sooviksid. Selle pdohjuseks voib olla ka osakonnasisene
tookorraldus, sest enamus hooldusravi patsiente vajavad iihe vO6i kahe inimese korvalabi
pesemistoimingutel ja see seab piirangud patsientide soovide tditmisele. Bruus (2009), kes uuris
eakate patsiendikesksust hooldusravis, leidis samuti, et patsiendid sooviksid suuremat
otsustusvabadust igapédevaste toimingute juures.

Viide ,,Ma vdin minna kuhu tahan, kui mul tuju tuleb", tekitab patsientides segadust, sest
tavaliselt ei oma patsient voli hooldusravilt lahkuda, millal soovib ja tulla tagasi, millal soovib.
Tegemist on tervishoiuteenuse saamisega, mille eest maksab haigekassa. Kui patsient soovib
lahkuda hooldusravi teenuselt, kirjutatakse ta vilja ja tagasi hooldusravi teenusele saab uue arsti
saatekirja ja jarjekorra alusel.

Rahulolu patsiendi-personali sidususega on suhteliselt tagasihoidlik. Rohkem kui pooled
patsiendid peavad siiski personali suhtlemist avatuks ja ausaks, kuid samas {iiks kolmandik
patsiente olid nOus viitega, et alati personal ei rdédgi, kuidas neid abistatakse ja hooldatakse. Seda
kinnitavad ka Bruusi (2009) uurimistulemused, et patsiendid ei saa piisavalt kaasa réddkida
enesehooldustoimingutes, samuti ei ndusta personal piisavalt, kuidas tulla toime edaspidi.

Pikaajalisel hooldusel viibimisel peetakse oluliseks, et personal oleks kursis patsiendi
varasema eluga (Harrefors jt 2009), kuid hooldusravil viibimine on siiski liihiajalisem ja enamasti
personal ei tea patsientide elulugu, seda kinnitavad ka kéesoleva uurimist6d tulemused. Kui
Steinmilleri (2009) uurimistoost selgub, et patsiendid kogesid hooldusravil olles personaliga
soprussidet, siis kdesoleva uurimistoo tulemused niitavad, et enamus 2009. aastal uuritud patsiente
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el pea personali oma sobraks. Siin vOib pohjuseks olla jille ajaline piirang, sest sOprussuhted ei
teki eakate inimeste puhul liialt kiiresti (Teeri jt 2009). 2011. aasta uuringu jargi 63% kiisitletud
patsientidest pidas personali oma sdbraks.

Rohkem kui pooled patsiendid olid rahul, et personal leidis nendega aega sobralikult
vestlemiseks, kuid samas personali tdhelepanuga oli rahuolu tunduvalt vdiksem. Sarjas (2010) on
leidnud, et personali sobralik suhtlemine mdjutab positiivses suunas patsiendi rahulolu. Kui
personali reageerimise aeg patsiendi podrdumisele on pikem, aga samas personal on suhtlemisel
sobralik ja viisakas, siis suudab ka patsient andestada pikema ooteaja.

Patsiendi-personali sidususega seotud dimensiooni viidete seesmine kooskdla on
suhteliselt madal. Hjaltadottir ja Gustafsdottir (2007) ja Harrefors jt (2009) leidsid, et patsient tajub
patsiendi personali sidusust, kui tal on personali hulgast kellegagi tugevad soprussidemed, keda ta
usaldab ja kes teab tema elulugu. Kiesoleva kiisimustiku viited holmavad patsiendi elulugu,
personaliga sOprussuhteid, kuid viide ,,Personal leiab aega minuga sobralikult vestelda" sobiks
pigem personali abivalmidusega seotud dimensiooni védidete hulka. Samuti viide ,,Personal on
minuga avatud ja aus" sobiks pigem austusega seotud dimensiooni viidete hulka. Hooldusravi
teenuse lithikese aja tottu peaks kaaluma, kas patsiendi-personali sidusus on oluline mdjutamaks
patsiendi rahulolu hooldusravil.

Patsientide rahulolu vaba aja veetmise voOimalustega on suhteliselt tagasihoidlik.
Patsientide arvates on neil viahe voimalusi tegevusteks osakonnas ja ka véljaspool osakonda. Sageli
kurdavad patsiendid igavust haiglas ja peale televiisori vaatamise muud teha ei olegi.
Tegevusterapeute ja fiisioterapeute saavad lubada endale enamasti suured haiglad. Viikestes
haiglates on selliste erialaspetsialistide puudus ja 6de ei suuda kdike pakkuda. Viitkar (2008)
kirjeldab uurimistods personali tegevusi, mis on enamasti seotud enesehooldustoimingutega ja
protseduurilise tegevusega, kuid patsiendi meelelahutuslikele ja vaimset kognitsiooni séilitavtele
tegevustele pooratakse vihe tihelepanu. Organiseeritud ja aktiivset vabatahtlike kaasatust autorite
arvates Eesti hooldusravi praktikas kasutatakse vihe. Patsiendi abistajateks viljapool osakonda on
harilikult nende omaksed.

Patsientide rahulolu isiklike suhtega kisitleb suhteid teiste patsientidega ja oma pere
ning sopradega. Hooldusravi patsientide rahulolu isiklike suhetega on suhteliselt tagasihoidlik.
Seda voib pohjenda sellega, et hooldusravile satuvad just iiksikud inimesed, kellel puudub
tugivorgustik voi eakad inimesed, kelle lapsed on kaugel ja kiilastavad oma vanemaid harva.
Eakate inimeste puhul vdheneb suhtlemine ealiste muutuste ja haiguste tottu. Seetottu ei teki
sOprussuhted toakaaslastega kiiresti (Hjaltadottir ja Gustafsdottir 2007). Mitmed autorid on
leidnud, et head peresuhted ja sdprade olemasolu avaldavad tugevat moju patsiendi rahulolule ja
elukvaliteedile (Guese ja Maeser 1999, Berglund ja Ericsson 2003, Teeri jt 2007, Saks jt 2008,
Harrefors jt 2009). Kéesoleva uurimistdd tulemused néitavad, et Eesti hooldusravi patsiendid
tunnevad ennast suhteliselt liksikuna ja tOrjutuna.

Uurimist6o tulemustest selgub, et kiisimustikus oli selliseid véiteid, millele suur osa
eakatest ei osanud vastata ja intervjueerija mirkis vastuseks ,,ei oska delda". Kui vaadata viiteid,
mille puhul intervjueerijad on patsiendi vastuse kodeerinud ,,ei oska ¢elda" vastuste riilhmas, siis
tekib kiisimus, kas patsiendil toesti puudub seisukoht vOi ei saanud ta kiisimusest aru. Kindlasti on
ka selliseid véiteid, mille puhul patsient vastabki ,,ei oska 6elda", sest tal puudub antud kiisimuses
seisukoht. Neid vditeid, mille puhul intervjueerijad olid kodeerinud ,.ei oska delda" rohkem kui
kiimne vastaja puhul, oli kolm 2009. aastal ja kuus 2011. aastal. Viidetele ,,Minu isiklikud andmed
on hoitud nii, et need ei ole korvalistele kittesaadavad" (2009. a. ja 2011. a.), ,,Keegi personali
hulgast teab minu elulugu" ja ,,Ma mingin teiste inimeste elus olulist rolli" (2009. a.) v&ib viide
olla patsiendile ootamatu ja tal ei pruugi olla oma kindlat arvamust neis kiisimustes. Samuti
kiisimustele, “Mulle tundub, et olen dnnelikum, kui paljud teised inimesed®, ,,Personal austab seda,
mis mulle meeldib ja mis ei meeldi®, ,,M06dunud nidalal ma ei osalenud mind huvitavates
tegevustes®, ,,Kui soovin, voin osaleda mulle olulistes usulistes/religioossetes tegevustes ja ,,Mul
on vOimalusi romantikaks voi kiindumuseks* puhul intervjueerijad (2011. a.) olid vastusteks
kodeerinud ,,ei oska oelda".

Selliseid viiteid, mille puhul intervjueerijad olid kodeeritud "vastamata" rohkem kui
kiimne patsiendi puhul, oli kaheksa 2009. aastal aga selliseid ei olnud 2011. aastal mitte {ihtegi.
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Sellest voib jareldada, et kiisimustiku sOnastuse parandamine kahe uuringu vahel oli vajalik
kiisimuste moistetavuse parandamiseks.

2009. aastal vdide "Ma vOin minna kuhu tahan, kui mul tuju tuleb" jattis vastamata 20
patsienti ja viitele ,,Saan votta osa tegevustest viljaspool osakonda" jittis vastamata 16 patsienti.
Need viited tekitasid patsientides segadust, sest ei ole kooskdlas Eesti hooldusravi kontekstiga, kus
patsient on tervishoiuteenusel, mis on reguleeritud sotsiaalministri midrustega. Viitele ,,Kui
soovin, vOin osaleda mulle olulistes usulistes/religioossetes toimingutes" olid patsiendid jatnud
vastamata samuti 20 korral. Selle pohjuseks voib olla, et tegemist ei olnud usklike inimestega ja
nende jaoks see kiisimus ei olnud oluline. Viide ,,Personal ei poora mulle tdhelepanu” oli jaetud
vastamata 14 patsiendi poolt. Vastamata jitmise pohjuseks voib olla, et patsiendid ei taha jagada
negatiivset tagasisidet (Chao ja Roth) voOi ei saanud patsiendid aru véitest, sest vdide oli esitatud
eitavas vormis ja patsiendil oli lihtsam mitte vastata. Viited ,,Keegi personali hulgast teab minu
elulugu" ja ,,Pean monda personali liiget oma sobraks" on seotud usalduse ja ldhedaste suhetega.
Eakate patsientide puhul votab personali usalduse véitmine rohkem aega (Harrefors jt 2009) ja
sageli el ole eakad inimesed valmis rddkima oma isiklikust elust, sest see voib tunduda nende
personaalsesse ruumi tungimisena (Schopp jt 2003). Viide ,,Mul on vdimalusi romantikaks voi
lembehetkedeks" on Eesti hooldusravi kontekstis intrigeeriv, 13 patsienti jdttis vastamata ja viis
keeldus vastamast. Eestis viibivad hooldusravil patsiendid, kes on tdsiselt haiged ja see kiisimus
vOib patsiendile tunduda isegi eneseviirikust solvavana.

Intervjueerijate poolt on kodeeritud iiksikute véidete puhul ka ,,keeldub vastamast", kuid
nende patsientide arv ei olnud méirkimisvéérne.

