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Luhikokkuvote

Uuringu eesmark & valja tootada kisimustikud inimkeskse tervishoiu ja elanike terviseharituse
mo&dtmiseks Kisimustikud koostati iervishoiutddtajate ja elanikkonna jaoks ealdi.

Inimkeskne tervishoid on mitmetahuline mdiste, millel puudub {htne laialt kasutusel olev

md&dtmisinstrument. Inimkeskne tervishoid on seotud ménevdrra erinevate mdistetega- patsiendikeskne,
isikukeskne ja inimkeskne tervisha. Uhtsena on I3igi nende mdistete keskmesinimene tervikuna, mitte

tema haigus, diagnoos vétervishoiuslisteem.Samuti onolulisel kohal inimese ja tema lahedaste igakiilgne
kaasamine raviprotsessi, inimese teadlike otsuste ja isiklike eelistustearvestamine raviotsuste
planeerimisel ja elluviimisel.

Elanikkonna sihtgrupis kisitleti silmast silma meetodil 1000 elanikku vanuses 15 v&i rohkem.
Tervishoiuttotajate sihtgruppi kuulusid koik Eesti arstid, 6ed ja ammaemandad Kusitlus tehti
veebiklsitlusena ja koguti 1036 vastust

Elanikkonna kusitluse tulemused

Terviseharitus. Ule poole elanikkonnast hindab terviseteabe leidmist, mdistmist ja tdlgadamist ning

kasutamist pigem lihtsaks v6i vaga lihtsaksTervisekaitumie juhiste ja soovituste mdistmist hindab valdav
osa Eesti elanikest lihtsaks §53-90% elanikkonnas). Enim raskusi valmistab haiguse v&i ravi kohta
kattesaadava teabe usaldusvaarsuseldi otsustamine, mida hindab raskeks ligi kolmandik (2¥33%)

elanikkonnast.

Uldine rahulolu tervishoiuteenustega on kérge Viimasel 12 kuul tervishoiuteenust kasutanute keskmine
hinnang teenuseootustele vastavuse kohta on 1@palliskaalal vahemikus7,73-8,5. Hinnang on madalam
oma terviseseisundit halvemaks hindavate ja erakorralise meditsiini osakonna (EMO)traumapunkti
teenust kasutanute hulgas.

Tervishoiuteenuste kéattesaadavus peamine probleem on pikk jarjekord. Veidi ule kolmandikul

elanikkonnast oli viimasel 12 kuul terviseprobleem, millega ta ei pddrdunud tervishoiutddtaja poole.

Tervishoiutdotaja poole mittepd6rdumisd said inimesed terviseprobleemi lahendamisega ise hakkamacé

60%) ja tegemist ei olnud nii tdsise terviseprobleeniga (ca 50%) Tervishoiuteenuste kattesaadavuse
probleemile viitab pdhjus, et tervishoiutdétaja juurde on liiga pikk jarjekord(ca27%).

Rahalistel pdhjustel on retseptiravimite kattesaadavuse probleem esinenud veidenam kui kimnendikul
neist, kellele viimase 12kuu jooksul retseptiravimeid vélja kirjutati.

Inimkeskne suhtlus. Suhtlust tervishoiutd6tajaga tajuvad patsiendid valdavalt inimkesksenaEnamikke
uuringus kasitletud inimkeskse suhtluse tunnusjooni tajus viimati kasutatud tervishoiuteenusel
tervishoiutdotajaga suheldestile 70% neist, kesaastajooksul olid mdnda tervishoiuteenust kasutanud.

Lahedaste kaasamineligi viiendik elanikkonnast on viimase 12 kuu jooksul vajanud oma taisealise
lahedase tervise vai ravi kohta infot tema arstilt, elt véi ammaemandalt. Léahedase tervise voi ravi kohta
info saamisel esinesprobleeme arsti, 6e v6i ammaemandaga kontakteerumisel ligikaudu kolmandikul info
vajanutest Lahedase tervise vdi ravi kohta infot vajanutesta75% soovis lisaksarutadatervishoiutddtajaga
ravi v8i hoolduse planeerimist ning valdav osa neistda 80%) sai seda ka teha.

Patsiendiohutus. Valdavalt tuntakse (ligikaudu 85% viimase 12 ku jooksul mdnda tervishoiuteenust
kasutanutest), ettervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud ja analtitisid olid ohutud

Ravi koordineerimine. Viimase kahe aasta jooksul on haigla- vdi paevaravil (sh sinnitamine) viibinud
ligikaudu neljandik elanikkonnast. Nendest valdav osa €a 90%) sai haiglaravilt lahkudes edasiseks



hoolduseks, taastumiseks ja raviks juhiseding ligikaudu 80%-le anti kontakt, kuhu tervisemuregapéarast
haiglaravi p66rduda.

Tervishoiutootajate kusitluse tulemused

Patsiendikeslset kaitumist moddeti 27 kusimusega mis koonduvad kolmeks faktoriks 1) patsiendi
perspektiivi tajumine, 2) informatsiooni jagamine, 3) kommunikatsioonihaldusTervishoiutdétajad hindasid
oma suutlikkust kaituda patsiendikeskselt kullaltki kdrgelt Ko&ikide véidete keskmised vastused5-
palliskaalal on 3 v6i enam 0 on +¥Yvaga vVvédhesel ma &r al G). Hjinavused
patsiendikeskse kaitumisehinnangutesons e ot ud ameti al a, soo, Vv Hasdsre,
vOrreldes meestegakindlamad oma suutlikkuses tajuda patsiendi perspektiivi, 5ed ja &mmaemandadon
seda vorreldes arstidega ningmitte-eestlased vorreldes eestlastega. Informatsiooni jagamisetunnevad
ennast kindlamini &mmaemandad (v6rreldes arstidega), mitteestlased (vorreldes estlastega) ja pikema
erialase kogemusega tervishoiutdédtajad( voér r el de s | U NV@reldes astidega Tvaldpeall
kommunikatsioonihalduse oskusi enda hinnangul paremini 6ed ja &mmaemandagh vdrreldes noortega
vanemadtervishoiutdotajad.

Oma mtsiendiohutuse teadmisi ja oskusi hindavaddrvishoiutd6tajad valdavalt heaks(ca93%) Samutiteab
enamik (ca 80%) kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud vigaTeadlikkus, kuidas toimida kui
patsiendiohutuses on tehtud viga on mdnevdrra madaam perearstide hulgas ¢a67%).

Ligi 75% tervishoiutddtajatest leiab, et asutuses, kus ta to6tab, dpitakse patsiendiohutas tehtud vigadest

ja viiakse sisse muudatusiCa 15% hinnangul on tdédkeskkonnas takistusi patsiendiohutuse tagamisel.
Takistused hbélmavad jargmisi tegureid: aega, personali, tdévaheneid ja flusilist keskkorda.
Patsiendiohutuse tagamisel tunnevad té6kohas takistusi sagedamini 8endushaigla voi kodudendust
pakkuva asutuse tervishoiutdotajad.

Soovitused

Md&ddikute tadiendamise ettepanekud.Kéesolev uuring tehti selleks, et testida uusi méddikuidtervishoiu

inimkesksuse mddtmiseks. Praegune lahendus v@imaldalsaada pealiskaudselt teavetkogu laia

tervishoiuteenuste spektri kohta, kuid teenuste ja gruppide vahel esinevaid erisusi ei ole vimikl

tuvastada. Testimise tulemusena soovitame elanikkonna kisitluses edaspidilvendatult keskenduda
mdnele poliitikakujundamise vaatest olulisemaletervishoiu inimkesksuse alakomponendile selle asemel,
et kogu inimkesksettervishoidu tervikuna vaid méne kisimusega moota.

Tervishoiutdotajate kisitlus on arstidele rahvusvaheliselt valja to6tatud moé8dik. Testimise tulemusena
selgus, et kiisimuste sdnastuse ja r6huasetuse téttu ei tajded ja Ammaemandd mitme kisimuse juures
kokkupuudet oma t6dga Soovitame lissks m@nele tehnilisele niiansile nende sihtrihmade jaoks kisimus
korrigeerida.

Patsiendiohutuse kisimus késitletakse kisimustikus vaid vaga pdgusalt ning analliisist ilmnevad
soovitused on valdavalt asutusespetsiifilised. Selle t6ttu on vajalik patsiendialituse uurimine just asutuse
tasandil, et kogutavat infot oleks vdimalik otse tervishoiuteenuste pakkumisekvaliteedi parandamisse
suunata.

Poliitikasoovitusedinimkesksematervishoiu arendamiseks

1. Soovitame senisest enam rBhku pdoérata sellele, et inimestel oleks liks usaldusvaéarne kanal, mille
kaudu on vdimalik saada tdenduspdhist teavet tervise ja haigusseisundite ning ravi kohta. Selleks
soovitame Sotsiaalministeeriumil koostdds haldusala asutustemluua vdi valida kanal ning kokku

on ¥V i

rahvi



leppida, kelle tlesame on sellise kanali haldamine ning kuidas teised osapooled saavad sellesse
panustada.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koostéds Haridusja Teadusministeeriumiga arutada, millised
vdimalused on lldharidusdppe kaigusBpetada eri allikatest saadava teavet kriitilise It hindama
ning kasutana.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil teha konkreetsele patsiendiriihmale (naiteks vahipatsiendid,
kdrge riskiga krooniliste haigustega patsiendid jne) suunatud uuringuidmis v8imaldaks paremini
mdista selle patsiendirihma vajadusi ning valja té6tada praktilised poliitikasekkumised.
Soovitame analiiisida olemasoleva retseptiravimite hivitamise slsteemi m&ju eri
elanikerihmadele (sotsiaalmajanduslik taust, tervisevajadus) imy kaaluda selle pdhjalt
tdiendavate politikameetmete rakendamist, mis oleks ennekdike suunatud haavatavamatele
elanikeriihmadele.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil p&hjalikumalt anallilisida patsiendiohutuse tagamise vdimalusi
dendusabi osutavates asutustes et vélja selgitada seal esinevapatsiendiohutuse takistuse
juurp8hjused ning nende tulemuste pdhjalt vélja tootada vajalikud meetmed.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koostd0s Eesti Perearstide Seltsiga arutada, millist tuge
perearstid vajavad patsiendibutuse teadlikkuse tdstmiseks ning koostdos vdlja todtada
tdenduspdhisedlahendusedperearstide patsiendiohutuse teadmiste téstmiseks

Lisaks eelnevale, soovitameotsiaalministeeriumil elanikkonna kisitluse tulemuste pdhjal uurida

a. EMOgamadalama rahulou pdhjuseid;

b. oma lahedase kohta teabe saamise vdimalusi

c. haiglaravi I6ppemise jargselt patsientidele edasiseks hoolduseks, taastumiseks ja raviks
juhiste andmist ning nende juhiste piisavust ja kvaliteeti.



Sissejuhatus

Inimkeskne tervishoid on véaga lai ja mitmetahuline mdiste, millel puudub thtne kokkulepitud maaratlus
ning laialdaselt kasutatav mddtmisinstrument. Kasutusel on mitu sisult sarnag mdistet, nagu nt
patsiendikeskne patientcenteredja isikukeskne personcentered}ervishoid. Kill aga héimavad k&ikkolm
Uldiselt sama ideed, ettervishoiu keskmes on inimene, mitte haigus, diagnoos v8i slisteenseenesest
Samuti seataksekdigis kolmes esikohale patsientide ja lahedaste kaasamine raviprotsessi ning inimeste
otsuste ja eelistustega arvestaminegaviotsuste ning -tegevuste planeerimisel jaelluviimisel. Kéesolevas
uuringus on inimkeskse tervishoiu maaratlemisel véetud aluseksii Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
valja toéotatud inimkesksetervishoiu raamistik, kui ka Eestis selle raamistiku p@jal koostatud Rahvastiku
Tervise Arengukava 20282030 (koostamisel)al aees mar k ¥ 1 ni mkKermkninmkesksee r vi s ho
tervishoiu mdiste on lai, tuli selle médtmiseks tapsustada komponendid, mida m&d&detakse Inimkeskse
tervishoiu peamisedkomponendidja nende al&komponendid maarastellija .

