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KOKKUVOTE

Uurimistdod eesmirk oli kirjeldada Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum (kliinikum)
taiskasvanud patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahuldamist ning selgitada seoseid
patsientide taustamuutujate, patsiendidpetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel. Andmete
kogumiseks kasutati ankeetkiisitlust. Ankeetkiisimustik oli kasutusel esmakordselt ja see
koostati dendusteaduslikule kirjandusele tuginedes. Kéepdrase valimi moodustasid kliinikumi
statsionaarsete osakondade tdiskasvanud patsiendid, kes lahkusid haiglast kolmapdeviti ja
reedeti ajavahemikus august—september 2003. 445st vilja jagatud ankeedist tagastati 378
ankeeti (87%), millest analiilisiti 316 ankeeti. Andmete statistiline to6tlus toimus

andmetootluspaketi SPSS ja Excel programmi abil.

Uurimistod tulemusena selgus, et kliinikumi tdiskasvanud patsientide patsiendidpetuse
vajadused olid koikide teabekategooriate osas suured ning need vajadused ei olnud alati
piisavalt rahuldatud. Kdige rohkem vajati informatsiooni ja dpetust terviseprobleemi, sotsiaalse
toimetuleku ja enesehoolduse kohta, veidi vihem ravimite ja protseduuride kohta. Enamik

patsiente soovis teadmisi saada suuliselt ja arusaadavate sdnadega ning kohe, kui seda vajati.

Kodige rohkem saadi kliinikumis informatsiooni ja Opetust protseduuride, terviseprobleemi ja
sotsiaalse toimetuleku kohta, kdige vdhem enesehoolduse kohta. Informatsiooni ja Opetust
saadi enamasti kiisimuste esitamisega arstidele ja Odedele. Patsientide vajadustele vastas
sotsiaalse toimetuleku, terviseprobleemi ja ravimitega seotud informatsioon ja Opetus
kliinikumis. Vajadustele ei vastanud enesehooldusega seotud informatsioon ja dpetus. Piisavalt
ei saadud vaadata videofilme oma tervisekiisimustega seonduvast ning puudulik oli
informatsiooni ja Opetuse saamine koos perelitkmete voi ldhedastega. Seosed patsientide
taustamuutujate, patsiendiOpetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel olid statistiliselt

vaheolulised.



SUMMARY

The aim of this study was to identify the patient education needs among adult patients of the
Tartu University Hospital Clinics and the degree of meeting these needs, as well as to establish
correlations between the patients” background variables, the needs for patient education and
meeting these needs. The data were collected using a questionnaire. The questionnaire was
administered for the first time and it was compiled on the basis of literature. The data were
collected using an convenient sample. The sample consisted of the adult in-patients of the
Tartu University Hospital, who were discharged from hospital on Wednesdays and Fridays
between August 2003 and September 2003. Of the delivered questionnaires (445) 378 were
returned (87%), among which 316 were analysed. Statistical data processing was performed

with the data processing package SPSS and the program Excel.

The results of the study showed that the needs for patient education among adult patients of the
Tartu University Hospital were high regarding all information categories, and that these needs
were not always adequately met. The results also demonstrated that the needs were the highest
for patient education in health problem, social coping and self-care, and slightly lower for
drugs and procedures. Majority of the patients wished to receive oral, clearly formulated

information promptly at the time when they needed it.

Provision with patient education was the highest regarding procedures, health problem and
social coping, and the lowest regarding self-care. Patient education was mostly provided
through asking questions from physicians and nurses. Patient needs for patient education were
met in the areas of social coping, health problem and drugs. The needs were not met in the
areas related to self-care. The possibilities for watching videofilms about the issues related to
patients” health problems were not satisfactory. Also, provision with patient education in
company with family members, was inadequate. The correlations of the patients” background
variables and the needs for patient education with the meeting of these needs were not

statistically significant.
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1. SISSEJUHATUS

Ravi ja meditsiinitehnoloogia areng koos majanduslike piirangutega viib ravi kestuse
liihenemisele ja patsiendi varajasele kojusaatmisele. Lithenenud haiglasviibimine ja patsiendi
kiire iileminek ambulatoorsele ravile on pdhjused, mis nduavad patsiendi adekvaatset
ettevalmistamist koduseks enesehoolduseks (Kruger 1991, Sullivan ja Decker 1992, Bjorvell ja
Engstrom 1997, Mistiaen jt 1997, Tammpere 1998, Scott ja Thompson 2003). Need muutused
dikteerivad vajaduse mitmekiilgse patsiendidpetuse jérele, mis on traditsiooniliselt ddede
vastutusel (Kruger 1991, Bjorvell ja Engstrom 1997, Oermann 2001, Rankin ja Stallings 2001).
2003. aastal kliinikumi poolt perearstide hulgas 1dbi viidud kiisitlus niitas, et 40% Tartu
maakonna perearstidest ei olnud rahul kliinikumis ravitud patsientide teadmiste ja oskustega

toimetulekuks pédrast haiglaravi.

Kéesoleva uurimistdd teema valik on seotud siistemaatilise ja sihipdrase patsiendidpetuse
arendamise vajadusega kliinikumis, kuna sarnaselt Sullivanile ja Deckerile (1992) arvab autor,
et haigla on vastutav patsiendidpetuse teenuste pakkumise eest, mis on kvaliteetse ja
kuluefektiivse ravi ning hoolduse lahutamatu osa. Uurimistdd tulemuste abil on vdimalik
arendada patsiendidpetuse teenuseid, et parandada patsiendi teadmisi ja oskusi tervise
sdilitamiseks ja edendamiseks ning terviseprobleemide lahendamiseks. Patsiendidpetuse
teenused aitavad parandada patsientide toimetulekut enesehooldusega haiglas ja kodus ning
vihendavad patsientide ja nende omaste sdltuvust tervishoiusilisteemist (Rifas jt 1984, Rankin
ja Stallings 1990, Sullivan ja Decker 1992, Morgan 1994, Orem 1995, Bjorvell ja Engstrom
1997, Kantz jt 1998, Mills ja Sullivan 1999, Cooper jt 2001, Henderson ja Zernike 2001,
Oermann 2001).

Selleks, et teenust arendada vastavalt patsientide vajadustele, oli autori arvates oluline uurida
patsiendiopetuse vajadusi ja nende rahuldamise hetkeseisu kliinikumis. Seni Eestis tehtud
uurimuste pohjal ei ole voOimalik saada {ilevaadet patsiendidopetuse vajadustest ja nende
rahuldamisest raviasutustes, kuna uuritud on vaid mone kindla haigusgrupi voi diagnoosiga

patsiente. Samasugust l&henemist vdib mérgata ka viliskirjanduses kajastatud uurimuste puhul.



2. PATSIENDIOPETUS

2.1. Patsiendiopetuse olemus

Rankini ja Stallingsi (2001) jargi on patsiendidpetus (patient education) patsiendi kditumise
mojutamise protsess, mille tulemuseks on muutused hoiakutes, teadmistes ja oskustes, mis on
vajalikud tervise hoidmiseks ja edendamiseks. Protsess algab teabe edastamisega ning sisaldab
teabe tdlgendamist ja seostamist hoiakute ja kditumise muutmiseks, et parandada inimese
terviseseisundit. Patsiendidpetuse protsess hdlmab patsiendi soovide ja vajaduste hindamist,
eesmdrkide seadmist, teabe edastamist, patsiendi abistamist teabe tdlgendamisel ja seostamisel

ning patsiendiopetuse tulemuslikkuse hindamist.

Orem (1995) nédeb patsiendiopetust abistamise meetodina (method of assistance), mida
kasutatakse juhul, kui patsient vajab Opetamist ja juhendamist oma teadmiste ja oskuste
arendamiseks, et rahuldada enesehooldusvajadusi ja/voi reguleerida enesehooldusvéimet.
Patsiendi Opetamise kiigus tegutseb Ode tuutorina, selgitades patsiendile vdi patsientide
grupile, kuidas 1dbi viia enesehooldustegevusi. Selgitus toimub viisil, mis ergutab patsienti
kuulama, jdlgima ja tegevuse kohta kiisimusi esitama ning tulemuseks peavad olema muutused
patsiendi kditumises.

Patsiendidpetuses eristatakse mdisteid “informeerimine”, “Opetamine” ja “ndustamine”.
Patsiendi informeerimine (patient information) on patsiendi teavitamine rutiinsetest
tegevustest, uuringutest, ravist jne (Bjorvell ja Engstrom 1997). Patsiendi dpetamine (patient
teaching) on teadmiste edastamine patsiendile, et aidata tal toime tulla enesehoolduse ja
terviseprobleemide lahendamisega (Bjorvell ja Engstrom 1997, Oermann jt 2001, Rankin ja
Stallings 2001). Patsiendi ndustamine (patient counceling) Visseri jt (2001) jéargi on
patsiendiopetuse liks valdkond, patsiendi individuaalne juhendamine ja abistamine
terviseprobleemide lahendamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks. Visser jt (2001) kisitlevad

patsiendidpetusena kdiki patsiendile suunatud dpetusega seotud tegevusi.

Seega voib kirjandusele tuginedes véita, et patsiendidpetus on protsess, mis hdlmab koiki
patsiendile suunatud Opetusega seotud tegevusi, sh patsiendi informeerimist, Opetamist ja

ndustamist eesmdrgiga hoida ja edendada patsiendi tervist. Kéesolevas uurimistoos



keskendutakse patsiendi informeerimist ja Opetamist kdsitlevate vajaduste ja nende
rahuldamise uurimisele, jattes korvale ndustamisega seotud vajadused ja nende rahuldamise.

2.2. Patsiendiopetuse eesmiirgid ja tihtsus

Oermann jt (2001) viidavad, et patsiendidpetuse eesmérk on varustada patsienti
enesehoolduseks ja terviseprobleemide lahendamiseks vajalike teadmiste ja oskustega. Bjorvell
ja Engstrom (1997) peavad patsiendi Opetamist oluliseks patsiendi vOimestamise (patient
empowerment) seisukohalt ning toovad esile kaks patsiendiopetuse eesméirki:

1) pakkuda patsiendile teavet praktiliste abistamismeetodite kasutamiseks ning

2) mojutada patsiendi kditumist haigusega kohanemise kiirendamiseks ja kergendamiseks,

et saavutada tema heaolu voimalikult pikaks perioodiks.

Ameerika Tervishoiuorganisatsioonide Akrediteerimise Komisjoni standardite kohaselt on
patsiendiopetuse eesmargid jargmised:
e cdendada interaktiivset kommunikatsiooni patsiendi ja tervishoiuteenuse
pakkujate vahel,;
e parandada patsiendi ja tema perekonna arusaamist patsiendi terviseseisundist,
ravivoimalustest ning nende eelistest ja puudustest;
e ecrgutada patsiendi ja tema perekonna osalemist raviotsuste tegemises;
e suurendada patsiendi ja tema perekonna potentsiaali terapeutilise hooldusplaani
jargimiseks;
e suurendada patsiendi ja tema perekonna toimetulekuvdimet vastavalt patsiendi
terviseseisundile;
e tOsta patsiendi ja tema perekonna rolli patsiendi pikaajalises ravis ja hoolduses;
e cdendada patsiendi tervislikke eluviise;
e informeerida patsienti tema raviga kaasnevast finantsilisest vastutusest (Rankin

ja Stallings 2001).

Patsiendidpetuse tdhtsust on viimaste aastakiimnete jooksul palju uuritud (Engstréom 1984,
Sullivan ja Decker 1992, Bjorvell ja Engstrom 1997, Oermann jt 2001). Mitmed autorid
leiavad, et patsiendidpetuse teenused aitavad patsienti koos pere ja sOpradega informeeritud
otsuste tegemisel oma tervist ja haigust puudutavates kiisimustes (Sullivan ja Decker 1992,

Bjorvell ja Engstrom 1997, Wiles jt 1998, Turton 1998, Rees ja Bath 2000, Rankin ja Stallings



2001). Mills ja Sullivan (1999) viidavad, et patsiendiopetus aitab kujundada realistlikke ootusi

oma tervise suhtes.

Opetamine vdimaldab tdsta patsiendi koostédvalmidust ravimeeskonna suhtes (Wiles jt 1998,
Mills ja Sullivan 1999, Cooper jt 2001, Oermann 2001) ning aitab tal lahendada oma
terviseprobleeme (Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan 1999). Oendusalases kirjanduses viidetakse
sageli, et patsiendidopetus arendab enesehooldusoskusi ja -valmidust (Rifas jt 1984, Sullivan ja
Decker 1992, Morgan 1994, Orem 1995, Bjorvell ja Engstrom 1997, Kantz jt 1998, Mills ja
Sullivan 1999, Cooper jt 2001, Henderson ja Zernike 2001, Oermann jt 2001, Rankin ja
Stallings 2001). Patsiendidpetus on oluline tervise sdilitamise, haiguste ennetamise (Kantz jt
1998, Tammpere 1999, Viitkar 2000) ning patsiendi vOimetele vastava soltumatuse
edendamise seisukohalt (Skillern 1977, Bjorvell ja Engstrom 1997, Kantz jt 1998, Tammpere
1999, Viitkar 2000, Rankin ja Stallings 2001). Pidev sihipdrane dpetamine kiirendab patsiendi
paranemist ja lilhendab tema haiglaravi kestust (Stewart 1999, Oermann 2001, Visser jt 2001),
samuti vdhendab ravikomplikatsioonide teket ja krooniliste haiguste &genemisjuhte
haiglaravijirgsel perioodil (Bjorvell & Engstrom 1997, Stewart 1999, Tammpere 1999).
Patsiendi  Opetamine  haiglaravijargseks  enesehoolduseks  vdhendab  esmatasandi
tervishoiuasutuste ja haiglate korduvkiilastuste arvu (Kantz jt 1998, Stewart 1999, Oermann jt
2001). Moned autorid leiavad, et ettevalmistus koduseks enesehoolduseks védhendab

lisakulutusi ravirahadele (Kantz jt 1998, Stewart 1999, Oermann jt 2001).

Uurimused on ndidanud, et patsiendidpetus avaldab positiivset moju ravitulemustele,
kiirendades patsiendi fiiiisilist ja psiihhosotsiaalset taastumist (Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan
1999). Haiguse poolt pdhjustatud é&revuse ja depressiooni vdhendamise kaudu toetab
patsiendidpetus patsiendi toimetulekut haigusest tingitud stressiga ning parandab tema
kohanemisvdimet haigusega (Bjorvell ja Engstrom 1997, Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan 1999,
Tammpere 1999, Rees ja Bath 2000, Cooper jt 2001, Oermann jt 2001, Visser jt 2001, Weert jt
2003). Mitmes uurimuses on tdheldatud patsiendidpetuse positiivset mdju patsiendi elustiilile
(Turton 1998, Cooper jt 2001, Weert jt 2003) ning toimetulekule igapdevaste toimingute ja
enesehooldusega (Mills ja Sullivan 1999, Rees ja Bath 2000, Oermann jt 2001, Cooper jt 2001,

Weert jt 2003). Patsiendidpetuse tdhtsuse niitajad kirjanduse andmetel on toodud tabelis 1.



Tabel 1. Patsiendiopetuse tihtsuse niitajad kirjanduse pohjal.

Patsiendidpetuse tahtsuse naitajad

Kirjanduse allikad

Toetab informeeritud otsuste tegemisel.

Sullivan ja Decker 1992, Bjorvell ja Engstrdm 1997, Wiles jt 1998, Turton
1998, Rees ja Bath 2000, Rankin ja Stallings 2001.

Kujundab realistlikke ootusi oma tervise suhtes.

Mills ja Sullivan 1999.

Parandab koostddvalmidust
tervishoiutddtajatega.

Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan 1999, Cooper jt 2001, Oermann 2001.

Vé&hendab arevust ja ebakindlust, vdimaldab
toime tulla haigusest tingitud stressiga.

Bjorvell ja Engstrom 1997, Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan 1999,
Tammpere 1999, Rees ja Bath 2000, Oermann jt 2001, Visser jt 2001,
Weert jt 2003.

Aitab lahendada terviseprobleeme.

Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan 1999.

Aitab ara hoida voimalikke tusistusi ja haiguse
&genemist.

Bjorvell & Engstrom 1997, Stewart 1999, Tammpere 1999.

Vahendab tervishoiuasutuste korduvkilastuste
arvu.

Kantz jt 1998, Stewart 1999, Oermann jt 2001.

V&hendab patsiendi séltuvust
tervishoiusiisteemist.

Skillern 1977, Bjorvell & Engstrom 1997, Kantz jt 1998, Tammpere 1999,
Viitkar 2000, Rankin ja Stallings 2001.

Kiirendab fiilisilist ja pstihhosotsiaalset
taastumist.

Wiles jt 1998, Mills ja Sullivan 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Oermann
2001, Weert jt 2003.

Arendab sotsiaalse toimetuleku oskusi.

Mills ja Sullivan 1999, Rees ja Bath 2000, Oermann jt 2001, Cooper jt
2001, Weert jt 2003.

Arendab enesehooldusoskusi ja - valmidust.

Rifas jt 1984, Sullivan ja Decker 1992, Morgan 1994, Orem 1995, Bjérvell
ja Engstrom 1997, Kantz jt 1998, Mills ja Sullivan 1999, Cooper jt 2001,
Henderson ja Zernike 2001, Oermann jt 2001, Rankin ja Stallings 2001.

Aitab sailitada tervist ja ennetada haigusi.

Kantz jt 1998, Tammpere 1999, Viitkar 2000.

Aitab kujundada tervislikku elustiili ja kaitumist.

Turton 1998, Cooper jt 2001, Weert jt 2003.

Parandab elukvaliteeti ja heaolu.

Mills ja Sullivan 1999, Juhnke ja Curtin 2000.

Suurendab rahulolu tervishoiuteenustega.

Bjorvell ja Engstrdm 1997, Wiles jt 1998, Oermann 2001, Rankin ja
Stallings 2001, Visser jt 2001.

Vahendab haiglaravi kestust ja kiirendab
paranemist.

Stewart 1999, Oermann 2001, Visser jt 2001.

Vahendab lisakulutusi ravirahadele.

Kantz jt 1998, Stewart 1999, Oermann jt 2001.

2.3. Patsiendiopetuse vajadused ja nende hindamine

Abistamise meetodina rakendatakse patsiendiopetust juhul, kui patsient vajab juhiseid
spetsiifiliste teadmiste ja oskuste omandamiseks. Meetodi rakendamisel peab abistaja tépselt
teadma, millist teavet abistatav vajab. Vajaduste hindamine on patsiendiOpetuse protsessi
esimene etapp. Hinnatakse tegureid, mis voivad dppimist mdjutada ning kdige 10puks leitakse
parim viis abistatava Opetamiseks. (Pestonjee 2000.) Lisaks teadmiste, oskuste ja vdimete
hindamisele médratakse koostdos patsiendiga tema fiitisilised, vaimsed ja sotsiaalsed ressursid.
Ressursside hindamisel pooratakse tdhelepanu patsiendi motivatsioonile, arusaamisele,
haigusteadlikkusele ning pere ja muu toetava vorgustiku olemasolule. Eriti oluline on hinnata
kompenseerimist vajavaid ressursse, sh enesehoolduseks vajalikke funktsionaalseid vdimeid.

(Bjorvell ja Engstrom 1997.) Patsiendidpetuse vajaduste hindamine on meeskonnatdod ja

sOltuvalt vajaduste tiilibist, kaasatakse hindamisse tootajaid erinevatest valdkondadest:



meditsiin, toitlustamine, sotsiaaltdd, farmaatsia, taastusravi, tegevusteraapia, koduhooldus jne

(Rankin ja Stallings 2001).

Patsiendiopetuse vajaduste hindamisel on oluline teada, millal patsient mingit teavet vajab.
Selleks voib eristada kolme faasi: ravieelne, raviaegne ja -jargne faas. Ravieelne faas hdlmab
haiglasse vastuvottu ja diagnoosimist, ravifaas ambulatoorset voi haiglaravi ning ravijargne
faas poordumist koju, taastumist, jérelravi ja terminaalset faasi. Uurimused on néidanud, et

patsiendidpetuse vajadused on nendes faasides erinevad. (Mesters jt 2001.)