Intervjueerijate tagasisidest selgus, et eitavas vormis sonastatud viited tekitavad koige
rohkem probleeme, need on halvasti sOnastatud ja tekitavad vastamisel raskusi ka patsiendile.
Eitava viite puhul on eakal patsiendil raske aru saada skaalast, millised vastused mirgivad
rahulolu, millised rahulolematust. Kiisimustiku koostamise pdhimdtete kohaselt on soovitatud
pooled viited sOnastada negatiivses viljundis, et véltida hinnangu skaala ainult iihe poole skaala
rutiinset kasutamist (Burns ja Grove 2005:404), kuid ,,ei" sona viites tekitab eakates suurt segadust
ja need viited ei ole neile mdistetavad. Ainult ,.ei" sdna kasutamine véites ei ole ainus vdimalus
esitada véidet negatiivses viljundis. Negatiivses viljundis véite puhul ,,Mind segab siin miira" ei
jatnud tikski patsient vastamata ja ei tekkinud kahtlust, et patsient ei saa véitest aru. Eitavas vormid
viidete puhul peaks leidma vOimaluse sonastada viited negatiivse tdhendusega ilma ,.ei" sona
kasutamata. Intervjueerijate hinnangul valmistasid raskusi veel otsustusvabadusega, vabaaja
veetmise vOimalustega ja isiklike suhetega seotud viited ja need vajaksid kohandamist Eesti
oludele.

Kiisimustiku usaldusvéédrsuse niitajaks on, et kiisimustik on koostatud mitmete riikide
geriaatriaala ekspertide poolt. Moddiku reliaabluse hindamiseks arvutati Cronbach a koefitsiendid
moddiku seesmise kooskdla viljaselgitamiseks. Kogu kiisimustiku seesmise kooskodla koefitsient
Cronbach a oli 0,85, mis on aktsepteeritav, kuid kiisimustiku eriosade Cronbach a olid suhteliselt
madal. Kuna austuse dimensiooni seesmise kooskdla koefitsient Cronbach a oli negatiivne ja
personali abivalmidusega, privaatsusega, turvalisusega ning patsiendi-personali sidususega seotud
dimensiooni seesmise kooskola koefitsent oli viaiksem kui 0,6, tekib kiisimus, kas dimensioonides
toodud viited ikka mdddavad seda nihtust.

Uurimistdo liheks kitsaskohaks vOib pidada andmete kogumist. Andmete kogumiseks oli
interRAI t60grupi poolt koostatud intervjuu ldbiviimise juhend interRai subjektiivse rahulolu
kiisimustiku kasutamiseks. Juhendi kohaselt pidi iga asutus ise leidma erapooletu intervjueerija.
Siin oli eelduseks, et asutusel on motivatsioon oma patsientidelt tagasiside saamiseks ja seelédbi
oma tegevuse analiilisimiseks ning hooldusraviteenuse kvaliteedi parandamiseks. Viikeste
hooldushaiglate puhul vois olla olukord, et sellist inimest, kes patsientidega hooldusprotsessis
kokku ei puutu, ei olegi ja erapooletult intervjuude ldbiviimine osutub voimatuks. Palju oleneb
intervjueerijast, tema motivatsioonist, kogemustest, suhtlemisoskusest ja ka sellest kui tdpselt ta
pidas kinni intervjueerimise juhendist. Intervjuude ldbiviimine ja andmete sisestamine tekitas
kindlasti lisatood, millest tootajad ei olnud huvitatud ja kui asutuse juhtidel puudus motivatsioon
teenuse kvaliteedi hindamiseks, siis seda ka ei tehtud. Konfidentsiaalsuse seisukohast olid uurijad
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erapooletud. Uurijad said anoniilimsed andmed ning eelarvamus ja arvamuse kallutatus tihe voi
teise asutuse suhtes puudus.

HOU juhatuse sooviks oli kaasata kdiki HOU-sse kuuluvaid haiglaid, kuid vaatamata
sellele jdi tagasilackunud andmete hulk tagasihoidlikuks. Uheks pohjuseks voib pidada
uurimistooks ebasobivat aega - kiisitluse ldabiviimine jéi aasta 10ppu 2009. aastal ning 2011. aastal
oli samal ajal 16ppemas aktiivraviosakondades lidbiviidav patsientide rahulolu uuring. Samuti oli
kiisitluse ldabiviimise periood lithike. Teiseks pohjuseks, miks uuringus osalejaid oli védhe on, et
sellel perioodil olid hooldusravil patsiendid, kes kognitiivsete vdoimete languse tottu ei sobinud
uuringusse.

Patsientide tagasiside on viirtuslik teave tervishoiujuhtidele teenuse kvaliteedi hindamisel
ja tagamisel. Hooldusravil viibivad patsiendid pikemat aega kui aktiivravil ja nende rahulolu
mojutavad teistsugused tegurid, kui aktiivravil viibivat patsienti. Kdesolev uurimisto6 on praktilise
védrtusega. Uurimistod  tulemused on olulised HOU-le hooldusraviteenuse kvaliteedi
parandamiseks ja lisaks sellele on saadud vastuste pdhjal voimalik hinnata interRAI denduskodu
elaniku elukvaliteedi enesehinnangu kiisimustiku sobivust kasutamiseks Eesti hooldusravis ning
intervjueerijate tagasiside pohjal saab teha vajalikke muudatusi kohandamaks mdddikut Eestis
kasutamiseks. HOU jitkab antud kiisimustiku arendamist ning planeerib regulaarselt hakata libi
viima hooldusravi patsientide rahulolu kiisitlusi, et tagada hooldusraviteenuste hea kvaliteet.

Kokkuvdtteks voib 6elda, et hooldusravi patsient on keskmiselt rahul hooldusraviga, see
tdhendab, et on teenuse aspekte, millega patsiendid on iisna rahul ja on valdkondi, millega
patsiendid on vdhem rahul ja mis vajavad arendamist. Kitsaskohtadeks ja tihtlasi mérksonadeks
hooldusraviteenuse kvaliteedi parandamisel on patsientide vaba aja veetmise voimalused,
sealhulgas Oues kdimine ning suurem kaasatus ja otsustusvabadus igapdevatoimingutega seotud
otsuste tegemisel.
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6. JARELDUSED

Uurimistoode  tulemustele tuginedes vOib interRAI  denduskoduelaniku elukvaliteedi
enesehinnangu  kiisimustiku kasutatavuse kohta patsientide rahulolu hindamiseks Eesti
hooldusravis jireldada jargmist:

* Kiisimustiku sOnastuse parandamine kahe uuringu vahel oli vajalik kiisimuste mdistetavuse
parandamiseks.

* Eitavas vormis esitatud kiisimused tuleks edaspidi muuta paremaks arusaamiseks jaatavateks
kiisimusteks.

* Moned kiisimused (0nnelik olemine, raha kasutamine, romantiliste hetkede kogemine) ning kaks
dimensiooni (vaba aja veetmise vdimalused ja rahulolu isiklike suhetega) voiks tulevikus vilja
jatta hooldusravi patsientide rahulolu kiisimustikust voi Eesti hooldusravi oludele kohandada.

» Kaaluda tuleks modnede uute kiisimuste lisamist kiisimustikku, mis hindaksid spetsiifilisemalt
rahulolu hooldusravi kui ajaliselt piiratud tervishoiuteenusega.

Uurimistoode tulemustele tuginedes voib hooldusravi patsientide rahulolu kohta jireldada jargmist:

* Hooldusravi patsientide hinnangute jirgi on nad rahul toidu ja pakutavate teenustega ning paljud
patsiendid on valmis soovitama seda hooldusraviosakonda ka teistele.

* Patsiendid tunnevad end turvaliselt hooldustoimingute ajal ning on rahul austuse ja
lugupidamisega. Patsiendid soovivad, et nende poordumistele reageeritakse veelgi kiiremini.

» Samuti ootavad patsiendid personalilt rohkem tdhelepanu, sdbralikumat suhtlemist ja rohkem
selgitusi, kuidas neid hooldatakse ja abistatakse.

* Kitsaskohtadeks ja iihtlasi mérksonadeks hooldusraviteenuse kvaliteedi parandamisel on
patsientide vaba aja veetmise vOimalused, sealhulgas Oues kdimine ning suurem kaasatus ja
otsustusvabadus igapdevatoimingutega seotud otsuste tegemisel.
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Lp. Patsient

Palume Teil osaleda kiisitluses teemal "Patsiendi subjektiivse rahulolu hindamine statsionaarses
oendusabis (hooldushaiglas/osakonnas)". Uurimisto6 eesmirk on kirjeldada hooldusravi patsientide
rahulolu ja testida ning arendada rahulolu kiisimustikku, mida oleks vdimalik edaspidi kasutada
patsientide rahulolu hindamiseks Eesti hooldusravihaiglates. Teie rahulolu hindamine on meile viga
oluline, sest aitab parandada Teile osutatava hooldusravi kvaliteeti. Teid kiisitleb asutuse tdotaja, kes
ei ole otseselt seotud Teie hooldusega. Kiisitleja esitab kiisimused suuliselt ja mérgib Teie poolt
Oeldud vastused kiisimustikku. Kui soovite vdite ka kiisimustikku ise tdita. Kiisimustikul ei kasutata
Teie nime ega isikuandmeid. Kiisimustikud kogub kokku kiisitleja ja tagab kiisimustike sdilitamise

ning kaitse vastavalt andmekaitse nduetele.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja Te vodite igal ajal sellest loobuda. Uuringus osalemine voi
mitte osalemine ei mdjuta Teie tervishoiuteenuse saamist. Teie vastuseid ei avaldata kellelegi eraldi
vaid need liidetakse kokku teiste patsientide poolt antud vastustega. Uurimistdd tulemused

avaldatakse iildistatud kujul.

M <.ttt sttt st on informeeritud
tilalmainitud uwuringust ja ma olen teadlik Idbiviidava uurimist6d eesmiérkidest ja uuringu

metoodikast.

Kinnitan oma ndusolekut uuringus 08alemiseks ...........ccceeeiirriiriiiiniiiiiiee e,

Kuupédev, kuu, aasta ........cccoeeeeieiiinniinnnnen.

Kiisitleja (nimi, QlTKITI) .ooooveeerieeeieeiee ettt et et

Kuupédev, kuu, aasta ........cccoeeveveiiiiniinnnnen.

Uuritava voi patsiendi informeerimine ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse kahes eksemplaris,

millest liks jddb uuritavale ja teine uurijale.