Uuringu eesmérk on valja selgitada Eesti elanike ja tervishoiutdotajate hinnangud inimkesksele
tervishoiule ning elanike tervisealased teadmised. Uuringu tulemuste alusel tehakse jareldusi ja
ettepanekuid valjatootatud kisitlusinstrumentide kohta ning edasisi ettepanekuid, kuidas saada inimestelt
tagasisidet vahetult parast teenuse kasutamist, ning anda poliitikasoovitusi inimkesksema tervishoiu
arendamiseks.

Uuringu aluseks on kahe kusitlusega kogutud anded. Kisimustike koostamisel kombineeriti teistes

riikides kasutatud tervishoiu inimkesksusekomponentide kiisimustike kiisimusija varasemaiga-aastase
kisitluse «Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile (edaspidi EHTAXUsimusi Elanikkonna kusimustik
hdlmab jargnevaid inimkesksuse komponente patsiendikeskne suhtlus, terviseharitus, ravi
koordineerimine, kattesaadavus, lahedaste kaasamine, patsiendiohutu$ervishoiuttotajate kisimustik
koosneb kahest osast: tervishoiutdétajate hinnang enda patsiendikeside kaitumisele ja patsiendiohutus.

Patsiendikesksuse mdddik on Taanis vélja tootatud kisimustiku kohandusja jaguneb kolmeks
alakomponendiks patsiendi perspektiivi tajumine, informatsiooni ja otsuste tegemise jagaminening

kommunikatsioonihaldus.

Elanikkonna sihtgrupis kusitleti silmast silma meetodil 1000 Eesti elanikku vanuses lHastased ja
vanemad. Tervishoiutédtajate sihtgrupis, kuhu kuulwsid kdik Eesti arstid, ded ja &mmemandad, koguti
1036 inimese vastused Uuringuraportis esitatakse tulemused nede taustatunnuste kaupa milles ol
statistiliselt olulisi erinevusi.

Uuringu raporti esimene peatikk kirjeldabuuringu metoodikat. Teine ja kolmas peatiikk annh Ulevaate
elanikkonnaja tervishoiutdotajate kiisitluse peamigest tulemustest. Neljas, viies ja kuues peatiikk vétavad
kokku soovitused Eestitervishoiu inimkesksuse arendamiseks uuringus labiviidud kisitluste tulemuste
pbhjal, ettepanekud tervishoiu inimkesksuse moddikute kerigeerimiseks ja péarast teenuse kasutamis
vahetu tagasisice kisimiseks Raporti lisades on elanikkonna ja tervishoiutdétajate valimi kirjeldused,
faktoranalliisi metoodika kirjeldused, raporti p&hiosast valja jaetud tulemused ning kasutatud
kidsimustikud.



1 Uuringu metoodika

1.1 Inimkesksuse moiste maaratlemine

Inimkeskne tervishoid hdlmab mdnevdrra erinevaid ingliskeelseid mdoisteid:patientcentered person
centeredja peoplecenteredhealth care(patsiendikeskne, isikukeskne ja inimkeskne tervishoidKuigi neid
mdisteid vBib kasitleda nii, et inimkeskne tervishoid on k&ige laiem ja h8lmab endas isikukeskset
tervishoidu ning see omakorda hdlmab patsiendikeskset tervishoidu, siis praktikas kasutatakse neid
mdisteid labisegi* (vt nt Santanaet al. 2018).

Inimkeskne tervishdd (peoplecenteredpn neist kdige laiem mdiste. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
maaratluse kohaselt on inimkeskne tervishoid [ahenemisviis, migitab tervishoiutdotaja ja inimese suhtlug
muuta selliseks, kus inimene on aktiivne osaleja enda ravisjhoolduses mille juures arvestatakse inimese
tahte, tunnete ja vajadustega,jnimeste vastutuse votmis@a enda tervise eest laiemalt kui ainult Kliiniline
kontakt, téhelepanu pddramisega inimeste tervisele nende kogukonnas ning inimete kaasamisega
tervisepoliitika ja tervishoiuteenuste kujundamisse(WHO 2016)

WHO on vélja to6tanud inimkesksetervishoiu raamistiku, mis h8lmab viit omavahel seotud strateegiat
tervishoiu inimkesksemaks muutmisek§WHO 2016)

1 inimeste ja kogukondade kaasamine jadimestamine;

1 juhtimise ja vastutuse tugevdamine;

91 tervishoiumudeli Umberkujundamine;

9 teenuste koordineerimine sektorite sees ja vahel,

1 tervishoiu inimkesksust soodustava keskkonna loomine.

WHO raamistik inimkesksdervishoiu saavutamiseks hdlmab vaga laialaselt nii riigi, kogukondade kui ka
inimeste endi panust strateegiate elluviimisse. Samuti kasitleb WHO raamistik inimkesksutdrvishoius
vaga Uldistatud kujul. Eesti tervishoius kannab inimkesksuse edendamise ideethhvastiku tervise
arengukava 202032030 (edaspidi RTA) mis kdesoleva uuringu projekti alguseks oli eelndu etapisRTAS
kirjeldatakse alaeesmargi inimkesksetervishoiu arendamise lahendusteid ehk suuniseidtervishoiu
inimkesksemaks muutmiseks jargnevalt:

1) inimeste ja kogukondade vdimestamineg kaasamine, terviseharitus;

2) personali vBimekusesuurendamine, juhtimise ja vastutuse tugevdamine;

3) teenustemudeli imberkujundamine ning koostdo ja koordineerimine sektorite sees ja vahel,
4) tervishoiu kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevustearendamine;

1 Stewart (2001) sdnastaud patsiendikeskse (patientcentered)tervishoiusiisteem kasitluse puhul arst (a) uurib
patsiendi peamist visiidi pdhjust, tema muresid ja vajadusterviseteabe jarele; (b) putab k&ikeh8lmavalt mdista
patsiendi maailma ehk patsienti kui tervikut oma emotsionaalsete vajaduste ja eluolugdr) leiab patsiendiga thiselt
arusaama, miles on probleem ja selle lahendamises lepitakse (hiselt kokku; (d) tegeleb ennetamise ja
terviseedendusega ja (e) edendab patsiendi ja arstiahelise kontakti hoidmist. Patsiendikesksuse edasiarendus on
isikukeskne tervishoid(personcentered. Ekmaret al. (2011) on vélja toonud, et isikukeskne tervishoid Iaheb kaugemale
patsiendikesksest tervishoiust. Kirjeldades isikukeskset tervishoidu sellisena, kus patsient on tervishoiuteenuse
pakkumise siht ja eesmark, seatakse sisse vastastikune suhe, milles patsi®n enda ravis ja selle kohta otsuste
tegemisel aktiivne osaline. Isikukeskne tervishoid réhutab patsiendi taga oleva inimese pdhjuste, tahte, tunnete ja
vajadused tundmist, eesméargiga teda aktiivse partnerina ravi ja hoolduse protsessi kaasata. Vorrel&tewarti (2001)
kasitlusega, ei ole isikukeskne tervishoid oluliselt erinev Ekmangt al. (2011) méératlusest. Samas, Silva (2014) utleb,
et isikukeskne tervishoid on patsiendi eelistuste, vaartuste, pere olukorra, sotsiaalsete tingimuste ja elustiiliga
arvestamines- inimese nagemine indiviidina ja koos tegutsemine asjakohaste lahenduste valjatd6tamisel. Kokkuvottes
on isikukeskne tervishoid koostootmine, mitte tarbimine.



5) ebav6rdsuse vahendamine ja patsientide p&hidigusetkrvishoius.

Jattes kdérvale inimkeskse tervishoiu kdige laiema komponendi (inimeste kaasamig@vishoiu ja teenuste
kujundamisse),on nt Pickerti patsiendikeskse tervishoiukasitluseskaheksakomponenti (Oneview2015):

1) patsiendi vaartuste, eelistuste ja valjendatud vajadustega arvestamine

2) ravija hoolduse koordineeritus ning integreeritus

3) informeerimine ja haridus (kliiniline olukord, raviprotsess, autonoomia, eneseest hoolitsemine ja
terviseedenduseks vajaliku teabe jagaming)

4) fldsiline mugavus (valu juhtimine, abi igapéevaste tegevuste ja vajaduste rahuldamise
tervishoiuasutuse mbrus ja keskkondl)

5) emotsionaalne tugining arevuseja mure leevendamine

6) pere ja s@orade kaasamine

7) ravi jatkuvus ja tlekandmine (kuidagarast teenuselt lahkumisttagada, et ravi jatkub),

8) ligipaas ravile ja hoolitsusele

Kokkuvodttes on nimkeskne tervishoid liialt lai mdiste, et lugeda see Uheks nahtuseks, midasaab
kompaktselt Ghe (kustlus)instrumendiga moota. Watsiendikesksus on mitmetahuline néhtus, mille
tervikkontseptsiooni ei kirjelda tUkski Uksik teocoriap i i sava t aps ueta 3043 vidatudsSivak a w a
2014 kaudu). Seetdttu on tervishoiu inimkesksuse uurimiseksvajalik defineerida Uldma&iste, selle
alakomponendid ja maarata, mida soovitakse tdpsemalt m66tmisega saavutad8ilva 2014:23).

Silva (2014) on vélja toonud, et inimkeskseervishoiu vdi selle komponentide mdddikuid on vaga palju ja
erinevaid ¢a toob vélja 160 m&&dikut/kisimustikku) Sageli keskenduvad need Uksikule sekkumisele (nt
inimkesksele suhtlusele suunatud koolituse mdju hindamine), konkreetse tervishoiuteenuse vi teenuse
episoodi mddtmisele vdi on seotud mingi kliinilise situatsiooni ja sihtrihmaga, kuid need ei sobi kogu
elanikkonna kusitlemiseks.

Praeguses uuringuson kombineeritud Uhe inimkesks tervishoiu kéasitust terviklikult hdlmava maadiku
puudumise tbttu erinevate inimkesk tervishoiu alakomponentide mdddikute kiisimusi.