Weerti jt (2003) videouurimusest selgus, et haiglasse vastuvotul ei huvita patsiente
psiihhosotsiaalsed ja tulevikku suunatud kiisimused. Huvi tuntakse pigem ldhiperspektiiviga
seotud praktiliste kiisimuste vastu: kirurgiliste manipulatsioonidega seotud anesteesia, valu,
tiisistused ja voimalik haiglaravi pikkus. Reesi ja Bathi (2000) kirjanduse iilevaatest selgus, et
ravifaasis soovitakse koige rohkem teavet haiguse, ravi ja teostatavate uuringute kohta.
Haiglast lahkumisel hindavad patsiendid oluliseks teavet voimalikest komplikatsioonidest ja
haavaravist, ning dpetust, kuhu helistada probleemide korral (Hagenhoff jt 1994). Reiley jt
(1996) uurimistulemustest ilmnes, et patsientide arvates peaks kojusaatmisel olema rohkem
Opetust, mida vOib ja mida ei tohi teha peale haiglast viljakirjutamist ning kdige vajalikum on
Opetada iseendaga toimetulekut nii haiglas kui ka kodus. Téhelepanu tuleb suunata

siimptomitele, mis voivad tekitada probleeme peale haiglast lahkumist (Reiley jt 1996).

Wiles jt (1998) liigitasid insulti pddenud patsientide teabevajaduse kolme kategooriasse:
kliinilise, praktilise ja sotsiaalse teabe vajadus. Kliinilise teabe vajadus holmas haiguse
olemust, prognoosi, ennetamist ja moju, haigusest taastumist ning raviotsuseid. Praktilise teabe
vajadus hdlmas toimetulekut igapdevase enesehooldusega, toimingutega kodus ja viljaspool
seda, ravimite manustamist ja ravi l0petamist, kontaktisaamist iildarstiga ning podrdumist
normaalse elu juurde: autojuhtimine, todleminek jne. Sotsiaalse teabe vajadus hdolmas
sotsiaalset tugivorgustikku ja teenuste kittesaadavust. (Wiles jt 1998.) Tabelis 2 on toodud 10
kirjanduses kdige sagedamini esinenud teemavaldkonda, mille kohta patsiendid vajasid

informatsiooni ja dpetust.
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Tabel 2. Kirjanduses esinenud patsiendiopetuse vajadused teemavaldkondade jiirgi.

Teemavaldkonnad Esinemissagedus Kirjanduse allikad
kirjanduses

Ravi, ravimid ja 18 Bubela jt 1990, Hagenhoff jt 1994, Jaarsma jt 1995, Holloway 1996,

nende tarvitamine. Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs jt 1998, Turton 1998, Wiles jt 1998,
Harrison jt 1999, Tammpere 1999, Lithner ja Zilling 2000, Rees ja Bath
2000, Viitkar 2000, Caress jt 2002, Scott ja Thompson 2003, Templeton ja
Coates 2003, Timmins ja Kaliszer 2003.

Haiguse olemus, 14 Jaarsma jt 1995, Wiles jt 1998, Harrison jt 1999, Lui ja Mackenzie 1999,

tekkepdhjused ja Mills ja Sullivan 1999, Tammpere 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Rees ja Bath

kulg. 2000, Viitkar 2000, Chien jt 2001, Caress jt 2002, Linnik 2002, Templeton ja
Coates 2003, Timmins ja Kaliszer 2003.

Fldsiline 12 Bubela jt 1990, Hagenhoff jt 1994, Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs

aktiivsus/koormus. jt 1998, Turton 1998, Wiles jt 1998, Juhnke ja Curtin 2000, Lithner ja Zilling
2000, Viitkar 2000, Scott ja Thompson 2003, Timmins ja Kaliszer 2003.

Prognoos, 1 Jaarsma jt 1995, Mistiaen jt 1997, Wiles jt 1998, Harrison jt 1999, Lui ja

paranemise Mackenzie 1999, Mills ja Sullivan 1999, Tammpere 1999, Rees ja Bath

vbimalused, haiguse 2000, Caress jt 2002, Linnik 2002, Scott ja Thompson 2003.

tagajarjed.

Ravimite toime ja 10 Bubela jt 1990, Jaarsma jt 1995, Mistiaen jt 1997, Lindeman 1998, Harrison

kdrvaltoimed. jt 1999, Mills ja Sullivan 1999, Lithner ja Zilling 2000, Viitkar 2000, Chien jt
2001, Caress jt 2002.

Dieet, toitumine. 10 Hagenhoff jt 1994, Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs jt 1998, Turton
1998, Tammpere 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Linnik 2002, Scott ja
Thompson 2003, Timmins ja Kaliszer 2003.

Ohtlikud 9 Jaarsma jt 1995, Lindeman 1998, Turton 1998, Wiles jt 1998, Lithner ja

haigusstimptomid, Zilling 2000, Viitkar 2000, Burney jt 2002, Scott ja Thompson 2003, Timmins

haiguse agenemise ja Kaliszer 2003.

valtimine.

Haiguse/ ravi mgju 8 Hagenhoff jt 1994, Jaarsma jt 1995, Turton 1998, Mills ja Sullivan 1999,

futsilisele ja Caress jt 2002, Rees ja Bath 2000, Templeton ja Coates 2003, Timmins ja

psUhilisele Kaliszer 2003.

toimetulekule.

Eluviis/ elustiil. 8 Mistiaen jt 1997, Turton 1998, Tammpere 1999, Lithner ja Zilling 2000,
Burney jt 2002, Caress jt 2002, Scott ja Thompson 2003, Timmins ja
Kaliszer 2003.

Valuravi. 6 Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs jt 1998, Lithner ja Zilling 2000,
Henderson ja Zernike 2001, Burney jt 2002.

Kirjandusest selgub, et moned patsientide informatsiooni ja Opetuse vajadused on erinevate

haigusgruppide puhul sarnased. Enamike haigusgruppide puhul vajavad patsiendid
informatsiooni ja dpetust ravi, ravimite ja nende tarvitamise kohta (Bubela jt 1990, Hagenhoff
jt 1994, Jaarsma jt 1995, Holloway 1996, Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs jt 1998,
Turton 1998, Wiles jt 1998, Harrison jt 1999, Tammpere 1999, Lithner ja Zilling 2000, Rees ja
Bath 2000, Viitkar 2000, Caress jt 2002, Scott ja Thompson 2003, Templeton ja Coates 2003,
Timmins ja Kaliszer 2003). Paljude haigusgruppide puhul soovitakse saada informatsiooni ja
Opetust oma terviseprobleemi kohta, mis holmab haiguse olemust, tekkepohjusi ja kulgu
(Jaarsma jt 1995, Wiles jt 1998, Harrison jt 1999, Lui ja Mackenzie 1999, Mills ja Sullivan
1999, Tammpere 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Rees ja Bath 2000, Viitkar 2000, Chien jt 2001,

Caress jt 2002, Linnik 2002, Templeton ja Coates 2003, Timmins ja Kaliszer 2003).
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Fiiisilise aktiivsuse sdilitamine ja arendamine on sageli esinev teemavaldkond, mille kohta
soovitakse informatsiooni ja Opetust, kuid see huvitab siiski kdige rohkem siidamehaigustega
patsiente (Bubela jt 1990, Hagenhoff jt 1994, Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs jt 1998,
Turton 1998, Wiles jt 1998, Juhnke ja Curtin 2000, Lithner ja Zilling 2000, Viitkar 2000, Scott
ja Thompson 2003, Timmins ja Kaliszer 2003). Toitumisest on samuti enam huvitatud
siidamehaigustega patsiendid (Hagenhoff jt 1994, Goodman 1997, Mistiaen jt 1997, Beggs jt
1998, Turton 1998, Tammpere 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Linnik 2002, Scott ja Thompson
2003, Timmins ja Kaliszer 2003). Terviseprobleemiga seonduvalt peetakse veel vajalikuks
teavet prognoosi ja paranemise vOimaluste kohta. Kodige rohkem huvitab see insuldiga
patsiente (Jaarsma jt 1995, Mistiaen jt 1997, Wiles jt 1998, Harrison jt 1999, Lui ja Mackenzie
1999, Mills ja Sullivan 1999, Tammpere 1999, Rees ja Bath 2000, Caress jt 2002, Linnik 2002,
Scott ja Thompson 2003). Ohtlikud haigussiimptomid ja haiguse d4genemise véltimine on kodige
olulisemad teemavaldkonnad miiokardi infarktiga patsientide puhul (Jaarsma jt 1995, Turton

1998, Timmins ja Kaliszer 2003).

Paljud uurijad on otsinud seoseid demograafiliste andmete ja patsiendidpetuse vajaduste vahel
(Jickling ja Graydon 1997, Beggs jt 1998, Harrison jt 1999, Chien jt 2001). Harrison jt (1999)
leidsid, et teabevajadusel puudub seos demograafiliste andmete ja haigusega. Ka Beggs jt
(1998) uurimusest selgus, et patsientide hinnangud ei erine vanuse, soo ega haigusega seotud
tunnuste tottu. Samas néitas Chieni jt (2001) uurimus, et kdrgemat haridustaset ja toetusgruppi
omavad patsiendid on ndudlikumad teabe saamise suhtes ja rahulolematumad teabe saamisega.
Moningatel juhtudel on tdheldatud, et noored vajavad rohkem informatsiooni kui eakad

patsiendid (Mills ja Sullivan 1999, Linnik 2002.)

Vihidiagnoosiga patsientide uurimisel Eestis selgus, et teabevajadus sdltub vanusest ja soost.
Selle uurimist6d tulemuste pohjal soovivad noored inimesed ja naised rohkem teavet oma
haigusest ja ravist. Haridus selle uurimuse kohaselt ei mojuta teabevajadust. (Linnik 2002.)
Vihihaigete teabevajadust on uurinud ka Mills ja Sullivan (1999). Nad uurisid vanuse, soo,
hariduse, véhitiiiibi ja haiguse staadiumi mdju teabevajadusele ning peale haiguse staadiumi
leidsid nad kdikide taustamuutujate puhul uurimistulemusi, mis kinnitasid kui ka liikkasid
imber nende muutujate mdju teabevajadusele. Haiguse staadiumi moju patsientide
teabevajadusele leidis kahe uurimuse pdhjal kinnitust. Mills ja Sullivan (1999) véidavad siiski,
et demograafiliste andmete pdohjal on raske leida tegureid, mis tekitavad korgendatud

patsiendidpetuse vajaduse.
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2.4. Patsiendiopetuse vajaduste rahuldamine ja sellega seotud probleemid

Patsiendid on sageli rahulolematud haiglas saadud teabe sisu ja mahuga (Lui ja Mackenzie
1999, Mills ja Sullivan 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Rees ja Bath 2000, Chien jt 2001, Burney
jt 2002, Boberg 2003). Bobergi jt (2003) uurimistulemuste andmetel olid patsientide
vajadustest kdige vdhem rahuldatud teabevajadus, eriti teadmised haiguse retsidiividest,
korvalmojudest ja ravist. Mistiaeni jt (1997) uurimuse pdhjal 79% patsientidest ei ole rahul
teabe saamisega lihes vdi mitmes teabekategoorias. Templetoni ja Coatesi (2003) andmetel ei
saanud 74% patsientidest piisavalt teavet ravi kdrvalmdjudest, kdrvalmdjude ennetamisest,

voimalikest raviviisidest, uuringutest, haigusest ja diagnoosist.

Burney jt (2002) uurimustulemused niitasid, et sageli peetakse patsiendidpetust véga oluliseks,
kuid ei olda rahul selle saamisega. Erinevus esines jargmistes teemavaldkondades: ravimite
votmine (96% olulisus/79% saamine), ithenduse saamine vajalike spetsialistidega pérast
haiglast lahkumist (94/84%), enesehooldus ja ravi kodus (93/74%), kontaktivoimalused
terviseprobleemide korral parast haiglast lahkumist (93/64%), elustiili muutmine, sh toitumine
(91/73%), suitsetamine (88/88%), kehaline aktiivsus (87/57%) ning tervishoiuteenused pérast
haiglaravi (84/62%). Kdige suurem erinevus teabe téhtsuse ja selle saamise vahel oli jargmiste
kiisimuste puhul: elustiili muutmine stressi juhtimisel (91/44%), omaste Opetamine
tegutsemiseks minu haiguse dgenemisel (93/51%), pdordumine tavaliste elutoimingute juurde
(89/52%), ohtlikud siimptomid (96%/58%) ja tegutsemine nende tekkimisel (96/63%),
eneseabi (95/64%). (Burney jt 2002.)

Kirjanduse andmetel takistavad patsiendidpetuse ldbiviimist ja kahandavad selle efektiivsust
mitmed personalist ldhtuvad probleemid. Kui patsiendidopetus ei kuulu organisatsiooni ega
ddede poolt oluliseks peetud tegevuste hulka, on tdendoline, et see praktikas ei toimi. Lisaks
patsiendiopetuse viidrtustamisele peab dde omama spetsiifilisi patsiendidpetuse oskusi, mis
aitavad tal toime tulla usaldusliku suhte loomise, teadmiste edastamise, patsiendi vajaduste
prognoosimise, Opivalmiduse hindamise, Opetamis- ja hindamismetoodika arendamise ja
taiustamise, dokumenteerimise ja suhtlemisega. (Sullivan ja Decker 1992.) Kuna
patsiendiopetusega seotud véirtusi ja seisukohti ei edastata adekvaatselt uutele ddedele,
puudub ka neil piisav ettevalmistus patsiendidpetuse ldbiviimiseks (Kruger 1991). Monikord ei
saa ded aru oma rollist patsiendi dpetamisel ja jddvad ootama patsiendi kiisimusi selle asemel,
et ise jagada infot (Kruger 1991, Viitkar 2000). Opetajarolli arendamine aitaks ddedel
tdiendada teadmisi ja oskusi ning suurendada motivatsiooni patsientide opetamiseks (Kruger
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1991). Patsiendidpetuse kvaliteet ei soltu siiski ainult dpetamise mahust, vaid ka viisist, kuidas
patsienti Opetatakse. Patsiendikeskne usalduslik suhtlemine aitab tagada patsiendidpetuse
kvaliteeti (Weert jt 2003). Sageli erinevad Odede ja patsientide arusaamised patsiendi
teabevajadustest (Hagenhoff jt 1994, Mills ja Sullivan 1999, Burney jt 2002). Seetdttu on tédhtis
kiisida patsiendilt, mida ta juba teab, millist teavet ta soovib ja vajab (Orem 1995, Pestonjee

2000).

Arstide vastuseis ja teised patsiendiopetuse ldbiviimisega seotud kiisimused asetavad e sageli
eetilise dilemma ette. Eetilisest seisukohast tegutseb dde digesti, kui ta peab meeles, et tema
esmane vastutus on seotud patsiendi ja oma elukutse ning alles seejdrel arsti ja
tervishoiuasutusega (Rankin ja Stallings 2001). Arstide vastuseisu pohjuseks voib olla kahtlus,
et Oed iiritavad votta endale arsti rolli, arutades patsiendiga diagnoosi, prognoosi ja ravi lile.
Oed arutavad patsiendiga siiski selle iile, kuidas toime tulla haigusest tingitud probleemide ja

igapdevatoimingutega. (Rankin ja Stallings 2001.)

Patsiendiopetuse tulemuslikkust mdjutavad ka patsiendist ldhtuvad probleemid. Patsiendi
motivatsiooni Oppimiseks vdhendavad madal enesehinnang, usalduse puudus ja hirm oma
probleemide avamisel. Lisaks kahandavad Opimotivatsiooni haigus ja fiilisiline seisund ning
psithhosotsiaalsed probleemid kohanemisel haigusega. (Sullivan ja Decker 1992.) Teabe
vastuvotmist halvendavad oluliselt suhtlemisprobleemid, mille tekitajaks voivad olla patsiendi
drevus, mure, depressioon, viha vOi segasus (Rees ja Bath 2000). Suulise patsiendidpetuse

puhul on valdavaks probleemiks unustamine. (Mills ja Sullivan 1999.)

Patsiendi Opetamine haiglas on sageli piiratud organisatsioonilistel pdhjusel. Niiteks voivad
seda takistada administratsiooni toetuse puudumine, personali nappus, ajapuudus, lithenenud
ravilviibimine, ebasobiv haiglakeskkond ja kirjalike materjalide puudumine (Kruger 1991,
Kantz jt 1998, Redman 1993, Rankin ja Stallings 2001). Administratsiooni toetuse puudumist
kommenteerides védidavad Rankin ja Stallings (1990, 2001), et intervjuudes kinnitavad ded
patsiendiopetuse vajadust, kuid tdstatavad samas selle teenuse tasustamise kiisimuse. Enamik
odedest kaebab patsiendiopetuse ldbiviimisel ajapuuduse iile. Sageli peab dde tegema valikuid
ja kehtestama prioriteete patsientide Opetamisel, kuna viljakirjutatavaid patsiente on korraga
liiga palju. Ka selle probleemi lahendamiseks vajatakse rohkem administratsiooni tuge.
(Kruger 1991, Kantz jt 1998, Redman 1993.) Kantz jt (1998) leiavad, et ebasobiv

haiglakeskkond takistab patsiendil pakutava informatsiooni vastuvotmist ja arvavad, et
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patsiendi Oppekeskus véhendaks liihenenud ravilviibimise, ebasobiva haiglakeskkonna ja

kirjalike materjalide puudumisega seotud probleemid.

2.5. Patsiendiopetuse meetodid ja oppematerjalid

Ei ole olemas dpetamise meetodit ja dppematerjale, mis sobiksid tihtviisi kdigile patsientidele.
Seetottu on hddavajalik, et tervishoiutdotaja oleks voimeline adekvaatselt hindama
patsiendiopetuse vajadusi ning pakkuma patsiendidopetuse teenust vastavalt vajadustele (Mills
ja Sullivan 1999). Patsientide Opetamiseks v3ib kasutada erinevaid dppemeetodeid eraldi voi
kombineeritult. Opetamine vdib toimuda iiks-iihele sessioonides, viikestes diskussiooni- ja
toetusgruppides, loengutena, demonstratsioonidena, rollimédngude vOi1 juhendamisena.
Oppematerjalide valik sdltub samuti patsiendidpetuse vajadustest. Kasutada vaib erinevaid
voimalusi: infolehed, plakatid, audio- ja videokasetid, arvutidisketid, CDd, internet, TV,

transparendid, mudelid. (Pestonjee 2000.)

Beggsi jt (1998) uurimist6é andmetel rakendati kuues Inglismaa haiglas patsientide
postoperatiivses ravis suulist Opetamist, videofilmide vaatamist ja kirjalikke juhendeid.
Kasutati nii individuaalset kui ka grupidpet. Kdige kdrgemalt hinnati suulist ja individuaalset
opet. Jargnesid kirjalik ja grupiviisiline dppemeetod ning videoesitlus. Korgelt hinnati ka
kiisimuste esitamise vdimalust. Ule 7laastased patsiendid eelistasid videomeetodile teisi
Opetamisviise. (Beggs jt 1998.) Telefoniintervjuu raske neeruhaigusega patsientide hulgas
selgitas, et patsiendid huvitusid kirjalikest Oppematerjalidest ja videoesitustest. Paljud
uuritavad kasutasid dialiilisi aega informatsiooni saamiseks. Kiisimuste esitamist uurimuses
osalenud ei soosinud. P6hjusena mérgiti personali liigset hoivatust. (Juhnke ja Curtin 2000.)
Reiley jt (1996) uurimuse pohjal arvasid patsiendid, et koju antav informatsioon peab olema

kirjalik ja nii konkreetne kui vdimalik.

Pre- ja postoperatiivsel ravil viibivad patsiendid soovisid enamasti saada suulist ja kirjalikku
informatsiooni. Suulist informatsiooni eelistati selgituste puhul, mis olid seotud ravi ja
komplikatsioonide, haavaravi, voimaliku enesetunde ja haiglarutiiniga. Kirjalikus vormis
eelistati informatsiooni iithiskondlike tugiteenuste ja valuravi kohta. Elamistoimingute kohta
sooviti vordselt suulist ja kirjalikku informatsiooni. (Lithner ja Zilling 2000.) Haiglast saadud
suulise informatsiooni korral puutusid eakad patsiendid sageli kokku maluprobleemidega, mis

olid takistuseks saadud informatsiooni sdilitamisel (Lui 1999).
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Kirjandusest selgub, et patsiendidpetuse meetoditena kasutatakse kdige rohkem
audiovisuaalset, verbaalset ja kirjalikku dppemeetodit. Audiovisuaalse meetodi puhul vaatab
patsient videot koos tervishoiutdotajaga voi iiksi. Meetodi eelisteks loetakse eelnevalt saadud
informatsiooni pohjal tekkinud véddrarusaamade kummutamise ja mélu virskendamise
voimalust. Puudused tulenevad meetodi halvast kéttesaadavusest, mis on tingitud dppefilmide
korgest hinnast ja vastava tehnoloogia puudumisest kodutingimustes. Verbaalne informatsioon
edastatakse tavaliselt iiks-ilihele. Meetodi eeliseks on kahepoolne suhtlemine, mis annab
patsiendile voimaluse kiisimuste esitamiseks, et kummutada vddrarusaamu ja saada suhtlemise
kdigus professionaalset tuge. Puudusteks loetakse suulise informatsiooni hirmutavat mdju,
kuna informatsioon sisaldab sageli patsiendi jaoks uusi fakte. Kirjalik meetod on asendamatu
siis, kui patsient ei suuda jdlgida suulist informatsiooni drevuse voi muu pohjuse tottu. Peale
konsultatsiooni aitab kirjalik informatsioon vérskendada mélu ja kummutada vddrarusaamu.
Kirjaliku informatsiooni tdhtsus tduseb pidevalt seoses patsientide jérjest lilhema
haiglasviibimisega, mis vdhendab arstide ja ddede aega suulise informatsiooni andmiseks.
Kirjalikud infolehed peaksid sisaldama vaid teadaolevat informatsiooni, mitte tekitama uusi
motteid. Seetdttu tuleks kirjalikku materjali kasutada vaid suulise informatsiooni

kinnistamiseks. (Mills ja Sullivan 1999.)
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3. UURIMISTOO EESMARK JA KUSIMUSED

Uurimistdod eesmirk on kirjeldada Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tdiskasvanud
patsientide patsiendidOpetuse vajadusi ja nende rahuldamist ning selgitada seoseid patsientide

taustamuutujate, patsiendidopetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel.