KUUpaey ..o
Uuringute kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni

Kai Saks TUK Sisekliinik, Tartu Puusepa 6-260, tel. 7 318 62
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: I N . . ©(2009.a.)
interRAI hooldusasutuste klientide subjektiivse rahulolu kiisimustik

§p interRAI"

Nr. Kiisitluse kuupiev : / / Kiisitleja (kood)

piev kuu aasta

Asutuse kood Mitu péeva on viibinud selles asutuses

Kiisimustiku tiitmise alustamise aeg Iopetamise aeg

Kiilastuste arv Kiisitlemiseks kulunud aeg (kokku)
(Registreerige erinevate kiilastuste arv, sdltumata tulemustest, kaasa arvatud kiilastused, mis katkesid s66giaegade,
isiku hooldamise jne. tottu)

Ma kiisitlen teid teie elukvaliteedi kohta. Me soovime teada, kui hésti meie asutuse teenused
meie patsientidele sobivad. Selles kiisimustikus ei ole digeid ega valesid vastuseid, kogu meie
jutt on sellest, milline on teie elu siin.

KASUTA NEID KOODE KUI ON VAJA

6 = ei oska oelda

7 = keeldub vastamast

8 = ei vasta voi ei ole vastust voimalik

kodeerida (kirjuta see, mida iitles)
A. Privaatsus

Esmalt sooviksin teiega vestelda privaatsusest — voimalusest teistest eralduda, kui seda soovite.

Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) ménikord 4) enamasti 5) alati
1. Ma saan iiksinda olla, kui seda soovin.
__ 2. Saan oma kiilalistega olla omavahel (privaatselt) .
____ 3. Hoolduse ja protseduuride ajal ei austata minu privaatsust (viidrikust,
omaetteolekut).

4. Minu isiklikud andmed on hoitud nii, et need ei ole korvalistele
kiittesaadavad.
B. Toit/soogiajad
Niiiid jargnevad kiisimused toidu kohta.
Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) ménikord 4) enamasti 5) alati

1. Mulle meeldib siin pakutav toit.
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2. Ma naudin sbogiaegasid.

3, Ma ei saa siin oma lemmiktoite.
4. Ma saan siiiia siis, kui ma tahan.

5. Minu meniiii on piisavalt vaheldusrikas.

C. Turvalisus/julgeolek
Riicigime niiiid turvalisusest.
Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jiirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Ma tunnen, et minu vara on turvaliselt (kindlalt) hoitud.

2. Tunnen end turvaliselt (julgelt), kui olen iiksinda.

3. Kui teised inimesed minu asju kasutavad, siis nad kiisivad enne minult luba.
4. Tunnen end turvaliselt, kui hooldajad mind abistavad ja hooldavad.

. Kui vajan kiiresti abi, saan seda.

D. Mugavus/heaolu

Need kiisimused puudutavad teie elu siin hooldusasutuses. [viita osadele D ja E]

Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jiirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1 Ma saan just neid teenuseid, mida mul vaja on.
2 Ma soovitaksin seda hooldusasutust (kohta) ka teistele.
3 See koht tundub mulle koduna.

4. Ma saan kergesti viilja minna, kui seda soovin.
5 Mind segab siin miira.

6. Mulle tundub, et olen onnelikum kui enamus teisi inimesi.
E. Igapievaste otsuste tegemine [Autonoomsus]|
Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jiirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) ménikord 4) enamasti 5) alati

__ 1. Mina otsustan ise, kuna liihen magama ja kuna tousen iiles.
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2. Mina otsustan ise, kuidas veedan oma aja.

3. Ma voin minna, kuhu tahan, kui mul tuju tuleb.

4. Mina kontrollin, kes tuleb minu tuppa.

5. Ma voin kiiia dusi all voi vannis nii sageli kui soovin.

6. Mina otsustan, kuidas minu raha kasutatakse.

F. Lugupidamine/austus

Ma soovin niiiid vestelda kuidas te ennast tunnete siinsete tootajate suhtes |viita osadele F.C
Hj

Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati
1. Personal ei poora mulle tihelepanu.
2. Ma voin oma arvamust viljendada, ilma, et peaksin kartma tagajirgi.

3. Inimesed, kes minu eest hoolt kannavad ja abistavad, kohtlevad mind

4. Olen ettevaatlik. mida ma personali kuuldes iitlen.

n
h

Personal austab seda, mis mulle meeldib ja mis mitte.

G. Personali reageerimine
Iga viiite puhul vastake iithe vastusevariandiga jargnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Kui ma abi palun, siis personal ei reageeri kiillalt kiiresti.
2. Mulle pakutakse teenuseid siis, kui ma neid soovin.
3. Hooldus ja abi aitavad mul elada elu sellisel viisil, kui ma seda soovin.

4. Kui teen mingi ettepaneku, siis personal reageerib sellele.

H. Personali-patsiendi sidusus
Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jargnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

__ 1. Keegi personali hulgast teab minu elulugu.

___ 2. Personal leiab aega, et minuga sobralikult vestelda.

50



__ 3. Tootajad ei raigi mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadused
rahuldatakse.
_ 4. Pean monda personali liiget oma sobraks.
_______ 5. Personal on minuga avatud ja aus.
I. Voimalused tegevusteks
Niiiid rddkigem, kuidas te tunnete ennast tegevuste osas.
Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Mul on siin nauditavaid asju teha nidalavahetustel.

2. Teen asju, mis hoiavad mind vaimselt aktiivse.

fad

. Saan votta osa tegevustest viiljaspool oma osakonda.

4. Méodunud nidalal ma ei osalenud mulle tihendust omavates tegevustes.

o

. Kui soovin, voin osaleda mulle olulistes usulistes/religioossetes toimingutes.

J. Isiklikud suhted (soprade olemasolu)

6.1. Lopuks ridgime teie soprussuhetest teistega.
Iga viiite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Mitte tiksiki teine hooldatav ei ole siin minu sober.

2. Mul on inimesi, kes soovivad minuga koos midagi teha.

__ 3. Inimesed kiisivad minult abi ja nou.
4. Ma miingin teiste inimeste elus olulist rolli.
5. Mul on voimalusi romantikaks voi lembehetkedeks.
Sugu M/N
Vanus

(aastates)

Liihikese milutesti punktide skoor

Kiisimustiku tiitis patsient__ _ (mirgi X-ga)
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Lisa 5
Koolituskasiraamat

Intervjueerimise juhend interRAI subjektiivse
rahulolu kUsimustiku kasutamiseks

Jaanuar 2009

Ulevaade

Selle uuringu eesmirgiks on anda voimalus

( haigla, hooldusravi osakonna nimi)
patsientidele, kes viibivad hooldusravil - jagada oma arvamust selle kohta, kuidas nad on rahul
teenuste ja elukvaliteediga. Uuring holmab mitmeid tdhtsaid valdkondi, sealhulgas toitu,
tegevusi, keskkonda, mugavust ja suhteid. Uuringu punktid koostati interRAI ekspertide poolt,
lahtudes kolleegide toost paljudes riikides.
Intervjueerimise protseduurid:

¢ Konkreetsete patsientide identifitseerimine, kes uuritavasse valimisse sobivad;

* Privaatsete kohtade leidmine, kus on vdoimalik intervjuusid lébi viia;

e Isikute leidmine, kes hakkavad patsiente intervjueerima;

* Personali kaasamine intervjueeritava patsiendi leidmiseks, intervjueerija tutvustamiseks
ning patsiendi abistamiseks privaatsesse kohta joudmisel, et intervjuud 14bi viia.

Sobivus ja uuringusse kaasamine

Kavas on uurida koiki patsiente, kes on suutelised vastama kiisimustele hooldusravi teenusega
rahulolu kohta. Patsientide uuritavasse valimisse kaasamisel ldhtutakse nende kognitiivsest
voimekusest, mida hinnatakse MMSE liihitestiga. Eelnevalt peab olema 6e poolt ldbi viidud
lithike mélutest. Milu liihitesti tulemuse edastab dde intervjueerijale. Milu liihitesti tulemus
margitakse patsiendi kiisimustikule viimasele lehele.

Valimisse sobivad patsiendid, kelle mélutesti tulemus on suurem kui 6 (7-10). Sellest valimist
holmatakse uuringuga koik patsiendid, kes annavad ndusoleku osaleda uurimistdos. Valimisse
kuuluvatest patsientidest koostatakse iildine nimekiri, kus on niidatud, kes tuleks uuringusse
kaasata ning missuguses jirjekorras tuleks neile ldheneda. Igal haigel on oma number, mis
mairgitakse ka kiisimustikule.

Patsiente, kelle mélutesti skoor on 6 voi vihem (moddukas/tdsine kognitiivne héire) iiritatakse
kiisitleda neid, kellel on mingilgi misral sdilinud MOLEMAD véimed: suutlikkus teistest aru
saada (monikord saab aru, voi sellest parem seisund) ning vOime teistele arusaadav olla
(modnikord on arusaadav, voi sellest parem seisund). Mitte kodik niisugustest patsientidest ei ole
vOimelised uuringut 10pule viima, kuid moned siiski on, ning interRAI eesmérgiks on tagada, et
vOetaks kuulda koikide hailt, kes radkida suudavad.
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Seega uuritavate valiku kriteeriumiteks on:
* Osaletakse vabatahtlikkuse alusel
¢ Patsiendid, kelle liihikese mélutesti tulemus on 7-10 voi ka patsiendid, kelle skoor on 6
vO1 vihem (modddukas/tdsine kognitiivne hiire), kuid nad suudavad teistest aru saada
ning neil on voime teistele arusaadav olla
¢ Patsiendid, kes on hooldusravil viibinud vihemalt 14 paeva
» Patsiendid, kes viibivad hooldusravil ajavahemikus 16.11.2009.- 06.12.2009.

Noustumise protseduur

Informeeritud ndustumine pohineb indiviidi austamisel. Igat uuritavasse valimisse arvatud
patsienti kutsutakse uuringus osalema ja teda informeeritakse, et tal ei ole kohustust osaleda.

Konfidentsiaalsus tdhendab isiku individuaalsus- ja privaatsustunde austamist. Isiku poolt
avaldatud informatsiooni tuleb hoida rangeimas saladuses. Kui patsient ndib olevat mures
konfidentsiaalsuse pédrast, saavad intervjueerijad talle kinnitada, et informatsiooni ei jagata ei
personali ega teiste patsientidega ning et iiheski aruandes teda ei identifitseerita.

Loplik otsus uuringus osalemise kohta peab olema vabatahtlik. Samas aga vdib otsus selle kohta,
kas aktsepteerida keeldumist 10plikuna, erineda soltuvalt isiku arusaamisest uuringu eesmérgist.