1.2 Kusimustike koostamine

1.2.1 Elanikkonna kusimustiku koostamine
Uuringu tellija edastastervishoiu inimkesksuse komponendid, millele uuringus keskendutaks&lanikkonna
kusimustikuga uuritavate tervishoiu inimkesksuse komponentide ja nende alla kuuluvate alakomponentide
loetelu on esitatud Tabel 1. Nende p&hjal tootati valja kisimustik, kombineerides kiisimusi teistes riikides
kasutatud inimkesksetervishoiu alakomponentide eri mdddikutest. Neile lisati méned kisimused EHTA
kisimustikust, mida kasutahkse OECD tervishoiuavikvaliteedi indikaatorite arvutamiseks jamis sobitusid
sisult tervishoiu inimkesksuse komponentide alla. Elanikkonna kisimustiku koostamisel arvestati
asjaolusid, etkusimustik sobiks elanikkonna kusitlemiseksega oleks pikem kui 40 kisimust Kiisimuste
mahu piirang on seatud seetdttu, € liiga pika kisitluse puhul vastajad vasivad, nende tahelepanu hajub
ning seetbttu véheneb vastamise tdpsusKisimustiku koostamise tegi keerukaks see, et inimkeskse
tervishoiu mdiste on vaga lai ning h6lmab mitmeid komponente ja alakomponente. Sellekst &oostada
etteantud pikkusega kiisimustik, tuli teha valikuid, mida ja kui p&hjalikult kiisitlusuuringuga saab kiisida.
Seetdttu arvestati, et iga komponent oleks kiisimustiks kaetud véahemalt Uhe kiisimusega.
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Tabell. Kisimustiks kasutatudtervishoiu inimkesksus&omponeuid ja nende alkomponendid

Tervishoiu inimkesksusekomponent

Alakomponent

Kisimuste arv

Patsiendikeskne suhtlus

jagatud otsustamine

1

patsiendi austamine véaartustamine ja emotsionaalne
toetamine

3

info arusaadav edastamine

patsiendi eelistustega arvestamine

Terviseharitus

oskus infot leida

oskus infot mdista

oskus infa kasutada

vastutus oma tervise eest

Ravi koordineerimine

visiidijargne koordineerimine

Kattesaadavus

geograafiline kattesaadavus

arstivisiidi broneerimise lihtsus

rahaline kate

Lahedaste kaasamine

lahedaste informeerimine

lahedaste kaasamine otsustamisse

Patsiendiohutus

ravi, uuringute ja analtiiside ohutus

patsiendiisiku tuvastamine

tervishoiutddtaja kate desinfitseerimine

RPlRrlRr|RrNN RO Rr[ NN N RN

Parast kisimustiku koostamist ja kooskdlastamist tellijaga testiti kisimustikkuiiheksa vastajaga
Testitavate inimeste valikul peeti silmas, et hdlmatud oleks inimesed eri vanuserihmadest, soog
piirkonnast. Testimise kdigus paluti kiisimustele vastata jéisaks valja tuua, kui nad mingil p&hjusel ei saa
vOi ei oska klsimusele vastata. Samuti palutdpsustada, kuidas nad kisimusest aru said ja mille pdhjal
oma vastuse andsid. Testimise tulemuste pdhjal tehti kiisimuste sdnastuses parandusi. Lisaks tehti
ettepanek valja jatta moned kisimused, mis testimise tulemusena olid vastajatele arusaamatud véidisteti
kisimuse sisu vaga varieeruvalt. Tellija soovil jaeti kisimustikku allegargmised kisimused, mille
anallidsimisel tuleb arvestada testimisel iimnenud piirangute ja probleemidega.

9 Palun hinnake, kui lihntne v&i raske on Teie jaoks leida asjakohdst iTeid puudutavate haiguste voi
ravi kohta? 3 Testvastajad said kisimuse sisust aru vaga erinevalja vastasid kas
patsiendiportaalist oma terviseandmete vaatanse, perearstilt info saamie, guugeldamisoskuse
jne kohta. See tahendab, et vastajad moistavad kiisimust erinevalt ja vBivad vastata erinevate

infoallikate kohta.

1 Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdotaja desinfitseeris kési v6i vahetas kirsdaid?
Testvastajate kommentaaridst ilmnes, et vastati pigem lahtudes usaldusest tervishoiutdotajate

vastu v oi |

aht ut.i enesestmdoi stetavu

sest (nt YLo

desinfit seer,ukskitesivastaja pi.toonBcaatsasslt valja kate desinfitseerimise voi
kinnaste vahetamisendgemise v0i tdhelepand&u kogemust.Samuti on tdendéoline, et sellist detaili

ei maletata, kui visiidist on méddas mitu kuud Seega vdivad vastused kajastada inimeste arvamust

sellest, kas tervishoiutdotajal tavapéaraselt selles olukorras kasilesinfitseerivad, mitte asjaolu, et

kasi desinfitseeriti.

1 Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdotaja tuvastas Teie isiku (kisis nime, isikukoodi voi
dokumenti)?3 Test i mi sel kasutatud kisi muse

sdnastusel

i si kuk o ctdtéstamist kisimuse sdnastust mdnevdrra muudeti, kuid analtusimisel tuleb
arvestada probleenidega, mis testvastajatel tekkisid. Vastajates tekitas segadust, millise hetke
kohta kusiti (kas nime kisimine registratuuris, vastuvdtukabinetti kutsumisel, arga suhtlemist
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alustades vms). Samuti tekitas mdnevdrra probleeme mdistmine, mida isiku tuvastamisena
maéaratleda ehk kuiinimest kdnetatakseeesnime jargi, siis kas see on isiku tuvastamine.

Loplik kisimustik koosneb 47 kisimusest(tervishoiu inimkesksuse komponente katvad kiisimused ja
filterkiisimused). Eesmargiks seatud kusimuste arvu ei suudetud saavutada, sest kiisimuatikn h8imatud
mitmeid tervishoiu inimkesksuse komponente ja seda vaga véese hulga kisimustega. Kisimusi
vahendadesoleks mdni komponent kasitlusest valja jaanud Kisimustiku testimisel kulus vastamisele
umbes 20 minutit, mis on silmastsilma kisitluse puhul aktsepteeritav.

Parast kusimustiku I8ppversiooni kinnitamist tellijaga télgiti see vene keelde ning vormistati ja
programmeeriti nii, et kiisitlust saaks teha TAPI meetodil ehk silmastiima intervjuuna, kus kisitleja taidab
kiisimustikku tahvelarvutis.Klsimustik on leitav uuringuraporti lisas (isa5. Elanikkonnakisimustik).

1.2.2 Tervishoiutootajate kusimustiku koostamine
Tellija valikul kasutati tervishoiutbttajate kisimustikuna Taanis valja tootatud moddikut, mis kasitleb
patsiendikesksus (Kjaer et al. 2015). M66dk sisaldab 27 kisimust, mis faktoranaliilisi tulemusel
moodustavad kolm faktorit:
1 patsiendi perspektiivi tajumine (exploring the patient perspectiye
9 informatsiooni ja otsuste tegemise jagamine gharing information and power)
1 kommunikatsioonihaldus(dealng with communicative chahges)

Moddiku kasutamiseks kusiti lubaselle véljatootajalt. Moddiku autorid andsid kasutamiseksloa ja
kusimustiku inglisekeeke versioori. Kisimustik tolgiti eesti keelde edasitagasitolke meetodil:
uuringumeeskond tdlkis kisimustiku eesti keelde, seejarel tdlkis tdlija kisimustiku taas inglise keelde.
Ingliskeelset algversiooni ja tagasitblget vorreldi ning eestikeelses versiooniskorrigeeriti kiisimuste
sOnastusi nii, et see vastaks v@imalikult tapselt kiisimustiku ingliskeelsele versioonile. Lisaks
patsiendikesksuse moddikule lisati tervishoiutdotajate kisimustikku viis kisimust patsiendiohutuse
komponendikohta. Kisimustik on lisatud uuringuraportile (vt Lisa 6. Tervishoiutdotajate kisimustik

Parast kiisimustiku esimest kooskdélastamist tellijagatestiti kisimustikku 6e, ammaemanda ja arstiga.
Kasutatav patsiendikesksuse méddik on loodud arstidele voi arstiteaduse Ulidpilastele vastamiseks
Seetbttu testimisel osalenud @ ja ammaemanda hinnangul ei sobinud mitmel juhulpatsiendikesksuse
kusimused nende t60 iseloomuwga. Kuigi Uldiselt puutuvad 6ed ja ammaemandad oma t6ds kokku kdigi
kusimustikus kéasitletud patsiendikesksusekomponentidega siis ilmselt on probleem kisimuste (vaidete)
sOnastusesja rohuasetuses sest need kdnetavad eelkdige arsteNaiteks ei saanud 6de ega ammaemand
vastata kiisimusele raviplaani kokkuleppimigst patsiendiga, sestnende hinnangul raviplaani koostamine

ei kuulu nende tooulesannete hulka ega ole nende padevuses. Enamik selliseid kiisimusi kuuluvad
md&ddikus faktor kahesz- informatsiooni ja otsuste tegemise jagamine gharing information and powgs- alla.

Moddikus olevast27 kisimusest ei sobinud dedele voi ammaemanditele 12 kiisimust. Selle olukorra

lahendamiseks oli miu alternatiivi, mille kaalumisel otsustati lisadavastustes k aal al e vastusevar

puutu minu todssec.

Patsiendikesksusendddiku kiisimuste sdnastusiestimise tulemusenaei muudetud. Kuigi testvastajatel oli
mo&ne kusimusesBnastusekohta kommentaare, ei olnud probleend vastamise juuresoluliseks takistuseks
ning otsustati jaadda algsde ingliskeelsele originaalversioonile kdige lahemasdnastuste juurde.

Patsiendiohutuse kusimustejuures t6i arstist testvastaja vélja, et patsiendiohutus on véga lai mdiste.
Eesmargiga saada teada patsiendiohutuse tagamise takistusnis vastaja td6keskkonnas vdivad esineda,
lisati kiisimustikku avatud vastusega kiisimus. Kimustikust jaeti valja kiisimus:¥Asutuses, kus ma tdotan,

tegeletakse patsiendiohutuse parendami segac, kuna
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kus ma t6otan, Gpitakse patsiendiohutuss tehtudvi gadest ja vii akse WKdinusg e
mis on tapsem ja konkreetsem ning valjendab patsiendiohutuse parendamjgéeti kiisimustikku.

Parast kiisimustiku I8ppversiooni kinnitamist tellijaga t6lgiti see vene keelde. Nii eestikui ka venekeelne
kiisimustik sisestati veebikusitluskeskkondaning seejarel testiti kiisimustiku elektroonilist toimimist.

1.3 Valimid

1.3.1 Elanikkond

Elanikkonna sihtgrupp di 15-aastased ja vanemadtesti elanikud ja valimi suurus 1000 vastajat. Valinn
koostamisel kasutati tldkogumie proportsionaalset mudelit maakondade ja asulatiitipidekaupa, mille
pdhjal tehti esinduslik mitmeastmeline juhuvalk. Valimi mudel koostat Eesti Statistikaameti
rahvastikustatistika andmee alusel, mille pdhjal maaratleti eri asulatilpides ja piirkondades
valimipunktide arv, kokku moodustati 103 valimipunkti ja igas punktis ligikaudu 10 vastajat vanuses 15
aastased ja vanemadSdle tulemusena vastab kusitletute struktuur elanikkonna struktuurile ja kisitluse
tulemused on laiendatavad kogu Eesti vastavaeaéle elanikkonnale.

1.3.2 Tervishoiutootajad
Uuringu tervishoiuttotajate sihtgruppi kuuluvad arstid ja 6endustddtajad (6ed ja Ammaemandad) Valimi
koostamiseks kasutati Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2017. aasta kohta kogutudtervishoiutottajate
andmeid, kus oli kokku 12740 arsti, 6de ja ammaemandt. Tervishoiutddtajate sihtgrupis koostati
kihistatud juhuvalim, mis jagat jargmistesse kihtidesse perearstid, muud arstid, pereded, muud ded ja
ammaemandadValimi suuruseksmaarati 5000 tervishoiutdotajat, eeldusel et veebikisitluse vastamismaar
on ligikaudu 20%, ning kisitlusega sooviti koguda 1000 tervishoiutd6taja vastust.