Uurimiskiisimused

1) Millised on Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tiiskasvanud patsientide patsiendidpetuse
vajadused?

2) Millised on Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tiiskasvanud patsientide kogemused
patsiendiopetuse vajaduste rahuldamisest?

3) Millised on seosed Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tdiskasvanud patsientide

taustamuutujate, patsiendidpetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel?
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4. METOODIKA JA PROTSEDUUR

4.1. Uuritavad

Uurimistdd iildkogum koosnes 2003. aastal Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum statsionaarsel
ravi viibinud tdiskasvanud patsientidest, v.a psiihhiaatriakliiniku akuutosakonna patsiendid.
2003. aastal raviti kliinikumis 34025 tiiskasvanud patsienti. Uldkogumi suuruseks jii 33174
patsienti. Uuritava ajavahemiku jooksul (august—september 2003) kirjutati kliinikumist vélja

5480 tdiskasvanud patsienti.

Uurimistoos kasutati kdepidrast valimit. Uurimistoosse kaasati 27 statsionaarse osakonna
tdiskasvanud patsiendid, kes lahkusid haiglast kolmapieviti ja reedeti ajavahemikus august—
september 2003. Uurimistdds osalemise kriteeriumiteks olid patsiendi ndusolek, ankeedi

tditmist voimaldav tervislik seisund ja eesti keele oskus.

4.2. Andmete kogumise meetod ja protsessi Kirjeldus

Andmete kogumiseks kasutati anoniilimset ankeetkiisitlust. Ankeetkiisimustiku (lisa 1)
koostamisel tugineti dendusteaduslikule kirjandusele, mis koosnes kvalitatiivstete kui ka
kvantitatiivsete uurimistdodde pohjal koostatud artiklitest. Kiisimustiku struktureerimisel
kasutati eeskujuna Leino-Kilpi jt (1994) denduse kvaliteedi hindamise moddikut Hyvd hoito-

mittari.

Ankeet koosnes viiest osast. A osa sisaldas kiisimusi uuritava taustamuutujate kohta, nagu
vanus, sugu, haridus, haiglaravil viibimise sagedus, kliinikumis ravilviibimise kord jne. B ja C
osas uuriti patsiendi vajadusi seoses patsiendiopetusega haiglas. D ja E osas uuriti patsiendi

kogemusi seoses informatsiooni ja dpetuse saamisega kliinikumis.

Ankeedis esitatud kiisimustele oli vastustena esitatud vdidete loetelu, mida uuritavad hindasid
viieastmelisel Likert-skaalal, viljendades oma ndusolekut antud véidetega. Nousoleku
véljendamiseks oli antud vastusevariandid: tdiesti sama meelt (1), pigem sama meelt (2), pigem
eri meelt (3), tdiesti eri meelt (4), ei oska oelda (0). Patsientide vajadustega seotud viidete
olulisuse viljendamiseks oli uuritavatel voimalik mirkida B osas viis ja C osas kolm viidet
loetelust.
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Et saada paremat iilevaadet patsiendiopetuse vajadustest informatsiooni ja Opetuse sisu osas
ning vorrelda saadud tulemusi informatsiooni ja Opetuse saamisega kliinikumis, jagati
kiisimustiku B ja D osa viide teabekategooriasse: terviseprobleem, ravimid, protseduurid,

enesehooldus ja sotsiaalne toimetulek, mis on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Kiisimustiku B ja D osa jagunemine kategooriate jiirgi.

Teabekategooriad Kiisimustele vastusena esitatud véited

Terviseprobleem Oleksin vajanud informatsiooni vi 8petust/sain kliinikumi personalilt informatsiooni v&i
Opetust:

— minu haiguse vdi vigastuse kohta

— minu haiguse vdi vigastuse mdjust minu tervisel

— haigustunnustest, mis vbivad ohustada minu tervist kodus

— minu tervisenaitajate kohta (vererdhk, pulss, temperatuur, verenaitajad jne)

— minu tervisenéitajate tdhendusest minu tervisele

— minu tervisega seotud ohutegurite kohta

Ravimid — mulle m&aratud ravimite kohta

— mulle méératud ravimitega kaasnevatest voimalikest korvalmdjudest

— ravi kdrvalmgjude ennetamise ja vdhendamise voimalustest

— ravimite vBtmisest kodus

— ravimitega kaasnevatest voimalikest kdrvalmdjudest, mida tuleks téhele panna kodus

Protseduurid — mulle tehtavatest anallilisidest, protseduuridest, 16ikusest voi uuringutest
— mulle tehtavate protseduuride, I6ikuse vdi uuringute ettevalmistusest
— minu voimalikust enesetundest protseduuri, Idikuse vdi uuringu ajal (sealhulgas valu,

iiveldustunne jne)
— minu toimetulekust parast protseduuri, 16ikust véi uuringut (sealhulgas valuravist ja
haavahooldusest)
— mulle tehtud analluside, protseduuri, Idikuse v6i uuringute tulemustest
Sotsiaalne toimetulek — osakonna kodukorrast

— minu haiguse vdi vigastusega kaasnevatest piirangutest haiglasoleku ajal
— minu terviseseisundiga seotud piirangutest kodus

— tervishoiuteenustest, mida vajan pérast haiglast lahkumist

— kuhu pddrduda abi saamiseks, kui terviseseisund kodus halveneb

Enesehooldus — tervise eest hoolitsemise vdimalustest kodus

— kuidas tervislikult toituda

— kuidas séilitada ja arendada kehalist aktiivsust

— kuidas toime tulla haigusest tingitud stressiga

— millal vdib tagasi pd6rduda tavaliste tegevuste juurde nagu kodused toimingud,
td6leminek, saunaskaimine, autojuhtimine jne.

Kiisimustiku reliaabluse hindamiseks kasutati Cronbachi o koefitsenti. Kiisimustiku eri osade
hindamisel selgus, et B osa Cronbachi a véértus oli 0,95, C osa 0,79, D osa 0,94 ja E osa 0,73.
Hindamine niitas, et Cronbachi o viirtused olid koik iile 0,7, mis tdhendab, et kiisimustele
vastusena esitatud viited iseloomustasid piisavalt kliinikumi tdiskasvanud patsientide
patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahuldamist. Kiisimustiku B ja D osa Cronbachi a
vaartused olid iile 0,9, mis tdhendab, et osad kiisimustele vastusena esitatud véited dubleerisid
iiksteist. Kiisimustiku B ja D osas hinnati Cronbachi o viirtused ka vastavalt

teabekategooriatele, mis on toodud tabelis 4.
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Tabel 4. Kiisimustiku B ja D osa Cronbachi o. viidrtused vastavalt teabekategooriatele.

Teabekategooriad B osa Cronbachi o vaartused D osa Cronbachi o vaartused
Terviseprobleem 0,82 0,76
Ravimid 0,82 0,81
Protseduurid 0,87 0,83
Enesehooldus 0,84 0,86
Sotsiaalne toimetulek 0,77 0,74

Ankeeti kasutati ja arendati Oppeprotsessis. Ankeetkiisimustiku hindamiseks kasutati
ekspertide abi, kelleks olid uurimismetoodika Sppejoud ja kliinikumi juhatuse liige. Enne
kiisitluse ldbiviimist teostati pilootuuring, milles osales ks tdiskasvanud patsient igast
juhuslikult valitud kiimnest statsionaarsest osakonnast. Saadud tulemuste pdhjal tehti

parandused kiisimuste ja vastuseks antud véidete sonastuses.

Kiisitlus toimus ajavahemikus august—september 2003. Osakondade ded jagasid kiisimustikud
uurimuses osalevatele patsientidele teisipdeviti ja neljapdeviti, nende kojuminekule eelneval
pdeval, vahetult kdtte. Enne ankeedi andmist patsiendile kandis dde sellele andmed osakonna,
patsiendi saabumise ja lahkumise kuupdeva ning diagnoosi kohta. Kokku jagati patsientidele

445 kiusimustikku.

Taidetud ankeetkiisimustike kogumiseks kasutati kaebuste ja ettepanekute kaste, mis on olemas
koikides statsionaarsetes osakondades, asuvad nédhtaval kohal ning on lukustatavad. Kliinikute
iilemoed kogusid kiisimustikud kokku ja edastasid need uurijale. Kokku tagastati 378 ankeeti,
so 87% jagatud ankeetkiisimustikest. Tagastatud ankeetidest prakeeriti 62 ning statistiliseks

analiiiisiks jéeti 316 ankeeti. Prakeerimise pohjuseks oli puudulikult tdidetud ankeedid.

4.3. Andmete analiiiis

Andmebaasi analiilisiti statistiliselt andmetdotluspaketi SPSS ja Excel programmi abil.
Tulemused summeeriti ning esitati sagedustabelite ja protsentidena. Muutujate vaheliste seoste

analiiiisimiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianaliiiisi.

Korrelatsioonianaliilisiga uuriti seoseid uuritavate taustandmete, patsiendidpetuse vajaduste ja
nende rahuldamise vahel. Taustamuutujatest voeti vaatluse alla patsientide vanus, sugu,
haridus, haiglaravil viibimise sagedus, teadmiste hinnang oma haigusest vOi vigastusest
haiglaravieelsel perioodil, hinnang teadmiste vajadusele ankeedi tditmisel ja ravilviibimise

pikkus.
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate taustandmed

Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tdiskasvanud patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja
nende rahuldamist késitlenud uurimuses osales 316 patsienti, mis moodustab 5,8%
ajavahemikus august-september 2003 kliinikumist vélja kirjutatud patsientide arvust. Vastanute
keskmine vanus oli 52 aastat, noorim patsientidest oli 17- ja vanim 85aastane. Vastanutest
54,8% olid naised ja 45,2% mehed. Uurimuses osales kdige rohkem keskeriharidusega
patsiente  (33,3%), veidi vdhem (23,5%) keskharidusega patsiente. Akadeemilise
korgharidusega patsiente oli vastanute hulgas 15,2%, pohiharidusega 14,3% ja algharidusega
7,3%. Kodige vihem oli rakendusliku korgharidusega patsiente (6,3%). Ankeedile vastanud
patsientidest (n=302) 68,9% oli haiglas viibinud 1-5 korda, 18,2% 6-10 korda ja 12,9% iile 10
korra. 1-3 pdeva oli kliinikumis ravil viibinud 28,3%, 4-6 paeva 23,2%, 7-9 pdeva 20,6% ning
10 ja rohkem pdeva 28% vastanud patsientidest (n=311).

48,9% uuritavatest (n=309) hindas teadmisi oma haigusest vdi vigastusest enne haiglasse
saabumist rahuldavaks, 21,4% hindas oma teadmisi halvaks, 20,4% heaks ja 5,5% vidga
halvaks. Kdige vidiksem oli nende patsientide osakaal, kes hindasid oma teadmisi vdga heaks
(3,9%). 41,1% uuritavatest (n=316) hindas teadmiste vajadust oma haiguse voi vigastuse kohta
enne haiglast lahkumist keskmiseks, 29,7% suureks, 17,1% viga suureks, 10,4% véheseks ja

1,6% véga vidheseks.

Ravilviibimise pohjusena mairgiti (n=270) kodige rohkem dgedat haigust (30,9%), kroonilise
haiguse dgenemist (23,1%) ja plaanilist operatsiooni (21,5%). Vdhem maérgiti vigastust voi
luumurdu (10%) ja muid pdhjusi (14,3%). Varasemate haiglaravi pdhjustena margiti (n=280)
samuti koige rohkem dgedat haigust (33%), plaanilist operatsiooni (23,5%) ja kroonilise
haiguse dgenemist (21,3%). Vihem esines pohjustena vigastust voi luumurdu (10%) ning muid

pohjusi (9%).

Teadmiste allikana enne haiglasse saabumist mérgiti (n=297) kodige sagedamini eriarsti (169) ja
perearsti (129). Jargnesid kirjandus (58), omaksed ja tuttavad (43), internet (20), muud allikad
(19), infolehed (18), eriarsti vastuvdtu dde (17), peredde (7). Muudest allikatest nimetati kdige
rohkem oma kogemust (5) ja kiirabi (5).
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5.2. Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tiiskasvanud patsientide patsiendidépetuse
vajadused ja nende olulisus

5.2.1. Patsientide vajadused ja nende olulisus informatsiooni ja 6petuse sisu osas

5.2.1.1. Patsientide vajaduste jagunemine informatsiooni ja dpetuse sisu osas

Patsientide vajadusi informatsiooni ja dpetuse sisu osas uuriti vdidetega, mis parema lilevaate
saamiseks jaotati viide teabekategooriasse: terviseprobleem, ravimid, protseduurid, sotsiaalne
toimetulek ja enesehooldus. Joonis 1 kirjeldab patsientide vajadusi informatsiooni ja dpetuse
sisu osas teabekategooriate jdrgi. Koige rohkem vajati informatsiooni ja Opetust
terviseprobleemi (82%), enesehoolduse (82%) ja sotsiaalse toimetuleku (82%) kohta. Veidi

vihem vajati informatsiooni ja Opetust ravi ja ravimite (79%) ning protseduuride kohta (75%).

\
Terviseprobleem 82 9 9 ‘
Ravimid 79 12
Protseduurid 75 12
Sotsiaalne toimetulek 82 110
Enesehooldus 82 8 9 ‘
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘I:ITéiesti ja pigem sama meel B Taiesti ja pigem eri meelt O Ei oska 6elda O0 W O ‘

Joonis 1. Patsientide vajadused informatsiooni ja opetuse sisu osas teabekategooriate jirgi.

Terviseprobleemi kategooria sisaldas 6 ja teised 5 véidet. Kodik kategooriad kokku sisaldasid 26
vdidet. Vastanute osakaal jdi vahemikku 89-95%. Keskmiselt 80% patsientidest oli ndus
viidetega, mis vastasid kiisimusele “Millist informatsiooni voi Opetust oleksite vajanud
haiglasoleku ajal?” Patsientide vajaduste jagunemist informatsiooni ja Opetuse sisu o0sas

kajastab joonis 2.
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haigus voi vigastus (n=292)
haiguse/vigastuse moju tervisele (n=297)
ohtlikud haigustunnused kodus (n=292)
tervisenaitajad (n=293)

tervisenaitajate tdhendus (n=294)
tervisega seotud ohutegurid (n=281)

Terviseprobleem

maaratud ravimid (n=302)

ravi kérvalmdju (n=302)

ravi kdrvalmdjude ennetamine (n=296)
ravimite votmine kodus (n=297)

ravi kérvalmdjud kodus (n=297)

Ravimid

protseduurid ja uuringud (n=297)
ettevalmistus protseduuriks (n=300)
enesetunne protseduuri ajal (n=297)
toimetulek peale protseduuri (n=294)
protseduuride tulemus (n=292)

Protseduurid

osakonna kodukord (n=299)

tervisega seotud piirangud haiglas (n=295)
tervisega seotud piirangud kodus (n=292)
vajalikud terviseteenused kodus (n=302)
abi saamine tervise halvenemisel (n=290)

Sotsiaalne
toimetulek

tervise eest hoolitsemine kodus (n=294)
tervislik toitumine (n=297)

kehalise aktiivsuse arendamine (n=293)
toimetulek stressiga (n=293)
tavategevused kodus (n=293)

Enesehooldus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘I:lTéiesti sama meelt @ Pigem sama meelt OPigem eri meelt O Taiesti eri meelt MEi oska delda

Joonis 2. Patsientide vajaduste jagunemine informatsiooni ja opetuse sisu osas.

Kdige suurem oli patsientide informatsiooni ja dpetuse vajadus jairgmistes teemavaldkondades:
tervisenditajad (vererdhk, pulss, temperatuur, verenditajad jne) (86%), haigus vdi vigastus
(85%), kehalise aktiivsuse siilitamine ja arendamine (85%), méiédratud ravimid (84%), tervise
eest hoolitsemise voimalused kodus (84%) ning tervisega seotud piirangud kodus (84%).
Kodige vdhem huvitas patsiente informatsioon ja Opetus toimetulekust pérast protseduuri,
16ikust voi uuringut (70%) ning vdimalikust enesetundest protseduuri, 1dikuse vai uuringu ajal

(72%).

5.2.1.2. Terviseprobleemiga seotud informatsiooni ja dpetuse vajadused

Keskmiselt 82% patsientidest oli ndus véidetega, mis késitlesid terviseprobleemiga seotud

informatsiooni ja Opetuse vajadusi. Terviseprobleemiga seotud informatsiooni ja Opetuse
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vajadusi kirjeldab joonis 3, mis nditab, et kdige rohkem vajati informatsiooni ja Opetust
tervisenditajate kohta (vererdohk, pulss, temperatuur, verenditajad jne) (86%) ning haiguse voi
vigastuse kohta (85%). Kodige vdhem vajati informatsiooni ja Opetust haiguse vOi vigastuse

moju kohta tervisele (76%).

haigus vdi vigastus (n=292) ‘ 67 ‘
haiguse/vigastuse moju tervisele (n=297) | ‘ 55 ‘
ohtlikud haigustunnused kodus (n=292) | ‘ 57 ‘
tervisenaitajad (n=293) | ‘ 67 ‘
tervisenaitajate tahendus (n=294) | ‘ 60 ‘
tervisega seotud ohutegurid (n=281) | 56
0% 26% 46°A 60% 80%  100%
O Taiesti sama meelt @ Pigem sama meelt [J Pigem eri meelt [ Taiesti eri meelt Wl E oska 6elda ‘

Joonis 3. Terviseprobleemiga seotud informatsiooni ja opetuse vajadused.

5.2.1.3. Ravimitega seotud informatsiooni ja Opetuse vajadused

Keskmiselt 79% patsientidest oli ndus védidetega, mis késitlesid ravimitega seotud
informatsiooni ja Opetuse vajadusi. Ravimitega seotud informatsiooni ja Opetuse vajadusi
kajastab joonis 4, millest selgub, et kdige rohkem vajati informatsiooni ja dpetust médratud
ravimite (84%), ravi korvalmodjude (82%) ja nende ennetamise (82%) kohta. Kdige vihem

vajati informatsiooni ja dpetust ravimite votmise kohta kodus (74%).

\
maaratud ravimid (n=302) 59
ravi kdrvalmdju (n=302) 60
ravi kdrvalmdjude ennetamine (n=296) 61
ravimite vétmine kodus (n=297) 53
ravi kdrvalmdjud kodus (n=297) 54
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Taiesti sama meelt @ Pigem sama meelt [J Pigem eri meelt [ Taiesti eri meelt W Ei oska 6elda

Joonis 4. Ravimitega seotud informatsiooni ja opetuse vajadused.
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5.2.1.4. Protseduuridega seotud informatsiooni ja Opetuse vajadused

Keskmiselt 75% patsientidest oli ndus véidetega, mis késitlesid protseduuridega seotud
informatsiooni ja Opetuse vajadusi. Kdige rohkem vajati informatsiooni ja Opetust tehtavate
analiiliside, protseduuride, 16ikuse vdi uuringute (81%) ning tehtud analiitiside protseduuri,
16ikuse voi1 uuringute tulemuste kohta (78%). Kdige vihem vajati informatsiooni ja Opetust
toimetuleku kohta pérast protseduuri, 16ikust vo1 uuringut (sh valuravi ja haavahooldus) (70%).

Protseduuridega seotud informatsiooni ja dpetuse vajadusi niitab joonis 5.

protseduurid ja uuringud (n=297) ‘ 54 ‘
ettevalmistus protseduuriks (n=300) | ‘48 ‘
enesetunne protseduuri ajal (n=297) ‘ 49 ‘
toimetulek peale protseduuri (n=294) ‘ 50 ‘
protseduuride tulemus (n=292) | 58

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Taiesti sama meelt @ Pigem sama meelt [J Pigem eri meelt [J Taiesti eri meelt Wl Ei oska 6elda ‘

Joonis 5. Protseduuridega seotud informatsiooni ja opetuse vajadused.