Patsientidele, kes esialgu osalemisest keelduvad, vOib ldheneda mingil teisel pdeval, voib-olla
erineval kellajal voi mone teise intervjueerija poolt. Kui on selge, et patsient saab uuringu
eesmirgist aru ja ei ole huvitatud sellest, et intervjueerija naaseks mingil ,,paremal ajal", tuleks
vastust pidada kindlaks keeldumiseks ning sellele patsiendile EI tohiks uuesti liheneda.

Kui intervjueerija ldhenemine liikatakse tagasi kolmel korral (palutakse muul ajal tagasi tulla,
patsient venitab vastusega vOi keeldub osalemast), lugege kolmandat korda Ioplikuks
keeldumiseks.

Ettevalmistuste tegemine edukaks intervjuuks

Iga asutus otsustab, kes viib ldbi intervjueerimise. Intervjueerijaks ei sobi samas osakonnas
tootav 0de voi hooldaja. Intervjueerijaks on sobiv tdotaja, kes ei puutu igapdevaselt patsiendiga
kokku, niiteks sotsiaaltootaja, tegevusjuhendaja, tervishoiu kdrgkooli tudeng voi keegi muu. Igal
intervjueerial on soovitav teha prooviintervjuu oma kolleegiga, et moista vastuste skoorimist.

Tutvustage ennast 6enduskodu patsiendile:

Koputage isiku uksele ja oodake luba sisenemiseks. Tutvustage end soojalt ja sobralikult. Kiisige
patsiendilt, missugune konetamisviis talle meeldib? Kehtestage tihe vaimne side ja looge rahulik
atmosfadr. Selgitage uuringut lithidalt ja lihtsate sonadega. Ndiiteks nii: ,,Ma viin ldbi {ihte
uuringut ja tahaksin teada, kuidas on patsient rahul pakutava hooldusravi teenusega. Ma tahaksin
teilt kiisida moned kiisimused selle kohta, kui onnelik te siin olete." V&i siis nii: ,,Ma radgin
siinsete patsientidega sellest, kuidas neile siin meeldib. Kas teie tahaksite minuga riddkida?"

Olge uuringu suhtes positiivne ja selgitage, et see ei vota palju aega ning te teete intervjuu
privaatses kohas.
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Intervjueerige patsienti privaatses kohas:

Kui patsient ndustub osalema, tuleks teda intervjueerida privaatses kohas (néiteks tema enda toas
siis, kui toakaaslast pole kohal, voi siis raviprotseduuride toas). Kui patsient kasutab ratastooli,
kuid ei istu parasjagu toolis, drge iiritage teda ise timber paigutada! Paluge abi personalilt.

Kui personali esindaja viitab sellele, et patsient suudab iseseisvalt kondida vOi ratastooliga
liikkuda, kondige tema korval tema poolt valitud tempos.

Kui patsient ei konni ega liigu ratastooliga iseseisvalt, paluge kellelgi personali hulgast ta
privaatsesse kohta viia. Monede ratastoolidega voib olla personali abita raske manddverdada.

Kui intervjuu on 16ppenud, paluge personalil ratastoolis isik tagasi tema tuppa viia.

Kui patsient keeldub privaatsesse kohta minemast, paluge monel personali liikmel talle
kinnitada, et teise kohta minek on asjakohane, voi siis tdnage seda isikut tema kulutatud aja eest
ja oelge, et tulete mingil muul ajal tagasi.

Népuniiteid intervjueerimiseks

Kui intervjueeritav patsient vajab kuulmiseks abivahendeid, siis veenduge, et ta neid kasutab.
Kui mitte, siis kiisige isikult endalt (voi personalilt), kas iiks tema kdrvadest on ,,hea kdrv" ning
radgkige isikuga sellesse korva.

Istuge patsiendi ldhedale, et sdilitada hea silmside. See aitab intervjueeritaval patsiendil sdilitada
keskendumist teile ja kiisimustele. Kui patsient on voodis voi istub, kiisige luba tuua tool tema
korvale, nii et te ei korguks tema kohal voi et ei tekiks raskusi silmsidega. Kui peate istuma
voodile, kiisige esmalt selleks luba.

Soodustage vaarikust. Isiku kohalolul drge réddkige nii, nagu teda seal polekski. Olge teadlik
isiku personaalselt ruumist. Kui patsient nidib tahapoole tdmbuvat voi te istute ldhemal kui
késivarre pikkus, voite olla sissetungija tema personaalsesse ruumi.

Riidkige aeglaselt ja selgelt. Kuulake vastust aktiivselt. Kui isik ndib mitte kuulvat, rddkige
madala hiilega (vanuritele paremini kuuldav). Arge tostke hilt, hiile kdvendamine kergitab
tavaliselt hddlekola ,,raskemini kuuldavatesse" toonidesse. Poorake tdhelepanu oma héiletoonile,
kuna seda voidakse kellegi poolt, kes on segaduses, valesti tdlgendada.

Kasutage zeste. Mitteverbaalsed sonumid, nagu niiteks heatahtlik puudutus ja soe nédoilme on
motte edastamisel sOnadest tdhtsamad. Kasutage arusaamise soodustamiseks oma kési ja
ndoilmet. Ndidake vilja huvi selle vastu, mida patsient raagib.

Suhtlemine isikutega, kellel on kognitiivne puue

Modduka dementsusega isikud on sellegipoolest suutelised vilja litlema oma arvamust hoolduse
ja elukvaliteedi kohta, kuigi nende voime oma muresid voi eelistusi viljendada varieerub. Nende
isikute seisukohtade arvessevotmine on iilioluline. Kuigi teiste inimeste, nagu nditeks
pereliikmete vOi sOprade kiisitlemine dementsusega isiku védrtushinnangute ja tema poolt
kogetu uurimiseks vOib olla vihem aegandudev, nditavad uuringud, et nende arvamused ei
pruugi tingimata isiku enda seisukohti esindada. Seega tuleb see uurimus ldbi viia AINULT
isikute endi, mitte teistega.

Isiku vdime ennast arusaadavaks teha ja teistest aru saada voib olla kahjustatud. Moned
kiisimused vodivad nduda paremat kognitiivset funktsioneerimist kui teised, moned vastused aga
voivad piirduda vaid iiksikute sonade voi iihe fraasiga, mitte tervikliku mottega.
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Sarnaselt teistele hooldusravi patsientidele voivad ka moned kognitiivse puudega isikud olla
meelitatud sellest, et neilt nende eelistuste ja murede kohta kiisitakse, samas kui teised vdivad
end dhvardatuna tunda.

Kohtumise alguses voib patsient ndida kognitiivselt tervena. Samas:

e Ta voib olla suuteline sonu lugema, kuid ei mdista nende tdhendust, samuti vOib ta
kasutada iildisi fraase, mis esmapilgul ndivad vastustena kiisimustele.

* Kui ta ei suuda diget sona voi asjakohast vastust leida, voib ta muuta teemat, teha nalja,
jutustada mingit lugu, muutuda vihaseks voi drrituda ning oelda ,,Need kiisimused on
rumalad!" voi ,,Ma ei pea sellele vastama!"

e Teile voidakse Oelda nditeks jargmist: ,,See ei kdi minu kohta, mina saabusin siia alles
eile." ARGE piiiidke isikut iimber orienteerida. Viksite vastata niimoodi: ,,Isegi kui olete
siin olnud vaid moned pédevad, oleme siiski sellest huvitatud, mida teil on delda."

Usaldage oma sisetunnet. Kui arvate, et isik ei saa teie poolt esitatavatest kiisimustest aru voi
arritub, drge piitidke jitkata. Tédnage teda tema aja eest ja lopetage intervjuu taktitundeliselt. Te
voite alati mingil muul ajal tagasi tulla ja uuringu 16pule viia.

UURINGU LABIVIIMINE

Igat kiisimust tuleb lugeda tiipselt nii, nagu see kirjas on. Arge sonastage kiisimust iimber.
Andke patsiendile aega kiisimuse iile jirele motelda. Kui patsient ei vasta, korrake
vastusevariante.

Andke igale isikule koopia vastustelehest (suures kirjas vastustega, vt. lisa 12). Kui patsient ei
saa aru vOi ei vasta iihega pakutud vastusevariantidest, korrake kiisimust. Kui mittestandardne
vastus on kiisimusega seotud, korrake vastaja sonu ja kiisige, kas vastuseks on mitte kunagi,
harva, monikord jne.

Kiisige korraga vaid iiks kiisimus. Arge sundige vastusega kiirustama.

Olge kannatlik. Kui patsiendil on raskusi dige sona leidmisega, andke talle vdoimalus see leida.
Kui te el moista, mida patsient iitleb, andke talle teada, et te ei saa aru ning et piiliate aru saada.
Arge piitidke tema vastust OLETAMISI éra arvata.

Arge niidake vilja ndustumist vdi mittendustumist vastusega.

Korrake kiisimust mitmeid kordi, kui see on vajalik.

. Kui isik tahab réd#kida, kuulake viisakalt, kuid tooge ta tagasi intervjuu juurde: ,,Me
peame selle dra tegema. Kui oleme 16petanud, voite mulle rohkem ridkida... "

. Olge toetav intervjueeritava suhtes, kes hakkab &dra visima. Kasutage julgustavaid fraase,
nagu nditeks ,,Jadge minuga, me oleme peaaegu 10petanud."

. Puudutust mdistetakse sageli paremini nende poolt, kes on kognitiivse puudega. Oma kie
asetamine Ornalt isiku 6lale voib tal aidata taas keskenduda, kui te kiisimust kordate.

. Intervjueeritaval voib esineda vajadus enne otsest vastamist valjult motiskleda. Andke
talle piisavalt aega iga kiisimuse liile jdrele motelda. See voib tdhendada ulatuslike
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kommentaaride kuulamist teema kohta sel ajal, kui ta motleb, kuidas vastata. Poorduge tagasi
kiisimuste ja vastuste kategooriate juurde, paludes patsiendil vastus anda, vottes arvesse koike
seda, mida ta on Gelnud.

. Olge tdhelepanelikud suureneva irrituse voi drevuse mirkide suhtes, nagu grimasside
tegemine, muutused héiles voi lihastoonuse suurenemine. Kui need peaksid esinema, siis drge
avaldage patsiendile survet intervjuu jdtkamiseks. Muutke suhlemisstrateegiat. Lodvestuge,
rahustage teda ja pakkuge kindlustunnet ning seejérel piitidke ta intervjuu juurde tagasi tuua.

MARKUS: Kui patsiendil esineb negatiivne reaktsioon (niditeks muutub ddrmiselt &rritunuks),
I6petage intervjuu nii taktitundeliselt kui vdimalik ja tehke mirge kiisimustikule ,intervjuu
I6petatud" ja mérkige pohjus.