TAIl andmete kohaselt t66tab osa tervishoiutddtajaid korraga kahes vdi enamas asutuses vdi mitmel
amefkohal. Maksimaalselt todtas (ks valimisse sattunud inimene seitsmes asutuses. Uldkogumis oli 10
isikut, kelle andmed néitasid, et tervishoiutddtaja tegutseb nii 8e kui ka arsti véi &mmaemandana. Andmete
tdpsustamisel selgus, et tegelikult olid neist seitarstid, kaks ded ja ainult Uks todtaski kahel ametikohal
(arst ja 0Ode). Lisaks oli andmetes 51 isikut, kes todtasid korraga 8e ja ammaemandana. Kuna
ammaemandaid on Uldkogumis vahem, valiti kdik 51 isikut dmmaemandate kihti. Isikud, kes tootasid
korragaperearsti ja muu arstina voi perede voi muu 6ena, voeti valimisse vastavalt perearstide ja pereddedena
(vt Tabel2).

Tabel 3 on toodud viis valimikihti, mis moodustati tapsustatudvalimi pdhjal. Uldkogumi ja 16pliku valimi
kirjeldus on esitatud Tabel 4.

Tabel2. Kolm tervishoiutddtajatevalimi kihti 3- isikutearv enne ja parasatndmete tapsustamist

mu u d &

Tervishoiw- | Arstid Oed Amma Arsti ja 6ena Ceja
tootajaid emandad tootavad ammaemandaa
kokku tootavad
Algne tldkogum 12 801 4189 8157 455 10 51
Tépsustatud 12740 | 4187 | 8098 455
tldkogum
Tabel3. Viis tervishoiuttttajatevalimi kihti 3- isikute arv enne ja parastndmete tapsustamist
Arstid kokku Oed kokku
Perearsina ja PereGenaja Ammaemandad
. Muud ) o Muud ~
Perearstid . muu arstna Pereded ~ muu Gena
arstid s bed e
tootav tootav
Enne 921 3350 84 1231 7046 179 455
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Arstid kokku Oed kokku
' Muud Perearsnn.aja i Muud Pereoe:naja Ammaemandad
Perearstid . muu arstna Pereded N muu dena
arstid s oed e
tootav tootav
Parast 921 3266 0 1231 6867 0 455
Kokku 4187 8098 455
Tervishoiutdotajad kokku 12 740
Tabel4. Uldkogumi ja valimi kirjeldus- isikute arv ja osakagPb)

Amet Perearst Muu arst Peredde | Muu 6de Ammaemand Kokku
Uldkogumi suurus 921 3266 1231 6867 455 12 740
Ameti osakaal(%) 7,22 25,64 9,66 53,9 3,58 100
Valimi suurus 361 1282 483 2695 179 5000
Kaal 2,55 2,55 2,55 2,55 2,54

TAIl saatis Centarile valimi, kus tervishoiutdotajakohta oli vélja toodud jargmine info: isikukood, amet
asutuste arv ja nimed, Kkus tervishoiutodtaja 2017. aastal tdotas. Nende asutuste kohta, kus
tervishoiutdotaja tootas, oli vélja toodud pakutava teenuse tllp, asutuse tidp, omandivorm, to6tajate arv
ja asutuse Uldine vodi kontaktisiku meiliaadress Centar satis valimisse valitud tervishoiuttttajate
isikukoodid Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskusele, kuasrvishoiutootajate riikliku registri (edaspidi
register) andmetest lisati iga isikukoodi juurde tervishoiutdotaja ees ja perekonnanimi. Andmete
Uhendamisel selgus, et 58 isikukoodile ei olnud registris vastetsdle pbhjused on teadmata. Kuna TAI
valimi valjavdte pdhineb 2017. aasta andmetel, siis vbib eeldada, et need 58 isikut ei tddta enam
tervishoiutddtajana ja seetdttu ei ole neid registris kirjas. Arvestades valimi suurust (5000 isikut)oli
registrist puuduvaid isikuid vahe, seetdttu otsustati ilma nimeta isikukoodid valimist eemaldada ning
valimisse jai alles 4942 tervishoiutootajat.

1.4 Kusitlus

1.4.1 Elanikkond

Turu-uuringute AS tegi elanikkonna kisitluse 2019. aastal perioodil 16.04-29.04. Kisitletud leibkonnad

valiti lahteaadressi meetodil. Linnades, alevites ja alevikes alustati kisitlust etteantud stardiaadressig

liguti edasi majanumbrite kasvavas suunaskillastadeskorrusmajadesiga korterit. Kui stardiaadressiks oli
paarisarvuline majanumber, killastati tdnaval paarisnumbrilisi maju, kui stardiaadressiks oli paaritu
majanumber, siis kilastati tdnaval paaritunumbrilisi maju. Eramajade puhul kulastati thelpool tédnavat

jarjest iga maja. Tanava l6ppedes pddrati esimesse risvdi pdiktdnavasseja jatkati kusitlust eeltoodud

reeglite alusel. Marsruuti jatkati seni, kuni vajalik arv intervjuusid oli tehtud.

Kulades valis kisitleja ise stardiaadressi. Jargmisteastajate leidmiseks valiti edasilikumise suund lahima
talu/maja jargi ning jatkati marsruuti samas suunas, killastades jarjest kdiki talusid/maju, séltumataende

paiknemisest teede eri pooltel. Kui marsruudile sattus kortermaja, kulastati iga korterit. Teede

hargnemiskohas jatkati marsruuti samuti lahima maja/talu suunas. Marsruuti jatkasieni, kuni vajalik arv

intervjuusid oli tehtud.

Vastaja valik leibkonnas tehti nn noore mehe reegli alusel, mille kohaselt valiti vastajaks kodusolevatest
15-aastastes ja vanematest pereliikmetest kdige noorem mees, selle puudumisel noorim vastavas vanuses
naine. Selline valikumeetod annab neile kisitletavate kategooriatele, keda on vahem t6enéoline kodust
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eest leida (eelkdige noored inimesed ja mehed), tdiendava voirhese valimisse sattuda. Eakamate lle
esindatuse valtimiseks jalgiti vanemate vanuserihmadeealisi kvoote (maksimaalselt (ihes valimipunktis
kolm vastajat vanuses 6(Ja vanemad nendest Uks Ule 74eluaasta). Kui reegljargi valitud inimene keeldus
kisitluses osalemast, siis samas leibkonnas uut valikut ei tehtud, vaid jatkati marsruuti. Kui kedagi ei olnud
kodus v@éi ei olnud kodus sihtriihma kuuluvaid pereliikmeid, siis tehti samale aadressile korgusiit.

Rahvusvaheliste uuingustandardite kohaselt rakendati parast intervjuusid kusitlustdé jarelkontrolli 10%
kiisimustike puhul juhuslikult valitud kisitluspunktides, kasutades tagasisidekirju. Kontrolliti kusitluse
toimumise fakti, samuti vastaja valiku reeglit, kisitlusreeglie jargimist jms. Jarelkontrolli kaigus
kusitlusreeglite rikkumisi ei tuvastatud.

Elanikkonna kisitlusele vastas kokku 100imest. Selleks, et tasandada mudelja I6ppvalimi erinevusi
vastanute sotsiaaldemograafilists tunnustes (sugu, vanuseriihm, rahvusregioon, asulatliiip),tehti ka
andmete kaalumine. Kaalumisel voeti mudeli aluseks Eesti Statistikaameti andmed seisuga 01.01.2019.

1.4.2 Tervishoiutootajad

Tervishoiutootajate hulgas korraldati veebikisitlus. Selleks oli tarvis saada valimisse valitud

tervishoiuttotajate e-posti aadressd. Valimi koostamisel kasutatud andmeallikatestervishoiutootajate e-

posti aadresse eiole, seetbttu tuli need uuringu jaoks eraldi koguda Kuna osa tervishoiutootajad tbétas

2017. aastal mitmes asutuses, valiti igdervishoiutdotaja puhul valja liks asutus, kust tema kontaktkisiti.

Eesmargigakorraga vdimalikult suur hulk tervishoiutdotajate kontakte katte saada, valiti eelistatult need
asutused, kusoli valimisse valitud mitu isikut. Seejarel jai alles 579 tervishauasutust. lgale asutusele
saadeti 23. mail uuringut tutvustav e-kiri, mille manusesse lisati Exceli dokument nimekijaga sellest

asutusest valimisse sattunud isikutst. Asutustel paluti lisada Exceli dokumenti iga isiku todneiliaadressja

saataandmedkirjaga tagasi30. maiks?.

Tervishoiuttotajate kontaktide kogumisel ilmnesid jargnevad asjaolud

91 Paljudel tervishoiutootajatel puudus tédmeiliaadress ja isiklikkue-posti aadressiasutusel polnud
voi ei vOinud nad seda véljastada- sellistel juhtudel eemaldati isikud valimist.

1 Kuna TAI andmed 6d 2017. aasta seisuga, ei t6ota paljudvalimis olnud inimesed andmetes
toodud asutusess on vahetanud téokohta, lapsehoolduspuhkuse] lainud pensionile v6i surnud.
Uldjuhul eemaldati need isikud valimist. Erandina palti asutustel kontaktide tabelis véimalusel
asendada lapsehoolduspuhkusel olev t66taja monéeise nende asutusessamd ametialal (6de,
arst) to6tava tbotajaga, kuid selliseid asendusi teki vahe.

1 Mitmetel asutustel (eelkdge vaiksematel) onddedel voi arstidel Uks Uldine e-posti aadress See
tahendab, et mitme isiku puhulsaadetikorduvad e posti aadressid Sellisel juhul eemaldadi need
isikud valimist, sest uuringu kutseotsustati saata isiku individuaalsele eposti aadressile, valtimaks
olukordi, kus Uihes e-posti postkastis on mitu uuringukutsetja tks to6taja voib kogemata téita
teisele tootajale mbeldud kisimustiku.

1 Valimis oli asutud, mis onpraeguseksoma tegevuse ldpetanudnende asutuste t66tajad eemaldati
valimist.

31. maiks oli kokku kogutud 2363 tervishoiutd6taja kontaktid ja 451 isikut oli kirjeldatud pdhjustel
eelnevalt valimist eemaldatud. Téhtajaks ei olnud kontaktiparingule vastanud 311 asutustuudu oli kahe

2Sotsiaalministeerium taotles kontaktide kogumiseks, registriandmetest isikuandmetsidumiseks ja isikuandmete
kasutamiseks ilma isiku ndusolekuta Andmekaitse Inspektsioonilt (AKI) loAKIst loa taotlusele vastuse ja registrist
andmete sidumiseks volituse saamine tekitaguringu ajakavas nihke ja kiusitlustega alustati planeeritustakolm kuud

hiljem.
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suure haigla (LaaneTallinna Keskhaigla ja PdhjaEesti Regionaalhaigla)tervishoiutddtajate kontaktid.
Kogutud tervishoiutdétajate kontaktide hulk oli kiisitluse jaoks vaike 3+ 20% vastamismaara puhubleks
see tahendanud ca 472 vastust. Seetdttu otsustati kontaktide kogumis aega pikendada nadala vorra.
Eesmargigakogudanadalaga veel tervishoiutdotajate kontakte, tehti jargnist.

1 Vaadati lle vastamata asutuste eposti aadressidja vdimalusel otsiti juurde kontakte (tldjuhul
personalijuhi vms).

1 Saadeti nii uutele kui esialgu kasutatud e posti aadressideleveel kord kontaktiparingu kiri, milles
réhutati nende panu® olulisust uuringu 6nnestumisele Samuti pikendati vastamise tdhtaega
7. juunini.