5.2.1.5. Sotsiaalse toimetulekuga seotud informatsiooni ja dpetuse vajadused

Keskmiselt 82% patsientidest oli ndus véidetega, mis késitlesid sotsiaalse toimetulekuga seotud
informatsiooni ja Opetuse vajadusi. Kdige rohkem vajati informatsiooni ja dpetust tervisega
seotud piirangute kohta kodus (84%), vajalike tervishoiuteenuste kohta pédrast haiglast
lahkumist (82%) ning selle kohta, kuhu pdorduda abi saamiseks, kui tervis kodus halveneb
(82%). Koige viahem vajati informatsiooni ja Opetust osakonna kodukorra (80%) ja tervisega
seotud piirangute kohta haiglas (80%). Sotsiaalse toimetulekuga seotud informatsiooni ja

Opetuse vajadusi kirjeldab joonis 6.
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osakonna kodukord (n=299) ‘ 61 ‘
L1
tervisega seotud piirangud haiglas (n=295) 57
L1
tervisega seotud piirangud kodus (n=292) 62
1
vajalikud terviseteenused kodus (n=302) 60 22
L1
abi saamine tervise halvenemisel (n=290) 58 24
| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Taiesti sama meelt @ Pigem sama meelt [J Pigem eri meelt [ Téiesti eri meelt Wl Ei oska 6elda ‘

Joonis 6. Sotsiaalse toimetulekuga seotud informatsiooni ja opetuse vajadused.

5.2.1.6. Enesehooldusega seotud informatsiooni ja Opetuse vajadused

Keskmiselt 82% patsientidest oli ndus viidetega, mis késitlesid enesehooldusega seotud
informatsiooni ja dpetuse vajadusi. Joonis 7 kirjeldab enesehooldusega seotud informatsiooni
ja Opetuse vajadusi. Selgub, et kdige rohkem wvajati informatsiooni ja Opetust kehalise
aktiivsuse sdilitamise ja arendamise (85%), tervise eest hoolitsemise voimaluste kohta kodus
(84%), terviliku toitumise (83%) ja podrdumise kohta tavaliste tegevuste juurde nagu kodused
toimingud, todleminek, saunaskdimine, autojuhtimine jne (81%). Kodige vdhem vajati

informatsiooni ja dpetust haigusest tingitud stressiga toimetuleku kohta (75%).

tervise eest hoolitsemine kodus (n=294) 65
tervislik toitumine (n=297) | 59
kehalise aktivsuse arendamine (n=293) | 63
toimetulek stressiga (n=293) | 54
tavategevused kodus (n=293) | 60
0% 26% 46% 60% 80% 100%
O Taiesti sama meelt @ Pigem sama meelt [J Pigem eri meelt [ Téiesti eri meelt Wl Ei oska 6elda ‘

Joonis 7. Enesehooldusega seotud informatsiooni ja opetuse vajadused.
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5.2.1.7. Patsientide vajaduste olulisus informatsiooni ja dOpetuse sisu osas

Vajadustega seotud véidete olulisuse viljendamiseks informatsiooni ja Opetuse sisu osas

mirkisid uuritavad (n=213) ankeedi B osas dra viis véidet loetelust, mille kokkuvdte on toodud

joonisel 8. Viis kodige olulisemaks hinnatud informatsiooni ja Opetuse vajadust olid seotud

haiguse vo0i vigastuse mdjuga tervisele (76), haiguse vOi vigastusega (65), ettevalmistusega

protseduurideks, 16ikuseks voi uuringuteks (64), midratud ravimitega (57) ning tervisenditajate

tadhendusega tervisele (49).

Terviseprobleem

haigus véi vigastus

] 65

haiguse/vigastuse moju tervisele

] 76

ohtlikud haigustunnused kodus

] 43

tervisenaitajad

143

tervisenaitajate tdhendus

tervisega seotud ohutegurid

] 34

Ravimid

maaratud ravimid

157

ravi kdrvalmoju

| 44

ravi kdrvalmdjude ennetamine

ravimite votmine kodus

ravi kdrvalméjud kodus

Protseduurid

protseduurid ja uuringud

ettevalmistus protseduuriks

] 64

enesetunne protseduuri ajal

toimetulek peale protseduuri

protseduuride tulemus

Sotsiaalne

toimetulek

vajalikud terviseteenused kodus

tervisega seotud piirangud kodus

tervisega seotud piirangud haiglas

osakonna kodukord

abi saamine tervise halvenemisel

] 38

Enesehooldus

tervise eest hoolitsemine kodus

tervislik toitumine

kehalise aktiivsuse arendamine

toimetulek stressiga

tavategevused kodus

144

20 30

40 50 60 70

80

Joonis 8. Patsientide hinnangud vajaduste olulisusele informatsiooni ja opetuse sisu osas.
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5.2.2. Patsientide vajadused ja nende olulisus informatsiooni ja Opetuse saamise viiside
osas

5.2.2.1. Patsientide vajadused informatsiooni ja Opetuse saamise viiside osas

Patsientide vajadusi informatsiooni ja dpetuse saamise viiside osas uuriti 8 vditega. Keskmiselt
69% patsientidest oli ndus véidetega, mis vastasid kiisimusele “Mil viisil oleksite soovinud
saada informatsiooni vOi dpetust haiglasoleku ajal?” Vastanute osakaal jéi vahemikku 89-94%.
Kdige rohkem sooviti vajalikke teadmisi saada suuliselt ja arusaadavate sonadega (87%), kohe,
kui seda vajati (83%) ning esitada arstidele voi ddedele kiisimusi vajalike teadmiste saamiseks
(80%). Veidi vihem sooviti saada vajalikke teadmisi ilma kiisimata (75%), saada kirjalikke
juhendeid koju kaasa (69%) ning lugeda kirjalikke materjale osakonnas (65%). Kdige vihem
sooviti informatsiooni ja Opetust saada koos perelitkmete voi ldhedastega (46%) ning vaadata
videofilme oma tervisekiisimustega seonduvast (49%). Patsientide vajadused informatsiooni ja

Opetuse saamise viiside osas on nédidatud joonisel 9.

kiisimuste esitamine (n=298) 57
teabe saamine ilma kisimata (n=296) | 51
teabe saamine kohe (n=288) | 58
teabe saamine suuliselt ((n=293) | 67
teabe saamine kirjalikult osakonnas (n=290) | 39 IV 9 15
teabe saamine kirjalikult koju (n=297) | 44
video vaatamine (n=283) 7:27:“10]:1 1
teabe saamine koos perega (n=288) 7:24:“12:[12
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Joonis 9. Patsientide vajadused informatsiooni ja opetuse saamise viiside osas.

5.2.2.2. Patsientide vajaduste olulisus informatsiooni ja 6petuse saamise viiside osas

Vajadustega seotud viidete olulisuse viljendamiseks informatsiooni ja Opetuse saamise viiside
osas markisid uuritavad (n=213) ankeedi C osas dra kolm viidet loetelust, mille kokkuvdte on
toodud joonisel 10. 19,9% patsientidest hindas kdige olulisemaks informatsiooni ja Opetuse
saamise viisiks kiisimuste esitamist arstidele voi ddedele vajalike teadmiste saamiseks ning
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19,4% patsientidest teadmiste saamist suuliselt ja arusaadavate sonadega. 16,6% patsientidest
hindas kdige olulisemaks vajalike teadmiste saamist ilma kiisimata, 15,6% teadmiste saamist
kohe, kui seda vajati ning 14% kirjalike juhendite saamist koju kaasa. Kdige vdhem uuritavaid
hindas olulisimaks informatsiooni ja Opetuse saamise viisiks kirjalike materjalide lugemist
osakonnas (7,8%), teabe saamist koos perelitkmete voi ldhedastega (4,0%) ning video

vaatamist tervisekiisimustega seonduvast (2,6%).

klisimuste esitamine 19,9
teabe saamine suuliselt 1 19,4
teabe saamine ilma kiisimata | 16,6

teabe saamine kohe vajadusel 15,6

teabe saamine kirjalikult koju ] 14,0

teabe saamine kirjalikult osakonnas 7,8

teabe saamine koos perega | 4,0

video vaatamine | 2,6

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Joonis 10. Patsientide hinnangud vajaduste olulisusele informatsiooni ja opetuse saamise viiside
osas.

5.3. Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tiiskasvanud patsientide kogemused
patsiendiopetuse vajaduste rahuldamisest

5.3.1. Patsientide kogemused kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetuse sisust

5.3.1.1. Saadud informatsiooni ja Opetuse jagunemine sisu osas

Patsientide kogemusi saadud informatsiooni ja dpetuse sisu osas uuriti vdidetega, mis jaotati
viide teabekategooriasse: terviseprobleem, ravimid, protseduurid, sotsiaalne toimetulek ja
enesehooldus. Joonis 11 kirjeldab kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetust
teabekategooriate jirgi. Koige rohkem saadi kliinikumis informatsiooni ja Opetust
protseduuride (84%), terviseprobleemi (82%) ja sotsiaalse toimetuleku (81%) kohta. Tunduvalt

vihem saadi informatsiooni ja Opetust ravimite (75%) ja enesehoolduse (69%) kohta.
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Joonis 11. Kliinikumis saadud informatsioon ja opetus teabekategooriate jirgi.

Terviseprobleemi kategooria sisaldas 6 ja teised 5 véidet. Kodik kategooriad kokku sisaldasid 26
vdidet. Vastanute osakaal jdi vahemikku 88-94%. Keskmiselt 77% patsientidest oli ndus
vaidetega, mis vastasid kiisimusele “Millist informatsiooni voi Opetust saite kliinikumis
personalilt?” Kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetuse jagunemine sisu osas on kirjeldatud

joonisel 12.
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Joonis 12. Kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetuse jagunemine sisu osas.
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Kodige rohkem saadi informatsiooni ja Opetust haiguse voi vigastuse (93%), tehtavate
analiiliside, protseduuride, ldikuse ja uuringute (91%), tervisenditajate (89%), analiiiiside,
protseduuri, ldikuse voi uuringute tulemuste (88%) ning ravimite votmise kohta kodus (87%).
Kodige vdahem saadi informatsiooni ja Opetust haigusest tingitud stressiga toimetuleku (52%),

ravi kdrvalmojude ennetamise ja vihendamise (58%) ning ravi kdrvalmojude (63%) kohta.

5.3.1.2. Terviseprobleemi kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis

Keskmiselt 82% patsientidest oli ndus véidetega, mis késitlesid informatsiooni ja Opetuse
saamist terviseprobleemi kohta kliinikumis. Joonis 13 kujutab terviseprobleemi kohta saadud
informatsiooni ja Opetust kliinikumis, millest selgub, et kdige rohkem saadi informatsiooni ja
Opetust haiguse vO1 vigastuse (93%), tervisenditajate (89%) ning haiguse vOi vigastuse moju
kohta tervisele (85%). Kdige vdhem saadi informatsiooni ja Opetust tervisega seotud

ohutegurite kohta (70%).

haigus v6i vigastus (n=298) ‘ 72 ‘
haiguse/vigastuse moju tervisele (n=291) | ‘ 59 ‘
ohtlikud haigustunnused kodus (n=281) | ‘46 ‘
tervisenaitajad (n=296) | ‘ 71 ‘
tervisenaitajate tdhendus (n=281) | ‘ 51 ‘
tervisega seotud ohutegurid (n=279) | 43
0% 20“’/0 46% 6(;% 8(;% 106%
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Joonis 13. Terviseprobleemi kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis.

5.3.1.3. Ravimite kohta saadud informatsioon ja dpetus kliinikumis

Keskmiselt 75% patsientidest oli ndus védidetega, mis késitlesid informatsiooni ja Opetuse
saamist ravimite kohta kliinikumis. Joonisel 14 on kirjeldatud ravimite kohta saadud
informatsiooni ja dpetust kliinikumis. Kdige rohkem saadi informatsiooni ja dpetust ravimite
votmise kohta kodus (87%). Veidi vihem saadi informatsiooni ja Opetust médratud ravimite

(82%) ja kdige vdhem ravimite kdrvalmojude ennetamise kohta (58%).
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Joonis 14. Ravimite kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis.

5.3.1.4. Protseduuride kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis

Keskmiselt 84% patsientidest oli ndus védidetega, mis késitlesid informatsiooni ja Opetuse
saamist protseduuride kohta kliinikumis. Joonisel 15 on kujutatud protseduuride kohta saadud
informatsiooni ja Opetust kliinikumis. Kdige rohkem saadi informatsiooni ja dpetust tehtavate
analiiliside, protseduuride, 16ikuse voi uuringute (91%) ning nende tulemuste kohta (88%).
Kodige vahem saadi informatsiooni ja dpetust enesetunde kohta protseduuri, 16ikuse voi uuringu

ajal (sealhulgas valu, iiveldustunne jne) (77%).

protseduurid ja uuringud (n=287) 68
ettevalmistus protseduuriks (n=290) 59
enesetunne protseduuri ajal (n=289) 53
toimetulek peale protseduuri (n=283) 54
protseduuride tulemus (n=288) 64
|
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Joonis 15. Protseduuride kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis.
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5.3.1.5. Sotsiaalse toimetuleku kohta saadud informatsioon ja dpetus kliinikumis

Keskmiselt 81% patsientidest oli ndus védidetega, mis késitlesid informatsiooni ja Opetuse
saamist sotsiaalse toimetuleku kohta. Joonis 16 niitab sotsiaalse toimetuleku kohta saadud
informatsiooni ja Opetust kliinikumis. Kdige rohkem saadi informatsiooni ja Opetust haiguse
vOi vigastusega kaasnevate piirangute kohta haiglasoleku ajal (85%) ning veidi vdhem
osakonna kodukorra (82%) ja abisaamise kohta tervise halvenemisel (82%). Kdige vihem
saadi informatsiooni ja Opetust vajalike tervishoiuteenuste kohta pdrast haiglast lahkumist

(76%).

osakonna kodukord (n=288) 61
piirangud haiglas (n=281) 58
tervisega seotud piirangud kodus (n=283) 50
vajalikud terviseteenused kodus (n=287) 49
abi saamine tervise halvenemisel (n=285) 62
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Joonis 16. Sotsiaalse toimetuleku kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis.

5.3.1.6. Enesehoolduse kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis

Keskmiselt 69% patsientidest oli ndus véidetega, mis késitlesid enesehoolduse kohta
informatsiooni ja dpetuse saamist kliinikumis. Joonis 17 kujutab enesehoolduse kohta saadud
informatsiooni ja Opetust kliinikumis. Kodige rohkem saadi informatsiooni ja Opetust tervise
eest hoolitsemise vdimaluste kohta kodus (77%) ning selle kohta, millal v3ib tagasi pdorduda
tavaliste tegevuste juurde, nagu kodused toimingud, td6leminek, saunaskdimine, autojuhtimine
jne (75%). Kodige vihem saadi informatsiooni ja dpetust toimetuleku kohta haigusest tingitud

stressiga (52%).
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Joonis 17. Enesehoolduse kohta saadud informatsioon ja opetus kliinikumis.

5.3.2. Patsientide kogemused seoses informatsiooni ja Opetuse saamise viisidega
kliinikumis

Patsientide kogemusi seoses informatsiooni ja dpetuse saamise viisidega kliinikumis uuriti 8
viitega. Keskmiselt 61% patsientidest oli ndus véidetega, mis vastasid kiisimusele “Mil viisil
saite informatsiooni v4i Opetust kliinikumi personalilt?” Vastanute osakaal jdi vahemikku 83-
95%. Patsientide kogemusi seoses informatsiooni ja dpetuse saamise viisidega kliinikumis on

kirjeldatud joonisel 18.
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Joonis 18. Patsientide kogemused informatsiooni ja opetuse saamise viiside kohta kliinikumis.

Kdige rohkem saadi esitada kiisimusi arstidele voi ddedele vajalike teadmiste saamiseks (96%)

ning informatsiooni ja dpetust suuliselt ja arusaadavate sdnadega (94%). 91% patsientidest sai
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informatsiooni ja dpetust kohe, kui seda vajati. Kdige vihem saadi vaadata videofilme oma

tervisekiisimustega seonduvast (13%) ja teavet koos perega (32%).

5.4. Kliinikumis saadud patsiendidpetuse vastavus patsientide vajadustega

5.4.1. Informatsiooni ja opetuse sisu vastavus patsientide vajadustega

Keskmiselt 78% uuritud patsientidest oli ndus viidetega, mis késitlesid informatsiooni ja
Opetuse saamist kliinikumis ning 80% patsientidest védidetega, mis késitlesid informatsiooni ja
Opetuse vajadusi. Joonis 19 annab iilevaate kliinikumis saadud informatsiooni ja Opetuse

vastavusest patsientide vajadustega.
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Joonis 19. Kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetuse sisu vastavus patsiendi vajadustega.
Koige rohkem vastas patsientide vajadustele informatsioon ja dpetus tervisenditajate tdhenduse

(80% vajadused/80% saamine) ja abi saamise kohta tervise halvenemisel (82/82%). Kdige
rohkem f{iletas patsientide vajadusi kliinikumis saadud informatsioon ja Opetus jargmistes
teemavaldkondades: ravimite votmine kodus (74/87%), tehtud analiiliside, protseduuri, ldikuse
vOi uuringute tulemused (78/89%), haiguse vdi vigastuse moju tervisele (75/86%), toimetulek
pérast protseduuri, 16ikust voi uuringut (sh valuravi ja haavahooldus) (70/80%) ning tehtavad
protseduurid, 10ikus voi uuringud (82/91%). Kdige vdhem vastas patsientide vajadustele
informatsioon ja Opetus jargmistes teemavaldkondades: ravi korvalmojude ennetamise ja
vihendamise vdimalused (82/58%), toimetulek haigusest tingitud stressiga (75/53%), ravi
voimalikud kdrvalmodjud (82/64%), kehalise aktiivsuse sdilitamine ja arendamine (85/68%)

ning tervislik toitumine (83/70%).
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Joonis 20 annab iilevaate kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetuse vastavusest patsientide
vajadustega kategooriate kaupa. Patsientide vajadustele vastas kdige rohkem terviseprobleemi
(81% vajadused/82% saamine) ja sotsiaalse toimetuleku (82/81%) ning veidi vihem ravimitega
(79/75%) seotud informatsioon ja Opetus kliinikumis. Patsientide vajadused {iletas
protseduuride kohta saadud informatsioon ja dpetus kliinikumis (75/84%). Kdige vihem vastas

patsientide vajadustele enesehooldusega (82/69%) seotud informatsioon ja dpetus kliinikumis

Terviseprobleem Wﬁz
Ravimd wm
Frotseduurid #&1

Sotsiaaine toimetulek W@z
Fnesehooldus #FHSZ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90%
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Joonis 20. Kliinikumis saadud informatsiooni ja dpetuse sisu vastavus patsiendi vajadustega
kategooriate jiirgi.

5.4.2. Informatsiooni ja 6petuse saamise viiside vastavus patsientide vajadustega

Keskmiselt 61% uuritud patsientidest oli ndus véidetega, mis késitlesid informatsiooni ja
Opetuse saamise viise kliinikumis ning 69% patsientidest vdidetega, mis késitlesid patsientide
vajadusi seoses informatsiooni ja Opetuse saamise viisidega. Joonis 21 annab iilevaate

informatsiooni ja dpetuse saamise viiside vastavusest patsientide vajadustega.
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Joonis 21. Informatsiooni ja opetuse saamise viiside vastavus patsientide vajadustega.

Patsientide vajadustele vastas kdige rohkem vajalike teadmiste saamine ilma kiisimata (75%
vajadused/74% saamine). Patsientide vajadusi lletasid jargmised informatsiooni ja Opetuse
saamise viisid: vOimalus kiisimuste esitamiseks arstidele ja Odedele vajalike teadmiste
saamiseks (80/96%), teadmiste saamine kohe, kui seda vajati (83/91%) ning vajalike teadmiste
saamine suuliselt ja arusaadavate sdnadega (87/94%). Patsientide vajadustega vorreldes saadi
vihem kirjalikke materjale koju kaasa (69/43%) ning lugeda kirjalikke materjale osakonnas
(64/47%). Koige vdhem vastas patsientide vajadustele vOimalus vaadata videofilme oma
tervisekiisimustega seonduvast (48/12%) ning informatsiooni ja Opetuse saamine koos oma
perelitkmete voi 1dhedastega (47/32%).