Juhend intervjuu ldbi viimiseks

Uuringu tutvustamine

Selgitage uuringu eesmirki omaenda sOnadega. Tehke seda lihtsalt. Néiteks: "Minu nimi on
. Hooldusravi Osutajate Uhendus viib ldbi uuringut, et saada teada,
kuidas on rahul patsiendid hooldusravi teenusega. Ma tahaksin teiega riikida. Kas oleksite sellega
nous?" Kui patsient ndib kahtlevana, korrake uuesti uuringu eesmirki ja andke patsiendile
kindlustunne konfidentsiaalsuse osas. Kui patsient jddb endiselt kahtlevaks voi on selge, et ta pole
huvitatud, tinage teda kulutatud aja eest. Arge iiritage isikut keelitada vdi talle survet avaldada,
et ta osaleks.

Nousoleku saamine

Kui patsient on meeleldi valmis osalema, lugege talle ette ndusolekuvorm ja paluge tal
allkirjastada molemad koopiad. Ka intervjueerija peab mdlemad koopiad allkirjastama ja need
kuupidevadega varustama. Uks koopia andke intervjueeritavale.

Vastaja orienteerimine uuringu formaadile

Uuringu vorm on jagatud teatud teemasid puudutavate kiisimuste komplektideks. Selgitage
isikule, et uuringu ajal arutlete te terve hulga erinevate teemade iile. Iga uue kiisimuste
komplekti alguses teavitage isikut, et te muudate teemat (néit. ,,Niiiid tahan ma teilt kiisida siinse
toidu kohta") ja meenutage isikule vastusevariante.

Selgitage vastusevariante ja andke isikule valiku tegemiseks nende paberkoopia (,,Vastuste leht"
vt lisa 12). Standardsed vastusevariandid on jargmised:

* Mitte kunagi

e Harva

e Mbonikord

e Peaaegu alati
e Alati

Uuringu kiisimuste lugemine

Iga kiisimus tuleb ette lugeda tipselt nii, nagu see kirja on pandud. Arge Kiisimust iimber
sonastage. Uheks erandiks sellele tihtsale reeglile on, et kdikides uuringu kiisimustes vOib sona
,personal" asendada sonaga ,,to0taja".
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Mirkus: Enamus kiisimustest on kirjas positiivsete viidetena, nditeks ,,Mul on inimesed, kellele
saan loota." Piiratud arv kiisimusi on teadlikult kirjas negatiivsete viidetena, niiteks ,,Mind
tiititab siinne kéra." Neid kiisimusi voib osutuda vajalikuks korrata.

Vastuste skoorimine

Registreerige isiku vastused andmete kogumise vormil.
e Kui isik ei vasta koheselt, oodake moni hetk, seejarel korrake kiisimust. Tehke seda
kaks korda.

* Kui isik ei vasta standardse vastusega, kuid vastus on kiisimusega seotud, korrake isiku
sonu ja kiisige, kas tema vastuseks on peaaegu alati, alati jne. Kui tarvis, viidake vastuste
paberkoopiale.

e Kui isik ei vasta ka pérast seda, kui kiisimust on kaks korda korratud, voi jétkab
mittesobiva vastuse kasutamist, minge jargmise kiisimuse juurde ja skoorige see kui
tulemuseta (vt. allpool).

Mitmeid koode tuleb kasutada ainult teatavates olukordades:

¢ Ei tea - kasutage seda koodi 6 AINULT siis, kui isik vastab ,,Ma ei tea" (voi sellele viga
sarnases sonastuses)

¢ Keeldus vastamast - kasutage seda koodi 7 AINULT siis, kui isik keeldub kiisimusele
vastamas, naiteks ,,Ma ei hakka sellele vastama!"

¢ Vastus puudub/pole voimalik kodeerida - kasutage seda koodi 8 AINULT siis, kui isik
annab standardiga mittesobiva vastuse, nditeks annab kiisimusele ,,Ma tunnen end oma
pere ja sOpradega turvaliselt" vastuse ,,Mul ei ole sdpru." Mida iganes ka isik iitleb,
pange see kirja kattelehe kommentaaride sektsioonis. Identifitseerige kindlasti ka
kiisimuse number.

Enne intervjueeritava patsiendi juurest lahkumist kontrollige iile, et koik kiisimused oleksid
kodeeritud nii hésti, kui te seda suudate.

Intervjuu lIopetamine

Tdnage patsienti intervjuus osalemise eest. Paluge personalil isik tema tuppa tagasi viia ning
saatke teda. ARGE JATKE patsiente intervjuu ldbiviimise kohta iiksinda, kontrollige, et nad
saadetakse tagasi oma tubadesse.

Kommentaaride jagamine

Kasutage kommentaaride sektsiooni tagasiside andmiseks vastuste sOnastuse, vastaja kimbatuse
vO1 kiisimuste, samuti mistahes asjaolude kohta, mis teie arvates tdhelepanu véérivad. Palun
identifitseerige koik kiisimused nende numbrite abil (ndit. A4) intervjueerija tagasisidelehel,
millele oli patsiendil raske vastata. Teie vihjed on meile olulised ning aitavad tulevikus meie
jOupingutusi tohustada.
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Lisa 6
interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustik (2009.a.)

InterRAI t66rihm on koostanud klsimustiku, mille alusel hinnata pikaajalisel hooldusel oleva isiku subjektiivset rahulolu
teenustega ja elukvaliteeti. KUsimustik on valminud paljude riikide ekspertide UhistO6na ja on praegu 14bimas praktilise
testimise etappi. Ka Eesti teenusepakkujatel on hea vOimalus Oelda omalt poolt arvamus instrumendi sobivuse ja
kasutatavuse kohta. Klsimustik sobib kasutamiseks kognitiivselt vBimekatel isikutel (lUhikese mélutesti skoor 7-10),
sligava dementsuse, arenguhdire vOi raske vaimupuudega inimestele klisimustik ei sobi. Kui mélutest 6 vOi vdhem,
otsustada individuaalselt, kui adekvaatselt on isik suuteline arvamust avaldama.

Eesti hooldusravi ja hoolekandeasutustel on vOimalik kUsimustikku kasutada oma asutuse siseselt, hindamaks oma
klientide/patsientide rahulolu. Testimine on vabatahtlik. Anonllmsed andmed kogutakse kOikidest testimist 1&biviivatest
riikidest kUsimustiku edasiseks arendamiseks. Palve testijatele on anda tagasisidet kUsimustiku kohta alloleva vormi
kohaselt:

Tagasiside interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustiku kasutajalt
Palun tbmmake alla sobiv vastusevariant ning kirjutage arvamus vabas vormis vastavasse kohta

1. Asutuse kood 2. Kusitleja kood
3.Asutuse tliip: hooldusravi haigla, hooldusravi osakond, hooldekodu,muu:

4.Tagasiside andja (kiisitleja) eriala: arst, de, sotsiaaltdOtaja, hooldustdOtaja, muu:

5. Millised kiisimused olid raskesti mOistetavad/halvasti sOnastatud?(mérkida dimensioon ja klisimuse nr.)

6. Millistele kiisimustele oli raske vastata? (mérkida dimensioon ja klisimuse nr.)

7. Kas kiisimuste hulgas on midagi olulist puudu? Ei Jah, vOiks lisada
8. Kui jah, siis mida peaks veel kiisima?

9. Kuidas on kiisimustikku otstarbekam tdita?

Kliendid ise tdidavad Kdsitleja téidab Vabhet ei ole

10. Kas vastajatel oli intervjuu suhtes Uldiselt positiivne suhtumine? Jah Ei Ei oska &elda

11. Kui usaldusvéérseks hindate vastuseid kokkuvotlikult?

Té&psed Liiga positiivsed Liiga negatiivsed MOned liiga positiivsed ja mOned liiga negatiivsed Ei oska Gelda
12. Milline on teie enese arvamus kiisimustiku kasutatavuse kohta teie asutuses?

See on asjalik nii nagu praegu on, kasutaksin seda veel

See on meie asutuses kasutatav, kuid vajaks muutmist

See ei avaldanud mulle erilist muljet, ei née selle edaspidiseks kasutamiseks vajadust See ei ole meie
asutusele Uldse sobiv

13. Muud kommentaarid :

Vastused palun Lilia Leppsaar lilia.leppsaar@vh.ce vOi aadressil LOuna-Eesti Haigla, Meegomde kila, VOru vald,
VoOrumaa 65526.

Ette t&nades ja head koost66d soovides, Lilia Leppsaar TU 6endusteaduse osakonna magistrant

58



Lisa 7

Uuritava voi patsiendi informeerimise ja teadliku ndusoleku leht (2011.a.)

Lugupeetud vastaja,

Selle kiisimustiku eesmirgiks on anda voimalus patsientidele jagada oma arvamust, kuidas ta on
rahul hooldusravi teenusega ja oma elukvaliteediga asutuses.

Kiesolev kiisimustik on valminud dendusala ja hoolekande ekspertide rahvusvahelise koostdona. Uheks
eesmirgiks on kusimustiku sobivuse hindamine hooldusravi patsientide rahulolu hindamiseks ja selle
kohandamine kasutamiseks erinevates hooldusravi osutavates asutustes Eestis.

Kisitluse abil soovitakse saada iilevaade patsientide hinnangutest hooldusravi-teenusele, personali
usaldusviirsusele, abivalmidusele, toidule, olmetingimustele, turvalisusele, privaatsuse tagamisele ning
elukvaliteedile. Patsiendi arvamus on oluline asutuse patsiendisObralikkuse tostmiseks ja erinevate
kitsaskohtade lahendamisele kaasaaitamisel.

Uuringus osalevad patsiendid, kes on viibinud hooldusravil vihemalt 10 pideva. Rahulolu kusitlus
viiakse 14bi hooldusravi osutavates asutustes 2011. a. mai kuus.

Kisitlus viiakse 1dbi struktureeritud intervjuuna, see tihendab, et kisitleja esitab ankeedis esitatud
kiisimuse suuliselt ja patsient vastab suuliselt ning kiisitleja mirgib patsiendi poolt antud vastuse ankeeti.
Kisitlejaks on inimene, kes ei ole todilesannete tditmisel otseses kokkupuutes patsiendiga. Kdusitlus
viiakse ldbi eraldi ruumis voi ka patsiendi toas, kui ruumis ei ole teisi isikuid. Kisimustikku voib téita ka
patsient ise, kui ta suudab seda teha.

Uuringus osalemine on vabatahtlik, osalemisest v6ib loobuda igal ajal.