1 Lisaksvdeti telefoni teel ihendustnende asutustega, kus oli valimisse sattunud vahemalt 10 isikut
Puudu olid 311 asutuse tervishoiutddtajate kontaktid ning kdikide asutustega individuaalselt
telefoni teel Ghendust votmine oleks olnud liialt ajamahukas

Kontaktiparingule vastamise aja pikendamiséa tervishoiuasutustegalisaks telefoni teel ihendustvdtmise
tulemusena kogui veel suur hulk tervishoiutdttajate e-posti aadresse. 10. juuniks oli kokku 3568
tervishoiutdotaja e-posti aadressi288 asutuselt (vaaa Tabel 5).

Tabel5. Tervishoiutdotajate-posti aadresside kogumise tulenedks- isikute ja asutuste arv

Isikut Asutust
Tervishoiutbotajate esialgne valim 4942 579
Valimist eemaldatud isikud 777
Asutus likvideeritud/ asutuse t66tajgd) ei sooviuuringus osaleda 18
Kontaktiparingule ei saanud vastust 597 273
Kogutud e-posti aadressid 3568 288

* Puudubtodalane ja/voi isiklik eposti aadress, ei todta enam selles asutuses, lapsehoolduspuhkusel, pensionil
vOi surnud

Kusitluseks kasutati LimeSurveyabavaralist tarkvara. Kdigile valimisse sattunud tervishoiutdotajatele
saadei 10. juunil e-posti aadressik uuringu kutse koos individuaalse lingigaklsimustikule ning toodi vélja,
et vastamiseks on aegakuni 20.juunini. Klsitluse alustamisest esimese nadala moddunsel saadei
meeldetuletus kisitluse toimumise kohtakdigile neile, kes polnud kisimustiku taitmst alustanud vai olid
taitmise pooleli jatnud. Kisitluse viimasel paeval saadeti teine meeldetuletus.

Kusitlusele vastas kokku 108 tervishoiutdotajat. Kogutud andmetes ja tldkogumis esines arstide, 6dede
ja d@mmaemandate jaotuses erisusi(vaata Tabel 6). Seetdttu kaaluti andmed proportsioonide jargi
tervishoiutdotajate Uldkogumis. Kaalumisel vdeti aluseks TAlkogutud tervishoiutootajate andmed
2017. aasta kohta.

Tabel6. Kusitlusele vastarte arvning tervishoiuttttajate osakaal ametialakaupavalimis ja tldkogums

Perearst | Muu arst Peredde Muu dde Amma Kokku
emand
Vastajate arv 83 354 75 480 44 1036
Kisitlusele vastanute 8,01 34,17 7,24 46,33 4,25 100
osakaal (%)
Osakaaluldkogumis (%) 7,22 25,64 9,66 53,90 3,58 100

1.5 Kusitluste tulemuste analuusi meetodid

Kusitlustulemuste kirjeldav analliiis esitab kisitluse kaigus kogutud vastajate hinnangute osakaalud
(kategoriaalsete valikvastustega kisimuste puhul) vdi keskvaartad (pidevate arvtunnuste korral) nii
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eraldiseisvalt (Uldhinnangute leidmiseks) kui ka taustatunnuste kaupa Kuna elanikkonna ja
tervishoiutdotajate puhul kasutati erineva lahenemist ja erinevat kisimustikku, analldsiti andmeid eraldi.
Taustatunnusteks on elanikkonnakusitluse andmetel sotsiaalmajanduslikud ja -demograafilised tunnused
nagu sugu, vanus, haridus, elukoht, tédalane seisund, kroonilise vdi pikaajalise tervysebleemi olemasolu
jms. Tervishoiut66tajate kiusitluse andmete analiilisis ortaustatunnusteks vanus, sugu, rahvus, eriala (arst,
6de vdéi ammaemand), toéoéstaaT | ms.

Lisaks kirjeldavale analtiusile tehti elanikkonna kusitluse andmete faktoranaliilis ning sellekgt hinnata
taustatunnuste moju faktoritele, tehti regressioonanallilis. Tervishoiutdétajate kusitluses kasutadl
eestindatud mdddikus kirjeldatud tervishoiu patsiendikesksusekomponentide kehtivuse ning valiidsuse
kinnitamiseks Eesti kontekstis kasutati swktuurivérrandite mudelite raamistikku. Nimetatud analliside
meetodeid on kirjeldatud pdhjalikult Lisa 1. Elanikkonna kusitluse faktoranallilismeetodc ja Lisa 2.
Tervishoiuttotajate kisitluse faktoranallilisi meetod:

Kvantitatiivsete kusitlusandmete tldkogumile Uldistava analliiisiga kaib paratamatult kaasas statistiline
ebakindlus, mille tahelepanuta jatmine paadib potentsiaalsete valede hinnangute ja tulemuste
tblgendamisega. Seetdttu arvestati maaramatuse tasemega hinnangutgskdik tulemusedesitatakse95%-
liste usalduspiiridega. Usalduspiirid v8imaldavad teatud tdendosusega hinnata valimi pdhjal leitud
hinnangute ning gruppidevaheliste erisuste kehtimist tldkogumis. Juhukui hinnangute usalduspiirid ei
kattu vOi kattuvad vaga vahesel maara(vaiksemas ulatses kuicakolmandik), on erinevused hinnangute
vahel statistiliselt olulised.

Elanikkonnaja tervishoiutdotajate kisitluste peamised tulemused on esitatudpeatiikkides2 ja 3. Rapotti
lisas on esitatud

1) kusimuste Uldjoonised koos kd8igi vastusevariantide osakaaludega nendekiisimustes, mille kohta on
raporti pohiosas tulemuste ddistamiseks vastusevariante thendatud voi vélja jaetud, kuid mille puhul on
kiisimuse toimimisehindamiseks oluline vaadelda kdigi vastusevariantide osakaalusid

2) joonised kisimuste seodest taustatunnustega, kus kull statistiliselt oluline erinevus taugatunnuse
kaupa on tuvastatud, kuid olemasolevate andmete pd&hjalei ole erinevustele sisulist jareldus v6i
pdhjendug;

3) faktoranallilisi joonised elanikkonna kusitluses terviseharituse ning patsiendikeskse suhtluse
komponentide kohta, sest analiilisist ei iimnenud nend&omponentide puhul jarelduste tegemiseks olulist
lisainfot;

4) tervishoiutootajate ja elanikkonna kisitluge valimite kirjeldused.
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2 Elanikkonna kusitluse tulemused

2.1 Terviseharitus

Ule poole elanikkonnast hindab tervisg¢eabe leidmist, mdistmist ja tdlgendamist ning kasutamistpigem
lintsaks vBi vaga lihtsaks {oonis 1). Kdige suurem osakaal (853-90% elanikkonnast) hirdab lihtsaks
tervisekaitumise juhiste ja soovituste mdistmist. Enim raskusi valmistab enda haiguse voi ravi kohta
kattesaadava teabe usaldusvaarsuse ule otsustaminejda hindab vaga voi pigemraskeksligi kolmandik

(273-33%) elanikkonnast.

Ligikaudu kiimnendik elanikkonnast ei oska hinnata, kui lihtne v8i raske on tema jaokeida asjakohast
teavet teda puudutavate haiguste vdi ravi kohta; otsustada, kaseda puudutava haiguse vi ravi kohta
kattesaadav teave on usaldusvaérne; mdista sdeluuringutel osalemise vajalikkust.

Joonisl. Pal

V&ga lihtne véi pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska 6elda

Vaga lihtne vai pigem lihtne
Vé&ga raske voi pigem raske
Ei oska 6elda

V&ga lihtne v&i pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska Gelda

Véga lihtne voi pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska delda

V&ga lihtne v&i pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska telda

V&ga lihtne véi pigem lihtne
Vé&ga raske vdi pigem raske
Ei oska delda

Vé&ga lihtne v&i pigem lihtne
Vaga raske voi pigem raske
Ei oska 6elda

un hi

26.9% =e=32.9%

10.6% == 15%

nnake, kui 7P @ollanikionnas) i
64.3% =e=70.4%
20.7% =e=26.2%
7.4% === 11.4%
54.3% == 60.8%

16.3% == 21.4%

1.1%©2.8%

76.7% == 82%

5.2% 2= 8.6%

4.2% & 7.4%

85.4% =e= 89.8%

6.5% 2= 10.1%

8.3% == 12.6%

78.8% =#=84%

12.4% === 16.9%

4.4% »=7.7%

76.9% =e=82.2%

16.1% =o=21.1%

1.1% ®2.8%

T71% == 82.3%

T T T

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

T T T T

raske on Tei e

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste voi ravi
kohta

Otsustada, kas Teid puudutava
haiguse vdi ravi kohta
kattesaadav teave on

usaldusvaarne

Leida teavet, kelle poole
pddérduda oma tervisemure
lahendamiseks

M@ista tervisekaitumise
alaseid juhiseid ja
soovitusi, naiteks fuusilise
aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

M@&ista, miks on vaja osaleda
sbeluuringutel

Kasutada tervislike
eluviiside, haiguste vdi ravi
teavet oma tervist
puudutavate otsuste
teaemiseks

Oma tervise eest ise hoolt
kanda

Kdrgema haridustasemega inimesed hindavad endteadmisi terviseharituses paremaks kui madalama
haridusega inimesed.Kdrgema haridustasemega elanike seas on enam kui madalama haridustasemega
elanike seas neid, kelle jaoks on lihtne mfta tervisekaitumise juhiseid ja soovitusi; kasutada tervislike
eluviiside, haiguste vdi ravi teavet oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks; mdista, miks on vaja
osaleda s6eluuringutel; leida asjakohast teavet ennast puudutavate haiguste véi ravi kahtJoonis?2).
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Joonis2. Pigem lihtsaks v@i vaga lihtsaks hinnatud terviseharitusé&k@taponendidharidustasemekaupa (%
elanikkonnast)

Mbista tervisekaitumise alaseid juhiseid ja soovitusi, 87.9% —e=94.7%
naiteks fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi 84.4% === 90.2%
tarbimise kohta 72.2% ——e—87.3%
82% —e— 90.5%

Kasutada tervislike eluviiside, haiguste v&i ravi teavet

; - 73.9% —e— 80.9%
oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks ’ |

66.3% =———e—82.6%

80.4% ==o= 89.8%

Mdista, miks on vaja osaleda s6eluuringutel 79.8% —=86.2%
57.5% ———e——75%

67.5% =—0=—1T78.4%
62.6% =—o=70.6%
50.3% =g 68.5%

Leida asjakohast teavet Teid puudutavate haiguste voi ravi
kohta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

' Kérgharidus . Kesk- voi kutseharidus ' Péhiharidus v6i madalam

Ennast puudutavate haiguste voi ravi kohta asjakohase teabe leidmist lihtsaks hinnanuid on kolme vdi
enama liikmega leibkondade elanike seas rohkem kui nende seas, kes elavad tildsignis3). Selle pohjuseks
voib olla, et teabe leidmisel on teiste leibkonnaliikmete tugi oluline ning samas vdib suurema liikmete
arvuga leibkondades olla ka laialdasem ja sagedasem kogemus haiguste vdi ravi teabe otsimisega.