5.5.Seosed Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum tdiskasvanud patsientide
taustamuutujate, patsiendidopetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel

5.5.1. Seosed patsientide taustamuutujate ja patsiendiopetuse vajaduste vahel

Taustamuutujatest voeti vaatluse alla patsientide vanus, sugu, haridus, haiglaravil viibimise
sagedus, hinnang teadmistele oma haigusest vdi vigastusest haiglaravieelsel perioodil, hinnang
teadmiste vajadusele haiglast lahkumise eel ja ravilviibimise pikkus. Korrelatsioonianaliiiisi
tulemusena selgus, et patsiendidpetuse vajadusi ei mojutanud patsiendi haridus ja haiglaravil
viibimise sagedus ega patsiendi hinnang oma teadmistele haigusest vO1 vigastusest

haiglaravieelsel perioodil. Nork negatiivne seos esines patsientide vanuse ja patsiendidpetuse
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vajaduste vahel informatsiooni ja dpetuse sisu osas. Seoste suurus kodikus vahemikus r=-0,13—-
0,21. Vanuse suurenedes vidhenes informatsiooni ja dpetuse saamise vajadus kolme muutuja
osas: tervislik toitumine, kehalise aktiivsuse siilitamine ja arendamine ning osakonna
kodukord. Seost vanuse ning patsiendi vajaduste vahel informatsiooni ja Opetuse saamise

viiside osas el esinenud.

Nork positiivne seos ilmnes patsientide soo ning patsiendidpetuse vajaduste vahel
informatsiooni ja Opetuse sisu kui ka saamise viiside osas. Naised vajasid rohkem
informatsiooni ja Opetust maératud ravimite kohta (r=0,14; p=0,018). Nad soovisid rohkem
lugeda kirjalikke materjale osakonnas (r=0,19; p=0,001) ja vajasid neid ka rohkem koju kaasa
(r=0,15; p=0,012). Patsientide hinnang teadmiste vajadusele haiglast lahkumise eel oli
positiivses seoses haiguse vOi vigastusega seotud informatsiooni ja Opetuse vajadustega
(r=0,19; p=0,001). Patsiendid, kes enne haiglast lahkumist hindasid teadmiste vajadust oma
haigusest v0i vigastusest suureks voi véiga suureks, oleksid haiglasoleku jooksul vajanud selle
kohta rohkem informatsiooni. Ravilviibimise pikkus mdjutas patsiendiopetuse vajadust iihe
muutuja osas. Patsiendid, kes viibisid kauem haiglaravil, vajasid vihem informatsiooni ja

opetust osakonna kodukorra kohta (r=0,12; p=0,042).

5.5.2. Seosed patsientide taustamuutujate ning patsiendiopetuse vajaduste rahuldamise
vahel

Korrelatsioonianaliiiisi tulemusena selgus, et patsientide kogemusi informatsiooni ja dpetuse
saamisest kliinikumis ei mdjutanud patsiendi haiglaravil viibimise sagedus ega ka patsiendi
hinnang oma teadmistele haigusest vOi vigastusest haiglaravieelsel perioodil. Seos puudus
tidielikult ka haiglaravi pikkuse ja patsiendidpetuse vajaduste rahuldamise vahel.
Korrelatsioonianaliiiis nditas, et ndrk negatiivne seos oli patsientide vanuse ja patsiendidpetuse

vajaduste rahuldamise vahel informatsiooni ja dpetuse sisu osas, mis on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Seos patsientide vanuse ja patsiendiopetuse rahuldamise vahel informatsiooni ja épetuse
sisu_osas.

Informatsiooni ja dpetuse saamine kliinikumis r p Olulisuse

tase

Sain kliinikumis informatsiooni vdi 8petust mulle maaratud ravimite kohta. -0,19 0,004 0,01

Sain Kliinikkumis informatsiooni vdi Opetust mulle maaratud ravimitega -0,18 0,006 0,01

kaasnevatest vdimalikest kbrvalmdjudest.

Sain kliinikumis informatsiooni v6i 6petust minu tervisenditajate kohta -0,19 0,003 0,01

Sain kliinikumis informatsiooni v6i &petust minu tervisenéitajate tdhendusest -0,24 0,000 0,01

minu tervisele.

39



Sain kliinikumis informatsiooni vdi dpetust mulle tehtavatest analilisidest, -0,17 0,010 0,01
protseduuridest, 18ikusest vi uuringutest.

Sain kliinikumis informatsiooni vdi dpetust minu vdimalikust enesetundest -0,17 0,009 0,01
protseduuri, 18ikuse v&i uuringu ajal.

Sain kliinikumis informatsiooni v6i Opetust minu toimetulekust pérast -0,17 0,009 0,01
protseduuri, 18ikust vdi uuringut.

Sain kliinikumis informatsiooni v6i dpetust mulle tehtud protseduuri, I6ikust -0,13 0,042 0,05
v0i uuringute tulemustest.

Sain kliinikumis informatsiooni vdi 6petust osakonna kodukorrast. -0,19 0,003 0,01
Sain kliinikumis informatsiooni voi Opetust ravimitega kaasnevatest -0,18 0,006 0,01
voimalikest kdrvalmdjudest, mida tuleks tahele panna kodus.

Sain kliinikumis informatsiooni vdi dpetust minu tervise eest hoolitsemise -0,13 0,039 0,05
vBimalustest kodus.

Sain kliinikumis informatsiooni vdi 8petust kuidas tervislikult toituda. -0,18 0,004 0,01
Sain kliinikumis informatsiooni vdi petust kuidas séilitada kehalist aktiivsust. -0,20 0,002 0,01
Sain kliinikumis informatsiooni v6i dpetust kuidas toime tulla haigusest -0,21 0,001 0,01
tingitud stressiga.

Sain kliinikumis informatsiooni v8i dpetust minu tervisega seotud ohutegurite -0,16 0,016 0,01
kohta.

Seoste suurus koikus r=-0,13—-0,24. Eakamate patsientide vajadused informatsiooni ja Opetuse
sisu osas olid halvemini rahuldatud kui nooremate patsientide vajadused. Kdige suurem
negatiivne seos oli vanuse ja hinnagute vahel tervisenditajate tdhenduse, stressiga toimetuleku
ning kehalise aktiivsuse kohta saadud informatsioonile ja Opetusele kliinikumis. Nork
negatiivne seos oli patsientide vanuse ja patsiendidpetuse vajaduste rahuldamise vahel
informatsiooni ja dpetuse saamise viiside osas. Seoste suurus koikus r=-0,14—-0,26. Vorreldes
nooremate patsientidega said eakamad patsiendid vdhem teadmisi ilma kiisimata (r=-0,15;
p=0,014), said vdhem teadmisi kohe, kui seda vajasid (r=-26; p=0,000) ning suuliselt ja
arusaadavate sonadega (r=-0,14; p=0,025).

Patsientide soo ning patsiendidopetuse vajaduste rahuldamise vahel esines ndrk positiivne seos 5
muutuja osas. Korrelatsioonivéaértused jdid vahemikku r=0,13—-0,16. Naised hindasid kdrgemalt
informatsiooni ja Opetuse saamist madratud ravimite (r=0,13; p=0,039), tervisenditajate
(r=0,15; p=0,012) ning protseduuride, 1dikuse, vdi uuringute ettevalmistuse (r=0,16; p=0,008)
kohta. Naised said ka rohkem esitada kiisimusi arstidele ja ddedele vajalike teadmiste

saamiseks (r=0,13; p=0,045) ning lugeda kirjalikke materjale osakonnas (r=0,13; p=0,033).

Nork seos hariduse ja patsiendidpetuse vajaduste rahuldamise vahel hdlmas 2 muutujat.
Korgema haridustasemega patsiendid hindasid korgemalt informatsiooni ja Opetuse saamist
tervisliku toitumise (r=0,19; p=0,002) ning tervishoiuteenuste kohta pérast haiglast lahkumist
(r=0,13; p=0,034). Patsientide hinnang teadmiste vajadusele oma haigusest v0i vigastusest

haiglast lahkumise eel oli ndrgas negatiivses korrelatsioonis patsiendidpetuse vajaduste
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rahuldamisega 4 muutujaga osas. Seoste suurus koikus r=-0,13—-0,15. Patsiendid, kes enne
haiglast lahkumist hindasid teadmiste vajadust oma haigusest voi vigastusest suureks voi viga
suureks, hindasid madalamalt patsiendidpetuse vajaduste rahuldamist kliinikumis. Madalamalt
hinnati informatsiooni ja Opetuse saamist ravi korvalmodjude ennetamise ja vdhendamise
(r=0,13; p=0,039), kehalise aktiivsuse sdilitamise ja arendamise (r=0,15; p=0,024), stressiga
toimetuleku (r=0,16; p=0,023) ning pédrdumise kohta tavaliste tegevuste juurde nagu kodused
toimingud, todleminek, saunaskdimine, autojuhtimine jne (r=0,13; p=0,041). Madalamalt

hinnati ka kirjalike juhendite saamist koju kaasa (r=0,15; p=0,019).
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6. ARUTELU

Autorile teadaolevalt on Eesti raviasutustes seni uuritud vaid mone kindla haigusgrupi voi
diagnoosiga patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahuldamist. Kéesoleva uurimuse
tulemuste pohjal kirjeldatakse esmakordselt erinevate haiguste vdi vigastustega tdiskasvanud
patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahuldamist kliinikumis ning vdrreldakse neid
varasemate uurimistulemustega. Autori arvates aitab selline ldhenemine saada tervikpilti

patsiendidpetuse vajadustest ja nende rahuldamisest iihes raviasutuses.

Uurimistdos kasutatav moddik oli kasutusel esmakordselt. Mdddik koostati teaduskirjandusele
tuginedes arvestusega, et kiisimused sobiksid erinevate haigustega patsientide patsiendidpetuse
vajaduste ja nende rahuldamise uurimiseks. Mdddiku véljatddtamisel poorati erilist tdhelepanu
kiisimustiku sisu valiidsuse saavutamisele. Mdddiku valiidsuse saavutamiseks arendati
kiisimustikku Oppeprotsessis ja selle hindamiseks kasutati ekspertide abi. Lisaks teostati enne
ankeetkiisitluse ldbiviimist pilootuuring, milles osales Ttiks tdiskasvanud patsient igast
juhuslikult valitud kiimnest statsionaarsest osakonnast. Pilootuuring nditas, et mitme kiisimuse
ja vastuseks antud viite sonastus oli patsientidele raskesti mdistetav. Pilootuuringu tulemuste
pohjal tehti parandused kiisimuste ja vastuseks antud védidete sdnastuses. Likerti skaala valik
autori poolt oli pdhjendatud asjaoluga, et paljud uurijad on Likerti skaalat kasutanud

patsiendiopetuse vajaduste ja nende rahuldamise uurimisel.

Moodiku reliaabluse hindamiseks kasutati Cronbachi o koefitsenti. Hinnati kiisimustikku
tervikuna, kiisimustiku erinevaid osi (B,C,D,E) ning B ja D osa teabekategooriate jérgi.
Hindamine néitas, et kiisimustiku kui ka selle erinevate osade Cronbachi o vdartused olid iile
0,7. Seega iseloomustasid kiisimustele vastustena esitatud viited piisavalt Tartu Ulikooli

kliinikumi tdiskasvanud patsientide patsiendidpetuse vajadusi ja nende rahuldamist.

Kiisimustiku eri osade hindamisel selgus, et kiisimustiku B ja D osa Cronbachi a viértused
olid korged (0,95 ja 0,94), mis niitab, et osad véited dubleerisid iiksteist. Samas B ja D osa
hindamine teabekategooriate jdrgi andis autori jaoks soovitud tulemused. Teabekategooriatele
vastavate kiisimustiku osade Cronbachi o vidrtused jdid vahemikku 0,74-0,86. Kuigi
uurimistoo tehti tihe raviasutuse baasil, voib oletada, et sama modddiku kasutamisel teistes

haiglates voiks sarnaste tingimuste ja valimi puhul saada sarnaseid tulemusi.
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Modtmise usaldusvédrsusele viitab asjaolu, et tagastatud ankeetide arv (n=378) moodustas
87% koigist viljajagatud ankeetidest. Samas oli puudulikult tdidetud ankeetide hulk suhteliselt
suur (16% tagastatud ankeetidest), mis vOib viidata ebapiisavale juhendamisele ankeetide
taitmisel. Ankeetide tditmist juhendasid kliinikute iilemded, kellele viidi 14bi seminar, kus anti
pohjalik {ilevaade uurimist6d eesmérkidest, ajakavast ja ldbiviimisest. Lisaks saadeti
osakondadesse kirjalikud uurimist66 juhised. Koikidel uurimuses osalenud patsientidel oli
voimalik podrduda uurija poole telefoni teel. Puudulikult tdidetud ankeetide arv oli
strktuuriiiksustes erinev. Uhest osakonnast tagastati 12 puudulikult tiidetud ankeeti ning 20st
osakonnast 1-5 ankeeti. Kuuest osakonnast tagastati korrektselt tdidetud ankeedid. Voib
oletada, et neis osakondades osalesid uurimistoo ldbiviimisel ded, kellel oli varasem uurimist66

kogemus ja/voi jargiti tdpselt uurimistdo juhiseid.

Kiesolevas to0s kasutati iihte ankeeti, millega uuriti patsiendidpetuse vajadusi kui ka nende
vajaduste rahuldamist. Voimalik, et modtmise usaldusvairsust oleks parandanud kahe ankeedi
kasutamine eri aegadel, mida on tehtud mone varasema uurimistod puhul (Leino-Kilpi jt 1994,
Lithner ja Zilling 2000). Uhte ankeeti kasutatakse tavaliselt patsiendi vajaduste uurimiseks
haiglasse tulles ja teist nende vajaduste rahuldamise uurimiseks haiglast lahkudes. Autori otsus
ithe ankeedi kasuks oli seotud uurimistooks kasutatavate ressursside vdhesusega. Uurimit6o
valiidsusele oleks kindlasti kasuks tulnud ka juhusliku valimi kasutamine, kuid suure

iildpopulatsiooni tdttu kasutati kdesolevas uurimistoos kidepérast valimit.

Uurimistdd ldbiviimisel eetilisi probleeme esile ei kerkinud. Uurimiseetika probleemide
valtimiseks jérgis autor kiisimustiku koostamisel ja uurimistod ldbiviimisel uuritavate
konfidentsiaalsuse tagamise ndudeid. Uurimuses osalemine oli vabatahtlik. Kiisitlus toimus

anoniiiimselt ja tulemused esitati iildistatult. Andmekogum sdilitati vaid uurijale kéttesaadavas

kohas.

Uurimistdd tulemusena selgus, et olenemata taustaandmetest, olid Tartu Ulikooli kliinikumi
tdiskasvanud patsientide informatsiooni ja Opetuse vajadused koikide teabekategooriate osas
suured (75-82%) ning need vajadused ei olnud alati piisavalt rahuldatud (niit. enesehooldus
69%). Samale tulemusele on joutud ka varasemates uurimistddodes, mis késitlesid
patsiendiopetuse vajadusi ja nende rahuldamist haiglates (Lui ja Mackenzie 1999, Mills ja
Sullivan 1999, Juhnke ja Curtin 2000, Rees ja Bath 2000, Chien jt 2001, Burney jt 2002,

Boberg 2003). Samas paistab silma erinevus hinnangutes. Kliinikumi patsiendid olid
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negatiivsete hinnangute andmisel veidi tagasihoidlikumad kui teiste riikide patsiendid. Niiteks
olid kliinikumi patsiendid kdige vahem rahul stressiga toimetulekuks vajaliku informatsiooni ja
Opetusega (53%), samal ajal kui Burney jt (2002) uurimuses oli vastav nditaja 44%, mis oli

samuti madalaim hinnang teabevajaduse rahuldamise osas.

Kirjandusele tuginedes esineb patsientidel kdige rohkem terviseprobleemi, enesehoolduse ning
ravi ja ravimitega seotud patsiendidpetuse vajadusi. Vihem esineb sotsiaalse toimetuleku ning
kdige vihem protseduuridega seotud patsiendidpetuse vajadusi. Varasemate uurimistulemuste
vordlemisel kdesoleva uurimistdd tulemustega ilmnesid patsiendidpetuse vajaduste osas moned
sarnasused ja erinevused. Sarnasus seisnes terviseprobleemi ja enesehooldusega seotud
informatsiooni ja Opetuse vajaduste korgetes nditajates, mis olid autori senistele kogemustele
tuginedes ootuspdrased. Erinevalt patsientide vajadustest varasemates uurimistulemustes,
vajasid kliinikumi patsiendid rohkem informatsiooni ja Opetust sotsiaalse toimetuleku kohta.
Sotsiaalse toimetulekuga seotud informatsiooni ja dpetuse suurem vajadus voib autori arvates
olla tingitud sotsiaalse turvalisuse probleemidest Eestis. Protseduuridega seotud informatsiooni
ja opetuse vajadus oli mdlemal juhul suhteliselt madal, kuid varasemates uurimistulemustes
oluliselt madalam. See vdib viidata asjaolule, et varasemate uurimuste puhul on info
protseduuridest joudnud patsiendini enne haiglaravi vdi pole uurijad oma kiisimustikes

pooranud piisavalt tdhelepanu protseduuridega seotud vajadustele.

Vorreldes kliinikumi patsientide patsiendiopetuse vajadusi ning hinnaguid nende vajaduste
olulisusele teabekategooriate jérgi, ilmnes tulemustes oluline erinevus. Patsientide vajadustes
olid vordselt korgel kohal terviseprobleemi, sotsiaalse toimetuleku ja enesehooldusega seotud
informatsiooni ja Opetuse vajadused. Samas hindas oodatust vihem patsiente sotsiaalse
toimetuleku ja enesehooldusega seotud informatsiooni ja dpetuse vajadusi oluliseks. Siit vdib
jéreldada, et valikute puhul on patsiendi jaoks kdige olulisemad siisiki terviseprobleemiga

seotud patsiendiopetuse vajadused.

Patsientide vajaduste vordlemisel patsiendidpetuse teemavaldkondade jérgi selgus, et
kdesoleva ja varasemate uurimistodde tulemustes olid molemal juhul esimeste hulgas haiguse
olemuse, ravi ja ravimite ning kehalise aktiivsuse sdilitamise ja arendamisega seotud
teemavaldkonnad. Kogemustele tuginedes arvab autor, et haiguse olemuse, ravi ja ravimitega
seotud patsiendidpetus on patsiendile vajalik informeeritud otsuste tegemiseks ning drevuse ja

ebakindluse vidhendamiseks. Kehalise aktiivsuse sdilitamise ja arendamisega seotud
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patsiendidpetuse vajadusi vOib seostada inimeste loomuliku vajadusega olla sdltumatu

korvalisest abist.

Patsientide vajaduste vOrdlemine varasemate uurimistulemustega kinnitas autori oletust
informatsiooni ja dpetuse saamise viiside osas. Sarnaselt varasemate uurimistdodde tulemustele
soovitakse kliinikumis kdige rohkem saada teadmisi suuliselt (Beggs jt 1998, Mills ja Sullivan
1999, Lithner ja Zilling 2000). Samuti on autori uurimistdd tulemustes kui ka varasemates
uurimistulemustes olulisel kohal patsientide vajadus kiisimuste esitamiseks arstidele ja ddedele
(Holloway 1996, Beggs jt 1998, Mills ja Sullivan 1999, Lithner ja Zilling 2000). Kirjanduse
andmetega vorreldes oli veidi ootamatu kliinikumi patsientide suhteliselt vihene soov saada
kirjalikke juhendeid koju kaasa ning lugeda kirjalikke materjale osakonnas. Need
informatsiooni ja Opetuse saamise viisid on populaarsed varasemates uurimistoddes (Reiley jt
1996, Beggs jt 1998, Lui ja Mackenzie 1999, Lithner ja Zilling 2000). Autori arvates vdib
vajadus kirjalike juhendite jirele kasvada selle teenuse kéttesaadavuse paranedes. Seni pole
kirjalikud juhendid olnud patsientidele piisavalt kittesaadavad ja seetdttu ei ole seda teenust

harjutud kasutama.

Veidi {illatav oli tulemus, mis néitas, et vaid alla poole kliinikumi patsientidest soovib saada
informatsiooni ja Opetust koos perelitkmete voi ldhedastega. Samas rohutatakse kirjanduses
perelitkmete kaasamise vajadust patsientide informeerimisel ja dpetamisel (Rankin ja Stallings
1990, 2001). Patsientide soovimatus saada informatsiooni ja Opetust koos pereliikmete voi
lahedastega vdibolla tingitud nodrkadest peresuhetest Eesti iihiskonnas ja/vdi véhesest
usaldusest perelitkmete suhtes. Tagasihoidlik vajadus videofilmide vaatamiseks oli autori

arvates maistetav, kuna tegemist on paljudele patsientidele tundmatu teenusega.