Uuringus osalemisel on tagatud Teie poolt esitatud andmete konfidentsiaalsus. Uurija saab
hindamistulemused anoniiimsetena ja hindamistulemusi kasutatakse uurija poolt ainult statistiliseks
analiiisiks. Ankeedid ei ole nimeliselt isikustatud, seega on uurimistd6 teostajale anoniiimsed. Uuringu
andmeid kasutatakse patsiendi rahulolu ja elukvaliteedi ning ka kiisimustiku kasutatavuse hindamiseks ja
ei kasutata teistel eesmarkidel.

L 1« on informeeritud {ilalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmairkidest ja uuringu metoodikast.

Kinnitan oma néusolekut uuringus 0salemiseks .........ociiiiiiimerieeiiiiinineneeiiiinnnnnnne

Intervjueerija (nimi, allKiri) ..cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ..

Kuupaev ..ccceeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiccicsincnnnn,
Uuritava voi patsiendi informeerimine ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse kahes eksemplaris, millest
tiks jadb uuritavale ja teine uurijale.

Uuringu kiigus tekkivate kiisimuste kotral saab vajalikku tidiendavat informatsiooni:
Kristina Oja Tartu Ulikooli Kliinikum, Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik, Oendushoolduse osakond,
TARTU, 51014, Riia 167, tel. 7 318 950; e-mail: kristina.oja@kliinikum.ce
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Lisa 8

interRAI subjektiivse rahulolu kt']simustik© (20112

§p interRAI"

Nr. Kiisitluse kuupiev : / / Kiisitleja (kood)

pdev kuu aasta
Asutuse kood Mitu péeva on viibinud selles asutuses
Kiisimustiku taitmise alustamise aeg Iopetamise aeg
Kiilastuste arv Kiisitlemiseks kulunud aeg (kokku)

(Registreerige erinevate kiilastuste arv, sdltumata tulemustest, kaasa arvatud kiilastused, mis katkesid so6giaegade,
isiku hooldamise jne. tttu)

Ma kiisitlen teid teie elukvaliteedi kohta. Me soovime teada, kui hédsti meie asutuse teenused
meie patsientidele sobivad. Selles kiisimustikus ei ole digeid ega valesid vastuseid, kogu meie

jutt on sellest, milline on siin teie elu.
KASUTA NEID KOODE KUI ON VAJA

6 = ei oska oelda

7 = keeldub vastamast

8 = ei vasta voi ei ole vastust voimalik
kodeerida (kirjuta see, mida iitles)

A. Privaatsus
Esmalt sooviksin teiega vestelda privaatsusest — vOoimalusest teistest eralduda, kui seda soovite.

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Ma saan olla iiksi, kui seda soovin.

2. Kui mul on kiilalisi, saan ma nendega olla omavahel.

3. Hoolduse ja protseduuride liibiviimise ajal ei austata minu viarikust.

4. Minu isiklikke andmed hoitakse nii, et need ei ole korvalistele inimestele

kiittesaadavad.

B. Toit/soogiajad

Niitid jargnevad kiisimused toidu kohta.

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Mulle meeldib siin pakutav toit.
2. Ma naudin soogiaegu.

3. Ma ei saa siin oma lemmiktoite.
4. Ma saan siiiia siis, kui ma soovin.

5. Minu meniiii on piisavalt vaheldusrikas.

C. Turvalisus/julgeolek
Ridgime niiiid turvalisusest.

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
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1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Ma tunnen, et minu asjad on siin hoitud.

2. Uksi olles tunnen ennast turvaliselt.

3. Minu kéest kiisitakse luba, enne kui minu asju kasutatakse.

4. Ma tunnen end turvaliselt inimeste seas, kes mind toetavad ja abistavad.

5. Kui ma vajan abi, saan seda kohe.

D. Mugavus/heaolu

Jargmised kiisimused puudutavad teie elu siin hooldusasutuses. [viita osadele D ja E]

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

__ 1.Masaan abi ja teenuseid, mida mul vaja on.

2. Ma soovitan seda hooldusasutust ka teistele, kui nad seda vajavad.
3. See koht tundub mulle kodusena.

4. Ma saan minna oue/vilja, kui seda soovin.

5. Mind héirib siin miira.

6. Mulle tundub, et olen 6nnelikum, kui paljud teised inimesed.

E. Igapievaste otsuste tegemine [ Autonoomsus]|

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Mina otsustan ise, millal liihen magama ja tousen iiles.
2. Mina otsustan ise, kuidas veedan oma aega.

__ 3.Ma voin siin vabalt liikkuda, kui mul tuju tuleb.

4. Mina otsustan, kes tuleb minu tuppa.

5. Ma véin kiiia dusi all voi vannis nii sageli kui soovin.

6. Mina otsustan, kuidas minu raha kasutatakse.

F. Lugupidamine/austus
Ma soovin niiiid vestelda kuidas te ennast tunnete siinsete to6tajate suhtes [viita osadele F,G ja
HJ

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Personal ei poora mulle tihelepanu.
2. Ma voin viljendada oma arvamust, kartmata tagajirgi.
3. Mind koheldakse austusega inimeste poolt, kes mind toetavad ja hooldavad.

4. Suhtun ettevaatusega sellesse, mida ma personali kuuldes raéigin.

5. Personal austab seda, mis mulle meeldib ja mis ei meeldi.
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G. Personali reageerimine

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Personal ei reageeri kiiresti, kui kiisin abi.

2. Mulle osutatakse siis teenuseid, kui ma neid soovin.

3. Mulle osutatav hooldus ja toetus aitavad mul elada elu sellisel viisil, mida soovin.

4. Personal tegutseb minu soovide kohaselt.

H. Personali-patsiendi sidusus

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Moned tootajad teavad minu elulugu.

2. Personal leiab aega, et minuga sobralikult vestelda.

3. Tootajad ei selgita mulle, kuidas mind abistatakse ja minu vajadusi
rahuldatakse.

4. Pean tootajaid oma sopradeks.

5. Tootajad on minuga avatud ja ausad

I. Voimalused tegevusteks
Niitid radkigem, kuidas te tunnete ennast tegevuste osas.

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:
1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati

1. Mul on siin voimalik teha nauditavaid tegevusi nidalavahetustel.
2. Ma teen asju, mis hoiavad mind vaimselt aktiivsena.
3. Ma saan osaleda tegevustes viljaspool oma osakonda.

4. Mo6dunud nédalal ma ei osalenud mind huvitavates tegevustes.

5. Kui soovin, voin osaleda mulle olulistes usulistes/religioossetes tegevustes.

J. Isiklikud suhted (soprade olemasolu)

Lopuks rddgime teie sOprussuhetest teistega.

Iga viite puhul vastake iihe vastusevariandiga jirgnevatest:

1) mitte kunagi 2) harva 3) monikord 4) enamasti 5) alati
1. Mitte iikski teine patsient ei ole siin minu lihedane sober.
2. Mul on inimesi, kes soovivad minuga koos midagi teha.
3. Inimesed kiisivad minult abi ja nou.
4. Ma méangin teiste inimeste elus olulist rolli.

5. Mul on voimalusi romantikaks voi kiindumuseks.
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Sugu M/N

Vanus

(aastates)
Liihikese mélutesti punktide skoor

Kiisimustiku tiitis patsient
(mirgi koodiga)
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Lisa 9

Aprill 2011
Intervjueerimise juhend interRAI subjektiivse
rahulolu kiisimustiku kasutamiseks

Ulevaade

Selle uuringu eesmirgiks on anda voimalus patsientidele, kes viibivad hooldusravil, jagada oma
arvamust selle kohta, kuidas nad on rahul hooldusravi teenusega ja oma elukvaliteediga. Uuring
holmab mitmeid tihtsaid valdkondi, sealhulgas toitu, tegevusi, keskkonda, mugavust ja suhteid.
Uuringu kiisimused koostati interRAT ekspertide poolt, lihtudes kolleegide t66st paljudes riikides.

Intervjueerimise protseduurid:
e konkreetsete patsientide identifitseerimine, kes uuritavasse valimisse sobivad,;
e privaatsete kohtade leidmine, kus on véimalik intervjuusid labi viia;
e isikute leidmine, kes hakkavad patsiente intervjueerima;

e personali kaasamine intervjueeritava patsiendi leidmiseks, intervjueerija tutvustamiseks ning
patsiendi abistamiseks privaatsesse kohta joudmisel, et intervjuud labi viia.

Sobivus ja uuringusse kaasamine

Kavas on uurida koiki patsiente, kes on suutelised vastama kiisimustele hooldusravi teenusega
rahulolu kohta. Patsientide uuritavasse valimisse kaasamisel ldhtutakse nende kognitiivsest
voimekusest, mida hinnatakse lihikese milutestiga dementsuse kahtluse korral (vt lisa 1). Eelnevalt
peab olema e /personali poolt ldbi viidud lithike mélutest. Milu lihitesti tulemuse edastab 6de
intervjueerijale. Milu lihitesti tulemus margitakse patsiendi kiisimustiku viimasele lehele. Valimisse
sobivad patsiendid, kelle malutesti tulemus on suurem kui 6 (7-10). Sellest valimist holmatakse
uuringuga koéik patsiendid, kes annavad nousoleku osaleda uurimist6és. Valimisse kuuluvatest
patsientidest koostatakse Uldine nimekiri, kus on niidatud, kes tuleks uuringusse kaasata ning
missuguses jirjekorras tuleks patsiente kusitleda. Igal haigel on oma number, mis mairgitakse ka
kiisimustikule.

Patsientidest, kelle milutesti skoor on 6 voi viiksem (moddukas/tosine kognitiivne hiire) tritatakse
kiisitleda neid, kellel on mingilgi méiral siilinud MOLEMAD voimed: suutlikkus teistest aru saada
(monikord saab aru, voi sellest parem seisund) ning voime teistele arusaadav olla (monikord on
arusaadav, voi sellest parem seisund). Mitte koik sellistest patsientidest ei ole voimelised uuringut
16puni viima, kuid moéned siiski on. InterRAI eesmirgiks on tagada, et voetaks kuulda kéikide hailt,
kes riaakida suudavad.

Seega uuritavate valiku kriteeriumiteks on:
e osaletakse vabatahtlikkuse alusel;

e patsiendid, kelle lithikese milutesti tulemus on 7 - 10 v6i ka patsiendid, kelle skoor on
6 voi viiksem (mooddukas/tdsine kognitiivne hiire), kuid nad suudavad teistest aru
saada ning neil on véime teistele arusaadav olla;

e patsiendid, kes on hooldusravil viibinud vihemalt 10 pdeva
e patsiendid, kes viibivad hooldusravil ajavahemikus 02.mai - 22.mai 2011. a.
Noustumise protseduur
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Informeeritud ndustumine pohineb indiviidi austamisel. Igat uuritavasse valimisse arvatud patsienti
kutsutakse uuringus osalema ja teda informeeritakse, et tal ei ole kohustust osaleda.