Joonis3. Ennast puudutavate haiguste voi ravi kohta asjakohase teabe leidmist pigem vdi vaga lihtsaks hinnanud

leibkonnaliikmete arvikaupa(% elanikkonnast)

66.9% == 81%

Leida asjakohast teavet Teid 67.5% =t 81.5%
puudutavate haiguste voi ravi kohta 61.4% ——e——T72.1%
53.4% =t 64.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
.4jaenam'3.2'1

Kahe vbi enama alla 18aastase lapsega leibkondades elavate inimeste seas draiguste voi ravi kohta
teabe leidmist lihtsamaks hinnanuid enam kui nende elanike seas, kelle leibkonnas ei ole alla d&astaseid
lapsi (Joonis4). Sarnaselt seosga leibkonnaliikmete arvus vdib p&hjuseksolla see, et lastegaperedeson
laialdasem ja sagedasem teabe otsimise kogemus ning ténu sellele kogemusele on muutunud teabe
otsimine ka lihtsamaks.

Joonist. Ennast puudutavate haiguste vomvi&ohta asjakohase teabe leidmist pigem v6i vaga lihtsaks hinnanud

leibkonnas alla 18aastaste lastarvukaupa(% elanikkonnast)

69% ————o—— 83.9%
Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

65.4% =————a——80.5%

59.6% === 67.1%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

' 2 ja enam last . 1 laps ' Ei ole lapsi
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Teabe leidmises on rahvuseti erinevusi. Eestlaste seas on mdnevdrra enam kui muust rahvusest elanike
seas neid, kellejaoks on lihtne leida teavet, kelle poole p66rduda oma tervisemure lahendamisga leida
asjakohast teavet ennast puudutavate haiguste v6i ravi kohtal¢onis63). Selline seos rahvuse ja teabe
leidmise vahel vdib viidata, et muus keelen terviseteavetvahem ja seda ormdnevdrra keerulisem leida.

Jooniss. Pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks hinnatud terviseharitusé&@taponendidahvusekaupa
(%elanikkonnast)

. o 66.9% ——e—77.5%
Leida teavet, kelle poole péérduda oma

tervisemure lahendamiseks 76 79% 85.8%

55.5% =t 67.2%

Leida asjakohast teavet Teid

puudutavate haiguste v&i ravi kohta £6.6% 73.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Muu . Eesti

Terviseharituse al&komponentides esineb erisusi ka elanike peamise tddalase seisundiaupa kuid
statistiliselt oluline erisus ilmneb vaid pensionéride ja palgattttaja, ettevdtja, iseenda tédandjatevahel
(Joonis 6) 3+ pensiondride seas on vahem neid, kelldinnangul on neil lihntne mdoista tervisekaitumise
juhiseid ja soovitusi mdista, miks on vaja osaleda sdeluuringuteloma tervise eest ise hoolt kada; leida
asjakohast teavet ennast puudutavate haiguste ja ravi kohta.

Joonis6. Pigem lihtsaks vdi vaga lihtsaks hinnatud terviseharitusekataponendichbeamise tddalase seisundi
kaupa(% elanikkonnast)

Mbista tervisekaitumise alaseid juhiseid ja 75.5% =——o— 85 5%
soovitusi, naiteks fuusilise

- . oo . S 82.6% ——o— 94.6%
aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi tarbimise

kohta 87.2% —e= 92.4%
69.7% =——o= 80.6%
Maista, miks on vaja osaleda séeluuringutel 69.8% ————e——85.7%

81.8% =—o=88%

67.1% ==t 77 8%

Oma tervise eest ise hoolt kanda 76.1% =————e—90.1%
78.2% —o— 84.7%

46.7% === 58 8%

Leida asjakohast teavet Teid puudutavate haiguste

ate na 54.3% e 72.7%
vbi ravi kohta 0 ¥

70.9% === 78.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A Opilanefilidpilane, tdétu, muu Palgatédtaja, ettevétja, iseendale
@ Pensionar @ Ry L ts6andja

Naised hindavad sagedamini kui mehed enda jaoks lihtsaks tervislike eluviiside, haiguste vdi ravi teabe
kasutamist ning s6eluuringutes osalemise vajalikkusemdistmist (Joonis7). Kuna s6eluuringud olid pikalt
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(alates 2003. aastast suunatud vaid naistele (emakakaela- ja rinnavahi sdeluuringud) ja jamesoolevahi
sbeluuringutega alustati alates 2016. aastast, siis on naisthulgas suurem teadlikkussellega seostatav.

Joonis/. Pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks hinnatud terviseharitus&amaponend sookaupa(% elanikkonnast)

83.9% == 90.1%

Méista, miks on vaja osaleda sdeluuringutel
70.3% === 78.9%

L L . - . 79.7% =—o— 86.4%
Kasutada tervislike eluviiside, haiguste vdi ravi teavet

oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks b4 b0 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
’ Naine ' Mees

Elanikud, kes pole viimasel kuuel kuul olnud piiratud tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad, hindavad
oma terviseharitust kBrgemalt mitmes alakomponends: tervisekaitumise juhiste ja soovituste mdistmigs,
tervislike eluviiside, haiguste v&i ravi teabe kasutamiss, selle teabe, kelle juurde tervisemure
lahendamiseks ptordudaleidmises, oma tervise eest ise hooltkandmises; ennast puudutavate haiguste
vOi ravi teabe leidmises (Joonis8).

Joonis3. Pigem lihtsaks v&i vaga lihtsaks hinnatud terviseharitatgkomponendl terviseprobleensi tingitud
tegevuste piiratus&aupa(% elanikkonnast)

M6i'sta_ tervi;ekéitumisg a[gseid 88.9% ——o— 94.3%
o Juhlst_a_ld ja soov_ltu5|, nalteks 70l5% 85,29
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja

: > 74.3% ———e—— 86.7%
alkoholi tarbimise kohta : 3

Kasutada tervislike eluviiside, 79.8% —=—86.8%
haiguste vdi ravi teavet oma tervist 73.6% =———t=— 83.2%
puudutavate otsuste tegemiseks 62.9% et 76.9%

82.3% =—o— 88.9%
67.2% = 77 8%

63.5% =———t———=T77.4%

Leida teavet, kelle poole péérduda oma
tervisemure lahendamiseks

82.8% —o— 89.2%
Oma tervise eest ise hoolt kanda 69.9% =t 80.1%

56.8% e 71 5%

) ) ) 69.8% =t T78%
Leida asjakohast teavet Teid 60.2% 71la9%

puudutavate haiguste v&i ravi kohta
43 9% ———a——591%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

' Ei ole Uldse piiratud ‘ Piiratud, aga mitte oluliselt . Oluliselt piiratud

Sarnaselt piirangutega tegevustes mdjutab ka [kaajalise (kroonilise) haiguse voi terviseprobleemi
olemasolu elanike hinnanguid terviseharituse alasomponentidele (Joonis9). Nimetatud kaks taistatunnust
on korrelatsioonis, sestsuur osa kroonilistest haigustest vdb p&hjustada inimesele piiratustigapaevastes
tegevustes Inimedest, kellel ei ole pikaajalist haigust vdi terviseprobleemi, hindavadenamad lihtsaks
tervisekaitumise juhiste ja soovituste méistmist;ise oma tervise eest hoolt kandmist, ennast puudutavate

21



haiguste v&i ravi kohta teabe leidmist; teabe, kelle poole p6drduda oma tervisemure lahendamiseks
leidmist.

Joonis9. Pigem lihtsaks vdi vaga lihtsaks hinnatud terviseharit@dgkomponendl pikaajalise haiguse voi
terviseprobleemi olemasokaupa(% elanikkonnast)

Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja 80.4% ——o— 87%
alkoholi tarbimise kohta

89.3% === 94.9%

83.9% =—o—90.6%

Oma tervise eest ise hoolt kanda
69.1% —e— 76.8%

H Py 0 —— 0/
Leida teavet, kelle poole péérduda oma B18% fo%

tervisemure lahendamiseks 70.6% ——e— 78.2%

Leida asjakohast teavet Teid 68.0% T—e—7f-5%

puudutavate haiguste vdi ravi kohta 58.1% =——a— 66.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Ei ole pikaajalist (kroonilist) haigust ‘ On pikaajaline (krooniline) haigus vai
voi terviseprobleemi terviseproleem

Hinnangud terviseharituse alkomponentidele on seotud kainimeste Uldise hinnanguga oma tervisele.
Mida parenaksinimene oma terviseseisundit hindabsedasuurema tdendosusega peab thhtsaks mitmeid
terviseharituse alakomponentide tegevusi (Joonis10). Oma terviseseisundile kdrgema hinnangu andnud
elanikest hindab suurem osakaal lihtsaks tervisekaitumise juhiste ja soovituste moistmist; tervislike
eluviiside, haiguste vOi ravi kohta kaiva teabe kasutamist; oma tervise eest ise hoolt kandmist; ennast
puudutavate haiguste vOi ravi kohta kaiva teabe leidmist; ennast puudutava haiguse voi ravi kohta
kéttesaadava teabe usaldusvaarsuse Ule otsustamist; teabe, kelle poole pé6érduda oma tervisemure
lahendamiseks leidmist. Parema tervisliku seisundiga inimeste kérgemad hinnangud terviseharituse
alakomponentidele on seotud tbendoliselt sellega, et tervematel inimestel on vdhem vajadug leida ja
kasutada tervisgeavet ning ka lihtsam oma tervise eest loolt kanda.
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Joonis10. Pigem lihtsaks v&i vaga lihtsaks hinnatud terviseharitidakomponendi, enda tervisele antud
hinnangukaupa(% elanikkonnast)

Mbista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

63% = 79 6%
81.7% =——o=—=89.2%
90.6% =—e=95.7%

52.3% =——e————T0%
72.6% === 81.3%
83.1% =—e=—89.8%

Kasutada tervislike eluviiside,
haiguste vdi ravi teavet oma tervist
puudutavate otsuste tegemiseks

48.9% =g G7 2%
72.4% === 80.9%
83.5% =—e=90.1%

Leida teavet, kelle poole pdérduda oma
tervisemure lahendamiseks

46.3% =64 6%
71.6% =—0=—=80.1%
85.5% === 91.7%

Oma tervise eest ise hoolt kanda

31.6% e 49 5%
58% et 67.7%

73.8% =——0==82%

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

32.1% =@ 50.1%
A7 4% =t 57 4%

62.1% =t 71.3%

Otsustada, kas Teid puudutava haiguse
vOi ravi kohta kattesaadav teave on
usaldusvaarne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Halb véi véga halb . Keskmine . Véga hea voi hea

Kokkuvdttes hindab suur osa Eesti inimesoma terviseharituse oskuseid kdllaltki kdrgelt.Vaga lihtsaks voi
pigem lihtsaks hindab ule 75% elanikkonnast

1 teabe, kelle poole tervisemure korral péordudaleidmist;

1 tervisekaitumissoovituste ja-juhiste mistmist;

9 sGeluuringutel osalemise vajalikkuse métmist;

1 teabe kasutamisttervislike eluviiside, haiguste v&i ravi kohta enda tervist puudutavate otsuste
tegemiseks;

1 omatervise eest ise hoolt kandmist.

Eelnevatest punktidest halvemini hinnatakse teabe leidmise ja usaldusvaarsuse hindamise oskuBtnast
puudutava haiguse vai ravi kohta kattesaadava teabe usaldusvaarsuse Ule otsustamist hindab véga lihtsaks
vOi pigem lihtsaks 543-61% elanikkonnast Enda haiguste v&i ravi kohta asjakohase teabe leidmist hindab
pigem vdi vaga lihtsaks 64-71% elanikkonnast.Seega eristub kisitluse tulemustest teabe usaldusvaarsuse
hindamine, mis valmistab suhteliselt suurele osale elanikkonnast raskusi.