Analiiiisides kliinikumis saadud informatsiooni ja Opetuse vastavust patsientide vajadustele,
selgus, et kdige rohkem vastas patsientide vajadustele sotsiaalse toimetuleku ning kdige vihem
enesehooldusega seotud informatsioon ja Opetus. Enesehooldusega seotud teabevajaduse
puudusi mérgitakse ka varasemates uurimistdod tulemustes (Juhnke ja Curtin 2000, Burney jt
2002). Teemavaldkondadest olid patsientide vajaduste suhtes kdige suuremad mittevastavused
ravi korvalmdjude, stressiga toimetuleku, kehalise aktiivsuse sdilitamise ja arendamise ning
tervisliku toitumisega seotud informatsiooni ja dpetuse osas. Tulemused viitavad puudustele
Odede t00s, kuna neist teemavaldkondadest peaksid patsientidele rddkima oed. Samad

patsiendidpetuse puudused esinesid ka Burney jt (2002) uurimistdo tulemustes.
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Selleks, et selgitada, miks Oed patsientidele vajalikku informatsiooni ja Opetust ei jaga, oleks
vaja analiilisida probleemi pdhjusi. Kirjandusest selgub, et patsiendidpetuse vajaduste
rahuldamisega seotud probleemid vdivad ldhtuda nii personalist, patsientidest kui ka
organisatsiooniga seotud teguritest (Kruger 1991, Sullivan ja Decker 1992, Hagenhoff jt 1994,
Millas ja Sullivan 1999, Rees ja Bath 2000, Viitkar 2000, Rankin ja Stallings 2001, Burney jt
2002, Weert jt 2003). Eestis vdib probleemi pohjus olla senini kdibiv seisukoht, et arst teab ja
otsustab, millist informatsiooni ja dpetust patsient vajab. Seetottu jadb ddedele sageli mulje, et
neil ei lubata patsienti informeerida ega dpetada. Sama probleemi ees olid Inglismaa ded kuni
1970ndate aastate alguseni (Mills ja Sullivan 1999). Patsiendidpetuse puudused vdivad ldhtuda
ka ddede vihesest ettevalmistusest patsiendidpetuse 1dbiviimiseks. Autori arvates ei ole senine
patsiendidpetuse Opetamine Odedele piisav. Olukorda aitaks lahendada probleemipdhine

koolitus, mille puhul késitletakse iga terviseprobleemi juures ka patsiendidpetust.

Kéesoleva uurimistod tulemustest vdarib mérkimist asjaolu, et 96% uuritud patsientidest sai
esitada kiisimusi arstidele vdi ddedele vajalike teadmiste saaamiseks ning 94% patsientidest sai
informatsiooni ja Opetust suuliselt ja arusaadavate sdnadega. Samal ajal selgus Holloway
(1996) uurimusest, et 50% patsientidest ei saanud voOimalust kiisimuste esitamiseks
haiglasoleku jooksul. Parandamist vajab olukord, et patsiendid ei saa piisavalt lugeda kirjalikke
materjale osakonnas ega votta neid koju kaasa. Kuigi videofilmide vaatamine oma
tervisekiisimustega seonduvast ning informatsiooni ja dpetuse saamine koos oma pereliikmete
voi ldhedastega olid teiste informatsiooni ja Opetuse saamise viiside hulgas viimasel kohal,

vastasid need patsiendidpetuse saamise viisid kdige vihem patsientide vajadustele.

Senised patsiendiopetuse vajadusi ja nende rahuldamist késitlevad uurimused annavad
vastukdivat teavet patsientide taustamuutujate seostest patsiendiOpetuse vajaduste ja nende
rahuldamisega. Uhel juhul viidetakse, et seosed on olemas, teisel juhul, et seosed pole olulised.
Kéesoleva uurimistod tulemusi analiilisides leidis autor, et mitme taustamuutuja puhul on
seosed olemas, kuid need seosed on statistiliselt vdheolulised. Sellest hoolimata tundusid
moned leitud seosed moistetavana. Naiiteks vanuse seos patsiendidpetuse vajaduste
rahuldamisega kliinikumis. Sageli ei julge vanemad inimesed esitada personalile kiisimusi ja
jadvad seetottu vajalikust teabest ilma. Seda probleemi on esile toodud ka kirjanduses (Sullivan
ja Decker1992, Mills ja Sullivan 1999). Varasemates uurimistoddes on leitud, et noored

vajavad moningatel juhtudel rohkem teavet kui vanemad patsiendid (Mills ja Sullivan 1999,
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Linnik 2002). Kliinikumi patsientide uurimisel selgus, et vanuse suurenedes vajasid patsiendid
viahem informatsiooni ja Opetust tervisliku toitumise ning kehalise aktiivsuse sdilitamise ja
arendamise kohta. Autori arvates v3ib pdhjuseks olla asjaolu, et eakate inimeste puhul sageli ei
taheta terviseprobleeme seostada eluviisidega. Seetdttu tuleks ddedel neid seoseid patsientide

Opetamisel rohkem rohutada.

Vihidiagnoosiga patsientide uurimisel Eestis leidis Linnik (2002), et naised soovivad rohkem
teavet haigusest ja ravist kui mehed. Autori uurimist6d tulemuste pohjal vajasid naised
meestest rohkem informatsiooni ja dpetust ka méddratud ravimite kohta. Naiste suurem vajadus
madratud ravimitega seotud informatsiooni ja Opetuse jérele, samuti suurem vajadus kirjalike
materjalide jérele on autori arvates ootuspérane sooline isedrasus. Haiglakeskkonnas on naised

sageli aktiivsem ja uudishimulikum sugupool.

Ootuspirased olid ka teised seosed kliinikumi patsientide taustamuutujate, patsiendidpetuse
vajaduste ja nende rahuldamise vahel. Autori kogemustele tuginedes tundub loogilisena, et
patsiendid, kes hindavad oma teadmisi haigusest vdi vigastusest ebapiisavaks, soovivad saada
selle kohta rohkem informatsiooni ja dpetust. Samuti on mdistetav, et patsiendid, kes viibivad

kauem haiglaravil, vajavad vihem informatsiooni ja dpetust osakonna kodukorra kohta.

Patsientide taustamuutujatest oli autoril algselt kavas uurida ka haigusgruppide seoseid
patsiendidpetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel. Selleks kavandati uurimuses osalenud
patsientide diagnoosid jaotada haigusgruppidesse. Andmete analiiiisimisel selgus, et paljude
uuritavate puhul oli ankeedis diagnoosi asemel mérgitud haigussiimptom ning patsientide arv
haigusgruppides oli viga erinev ulatudes 4st kuni 54ni, mistottu haigusgrupid jdeti uuritavate
taustamuutujate  hulgast vilja. Ka varasemates uurimistdddes puuduvad andmed

haigusgruppide seostest patsiendiopetuse vajaduste ja nende rahuldamise vahel.

Kéesoleva uurimistod tulemused aitavad otsustada, kuidas jagada piiratud ressursse
patsiendidpetuse teenuste arendamiseks nii, et sellest saaks maksimaalset kasu voimalikult
palju patsiente. Kuna uurimistod tulemused viitasid selgelt enesehooldusega seotud
patsiendiopetuse puudujddkidele, tuleks kliinikumis eelkdige arendada patsiendidpetust, mis
aitaks parandada patsientide toimetulekut enesehooldusega haiglas ja kodus. Eelisarendatavad
patsiendidpetuse teemad oleksid tervise eest hoolitsemise voimalused kodus, kuidas tervislikult

toituda, kuidas sdilitada ja arendada kehalist aktiivsust, kuidas toime tulla haigusest tingitud
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stressiga ning millal vdib tagasi pdorduda tavaliste tegevuste juurde, nagu kodused toimingud,
tooleminek, saunaskdimine, autojuhtimine jne. Samas ei saa jétta tdhelepanuta patsiendidpetuse
puudusi teiste teemavaldkondade osas, nagu ravi kdrvalmdjud ja nende ennetamise voimalused
ning tervisega seotud ohutegurid. Arendamist vajavad ka patsiendidpetuse meetodid ja

dppematerjalid.

Selleks, et luua tingimused patsiendiopetuse ldbiviimiseks ja lahendada seda takistavad
probleemid, on edaspidi oluline uurida personalist, patsientidest ja organisatsioonist lahtuvaid
tegureid, mis soodustavad voi takistavad patsiendidopetuse ldbiviimist. Patsiendidpetuse
vajadusi oleks vaja uurida ka erinevates faasides: ravieelne, raviaegne ja —jdrgne faas, kuna
uurimused on ndidanud, et patsiendidopetuse vajadused nendes faasides on erinevad (Mesters jt
2001). Samuti vajaks testimist autori poolt koostatud moodik, et veenduda selle
kasutamiskdlblikkuses patsiendidpetuse vajaduste ja nende rahuldamise uurimiseks erinevates

haiglates.
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7. JARELDUSED

Uurimistulemuste pohjal selgus, et haiglasoleku jooksul vajab patsiendidpetust enamik
kliinikumi tdiskasvanud patsiente. Koige rohkem vajatakse informatsiooni ja Opetust
terviseprobleemi, sotsiaalse toimetuleku ja enesehoolduse kohta, veidi vdhem ravimite ja
protseduuride kohta. Teemavaldkondade jirgi on patsientide informatsiooni ja dpetuse vajadus
koige suurem jirgmistes valdkondades: tervisenditajad (vererdhk, pulss, temperatuur,
verenditajad jne), haigus voi vigastus, kehalise aktiivsuse sdilitamine ja arendamine, méératud
ravimid, tervise eest hoolitsemise vdimalused ning tervisega seotud piirangud kodus. Samas
peavad patsiendid oluliseks informatsiooni ja Opetuse vajadusi haiguse vO1 vigastuse moju,
haiguse vOi vigastuse ning ettevalmistuse kohta protseduurideks, 16ikuseks vOi1 uuringuteks.
Sageli hinnatakse oluliseks ka informatsiooni ja Opetuse vajadusi, mis on seotud miératud

ravimitega ning tervisenditajate tdhendusega tervisele.

Uurimus néitas, et enamik patsiente soovib vajalikke teadmisi saada suuliselt ja arusaadavate
sonadega ning kohe, kui seda vajatakse, samuti soovitakse esitada arstidele vdi ddedele
kiisimusi vajalike teadmiste saamiseks. Ule poole patsientidest soovib saada informatsiooni ja
Opetust ilma kiisimata, saada kirjalikke juhendeid koju kaasa ning lugeda kirjalikke materjale
osakonnas. Alla poole patsientidest soovib saada informatsiooni ja dpetust koos perelitkmete
vOi ldhedastega. Informatsiooni ja Opetuse saamise viisidest peavad patsiendid koige
olulisemaks kiisimuste esitamise vdimalust arstidele voi ddedele vajalike teadmiste saamiseks

ning teabe saamist suuliselt ja arusaadavate sonadega.

Uurimistulemustest selgus, et iile poole patsientidest saab kliinikumis informatsiooni ja dpetust
koikide teabekategooriate kohta. Teabekategooriate jérgi saadakse kdige rohkem
informatsiooni ja Opetust protseduuride, terviseprobleemi ja sotsiaalse toimetuleku kohta,
tunduvalt vdhem enesehoolduse kohta. Teemavaldkondade jdrgi saadakse koige rohkem
informatsiooni ja dpetust jargmiste valdkondade kohta: haigus voi vigastus, tehtavad analiiiisid,
protseduurid, 16ikus ja uuringud, analiiiside, protseduuri, 1dikuse voi uuringute tulemused,

tervisenditajad ning ravimite votmine kodus.

Kodige rohkem vastab patsientide vajadustele sotsiaalse toimetuleku ning terviseprobleemiga
seotud informatsioon ja Opetus kliinikumis. Patsientide vajadused iiletab protseduuride kohta
saadav informatsioon ja Opetus. Kodige vdhem vastab kliinikumis patsientide vajadustele

enesehoolduse kohta saadav informatsioon ja opetus. Teemavaldkondadest vastab kliinikumis
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patsientide vajadustele informatsioon ja Opetus tervisenditajate tihenduse ja abi saamise kohta
tervise halvenemisel. Patsientide vajadusi {iletab informatsioon ja OJpetus jargmistes
teemavaldkondades: ravimite votmine kodus, tehtud analiiiiside, protseduuri, ldikuse voi1
uuringute tulemused, haiguse vdi vigastuse mdju tervisele, toimetulek pédrast protseduuri,
16ikust voi uuringut (sh valuravi ja haavahooldus) ning tehtavad protseduurid, 16ikus voi
uuringud. Koige vdhem vastab patsientide vajadustele informatsioon ja Opetus jargmistes
teemavaldkondades: ravi korvalmojude ennetamise ja vdhendamise voimalused, toimetulek
haigusest tingitud stressiga, ravi vdoimalikud kdrvalmdjud, kehalise aktiivsuse sdilitamine ja

arendamine ning tervislik toitumine.

Vajalikku informatsiooni ja dpetust saadakse kliinikumis kdige rohkem kiisimuste esitamisega
arstidele voi ddedele. Veidi vahem saadakse informatsiooni ja dpetust suuliselt ja arusaadavate
sonadega ning kdige vihem saadakse vaadata videofilme oma tervisekiisimustega seonduvast.
Informatsiooni ja Opetuse saamise viisidest vastab patsientide vajadustele koige rohkem
vajalike teadmiste saamine ilma kiisimata. Patsientide vajadusi tletavad jidrgmised
informatsiooni ja Opetuse saamise viisid: voimalus kiisimuste esitamiseks arstidele ja ddedele
vajalike teadmiste saamiseks, teadmiste saamine kohe, kui seda vajatakse ning vajalike
teadmiste saamine suuliselt ja arusaadavate sOnadega. Patsientide vajadustega vdrreldes
saadakse vdhem kirjalikke materjale koju kaasa ja lugeda kirjalikke materjale osakonnas.
Koige vdhem vastab patsientide vajadustele vOimalus vaadata videofilme oma
tervisekiisimustega seonduvast ning informatsiooni ja dpetuse saamine koos oma pereliikmete

voi ldhedastega.

Seosed Tartu Ulikooli kliinikumi tdiskasvanud patsientide taustamuutujate ja patsiendidpetuse
vajaduste vahel on statistiliselt vdheolulised (r<0,3). Patsiendi haridus, haiglaravil viibimise
sagedus ega patsiendi hinnang oma teadmistele haigusest vOi vigastusest haiglaravieelsel
perioodil ei mojuta patsiendidpetuse vajadusi. Védhesel midral avaldab patsiendidpetuse
vajadustele moju patsiendi vanus ja sugu. Vanuse suurenedes vajavad patsiendid vihem
informatsiooni ja Opetust tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse sdilitamise ja arendamise
ning osakonna kodukorra kohta. Nork positiivne seos on patsientide soo ning patsiendidpetuse
vajaduste vahel. Naised vajavad rohkem informatsiooni ja Opetust méddratud ravimite kohta.
Nad soovivad rohkem lugeda kirjalikke juhendeid osakonnas ning vajavad neid ka rohkem

koju kaasa.
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Patsiendi teadmised oma haigusest voi vigastusest mojutavad haiguse voi vigastusega seotud
informatsiooni ja Opetuse vajadust. Patsiendid, kes hindavad oma teadmisi haigusest voi
vigastusest viheseks voi viga vidheseks, soovivad saada rohkem informatsiooni ja dpetust oma
haiguse ja vigastuse kohta. Ravilviibimise pikkus mdjutab patsiendidpetuse vajadusi ainult iihe
muutuja osas. Patsiendid, kes viibivad kauem haiglaravil, vajavad vdhem informatsiooni ja

opetust osakonna kodukorra kohta.

Patsientide hinnanguid informatsiooni ja dpetuse saamisele kliinikumis ei mdjuta haiglaravil
viibimise sagedus ega hinnang teadmistele oma haigusest vOi vigastusest haiglaravieelsel
perioodil. Seos puudub haiglaravi pikkuse ja patsiendidpetuse vajaduste rahuldamise vahel.
Nork negatiivne seos on patsientide vanuse ja patsiendidpetuse vajaduste rahuldamise vahel
informatsiooni ja Opetuse sisu kui ka saamise viiside osas. Patsientide vanuse suurenedes

halveneb informatsiooni ja dpetuse kattesaadavus kliinikumis.

Patsientide sugu, haridus ja hinnang oma teadmistele haiglast lahkumise eel mojutavad
patsientide kogemusi informatsiooni ja dpetuse saamisest kliinikumis tiksikute muutujate osas.
Naised saavad kliinikumis rohkem informatsiooni ja dpetust madratud ravimite, tervisenditajate
ning protseduuride, 1dikuse, voi uuringute ettevalmistuse kohta. Nad saavad ka rohkem esitada
kiisimusi arstidele ja ddedele vajalike teadmiste saamiseks ning lugeda kirjalikke materjale

osakonnas.

Korgema haridustasemega patsiendid annavad paremaid hinnanguid informatsiooni ja dpetuse
saamisele kliinikumis tervisliku toitumise ning tervishoiuteenuste kohta pérast haiglast
lahkumist. Patsiendid, kes enne haiglast lahkumist hindavad teadmiste vajadust oma haigusest
vOi vigastusest suureks voi vdga suureks, hindavad madalamalt patsiendidpetuse vajaduste
rahuldamist kliinikumis. Madalamalt hinnatakse informatsiooni ja Opetuse saamist ravi
korvalmodjude ennetamise ja vihendamise, kehalise aktiivsuse sdilitamise ja arendamise,
stressiga toimetuleku ning podrdumise kohta tavaliste tegevuste juurde nagu kodused
toimingud, todleminek, saunaskdimine, autojuhtimine jne. Informatsiooni ja Opetuse saamise

viisidest hinnatakse madalamalt kirjalike juhendite saamist koju kaasa.
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Lisa 1. Uurimistoo ankeetkiisimustik.

Lugupeetud patsient!

Palume Teil osaleda uurimuses, mille eesmédrk on arendada patsientide informeerimist ja
dpetamist Tartu Ulikooli Kliinikumis (edaspidi Kliinikumis), et need vastaksid paremini Teie
ja koigi teiste patsientide vajadustele. Uurimusega soovime selgitada Teie vajadusi seoses
informeerimise ja Opetamisega haiglas ning Teie kogemusi nende teenuste saamisel

Kliinikumis.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Teie osalemine uurimuses tdhendab vastamist
kdesolevale ankeedile. Ankeet tdidetakse Teie kojuminekule eelneval pieval ning selle tditmine
vOtab aega umbes poolt tundi. Kiisimustele ei ole digeid ega valesid vastuseid. Me oleme
huvitatud vaid Teie arvamusest. Kiisimustega ankeedi kohta palume pddrduda Tartu Ulikooli
magistrandi, Kliinikumi iilemde Tiina Freimanni poole telefonil 07/ 318 110. Téidetud
ankeedid palume panna osakonnas asuvasse kaebuste ja ettepanekute kasti. Osakonna personal

on teadlik uurimuse labiviimisest.

Kiisitlus on anoniitimne, st Teie arvamusi eraldi vilja ei tooda ja tulemusi esitatakse tildistatult.

Uurimustulemused valmivad 2004. aasta kevadel ja soovi korral anname neist meelsasti teavet.

Ette tdnades Teie osalemise eest,

Tiina Freimann
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dendusteaduse magistrant
Tartu Ulikooli Kliinikumi {ilemdde

Tel: 07/318 110
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A. Palun vastake kiisimustele Teie enda kohta.

Valige palun sobiv vastuse variant ja méarkige vastus ristikesega vastavas ruudus. Ruudu puudumisel
kasutage numbrilist vOi sOnalist vastamist. Palun vastake koigile kiisimustele!

01 Teie vanus aastates?

07 Mis pohjusel voi pohjustel olete varem haiglaravil
viibinud?

............ aastat
dge haigus 01
02 Teie sugu? kroonilise haiguse dgenemine 2
naine 01 vigastus voi luumurd 03
mees 12 plaaniline operatsioon U4
muu pdhjus (milline?)........................ us
03 Teie haridus?
. 08 Kuidas hindate teadmisi oma haigusest voi
algharidus o1 . . .
iy vigastusest enne haiglasse saabumist?
pOhiharidus 2
keskharidus 3 viga heaks 01
kesk-eriharidus U4 heaks 2
rakendus'h'k k0r~ghar1d}15 s rahuldavaks 3
akadeemiline kdrgharidus (16 halvaks 4
véga halvaks 5

04 Mitmes kord viibite haiglaravil?

05 Mitmes Kkord olete ravil Kliinikumi
kliinikutes?

06 Mis pohjusel voi pohjustel viibite praegu
haiglaravil?

dge haigus

kroonilise haiguse dgenemine
vigastus voi luumurd
plaaniline operatsioon

muu pohjus (milline?).....................