Konfidentsiaalsus tihendab isiku individuaalsus- ja privaatsustunde austamist. Isiku poolt avaldatud
informatsiooni tuleb hoida rangeimas saladuses. Kui patsient niib olevat mures konfidentsiaalsuse
pérast, saavad intervjueerijad talle kinnitada, et informatsiooni ei jagata ei personali ega teiste
patsientidega ning et theski aruandes teda e1 identifitseerita.

Loplik otsus uuringus osalemise kohta peab olema vabatahtlik. Samas aga voib otsus selle kohta, kas
aktsepteerida keeldumist 16plikuna, erineda soltuvalt isiku arusaamisest uuringu eesmargist.

Patsientidele, kes esialgu osalemisest keelduvad, voib liheneda mingil teisel paeval, véib-olla erineval
kellajal v61 mone teise intervjueerija poolt. Kui on selge, et patsient saab uuringu eesmargist aru ja ei
ole huvitatud sellest, et intervjueerija naaseks mingil ,,paremal ajal®, tuleks vastust pidada kindlaks
keeldumiseks ning sellele patsiendile EI tohiks uuesti ldheneda.

Kui intervjueerija lihenemine likatakse tagasi kolmel korral (palutakse muul ajal tagasi tulla, patsient
venitab vastusega vOi keeldub osalemast), lugege kolmandat korda 16plikuks keeldumiseks.

Ettevalmistuste tegemine edukaks intervjuuks

Iga asutus otsustab, kes viib ldbi intervjueerimise. Intervjueerijaks ei sobi samas osakonnas to6tav
ode voi hooldaja. Intervjueerijaks on sobiv t66taja, kes ei puutu igapdevaselt patsiendiga kokku,
niiteks sotsiaaltootaja, tegevusjuhendaja, tervishoiu korgkooli tudeng voi keegi muu.

Igal intervjueerial on soovitav teha prooviintervjuu oma kolleegiga, et moista vastuste skoorimist.

Tutvustage ennast patsiendile:

Koputage isiku uksele ja oodake luba sisenemiseks. Tutvustage end soojalt ja sobralikult. Kisige
patsiendilt, missugune konetamisviis talle meeldib? Kehtestage tithe vaimne side ja looge rahulik
atmosfaar. Selgitage uuringut lihidalt ja lihtsate sonadega. Naiteks nii: ,,Ma viin labi iihte uuringut ja
tahaksin teada, kuidas on patsiendid rahul pakutava hooldusravi teenusega. Ma tahaksin teilt kiisida
moned kiisimused selle kohta, kui nnelik te siin olete.” Voi siis nii: ,,Ma ridgin siinsete patsientidega
sellest, kuidas neile siin meeldib. Kas teie tahaksite minuga raakida?*

Olge uuringu suhtes positiivne ja selgitage, et see ei vota palju aega ning te teete intervjuu privaatses
kohas.

Intervjueerige patsienti privaatses kohas:

Kui patsient noustub osalema, tuleks teda intervjueerida privaatses kohas (nditeks tema enda toas
sits, kui toakaaslast pole kohal v6i mones teises ruumis). Kui patsient kasutab ratastooli, kuid ei istu
parasjagu toolis, drge iiritage teda ise imber paigutada! Paluge abi personalilt.

Kui personali esindaja viitab sellele, et patsient suudab iseseisvalt kondida voi ratastooliga litkuda,
kondige tema korval tema poolt valitud tempos.

Kui patsient ei konni ega liigu ratastooliga iseseisvalt, paluge kellelgi personali hulgast ta privaatsesse
kohta viia. Monede ratastoolidega voib olla personali abita raske mand6verdada.

Kui intervjuu on loppenud, paluge personalil ratastoolis isik tagasi tema tuppa viia.

Kui patsient keeldub privaatsesse kohta minemast, paluge monel personali liikmel talle kinnitada, et
teise kohta minek on asjakohane, voi siis tinage seda isikut tema kulutatud aja eest ja Gelge, et tulete
mingil muul ajal tagasi.
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Nipunditeid intervjueerimiseks

Kui intervjueeritav patsient vajab kuulmiseks abivahendeid, siis veenduge, et ta neid kasutab. Kui
mitte, siis kiisige isikult endalt (voi personalilt), kas tiks tema korvadest on ,,hea korv ning radkige
isikuga sellesse korva.

Istuge patsiendi lihedale, et siilitada hea silmside. See aitab intervjueeritaval patsiendil siilitada
keskendumist teile ja kiisimustele. Kui patsient lamab voodis voi istub, kiisige luba tuua tool tema
korvale, nii et te ei kdrguks tema kohal voi et ei tekiks raskusi silmsidega. Kui peate istuma voodile,
kiisige esmalt selleks luba.

Soodustage vairikust. Isiku kohalolul idrge radkige nii, nagu teda seal polekski. Olge teadlik isiku
personaalselt ruumist. Kui patsient ndib tahapoole tombuvat voi te istute ldhemal kui kisivarre
pikkus, voite olla sissetungija tema personaalsesse ruumi.

Raikige aeglaselt ja selgelt. Kuulake vastust aktiivselt. Kui isik ndib mitte kuulvat, riakige madala
hidlega (eakatele paremini kuuldav). Arge tdstke hidlt. Hidle kdvendamine kergitab tavaliselt
hialekola ,,raskemini kuuldavatesse® toonidesse. P66rake tihelepanu oma hailetoonile, kuna seda
voidakse kellegi poolt, kes on segaduses, valesti tolgendada.

Kasutage zeste. Mitteverbaalsed sonumid, nagu niiteks heatahtlik puudutus ja soe ndoilme on métte
edastamisel sonadest tihtsamad. Kasutage arusaamise soodustamiseks oma kisi ja ndoilmet. Ndidake
vilja huvi selle vastu, mida patsient radgib.

Suhtlemine isikutega, kellel on kognitiivhe puue

Mo6oduka dementsusega isikud on sellegipoolest suutelised vilja ttlema oma arvamust hoolduse ja
elukvaliteedi kohta, kuigi nende voime oma muresid voi eelistusi viljendada varieerub. Nende isikute
seisukohtade arvessevotmine on ulioluline. Kuigi teiste inimeste, nagu naiteks perelilkmete voi
soprade kiisitlemine dementsusega isiku vaartushinnangute ja tema poolt kogetu uurimiseks voib olla
vihem aegandudev, niitavad uuringud, et nende arvamused ei pruugi tingimata isiku enda seisukohti
esindada. Seega tuleb see uurimus libi viia AINULT isikute endi, mitte teistega.

Isiku voime ennast arusaadavaks teha ja teistest aru saada voib olla kahjustatud. Moned kiisimused
voivad nduda paremat kognitiivset funktsioneerimist kui teised, moned vastused aga voivad piirduda
vaid tksikute sénade voi the fraasiga, mitte tervikliku mottega.

Sarnaselt teistele hooldusravi patsientidele voivad ka moned kognitiivse puudega isikud olla
meelitatud sellest, et neilt nende eelistuste ja murede kohta kiisitakse, samas kui teised véivad end
dhvardatuna tunda.

Kohtumise alguses voib patsient niida kognitiivselt tervena. Samas:

e Ta voib olla suuteline sonu lugema, kuid ei mdista nende tihendust, samuti voib ta kasutada
tldisi fraase, mis esmapilgul niivad vastustena kiisimustele.

e Kui ta el suuda diget sona voi asjakohast vastust leida, vOib ta muuta teemat, teha nalja,
jutustada mingit lugu, muutuda vihaseks voi drrituda ning Oelda ,,Need kiisimused on
rumalad!* voi1 ,,Ma ei pea sellele vastamal*

e Teile voidakse 6elda niiteks jargmist: ,,See ei kdi minu kohta, mina saabusin siia alles eile.
ARGE piitidke isikut timber veenda. Véiksite vastata niimoodi: ,,Isegi kui olete siin olnud
vaid moned pievad, oleme siiski sellest huvitatud, mida teil on 6elda.*
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Usaldage oma sisetunnet. Kui arvate, et isik ei saa teie poolt esitatavatest kiisimustest aru voi drritub,
arge puudke jitkata. Tanage teda tema aja eest ja l0opetage intervjuu taktitundeliselt. Te voite alati
mingil muul ajal tagasi tulla ja uuringu 16pule viia.

Uuringu ldbiviimine

e Igat kiisimust tuleb lugeda tipselt nii, nagu see kirjas on. Arge sdnastage kiisimust
timber. Andke patsiendile aega kiisimuse iile jarele motelda. Kui patsient ei vasta, korrake
vastusevariante.

e Andke igale isikule koopia vastustelehest (suures kirjas vastustega, vt. lisa 12). Kui
patsient ei saa aru voi ei vasta lthega pakutud vastusevariantidest, korrake kiisimust. Kui
mittestandardne vastus on kiisimusega seotud, korrake vastaja sonu ja kusige, kas vastuseks
on mitte kunagi, harva, monikord jne.

e Kiisige korraga vaid iiks kiisimus. Arge sundige vastusega kiirustama.

e Olge kannatlik. Kui patsiendil on raskusi oige sona leidmisega, andke talle voimalus see
leida. Kui te el moista, mida patsient titleb, andke talle teada, et te el saa aru ning et plitiate
aru saada. Arge piitidke tema vastust OLETAMISI ira arvata.