Asjakohase teabe leidnme onlihtne keskmisest suuremale osale jargmistest gruppidest

1 kdrgemaharidustasemega, 1 oma terviseseisundit kdrgemalt

1 eesti rahvusest, hindavate,

1 t66turul hdivatud, 1 suurema leibkonnaliikmetearvuga,

1 viimasel 6 kuul tavaparastes tegevustes 1 alla 18-aastaste lastega leibkondades

|l

mittepiiratud,
ilma kroonilise haiguseta,

elavad elanikud

Enda haiguse vdi ravi kohta kéttesaadava teabe usaldusvaarsuse lle otsustamist hindavad edgmini
lintsaks omaterviseseisundit k6rgemalt hindavad elanikud.
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2.2 Kattesaadavus

Veidi tle kolmandikul (343-40%) elanikkonnast on viimase 12 kuu jooksul juhtunud, et oli terviseprobleem,

kuid sellega ei p66érdutud tervishoiutddtaja poole @oonis11).2 0 1 6 . aasta uuringus <YEI a
tervisele ja arstiabilee markis 57% vastajatest, et e
ei saa jareldada, et selkte olukordade esinemine elanike seas on véhenenud, sest 2016. aastal kisiti vaid

arsti poole pé6rdumise kohta, kuid kéesolevas uuringus hdlmati laiemalt tervishoiutdotajate (arstid, 6ed,
ammaemandad) poole p66rdumist. See tdéhendab, et inimesed, kes 204@stal markisid, et tervisemurega

arsti poole ei p66rdunud, visid pédrduda hoopis perede poole.

Joonis11. Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et Teil oli terviseprobleem, kuid Te ei pd6rdunud
tervishoiutdotaja (arstid, 6edmmaemandad) poole? (% elanikkonnast)

Jah 33.8% = 40%

Ei 57.9% =——a=— 64.2%

Ei oska oelda / ei maleta 1.2% &=3.4%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Olukorda, et terviseprobleemiga ei pddrdutud tervishoiutddtaja poole, on esinenudagedamini jargmiste
sotsiaaldemograafiliste gruppide vérdluses:

1 253-64-aastastel elanikel mdnevorra sagedamini kui 1524-aastastel elanikel

1 eestlaste seas mBnevdrra vahem kui muust rahvusest elanike seas

1 oma terviseseisundit heaks v0i vaga heaks hinnanute seas vahem kui nende seas, kes oma tervist
keskmiseks vOi halvaks hindavad. Kull aga tuleb siinkohahrvestada, et vaga hea vdi hea
terviseseisundiga inimeste seas on téendaoliselt ka vahem neid, kellel viimase 12 kuu jooksul oli
moni terviseprobleem

1 pikaajalise haiguse voi terviseprobleemiga elanikest enamad voOrreldes nendega, kellel sellist
terviseprobleemi pole;

1 elanikest, kes on viimasel 6 kuul mdne terviseprobleemi téttu olnud piiratud tegevustes, mida
inimesed tavaliselt teevad vorrelduna nendega, kellel selline piirang puudub.

Levinuimad pdhjused, miks terviseprobleemi korral tervishoiutéotaja poa ei pooérdutud, on(Joonis12):

I inimene sai oma terviseprobleemi lahendamisega ise hakkama (366%),
1 terviseprobleem ei olnud nii tBsine (43-54%).

Nimetatud pdhjused ei viita probleemile tervishoiuteenuste kattesaadavusega. Probleemile
kattesaadavusega viitab aga pohjus, et tervishoiutdotaja juurde on pikk jarjekord ja seda esines ligi
kolmandikul elanikest, kes terviseprobleemi korral tervishoiutdotaja poole ei pdérdund. Muid p&hjuseid,
miks terviseprobleemiga tervishoiutdotaja poole ei pddrdutud, esineb oluliselt vahens kiimnendik voi
vahem on toonud valja teisi p6hjuseid.

2016. aasta uuringus oli kasutuseVastusevariandidy s ai n t er vi seprobl eemimakbahandar
Yvei ol nud ni i tdsine terviseprobleeme koos Uhe vast
terviseprobleemi korral arsti poole ei p66rdunud. Arvestades mddtmisviga ka 2016. aasta uuringus, ei ole

tdendoliselt nende pdhjuste esinemine vahernud. Pikka jarjekorda t6i 2016. aasta uuringus vélja 35%
tervisemurega arsti poole péérdumata jatnutest, mis on sarnane k&esoleva uuringu tulemusele. Lisaks tuleb
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arvestada, et 2016. aastal ksiti vaid arsti poole pdérdumise kohta, kuid kdesolevas uurirggl@sitleti
laiemalt tervishoiutdotajate (arstide, ddede ja @mmaemandate) poole pdérdumist.

Joonisl2. Millised on peamised p&hjused, miks Te ei pdédrdunud oma terviseprobleemidega tervishoiuttttaja
(arstid, 6ed, ammaemandad) poo(&&®neistkes terviseprobleemi korral péérdunud tervishoiutdétaja poole)*

Sain terviseprobleemi Iahendam&zﬁ(glgriﬁg 58039 bl 65 E%
Ei olnud nii t&sine terviseprobleem 43.2% ——e=——53.7%
Pikk jarjekord tervishoiutdétaja juurde 23.1% =——e=—132.4%
Muu p&hjus 7.3% == 13.4%
Tervishoiutdétaja asub kaugel 4.6% =e=9.9%
Mul ei olnud aega 4.2% =e=9.4%
Tervishoiutéotaja poole péérdumine on Ao demb 20
kulukas
Ei teadnud, kelle poole péérduda 4% ==9.2%
Ei saanud saatekirja 1.6% -=5.5%
Pole ravikindlustust | 06%=3.9%
Ei oska Gelda / ei maleta | 0.1%23%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Vastajad voisid valida mitu vastusevariarggetdttuon vastusevariantide summa suurem kui 100%.

Terviseprobleemiga tervishoiutddtaja poole mittepoordumist pikajarjekorra téttu esineb LéunaEesti
elanike seas (8-19%) monevdrra vahem kui KirdeEestis (2&-42%) ja P6hjaEestis, sh Tallinnas (2%56%)
(Joonis13).

Joonisl3. Ei péérdunud tervishoiutddtaja poole, sest tervishoiutdétaja juurde oli pikk jarjekord, elukoha
regioonikaupa(% neist, kes terviseprobleemi korral ei po66rdunud tervishoiutéétaja poole

Tallinn 27.1% e 44.9%
Pdhja-Eesti 28.5% 55.7%
Laane-Eesti 13.7% 50%
Kesk-Eesti 2.8% 25.1%
Kirde-Eesti 19.6% 42.4%
Léuna-Eesti 5.8% =t 19.1%
O‘I’/o 10I% 2OI% 30I% 4OI% SOI% GOI% 701% SOI% QOI% 1 O(I)%

Sotsiaaldemograafiliste gruppide vordluses erinead jargmised grupid, kelle seas on suhteliselt rohkem
neid, kesei p66rdunud terviseprobleemiga tervishoiutdtaja poole, sest terviseprobleem polnud nii tdsine
vOi kes said ise hakkama:

1 15324-aastased vorreldes 35-aastaste ja vanematega.Selle pbhjuseks @ tdendaoliselt, et
nooremad on tervemad ning neil on kroonilisi haigusi vdhem

1 inimesed, kellel ei ole piiranguid tavapéarastes tegevustesvdrrelduna nendega, kellelon olulised
piirangud,;

1 inimesed, kellel ei ole pikaajalist haigust vBiterviseprobleemi, vBrrelduna pikaajalise haiguse ja
terviseprobleemiga inimestega
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1 omatervisele k6rgema hinnangu andnud inimeste seas v@rreldes madalama hinnangu andnutega

Lisaks eelnevatele on pikk jarjekord olnud suhteliselt enamatele pikaajalise haige vi terviseprobleemiga
inimestele tervishoiutd6taja poole mittepddrdumise pdhjus vorrelduna nendega, kellel sellist
terviseprobleemi pole.

Lisaks eelkasitletud taustatunnustele uurisime tervisemure korral tervishoiutdotaja poole mittepddrdumise
pdhjuste seoseid inimeste terviseharitusega. Uuringus kasitletud terviseharituse kiisimustest moodustuvad
kaks faktorit ehk terviseharitusealakomponerti: faktor 1 3 terviseprobleemidega tegeleming faktor 2 3
terviseedendamine ja haiguste ennetus (vaataLisa 3. Elanikkonna kuisitluse tulemused Seoste
anallUsimiseks kasutati regressioonanaliilsi llmnes, et statistiliselt oluline seos on vaid
terviseprobleemidega tegelemisealakomponendi (faktor 1) ja tervishoiutddtaja poole mittepddrdumise
p6hjuse ¥sain oma terviseprobl ee mSBee tilehddneat anmides e g a
vorreldavate taustatunnustega inimestst® jatab kdrgema terviseharitusega (faktor 1) inimene
téendolisemalt terviseprobleemi korral tervishoiutddtaja poole péérdumata sest arvd, et sasb oma
terviseprobleemi lahendamisega ise hakkam&(ll aga ei saa siinkohal jareldada, et kdrgem terviseharitus
tagaks tingimata enda terviseprobleemidega parema hakkamasaamise, kuna kéesoleva uuringu andmed ei
vdimalda hinnata, kui tdsise terviseprobleemig oli tegu. Tulemuste t6lgendamisel tuleb arvestada, et need
valjendavad pigem inimeste hoiakuid oma hakkamasaamise kohta.

Viimase 12 kuu jooksul on retseptiravimeid kirjutatud véljacakahele kolmandikule elanikest (Joonis14).

Joonisl4. Kas Teile on viimase 12 kuu jooksul vélja kirjutatud retseptiravim@g@lanikkonnast)

Jah 62.9% =—a== 69.1%

Ei 30.2% —a— 36.4%

Ei oska 6elda / ei maleta 0.4% @ 1.6%

T T T T T T T T T T T

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Veidi tle kimnendiku rendest, kellele on viimase 12 kuu jooksul valjairjutatud retseptiravim, on selle
jatnud rahalistel pdhjustel valja ostmata Joonis15).

Joonisl5. Kas olete jatnud viimasél2 kuul valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata rahalistel
pohjustel? (% neist, kelletdi valja kirjutatud retseptiravimeid)

Jah 11.3% =t 16.9%

Ei 82.3% =—e=88%

Ei oska delda / ei maleta 0.3% @ 1.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nii madalama kui k6rgema sissetulekuga inimeste seas oreid, kes on jatnud valjakirjutatud retseptiravimi
rahalistel pdhjustel véalja ostmata (Joonis 16). See nditab, et sissetulek ja ravimite ostmisega kaasnev
rahaline koornmus pole Uksiheselt seotud. Siiskion ravimite véaljaostmisega tdendolisemalt probleem

3 Taustatunnustest vdeti arvesse jargmisi: hinnang tervisele, sugu, vanus, haridus.
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madalaima sissetulekuga inimestel. Mnde seas, kelle netosissetulek kuus okuni 400 eurot,on ménevoérra
enam (163-33%)kui tle 800-eurose netosissetulekuga inimeste seaf’3-16%)neid, kes rahalistel pdhjustel
endale valjakirjutatud retseptiravimit valja ei ostnud.

Joonisl6. Jatnudvaljakirjutatud retseptiravimi apteegist vélja ostmata rahalistel pdhjustel, isikliku keskmise kuu
netosissetulekkaupa (% neist, kellele oli vélja kirjutatud retseptiravimgid

0-400 eurot 16.4% e 33%
401-500 eurot 8.3% =l 20.2%
501-800 eurot 7.2% =t 18.5%

Gle 800 euro 6.5% g 15 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokkuvotteson veidi Gle kolmandikul (343-40%) elanikkonnast viimase aasta jookswdsinenudolukord, mil

oli terviseprobleem, kuid sellega tervishoiutdttaja poole ei pooérdutud. Sedaolukorda on juhtunud
sagedamini 23-64-aastaste hulgas, muust rahvusest, oma terviseseisundit madalamalt hindavate,
pikaajalise (kroonilise) haigusega ning viimasel kuuel kuul tavaparastes tegevustes piiratud olnud elanike
seas.