01
02
3
4

.5

09 Kust hankisite teadmisi oma haigusest voi
vigastusest enne haiglasse saabumist?

perearstilt 01
peredelt 2
eriarstilt 3
eriarsti vastuvotu oelt 4
omastelt/tuttavatelt 5
kirjandusest [16
infolehtedelt a7
internetist 08
mujalt (kust?)........ccooiiiiiiiii 09

10 Milline on Teie teadmiste vajadus oma haiguse voi
vigastuse kohta praegu?

véga suur (11
suur 02
keskmine 03
vihene 04
viga vihene s

Kiisimused tiditmiseks Kliinikumi tootajate poolt.

11 Osakond

12 Patsiendi saabumise kuupdev
13 Patsiendi lahkumise kaupdev
14 Patsiendi diagnoos
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Kiisimustiku B ja C osas soovime selgitada Teie vajadusi seoses informeerimise ja 6petamisega
haiglas. Kiisimustele vastates pidage silmas kdiki oma informeerimise ja dOpetusega seotud
vajadusi, mis teil olid haiglasoleku jooksul.

B. Palun vastake kiisimusele Teie vajaduste kohta informatsiooni ja dpetuse sisu osas.

e T . Ei
Ml.lllSt 1nf0.rmats100n1 voi opetust oleksite Tiiesti | Pigem | Pigem | Tiiesti | osk
vajanud haiglasoleku ajal? . .
sama sama eri eri a
Oleksin vajanud informatsiooni voi dpetust: meelt meelt meelt meelt (:ie;
15 | minu haiguse voi vigastuse kohta [ O [ O O
16 | minu haiguse voi vigastuse mdjust minu tervisele O 0 O 0 0
17 | minu haiguse voi vigastusega kaasnevatest
.. . . O | 0 U 0
piirangutest haiglasoleku ajal
18 | mulle médratud ravimite kohta O 0 O 0 0
19 | mulle médratud ravimitega kaasnevatest
~- . . .. 0 H l U U
voimalikest korvalmojudest
20 ravi kdrvalmojude ennetamise ja vihendamise 0 0 0 . 0
vOimalustest
21 | minu tervisenditajate kohta (vererdhk, pulss,
temperatuur, verenditajad jne)
22 | minu tervisenditajate tdhendusest minu tervisele O 0 O 0 0
23 | mulle tehtavatest analiilisidest, protseduuridest,
~ - . 0 | U 0 0
16ikusest voi uuringutest
24 | mulle tehtavate protseduuride, 16ikuse voi
. . 0 H l U U
uuringute ettevalmistusest
25 | minu véimalikust enesetundest protseduuri,
16ikuse voi uuringu ajal (sealhulgas valu, O O O 0 0
iiveldustunne jne)
26 | minu toimetulekust parast protseduuri, 1dikust voi
uuringut (sealhulgas valuravist ja O 0 O O O
haavahooldusest)
27 | mulle tehtud analiiiiside, protseduuri, 16ikuse voi
. 0 | U 0 0
uuringute tulemustest
28 | osakonna kodukorrast O 0 [ 0 0
29 terv1shqmteenustest, mida vajan péarast haiglast 0 0 0 0 0
lahkumist
30 | minu terviseseisundiga seotud piirangutest kodus O 0 O 0 0
31 halgustunnustest, mis voivad ohustada minu 0 0 0 . 0
tervist kodus
32 | kuhu podrduda abi saamiseks, kui terviseseisund
U U U U U
kodus halveneb
33 | ravimite votmisest kodus O 0 O 0 O
34 | ravimitega kaasnevatest voimalikest 0 . 0 . 0
kdrvalmojudest, mida tuleks téhele panna kodus
35 | minu tervise eest hoolitsemise voimalustest kodus O 0 O 0 0
36 | kuidas tervislikult toituda O 0 [ 0 0
37 | kuidas séilitada ja arendada kehalist aktiivsust O 0 O 0 0
38 | kuidas toime tulla haigusest tingitud stressiga O 0 O 0 0
39 | minu tervisega seotud ohutegurite kohta [ 0 [ O O
40 | millal v3ib tagasi poorduda tavaliste tegevuste
juurde nagu kodused toimingud, t66leminek, O 0 O 0 0
saunaskdimine, autojuhtimine jne.
1 2 3 4 0
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Valige palun iga numbri alt sobiv vastuse variant ja mérkige vastus ristikesega vastavas ruudus.

Miirkige palun viis Teie jaoks kdoige olulisemat vajadust sellest loetelust, tehes ringi iimber
vastava Kiisimuse ees olevale numbrile.

Palun tiiendage tabelites toodud loetelu vajadustega informatsiooni ja Opetuse sisu osas, mida
peate enda jaoks oluliseks.

C. Palun vastake kiisimusele Teie vajaduste kohta informatsiooni ja 6petuse saamise viiside osas.

Valige palun iga numbri alt sobiv vastuse variant ja markige vastus ristikesega vastavas ruudus.

Mil viisil oleksite soovinud saada we e . . we e .
. R . . Téiesti | Pigem | Pigem | Tiiesti | Ei
informatsiooni voi Opetust haiglasoleku ajal? . .

sama sama eri eri oska

Oleksin soovinud: meelt meelt meelt meelt | delda

41 esitada arstidele voi 0dedele kiisimusi mulle

vajalike teadmiste saamiseks - - - - -
42 | saada mulle vajalikke teadmisi ilma kiisimata O 0 O 0 N
43 saada teadmisi kohe, kui seda vajasin [ O ] O ]
44 | saada mulle vajalikud teadmised suuliselt ja

~ U U U U U

arusaadavate sOnadega
45 | lugeda kirjalikke materjale osakonnas O 0 O 0 N
46 | saada kirjalikke juhendeid koju kaasa O 0 O 0 N
47 | vaadata videofilme oma tervisekiisimustega 0 0 0 0 0

seonduvast
48 | saada informatsiooni ja dpetust koos oma 0 0 0 0 0

pereliikmete voi ldhedastega

Miirkige palun kolm Teie jaoks kdige olulisemat informatsiooni ja dpetuse saamise viisi sellest
loetelust, tehes ringi iimber vastava kiisimuse ees olevale numbrile.

Palun taiendage tabelis toodud loetelu informatsiooni ja Opetuse saamise viisidega, mida peate
sobivaks haiglas.
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Kiisimustiku D ja E osa kiisimuste eesmérgiks on selgitadaTeie kogemusi seoses informatsiooni ja
opetuse saamisega Kliinikumis.

D. Palun vastake kiisimusele Kliinikumis saadud informatsiooni ja 6petuse kohta.
Valige palun iga numbri alt sobiv vastuse variant ja mérkige vastus ristikesega vastavas ruudus.

Millist informatsiooni voi Opetust saite

Kliinikumis personalilt? Téiesti | Pigem | Pigem | Taiesti Ei
sama sama eri eri oska
Sain Kliinikumis personalilt informatsiooni voi | ., eelt meelt meelt meelt oelda
Opetust:
49 | minu haiguse v0i vigastuse kohta 0 [ 0 [ 0
50 | minu haiguse vdi vigastuse mdjust minu tervisele 0 O 0 O 0
51 minu haiguse v4i vigastusega kaasnevatest
.. . . 0 0 | U U
piirangutest haiglasoleku ajal
52 | mulle méératud ravimite kohta 0 N 0 N 0
53 mulle méératud ravimitega kaasnevatest
~- . ~ . 0 0 | U U
voimalikest korvalmojudest
54 ravi kdrvalmdjude ennetamise ja vihendamise 0 0 0 0 0
vOimalustest
55 | minu tervisenditajate kohta (vererohk, pulss,
temperatuur, verenditajad jne)
56 | minu tervisenditajate tdhendusest minu tervisele O 0 O 0 O
57 | mulle tehtavatest analiiiisidest, protseduuridest,
- - . | l [ U U
16ikusest vOi uuringutest
60 | mulle tehtavate protseduuride, 16ikuse voi
. . 0 0 | U U
uuringute ettevalmistusest
61 minu voimalikust enesetundest protseduuri,
16ikuse voi uuringu ajal (sealhulgas valu, 0 O 0 O 0
iiveldustunne jne)
62 | minu toimetulekust péarast protseduuri, 1dikust voi
uuringut (sealhulgas valuravist ja 0 O O O 0
haavahooldusest)
63 | mulle tehtud analiiiiside, protseduuri, 16ikuse voi
. | 0 | U U
uuringute tulemustest
64 | osakonna kodukorrast 0 N 0 N 0
65 terv1shqluteenustest, mida vajan pérast haiglast 0 0 0 0 0
lahkumist
66 | minu terviseseisundiga seotud piirangutest kodus 0 O 0 O 0
67 halgustunnustest, mis voivad ohustada minu 0 0 0 0 0
tervist kodus
68 kuhu péorduda abi saamiseks, kui terviseseisund
| 0 | 0 |
kodus halveneb
69 | ravimite vOotmisest kodus 0 N 0 N 0
70 | ravimitega kaasnevatest voimalikest 0 0 0 0 0
kdrvalmojudest, mida tuleks tihele panna kodus
71 minu tervise eest hoolitsemise voimalustest kodus 0 O 0 O 0
72 | kuidas tervislikult toituda 0 N 0 N 0
73 | kuidas siilitada ja arendada kehalist aktiivsust 0 O 0 O 0
74 kuidas toime tulla haigusest tingitud stressiga 0 0 0 0 0
75 | minu tervisega seotud ohutegurite kohta 0 O 0 O 0
76 | millal vGib tagasi poorduda tavaliste tegevuste
juurde nagu kodused toimingud, to6leminek, 0 O 0 O 0
saunaskdimine, autojuhtimine jne.
1 2 3 4 0
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Palun tiiendage tabelites toodud loetelu Kliinikumis saadud informatsiooni ja dopetuse kohta,
mida peate enda jaoks oluliseks.

Palun kirjutage nende aspektide kohta, millega Te ndus ei olnud vdi mida sooviksite
kommenteerida.

E. Palun vastake kiisimusele informatsiooni ja opetuse saamise viiside kohta Kliinikumis.

Valige palun iga numbri alt sobiv vastuse variant ja mérkige vastus ristikesega vastavas ruudus.

Mil viisil saite informatsiooni voi opetust
Kliinikumis personalilt? Téiesti | Pigem | Pigem | Tiiesti | Ei
sama sama eri eri oska
Sain Kliinikumis personalilt informatsiooni meelt meelt meelt meelt | delda
voi Opetust jargmisel viisil:
77 | sain esitada arstidele voi ddedele kiisimusi
. . . O | 0 0 U
mulle vajalike teadmiste saamiseks
78 | sain mulle vajalikke teadmisi ilma kiisimata [] 0 [] 0 []
79 | sain teadmisi kohe, kui seda vajasin [ 0 [ 0 [
80 | sain mulle vajalikud teadmised suuliselt ja
~ 0 | U 0 U
arusaadavate sOnadega
81 | sain lugeda kirjalikke materjale osakonnas O 0 O 0 O
82 | sain kirjalikke juhendeid koju kaasa 0 0 0 0 0
83 sain Vaaflgta videofilme oma 0 0 0 0 0
tervisekiisimustega seonduvast
84 | saada informatsiooni ja dpetust koos oma 0 0 0 0 0
pereliikmete voi ldhedastega
1 2 3 4 0

Palun tidiendage tabelis toodud loetelu informatsiooni ja Opetuse saamise viiside kohta
Kliinikumis, mida peate enda jaoks oluliseks.

Palun Kkirjutage nende aspektide kohta, millega Te nous ei olnud v6i mida sooviksite
kommenteerida.

Suur tinu niahtud vaeva eest!
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Lisa 2. Patsiendiopetuse vajadusi ja nende rahuldamist kisitlevad uurimused véliskirjanduse pohjal.

Jrk nr

Uurija

T66 pealkiri

Eesmark ja dlesanded
(kisimused)

Uuritavad ja valim

Uurimismeetod

Tulemused

D. H., Hawkins, R. P.,
Offord, K. P., Koch, C.,

A. (2003). USA.

Boberg, E. W., Gustafson,

Wen, K., Kreutz, K., Salner,

Prostata vahiga meeste
rahuldamata teabe-,
toetuse- ja
hoolitsusvajaduste
hindamine.

Hinnata olulisi rahuldamata
vajadusi teabe, toetuse ja
hoolitsuse osas prostata vahiga
patsientidel. Selgitada kogu
vajaduste ring prostata vahiga
meestel, hinnata nende
vajaduste tahtsus ja selgitada
rahuldamata jaénud vajadused.

Juhuslik valim. 500
ankeeti. Tagastati
234 ankeeti. 204
taidetud ankeeti voeti
anallilsiks.

Kvantitatiivne uurimus.
Ankeetkusitlus.

Kdige kérgemad rahuldamata vajaduste punktid sai
teabevajadus, eriti teadmised haiguse retsidiividest,
haiguse kdrvalmdjudest ja ravist.

(2003). Inglismaa.

Templeton, H., Coates, V.

Hormonaalsel ravil
prostata vahiga meeste
teabevajadused.

Hinnata prostata véhiga meeste
haiguse ja raviga seotud teadmisi
ja teabevajadust. Hinnata
teadmiste defitsiiti.

Koikne valim. 90
patsienti 115st 8
nadala jooksul
uroloogi
konsultatsioonil
kainud patsientidest.

Kvantitatiivne,
statistiline kirjeldav
uurimus.
AnkeetkUsitlus.

Prostata vahiga meeste haigusega seotud teadmisi
mdjutasid oluliselt vanus, sotsiaalne klass ja abielu.
Haigusteadlikumad olid esimesest sotsiaalsest
klassist nooremate eagruppide abielus mehed.
Teadmised ravist olid Uldiselt puudulikud (ainult 34%
uuritutest teadsid oma ravi nime ja 13,3% ravi sisu)
Raviteadlikkus oli samuti parem noorematel abielus
meestel. Sotsiaalse klassi puhul oli erinevus vaid
kolmanda klassi ja klassifitseerimata grupi puhul (nt
sOjavaelased). Teabevajadus on kérge. Kdige
olulisemad teabekategooriad: haigus ja selle mdju,
uuringud, ravi ja kdrvaltoimed, psiihhosotsiaalsed
tegurid (abi saamine, enesetunne). Teabevajadus on
halvasti rahuldatud. 74% patsientidest soovis saada
rohkem teavet. Rohkem oleks soovitud saada teavet
ravi kdrvalmdjudest (66,7%), kdrvalmdjude
ennetamisest (64,4%), voimalikest raviviisidest
(21,1%), uuringutest (20%), haigusest (16,7%) ja
diagnoosist (14,4).
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Timmins, F., Kaliszer, M.
(2003). lirimaa.

MUokardi infarktiga
patsientide teabevajadus.

Hinnata esmakordselt infarkti
pddenud patsientide dpivajadusi
vahetul infartktijargsel perioodil
kui ka 6 kuud parast ravi.

27 patsienti ja 68
ode.

Kvalitatiivne ja
kvantitatiivne uurimus.
Intervjuu ja
ankeetkusitlus. CPLN
instrument (Cardiac
Patients Learning
Needs).

Haigussiimptomite juhtimine (4,67), ravi (4,53), elustiil
(4,52), anatoomia ja fiisioloogia (4,44), diiet (4,35),
pslihholoogilised faktorid (4,13), flilisiline aktiivsus
(3,71).

Burney, M., Purde, M.,
McVey, L. (2002). Kanada.

Patsientide rahulolu ja
6dede arusaamine
statsionaarsel ravi viibivate
kardioloogiliste patsientide
teeninduse kvaliteedist.

Uurida patsientide kojusaatmise
planeerimise efektiivsust ja
avastada parendamise vdimalusi.

161 kardioloogilist
patsienti,

Kvalitatiivne ja
kvantitatiivne, statistiline
kirjeldav uurimus.
Patsientidele
ankeetkiisitlus. Odedele
stivaintervjuu.

Patsiendid ei olnud rahul véljakirjutamisele eelnenud
teabega. Odede ja patsientide arusaamised patsiendi
teabevajadustest on erinevad. Teabe tahtsus ja
rahulolu teabe saamisega: ravimite vdtmine (96/79%),
Uhenduse saamine vajalike spetsialistidega parast
haiglast lahkumist (94/84%), enesehooldus ja ravi
kodus (93/74%), kontaktivdimalused
terviseprobleemide korral parast haiglast lahkumist
(93/64%), elustiili muutmine sh toitumine (91/73%),
suitsetamine (88/88%) ja kehaline aktiivsus (87/57%),
tervishoiuteenused parast haiglaravi (84/62%). Kdige
suurem erinevus teabe tahtsuse ja selle saamise
rahulolu vahel oli jargmiste klisimuste puhul: elustiili
muutmine stressi juhtimisel (91/44%), omaste
Opetamine tegutsemiseks minu haiguse agenemisel
(93/51%), pddrdumine tavaliste elutoimingute juurde
(89/52%), ohtlikud stimptomid (96%/58%) ja
tegutsemine nende tekkimisel (96/63%), eneseabi
(95/64%).

Caress, A. L., Luker, K.,
Woodcock., Beaver, K.
(2002). Inglismaa.

Taiskasvanud
astmapatsientide
teabevajaduste
prioriteedid, selgitav
uurimus.

Uurida astmaga patsientide
teabevajaduse prioriteete.

32 astmapatsienti

Kvalitatiivne uurimus.
Intervjuu. Grounded
teooria pdhine
sisuanaliis.

Olulised teabevajadused tahtsuse jarjekorras: ravi,
voimalikud kdrvaltoimed, erinevad raviviisid,
astmahoogude pohjused ja ennetamine, ohtlikud
sumptomid, astma mdju elustiilile, astma olemus ja

tekkepOhjused, astma staadium ja mdju tulevikus.
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Thoonen, B. P. A,,

Schermer, T. R. J., Jansen,
M., Smeele, |., Jacobs, A. J.
E., Grol, R., Schayck, O. C.

P. (2002). Madalmaad.

Patsiendi vajadustele
vastav astmakoolitus
optimiseerib astmaga
seotud enesehooldust.

Uurida patsiendidpetuse moju
tulenevalt patsiendi
individuaalsetest vajadustest
astmaga toimetulekul.

214 patsienti.
Juhuslik valim kuue
kuu jooksul. 104, kes
ei labinud ja 110, kes
labisid
astmakoolituse.

Kvantitatiivne uurimus.
Ankeetkusitlus.

Teabevajaduse vahenemine peale astmakoolitust
olulisemate muutujate osas: prognoos (45-37%), ravi
korvaltoimed (45-41%), ravimite kasutamine (37-
31%), fuusiline aktiivsus (30-26%).

Chien, W. T., Kam, C. W.,
Lee, |. F. K. (2001). Hiina.

Patsientide vajadused
seoses vaimse tervise
Opetusega.

Uurida Hiina
skisofreeniapatsientide
spetsiifilisi Opetamise vajadusi ja
nende rahuldamist, kes olid vélja
kirjutatud psihhiaatriahaiglast ja
viibisid ambulatoolsel ravil.

192 patsienti.
Juhuslik valim 6 kuu
jooksul kahe
pslhhiaatrihaigla
ambulatoorsetest
patsientidest.
Valikukriteeriumiks
tervisliku seisundi
sobivus.

Kvantitatiivne uurimus.
Ankeetkiisitlus. ENQ
(Educational Needs
Questionnaire) Hiina
versioon.

Haridustase ja toetusgrupi omamine oli seotud
teabevajaduse ja selle rahuldamisega. Kdrgemat
haridustaset ja toetusgruppi omavad patsiendid olid
ndudlikumad teabe saamise osas ja rahulolematud
teabe saamisega. Teiste demograafiliste tunnuste ja
haiguse kestuse puhul seoseid teabevajaduse ja selle
rahuldamisega ei tdheldatud. Kdige olulisemad
Bpetamise vajadused ja rahulolematute arv: varased
haigustunnused (4,28/ 38), probleemide lahendamise
viisid (4,02/35), sotsiaalne suhtlemine (4,00/33),
ravimite kdrvaltoimed (3,96/42), haigustunnused
(3,95/31).

Henderson, A., Zernike, W.

(2001). Austraalia.

\Valjakirjutamisega seotud
teabe olulisus kirurgilistele
patsientidele.

Uurida, kas rutiinne teave
kirurgilistele patsientidele
valuravist ja haavahooldusest
haiglasoleku jooksul on piisav
nende enesehoolduseks ilma
professionaalse abita. Kas
kirurgilised pt said infot valust ja
haavahooldusest haiglasoleku
jooksul, kas pt pidasid saadud

infot piisavaks véljakirjutamise
ajal ja 2 nadalat parast
valjakirjutamist, kas pt vajasid
tervishoiuteenuseid valu ja
haavaprobleemide tottu.