° Arge niidake vilja ndustumist voi mittendustumist vastusega.

e Korrake kiisimust mitmeid kordi, kui see on vajalik.

e Kui isik tahab rddkida, kuulake viisakalt, kuid tooge ta tagasi intervjuu juurde: ,Me
peame selle dra tegema. Kui oleme l16petanud, voite mulle rohkem riikida...

e Olge toetav intervjueeritava suhtes, kes hakkab dra viasima. Kasutage julgustavaid fraase,
nagu niiteks ,,Jadge minuga, me oleme peaaegu lopetanud.*

¢ Puudutust moistetakse sageli paremini nende poolt, kes on kognitiivse puudega. Oma
kde asetamine Ornalt isiku olale voib tal aidata taas keskenduda, kui te kiisimust kordate.

e Intervjueeritaval voib esineda vajadus enne otsest vastamist valjult motiskleda. Andke talle
piisavalt aega iga kusimuse tle jirele motelda. See voib tihendada ulatuslike
kommentaaride kuulamist teema kohta sel ajal, kui ta métleb, kuidas vastata. P66rduge tagasi
kiisimuste ja vastuste kategooriate juurde, paludes patsiendil vastus anda, vOttes arvesse
koike seda, mida ta on Selnud.

e Olge tihelepanelikud suureneva arrituse voi drevuse mirkide suhtes, nagu grimasside
tegemine, muutused hiiles voi lihastoonuse suurenemine. Kui need peaksid esinema, siis
irge avaldage patsiendile survet intervjuu jatkamiseks. Muutke suhtlemise strateegiat.
Rahustage teda ja pakkuge kindlustunnet ning seejirel ptiidke ta intervjuu juurde tagasi tuua.
MARKUS: Kui patsiendil esineb negatiivne reaktsioon (niiteks muutub #drmiselt
arritunuks), 16petage intervjuu nii taktitundeliselt kui voimalik ja tehke marge kiisimustikule
mintervjuu lopetatud® ja miarkige pdohjus.

Juhend intervjuu libiviimiseks
Uuringu tutvustamine

Selgitage uuringu eesmarki omaenda sonadega. Tehke seda lihtsalt.

Niiteks: “Minu nimi on . Hooldusravi Osutajate Uhendus viib libi uuringut, et
saada teada, kuidas on rahul patsiendid hooldusravi teenusega. Ma tahaksin teiega radkida. Kas
oleksite sellega nous?* Kui patsient ndib kahtlevana, korrake uuesti uuringu eesmirki ja andke
patsiendile kindlustunne konfidentsiaalsuse osas. Kui patsient jaib endiselt kahtlevaks v6i on selge,
et ta pole huvitatud, tinage teda kulutatud aja eest. Arge iiritage isikut keelitada voi talle survet
avaldada, et ta osaleks.
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Nousoleku saamine

Kui patsient on meeleldi valmis osalema, lugege talle ette ndusolekuvorm ja paluge tal allkirjastada
molemad koopiad. Ka intervjueerija peab moélemad koopiad allkirjastama ja need kuupievadega
varustama. Uks koopia andke intervjueeritavale.

Vastaja orienteerimine uuringu formaadile

Uuringu vorm on jagatud teatud teemasid puudutavate kisimuste komplektideks. Selgitage isikule, et
uuringu ajal arutlete te terve hulga erinevate teemade tle. Iga uue kiisimuste komplekti alguses
teavitage isikut, et te muudate teemat (ndit. ,,Nutid tahan ma teilt kiisida siinse toidu kohta®) ja
meenutage isikule vastusevariante.

Selgitage vastusevariante ja andke isikule valiku tegemiseks nende paberkoopia (;,Vastuste leht™ — lisa
12). Standardsed vastusevariandid on jargmised:
1. Mitte kunagi
Harva
Moénikord
Peaaegu alati
Alati

Aol o

Uuringu kiisimuste lugemine

Iga kiisimus tuleb ette lugeda tipselt nii, nagu see kirja on pandud. Arge kiisimust timber
sdnastage. Uheks erandiks sellele tihtsale reeglile on, et kdikides uuringu kiisimustes voib sona
,»personal“ asendada sonaga ,,to0taja’.

Mirkus: Enamus kiisimustest on kirjas positiivsete viidetena, nditeks ,,Mulle meeldib siin pakutav
toit.”“ Piiratud arv kisimusi on teadlikult kirjas negatiivsete viidetena, nditeks ,,Mind hiirib siin
mira. Neid kisimusi véib osutuda vajalikuks korrata.

Vastuste skoorimine

Registreerige isiku vastused andmete kogumise vormil.

e [Kui isik ei vasta koheselt, oodake moni hetk, seejirel korrake kiisimust. Tehke seda
kaks korda.

e Kui isik ei vasta standardse vastusega, kuid vastus on kiisimusega seotud, korrake isiku
sonu ja kiisige, kas tema vastuseks on peaaegu alati, alati jne. Kui tarvis, viidake vastuste
paberkoopiale.

e Kui isik ei vasta ka pirast seda, kui kisimust on kaks korda korratud, voi jitkab
mittesobiva vastuse kasutamist, minge jargmise kiisimuse juurde ja skoorige see kui
tulemuseta (vt. allpool).

Mitmeid koode tuleb kasutada ainult teatavates olukordades:

e Ei tea — kasutage seda koodi 6 AINULT siis, kui isik vastab ,,Ma ei tea® (voi sellele
viga sarnases sonastuses)

e Keeldus vastamast — kasutage seda koodi 7 AINULT siis, kui isik keeldub kiisimusele
vastamas, nditeks ,,Ma ei hakka sellele vastamal*

e Vastus puudub/pole voimalik kodeerida — kasutage seda koodi 8 AINULT siis, kui
isik annab standardiga mittesobiva vastuse, niitecks annab kiisimusele ,,Ma tunnen
end turvaliselt inimeste seas, kes mind toetavad ja abistavad® vastuse ,,Mul ei ole s&pru.*
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Mida iganes ka isik utleb, pange see kommentaar kirja ja identifitseerige kindlasti ka
kisimuse number.

Enne intervjueeritava patsiendi juurest lahkumist kontrollige tle, et koik kisimused oleksid
kodeeritud nii histi, kui te seda suudate.

Intervjuu 16petamine

Tinage patsienti intervjuus osalemise eest. Paluge personalil isik tema tuppa tagasi viia ning saatke
teda. ARGE JATKE patsiente intervjuu libiviimise kohta iiksinda, kontrollige, et nad saadetakse
tagasi oma tubadesse.

Tagasiside andmine

Kasutage kommentaaride lahtrit tagasiside andmiseks vastuste sonastuse, vastaja kimbatuse voi
kiisimuste, samuti mistahes asjaolude kohta, mis teie arvates tdhelepanu vairivad. Palun
identifitseerige koik kiisimused nende numbrite abil (nidit. A4) intervjueerija tagasisidelehel, millele
oli patsiendil raske vastata. Teie vihjed on meile olulised ning aitavad tulevikus meie joupingutusi
kiisimustiku parandamisel tohustada.
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Lisa 10
InterRAI subjektiivse rahulolu kiisimustiku tagasiside leht (2011.a.)

InterRAI t66rihm on koostanud kisimustiku, mille alusel hinnata hooldusravil oleva isiku
subjektiivset rahulolu teenustega ja tema elukvaliteeti. Kusimustik on valminud paljude ritkide
ckspertide tthist6ona ja on veel libimas praktilise testimise etappi. Ka Eesti hoodlusravi osutajatel on
hea voimalus 6elda oma arvamus instrumendi sobivuse ja kasutatavuse kohta.

Kisimustik sobib kasutamiseks kognitiivselt voimekatel isikutel (lihikese malutesti skoor 7-10),
stigava dementsuse, arenguhiire voi raske vaimupuudega inimestele kiisimustik ei sobi. Kui malutesti
skoor on 6 voi vihem, tuleb otsustada individuaalselt, kui adekvaatselt on isik suuteline arvamust
avaldama.

Eesti hooldusravi osutavatel asutustel on voimalik kisimustikku kasutada oma asutusesiseselt,
hindamaks oma patsientide rahulolu. Testimine on vabatahtlik. Anoniiimsed andmed kogutakse
koikidest testimist labiviivatest ritkidest kiisimustiku edasiseks arendamiseks. Palve testijatele on anda
tagasisidet kiisimustiku kohta alloleva vormi kohaselt:

Tagasiside interRAI subjektiivse rahulolu kiisimustiku kasutajalt
Palun tommarke alla sobiv vastusevariant ning kirjutage arvamus vabas vormis vastavasse kobta

1. Asutuse kood 2. Kisitleja kood

3. Asutuse tiiiip: hooldusravi haigla, hooldusravi osakond, hooldekodu, muu:

4. Tagasiside andja (kiisitleja) eriala: hooldaja, 6de, sotsiaaltdotaja, muu:

5. Millised kiisimused olid raskesti mdistetavad/halvasti sdnastatud? (mirkida dimensioonid ja

kiisimuste nt.)

6. Millistele kiisimustele oli raske vastata? (mirkida dimensioonid ja kiisimuste nr.)

7. Kas kiisimuste hulgas on midagi olulist puudu?
Ei
Jah, voiks lisada

8. Kui jah, siis mida peaks veel kiisima?

9. Kuidas on kiisimustikku otstarbekam taita?
Patsiendid ise taidavad
Kisitleja tdidab

Vahet ei ole
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10. Kas vastajatel oli intervjuu suhtes iildiselt positiivhe suhtumine?
Jah
Ei
Ei oska 6elda
11. Kui usaldusviirseks hindate vastuseid kokkuvotlikult?
Tapsed
Liiga positiivsed
Liiga negatiivsed
Moned liiga positiivsed ja moned liiga negatiivsed
Ei oska delda
12. Milline on teie enese arvamus kiisimustiku kasutatavuse kohta teie asutuses?
See on asjalik nii nagu praegu on, kasutaksin seda veel

See on meie asutuses kasutatav, kuid vajaks muutmist

See el avaldanud mulle erilist muljet, ei nde selle edaspidiseks kasutamiseks vajadust
See ei ole meie asutusele iildse sobiv

13. Muud kommentaarid:

Vastused palun saata e-mailile kristina.oja@kliinikum.ee vdi fax nr 7318956
vOi aadressil Kristina Oja

Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

Oendushoolduse osakond

Riia 167, 51014, TARTU
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Luhike mailutest dementsuse kahtluse korral

. Mis kuupiev tina on?

. Mis nidalapiev tina on?

. Kus Te praegu olete? (haigla, hooldekodu, kodu jmt.)
. Oelge oma aadress

. Kui vana Te olete?

. Millal Te olete stindinud?

. Kes on meie riigi praegune president?

. Kes oli eelmine president?

O 0 N N Ut AW e

. Mis raha on Eestis ametlik maksevahend?

10. Kui palju on 20-st lahutada 37

Oigete vastuste punktide skoor:

Tulemus 6 v6i vihem diget vastust viitab voimalikule dementsusele.

Test ei sobi konehiiretega patsientidele.

Oige / Vale
C)ige / Vale
C)ige / Vale
Oige / Vale
C)ige / Vale
Oige / Vale
C)ige / Vale
Oige / Vale
C)ige / Vale
Oige / Vale

Lisa 11
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Patsiendi vastuste leht

1. MITTE KUNAGI

2. HARVA

3. MONIKORD

4. ENAMASTI

5. ALATI

Lisa 12
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