158 taiskasvanud
patsienti kolmest
uldkirurgia
osakonnast. Juhuslik
valim nelja kuu
jooksul.

Kvantitatiivne uurimus.
Ankeetkusitlus 24 tundi
enne valjakirjutamist ja
2 nadalat parast
valjakirjutamist samale
uuritavate grupile.

73% patsientidest said teavet haavahooldusest ja
66% valuravist enne haiglast lahkumist. 91%
patsientidest tunnistas haavahooldusest kui ka
valuravist saadud teavet piisavaks, kuid 1-2 nadalat
parast haiglaravi langes see % haavahoolduse puhul
78ni ja valuravi puhul 83ni. Haiglast lahkumisel ei
saanud vajalikku teavet haavahooldusest 27% ja
valuravist 34% patsientidest. Statistilise anallusi
pdhjal vajasid teavet mittesaanud patsiendid
tervishoiuteenuseid valu ja haavaprobleemide t&ttu
rohkem kui teavet saanud patsiendid.
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9 Juhnke, J., Curtin, R. B.  |Viimases staadiumis Uurida, mis on oluline viimases  [30 patsienti USAst, [Kvalitatiivne uurimus.  [Enamik patsiente soovis saada teavet haiguse
(2000). USA. neeruhaigusega staadiumis neeruhaigusega kes olid Poolstruktureeritud olemuse ja ravi kohta. 1/3 patsientidest said vajaliku
patsientide patsientide dpetuses. kontakteerunud telefoniintervjuu. teabe, lle poole patsientidest ei saanud mingisugust
Gpetusvajadused. Intervjuuklisimused: millist teavet RRCga (Life Options teavet. Patsiendid oleksid soovinud saada rohkem
patsiendid vajavad, ettepanekud |Rehabilitation teavet uuematest uuringu- ja
allikate, aja ja Gpimeetodi kohta, |Resource Center). transplantatsioonivimalustest, dieedi ja vedeliku
kogemused ja soovitused Juhuslik valim. tasakaalu juhtimisest, flilisilisest aktiivsusest,
klisimuste esitamise kohta ja enesehooldusest ja toimetulekust
kogemused seoses dpetamise igapaevatoimingutega (nait autosdit).
temaatikaga. Patsiendidpetuse allikatena sooviti ndha
professionaalset tervishoiupersonali, kes suudaks
lihtsas keeles anda selgitusi. Moned patsiendid
soovisid igasse osakonda professionaalseid
patsiendidpetajaid, teised arvasid, et Opetust voiks
|abi viia osakonna personal.
10 Lithner, M., Zilling, T. Pre- ja postoperatiivse Uurida koletsustektoomiaga 50 patsienti Kvantitatiivne uurimus. [Vastuvétul: Idikusejargsed komplikatsioonid (94 %)ja
(2000). Rootsi. teabe vajadused. patsientide teabevajadusi ajavahemikus august-Ankeetkisitlus. Kaks  |nende ennetamine, Idikuse tulemused, liikumine ja
vastuvotul ja kojusaatmisel ja  joktoober 1996 klsimustikku: (ks raskuste tdstmine parast I16ikust, enesetunne, jarelravi.
hinnata, kas patsiendid haiglasse saabunud |vastuvétul, teine Kojusaatmisel: haigestumise pdhjus (96%),
eelistavad suulist vai kirjalikku  60st vastava kojusaatmisel. Likert'i  [komplikatsioonid ja nende ennetamine, toitumine,
infot. diagnoosiga skaala. haavaravi. Valuravi kiisimused olid olulised nii
patsiendist, kes vastuvdtul kui ka valjakirjutamisel.50% patsientidest
valdasid rootsi keelt. soovisid nii kirjalikku kui ka suulist infot. ~ Suuline
info: ravi ja komplikatsioonid, haavaravi, enesetunne,
haiglarutiin. Kirjalik: sotsiaalne toimetulek, valuravi.
Suuline ja kirjalik (50/50%): elamistoimingud. 16%
patsientidest lisasid kiisimustikku omapoolseid
kisimusi: kuidas tulla haiglasse, kus parkida autot,
haiglapiirkonna kaart?
1" Harrison, D. E., Galloway, |[Rinnavahiga naiste Hinnata rinnavéhiga naiste 33 rinnavahiga Kvalitatiivne uurimus.  [Puudub teabevajaduste seos demograafiliste andmete

S., Graydon, J. E., Palmer-
Wickham, S., Rich-van der
BiJ, L. (1999). Kanada.

teabevajadused esimese
kiiritusteraapia jooksul ja
parast seda ning
eelistused teabe saamisel.

teabevajadust esimese
kiiritusteraapia jooksul ja parast
seda ning eelistusi teabe
saamisel. Teabevajadus ja
eelistused esimese
teraapiaseansi jooksul,

kolmandal seansil, vimasel

patsienti

Struktureeritud
intervjuu. Kasutati
TINQ-BC instrumenti
(Toronto Informational
Needs Questionnaire -
Brest Cancer).

ja haigusega. Olulisemad infovajaduste kategooriad
neljal uuritavate grupil: haiguse olemus, uuringud,
ravi.
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nadalal ja kuu hiljem.

12 Lui, M. H. L., Mackenzie, A. [Hiina vanurite arusaamad (Uurida Hiina vanurite arusaamu |15 patsienti 7 kuu  [Kvalitatiivne uurimus.  |Vajalikud teabekategooriad: haiguse olemus,
E. (1999). Hiina. nende nende tervisevajadustest parast [jooksul: juuli 1996 -  Poolstruktureeritud taastumine, insuldi mdju, fiisiline taastumine,
rehabilitatsioonivajadustestiajuinsulti taastumisperioodil jaanuar 1997. intervjuu. sekkumise olemus. Oluliseks peeti kirjalikku
peale ajuinsulti. kolmes faasis: dgedal perioodil, informatsiooni, kuna eakatel patsientidel on malu- ja
taastumisfaasis ja peale nagemisprobleeme. Mdned uuritavad kogesid
valjakirjutamist. Kirjeldada rahuldamata teabevajaduste tdttu frustratsiooni ja
vajadusi kolmes faasis, nende viha.
tahtsust, rahuldamata vajadusi,
e rolli, muudatuste vajadust.
13 Beggs, V. L., Willis, S. B., [Patsiendiépetus Uurida patsientida eelistusija  [300 patsienti. Kvantitatiivne, Patsiendid pidasid oluliseks kogu taastumisperioodil
Maislen, E. L., Stokes, T.  [kojusaatmiseks peale arusaamu valjakirjutamisele Juhuslik valim. Aprill statistiline kirjeldav saadud teavet. Kbige olulisemad teabekategooriad:
M., White, D., Sanford, M., |koronaarkirurgilist 18ikust |eelnenud dpetuse efektiivsusest. (1996 - marts 1997  |uurimus. Praktikute voimalikud komplikatsioonid, haavaravi, kellele
Becker, A., Barber, S., 1990ndatel: kas patsiendid[Mida peavad patsiendid oluliseks kuues haiglas poolt koostatud helistada probleemide korral, ravimid, fiilisilise
Pawlow, P. C., Downs, C. lon adekvaatselt ette teada koronaarkirurgilise 16ikuse |koronaarkirurgilise  jankeetkisimustik. aktiivsuse tdstmine, dieet. Patsiendid tajusid
(1998). Inglismaa. valmistatud? jarel taastumisperioodil, kas [6ikuse labinud adekvaatset ettevalmistust kojusaatmiseks jargmistes
patsiendid tajuvad adekvaatset |patsiendid. teabekategooriates: ravimite tarvitamine, kellele
ettevalmistust kojusaatmiseks, helistada probleemide korral, véimalikud
milline Opetamise meetod tundub komplikatsioonid, emotsionaalsed probleemid,
patsientidele sobivana. unehéired. Hinnangud ei erinenud vanuse, soo ega
haigusega seotud tunnuste tdttu. Patsiendidpetuse
meetoditest peeti kdige sobivamaks suulist ja
individuaalset petamist. Jargnes kirjalik dppemeetod,
grupidpe ja videopresentatsioonid. Oppemeetoditest
peeti oluliseks veel kiisimuste-vastuste meetodit ja
Uhes keskuses peeti vajalikuks suulise ja kirjaliku
Bppemeetodi thitamist. Kus ja millal 6petada:
patsiendid eelistasid dppida haiglas parast kirurgilist
protseduuri (66%), enne protseduuri haiglas (21%) ja
parast kirurgilist protseduuri kodus (13%).
14 Turton, J. (1998). Inglismaa.Muokardi infarkti jargse  |Leida, millist olulist teavet Kolm gruppi: igas  [Kvantitatiivne kirjeldav [Tahtsamad teabevajaduse kategooriad: elustiil (4,62),

teabe tahtsus: patsientide
ja nende lahedaste tajutud
kogemuste vordlemine

antakse infarktihaigetele peale
infarkti.

0enduspersonali

grupis 18 uuritavat:
patsiendid, nende
lahedased ja

0enduspersonal.

uurimus.
Ankeetksitlus. Kasutati
CPLNI instrumenti

(Cardiac Patient

haigussimptomite juhtimine (4,61), anatoomia ja
fusioloogia (4,37), fllsiline aktiivsus (4,25),
pstihholoogilised tegurid (4,21), dieet (4,16), ravimid.
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arusaamisega Learning Needs
teabevajadusest. Inventory).
15 Wiles, R., Pain, H., /Asjakohase teabe Ajuinsuldijargsete patsientide ja [31patsienti ja nende [Kvalitatiivne uurimus.  [Kliinilise teabe vajadus: taastumine ja prognoos,
Buckland, S, McLellan, L.  jpakkumine nende hooldajate hooldajat Sivaintervjuu. insuldi olemus, ennetamine ja mdju, raviotsused.
(1998). Inglismaa. ajuinsuldijargsetele informatsioonivajadus erinevatel [ajavahemikus juuli - Praktilise teabe vajadus: enesehooldustoimingud.
patsientidele ja nende etappidel. oktoober 1994, Sotsiaalse teabe vajadus: sotsiaalne tugivdrgustik ja
hooldajatele. Mitmekesine valim. teenuste kattesaadavus.
16 Goodman, H. (1997). Patsientide Uurida, mis 8petust ja toetust |50 patsienti. Kdikne [Kvalitatiivne uurimus.  [Peamised teabevajaduse kategooriad: valuravi,
Inglismaa. Bpetusvajaduste tajumine |patsiendid vajavad pérast valim the kuu jooksul [Struktureerimata fudsiline aktiivsus, enesehooldus, toitumine,
parast stidamekirurgilist  [siidamekirurgilist 1dikust esimese [lihes haiglas. intervjuu. tervishoiuprobleemid, tugivérgustik, uni.
I6ikust esimese 6 nédala 6 nadala jooksul.
jooksul.
17 Jickling, J. L., Graydon, J. [Esimese koronaarldikuse [Vdrrelda esimese 20 mees- ja 20 Kvalitatiivne uurimus.  [Ei leitud erinevust meeste ja naiste teabevajaduse
E. (1997). Kanada. labinud mees- ja koronaarldikuse I&binud mees- ja jpaispatsienti Struktureeritud vahel. Kdige olulisemad teabevajaduse kategooriad
naispatsientide naispatsientide teabevajadust 24 intervjuu. olid tahtsuse jarjekorras: ravi ja komplikatsioonid,
teabevajadus haiglast ja 48 tundi enne haiglast fudsiline aktiivsus, ravimid, elukvaliteedi tdstmine.
lahkumisel. lahkumist.
18 Mistiaen, P., Duijnhouwer, [Eakate inimeste Uurida eakate inimeste 251 patsienti. Kbikne [Kvalitatiivne ja 145 patsiendi olulisemad teabevajadused
E., Wijkel, D., Bont, M., probleemid, mis tekkisid  [probleeme, mis tekkisid parast  valim. Kolme kuu kvantitatiivne uurimus  |kategooriatena tahtsuse jarjekorras: taastumise aeg,
Veeger, A. (1997). kodus nadal parast haiglast valjakirjutamist. jooksul (50% ja 50%). Ankeet |normaalse taastumise tunnused, ravikulud,
Madalmaad. akuutravi haiglast valGjakirjutatud posti teel ja intervjuu 5 [puhkusevajadus, valuravi, flilisiline aktiivsus, ravimite
valjakirjutamist. patsiendid, kes paeva parast haiglast |kdrvaltoimed, kodubenduse vdimalused, abi
viibisid haiglas Ule 3 {lahkumist. kattesaadavus, millal kutsuda arst, toitumine, ravimite
paeva. 145 vétmine. 79% patsientidest ei olnud rahul teabe
tagastatud ankeeti. saamisega uhes voi mitmes teabekategoorias.
19 Holloway, A. (1996). Patsientide teadmised ja  (Selgitada, kas patsiendid saavad 20 patsienti, kes Kvalitatiivne ja 10 patsienti (50%) said teavet ravimite kohta, kuna

Sotimaa.

informatsioon ravimite
kohta haiglast
valjakirjutamisel.

piisavalt teavet oma ravimite
kohta valjakirjutamisel.

tarvitasid teatud tudpi
ravimeid.

kvantitatiivne uurimus.
Intervjuu kombineeritult
klsimustikuga
valjakirjutamise paeva
hommikul.

neile anti vdimalus kisimuste esitamiseks
haiglasoleku jooksul, 10 patsiendile seda vdimalust ei
antud. Uhel juhul anti teave edasi kirjalikult ja 9 juhul
suuliselt.
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20

Jaarsma, T., Kastermans,
M., Dassen, T., Philipsen,
H. (1995). Madalmaad.

Kardioloogiliste patsientide|Kirjeldada patsientide probleeme

probleemid varasel
taastumisperioodil.

varasel taastumisperioodil ja
informatsioonivajadust. Millised
olid probleemid varasel
taastumisperioodil, millised olid
infovajadused 6 kuu jooksul.

82 patsienti 92st.
Kdikne valim juuni -
detsember 1989 (ihes
haiglas.

Intervjuu 6 kuud péarast
haiglast valjakirjutamist

Teabevajaduse kategooriad tahtsuse jarjekorras:
ohtlikud simptomid (26%), fusiline seisund (24%),
riskifaktorid (24%), paranemisvdimalused 24%),
haiguse olemus (24%), ravimid (24%),
emotsionaalsed reaktsioonid (23%), toitumine (22%),
ressursid (17%), prognoos (15%), hingamine (11%),
sotsiaalsed suhted (9), eritamine (5%).

21 Hagenhoff, B. D., Feutz, C.,|Slidamerikkega Uurida statsionaarsel ravil 30 patsienti ja 26 dde [Kvantitatiivne, Teabekategooriate tahtsus patsient/dde: ravimid
Conn, V. S., Sagehorn, K patsientide ja nende ddedeyiibivate siidamerikkega statistiline kirjeldav (4,71/4,32), anatoomia, fiisioloogia (4,65/3,99),
K., Moranville-Hunziker, M. |hinnang patsiendidpetuse [patsientide ja nende 6dede uurimus. Koostatud riskitequrid (4,41/4,32), dieet (4,24/4,31),
(1994). USA. vajadustele. arusaamu patsiendidpetuse CHFPLNI instrument  |psiihholoogilised tegurid (4,17/3,83). Oed hindasid
tahtsusest ja selle sisust. (The Congestive Heart |vordselt kdige tahtsamaks teavet ravimitest ja
Failure Patient Learningriskifaktoritest (4,32) ning veidi madalamalt dieedist
Needs Inventory) (4,31).
CPLNI jérgi.
22 Kruger, S. (1991). USA.  |Patsiendi dpetaja roll Uurida, kuidas ded tajuvad oma |[Kolm uuritavate Kvantitatiivne, Koik grupid tunnistasid ddede vastutust

6enduses.

rolli patsiendi dpetajana. Kuidas
Oed tajuvad ennast patsiendi
Opetajana ja kui hasti arvavad
Oed rahuldavat patsiendi
Bpetamise vajadusi?

gruppi: ded, ded-
administraatorid ja
0ed-Opetajad. 756
taidetud ankeeti.
Juhuslik valim.

statistiline kirjeldav
uurimus.
Ankeetksitlus. Likert'i
skaala.

patsiendidpetuse eest. 97% ddesid arvas, et tulevikus
peaks vastutus suurenema. Hinnang patsiendiopetuse
[abiviimisele oli alla 3 (hea). Keskmine hinne oli
0dedel 2,84, administraatoritel 2,86 ja dpetajatel 2,74.
Kdige olulisemaks peeti jargmisi patsiendidpetuse
valdkondi: enesehooldustoimingud (2,99-3,32),
ettevalmistamine raviprotseduurideks (2,96-3,23),
ettevalmistamine haiglast lahkumiseks (2,8),
patsiendidpetuse dokumenteerimine (2,65).
Madalamalt hinnati teabe andmist ravimite kdrvaltoime
kohta (2,41), haiguste ennetamise ja terviseedenduse

kohta (2,23).
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Lisa 3. Patsiendiopetuse vajadusi ja nende rahuldamist kisitlevad uurimused Eestis.

Jrk nr Uurija, Too6 pealkiri Eesmark ja lilesanded Uuritavad Uurimismeetod Tulemused
uurimist66 (kiisimused)
valmimise aasta
1 Linnik, L. (2002). |Vahidiagnoosiga patsientide  [Kirjeldada vahidiagnoosiga 100 patsienti Kvantitatiivne uurimus. [Teabevajadus soltub oluliselt vanusest ja soost.

informeeritus oma haigusest ja
keemiaravist ning nende
teabeallikad.

patsientide informeeritust
haigusest, ravist ja teabeallikad.

IAnkeetksitlus.

Haridus ei mdjuta teabevajadust. Noored ja naised
soovivad rohkem teavet. Tahtsamad
infovaldkonnad: uuringute tulemused (51%),
haiguse allumine ravile (50%), haiguse prognoos
(41%), tehtavad protseduurid (40%), haiguse
olemus (20%), uuringutulemuste tapsus (10%),
ravivdimalused (8%), haiguse tekkepdhjused (7%),
toitumine (7%), haiguse simptomid (6%).

Viitkar, K. (2000).

Kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega patsientide
teadmised oma haigusest ja
nendest tulenevad
koolitusvajadused

Uurida KOK patsientide
teadmiste vajadusi seoses oma
haiguse ja raviga, teadmiste
hinnanguid ja llikaid.

40 patsienti (31
meest ja 9 naist)

Kvantitatiivne uurimus.
Ankeetkusitlus.

Kdige rohkem sooviti teavet saada haiguse
agenemise valtimiseks (69%) ravimite toime ja
kdrvaltoimete kohta (51%) ning haiguse olemuse ja
tekkepdhjuste kohta(46%). Vahem flisilise
koormuse talumise (29%) ja ravimite dige
tarvitamise kohta (26%). Hinnang teadmistele:
rahuldav (40%), ebapiisav (37%), ei ole (16%), head
(8%).
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Tammpere, P.  [Omandatud stidameriketega  [Selgitada, millised on 26 kardiokirurgia  [Kvantitatiivne uurimus. [Teadmised oma haigusest on puudulikud.

(1998). patsientide teadmised oma omandatud sidameriketega osakonna patsienti |Ankeetkusitlus. Teadmised ei ole seoses haridustaseme,
haigusest, teadmiste allikad ja |patsientide teadmised oma haiglasviibimise kordade arvu, varem labi tehtud
vajadused. haigusest, millistest allikatest slidameoperatsiooni ega haigust puudutava info

need teadmised parinevad ja hulga ja piisavusega. Suurem osa patsientidest
millises osas tuntakse leidis, et info hankimiseks tuleb ise kiisimusi
puudujaake. esitada. Kdige rohkem sooviti teadmisi saada
jargmiste teemavaldkondade kohta: Haiguse
olemus (44%), erinevad ravivdimalused (38,4%),
ravimid (34,6%), haiguse tagajérjed (15,7%), eluviis
(34,6%), toitumine (23,1%), sotsiaalne abi (19,2%).
Soovéli, E-M.  |Patsientide ja ddede hinnangud Selgitada, millal ja millist | etapp: intervjuu - [Kvalitatiivne ja Patsientide hinnangutel oli kdige vajalikum 6petada
(1997). ning arvamused dendusabile  [6endusabi vajatakse ning milline [32 patsientija9  kvantitatiivne uurimus.  neile ravimite toimet ja iseendaga toimetulekut

kirurgia osakondades.

on pt hinnang dendusabile. Kas
patsiendid vajavad dpetamist
ning kas ded tahavad patsiente

Opetada.

Bde. Il etapp:
aneetklsimustik -
66 patsienti ja 51

ode.

Intervjuu ja
ankeetklsimustik.

operatsioonijargselt nii haiglas kui kodus.
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