Kokkuvottes esineb ervishoiutdotaja poole mittepodrdumist kattesaadavuse probleemide tottu killaltki
vahe. Probleemile tervishoiuteenuste kattesaadavusega viitab tervishoiutétaja poole mittepddrdumine
pika jarjekorra téttu 3- seda esines ligi kolmandikul nendest elanikest, kes on faud tervisemure korral
tervishoiutdotaja poole podrdumata. Pikka jarjekorda t@ probleemina vélja PdhjaEesti (sh Tallinna)
elanikud sagedamini kui Kesk ja L6unaEesti elanikud ning sagedamini pikaajalise (kroonilise) haigusega
elanikud.

Retseptiravimite kattesaadavuse probleemi orrahalistel p&hjustel esinenud veidi lle kimnendikul neist,
kellele viimase 12 kuu jooksul retseptiravimeid vélja kirjutati.Seda probleemi on esinenuduni 400-eurose
isikliku kuu netosissetulekuga sagedamini kui Gle 808zurose netosissetulekuga

2.3 Uldine rahulolu kasutatud tervishoiuteenusega
Tervishoiuteenustest on kbige sagedasem perearsti juures kaimin&ervishoiuteenugest, mida kasutati
moddunud 12 kuu jooksul viimasena oli kdige levinum perearsti vastuvot: 393-46% elanikest (Joonis17).
Viimaseks kasutatud tervishoiuteenuseks oli 1520%-| elanikest eriarsti vastuvott ja 12317%| elanikest
hambaarsti vastuvdt. Teised uuringus nimetatud tervishoiuteenused olid viimaseks kasutaud
tervishoiuteenusekskuni 5%-| elanikkonnast
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Joonis 17. Millist tervishoiuteenust Te enda terviseprobleemi t6ttu 12 kuu jooksul viimati kasutasite?
(%elanikkonnast)

Kaisin perearsti vastuvétul 39.3% == 45.7%

Kaisin eriarsti vastuvétul (sh

L . . 15.3% == 20.2%
tootervishoiuarstid, va perearst ja hambaarst)
Kaisin hambaarsti vastuvotul 11.9% =e= 16.6%
Mitte Uhtegi eelnevast 9.5% =e= 13.8%

Sattusin v&i pdordusin erakor[a_llse medltsun! 2.9% o 5,45
osakonda voi traumapunkti
Kaisin perede vastuvotul 1.9% & 4.2%

Viibisin haiglaravil (see tdhendab, et olete

; . = R 1.6% *3.6%
olnud haiglas vahemalt 1 66, sh stinnitamine)

Kutsusin endale voi mulle kutsuti kiirabi | 0.8%®2.5%
Kaisin taastusravis | 0.8%e®24%

Kaisin ammaemanda vastuvotul | 0.7%e2.3%

Viibisin paevaravil (see tdhendab, et olite

haiglas, aga laksite 66seks koju) 9P 7%

Ei oska 6elda / ei maleta 0%®1%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Viimasena kasutatud tervishoiuteenuge vastavust inimeste ootustelehinnati 10-palliskaalal keskmiselt
7,7385paliga (0 t &hi stab +~yuldse ei vastanud minu ootustel
oot us tJoonhiséd.) (

Joonis18. Palun hinnake, kuivbrd vastas viimati kasutatud tervishoiuteenus Teie ootkigt@langute
keskmine)

7.7 e 8 5

0.0 25 5.0 7.5 10.0

* Skaalal téahistab Gdlldse ei vastanud minu ootustele" ja 10 tahistaastas taielikult minu ootustele”

Hinnangud perearst, hambaarsti ja eriarstiteenusele ei erinekeskmisest. Hinnang erakorralise meditsiini
osakonna (EMO) vbi traumapunkti teenusle on aga keskmisest madalam Pdhjused miks EMO ja
traumapunkti hinnangud on madalamadvivad peituda nii inimeste ootustes kui teenuse kvaliteeds.

Joonisl9. Keskmine hinnang viimati kasutatud tervishoiuteenusele teenuste kaupa

Perearsti vastuvott 7 6 8 3
Hambaarsti vastuvott 7.8 =3 5
Eriarsti vastuvétt (sh 70 do

téotervishoiuarst)

Erakorralise meditsiini
osakond/traumapunkt

6 e 7 7

0.0 25 5.0 75 10.0
* Skaald téhistab 0+ildse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tahistetastas taielikult minu ootustele”
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Oma terviseseisundit heaks v8i vaga heaks hinnanud andsid viimati kasutatud tervishoiuteenusele kérgema
hinnangu, kui oma terviseseisundit keskmiseks, halvaks v8i vaga halvaks hinnanud elanikulb¢nis20).

Jooni0. Keskmine hinnang kasutatud tervisha@enuseleoma tervisele antud hinnangkaupa

Hea vdi vaga hea 8.3 mee e 0. 9
Keskmine 7176
Halb v&i vaga halb 6.6 =———t—r7.6
T T T T T
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

*Skaalal tdhistab Gdildse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tahistafastas taielikult minu ootustele”

Kokkuvdttes on viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenust kasutanute seas keskmine hinnangimati
kasutatud teenusele kdrges- 10-palliskaalal on keskmine hinnang vahemikus 7,38,5. Keskmine hinnang
on keskmisestmadalam oma terviseseisundit madalamalt hindavat€6,63-7,6) ja erakorralise meditsiini
osakonna/ traumapunkti teenust kasutanute sea$6,08-7,7).

2.4 Inimkeskne suhtlus patsiendiga

Tervishoiuttotaja ja patsiendi vahelise suhtluse tunnusjooni kisiti viimase tervishoiuteenuse kasutamise
kohta. Kokku oli kimme vaidet selle kohta, kuidas tervishoiutdotaja kaitus ja suhtles patsiendiga. Valdavalt
leiti, et tervishoiutdotaja suhtles patsiendiga inimkeskselt. Enam kui 70% neist, kes olid viimase 12 kuu
jooksul tervishoiuteenust kasutanud leidsid, et tervishoiutdétaja (Joonis21)

1 puhendas piisavalt aega (9294%), 1 vdimaldas kisida kisimusi ja avaldada
1 kuulas tahelepanelikult (903-94%), arvamust ravivbimduste kohta (80
9 suhtus hoolivalt (903-93%) 85%),
9 selgitas terviseseisundiga seotut ja I andis vastused esitatud klsimustele
ravivbimalusi arusaadavalt (84-89%), (833-88%),
I andis juhised edaspidiseks tegevuseks
(783-84%)

Seega valdava osa elanike hinnangul tervishoiutdotajad suhtlevad inimkeskselt (aeg, hoolivus,

tahelepanelikkus) Samuti on laialt levinud informeerimine ning konsulteerimine patsientidega

tervishoiuteenuse pakkumisel. Tervishoiutt6tajatega kaasotsustamis tunnetab aga veidi vaiksem hulk

tervishoiuteenust kasutanutest 683-74% leidis, et tervishoiuttttaja vottis edasise ravi ja hoolduse otsuste
tegemisel arvessetema arvamust Seejuures tunnetat vorreldes eelnevate vaidetega sagedamini, et
kaasotsustamine ei ohud kasutatud tervishoiuteenusel oluline Kui eelnevate vaidetepuhul leidis alla 10%

tervishoiuteenust kasutanutest, etneed inimkeskse suhtluse tunnusjooned palud teenusel asjakohased,
siis kaasotsustamisekohta leidis ca14%, et see pohud asjakohane v&i vajalik.

Veelgi véhem on levinud tervisega seotud eesmarkide kokkuleppiine ja edasiste teenuste broneerimine.
Capooled (44352%) tajusid viimati kasutatud tervishoiuteenusel, et tervishoiutddtaja leppis nendega
kokku tervisega seotud eesmargid ja aitas leida teisi vajalikke teenuseiGeda erinevust selgitab aga
asjaolu, et ligi kolmandiku tervishoiuteenust kasutanute hinnangul ei olnud tervise-eesmarkide
kokkuleppimine ning abi teiste vajalike teenuste leidmisd vajalik v6i asjakohane.

Kasutatud tervishoiuteenusekaupastatistiliselt olulisi erisusi hinnangutes ei tuvastatud. Tegemist v8ib olla
Uhelt poolt vaikeste valimimahtudega,aga teisalt vdivad need erinevused kaeenuste vahel puududa.
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JooniL1. Kas Vvi

i mat i tervishoi

kasutanud mdnda tervishoiuteenust)

ut eenust

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska oelda/ei maleta

90.5% == 94%
4.5%==7.6%
0.8%®2.3%

0.1%®1%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

89.9% =e= 93.6%
4%9T7%
1%®2.7%
0.6%®2.2%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

89.5% == 93.2%
4.1% #=72%
0.9% ®2.6%
0.9%®2.6%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

83.9% =e=88.7%
6.1% == 9.8%
3.1% 6%
0.8% ®2.6%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

79.5% =o=84.8%
5.6% == 9.2%
6.7% o= 10.5%
1.3% ®3.5%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

83.4% =e= 88.2%
5%#=8.4%
4.8% #=82%
0.6%®2.4%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

67.8% =—e=T74%
8.9% =e= 13.2%
11.5% =o= 16.2%
3.3% %= 6.2%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

45% e 51.8%
13.9% == 19.1%
26.6% == 32.8%
4.3%#7.5%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

78.4% =o=83.7%
6.3% === 10.1%
7.8% == 11.8%
0.7%®2.3%

Kindlasti jah/pigem jah
Kindlasti mitte/pigem mitte
Ei olnud vajalik/asjakohane

Ei oska 6elda/ei maleta

43.5% === 50.3%
15.9% =o=21.2%
28.6% == 34.9%
21%*45%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kasutades tervi

Puhendas Teile piisavalt aega

Kuulas Teid tahelepanelikult

Suhtus Teisse hoolivalt

Selgitas terviseseisundiga seotut
ja ravivéimalusi Teile
arusaadavalt

Voimaldas Teil kiisida kiisimusi voi
avaldada arvamust ravivoimaluste
kohta

Andis vastused Teie esitatud
kusimustele

Véttis Teie edasise ravi ja
hoolduse otsuste tegemisel arvesse
Teie arvamust

Leppis Teiega kokku tervisega
seotud eesmargid (nt kaalu langus
5 kg, vaiksem sigarettide arv
paevas jms)

Andis Teile juhised edaspidiseks
tegevuseks

Aitas Teil leida teisi vajalikke
teenuseid (nt broneerida aega
vastuvodtule, organiseerida
transporti, saada
sotsiaaltddtaiaaa kontakti ims)

Kokkuvdttes tajuvad patsiendid sihtlust patsiendi ja tervishoiuttotaja vahel valdavalt inimkesksena
Teistest inimkeskset suhtlust iseloomustavatest tunnustest opatsientide hinnangul veidi vahem levinud
patsiendiga kaasotsustamine, tervisega seotud eesmiédde kokkuleppimine jaabi jatkuteenuste leidmisel

2.5 Patsiendiohutus

Valdavalt tajutakse tervishoiuteenuseid patgendile ohututena. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tundis
ca85%, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud v8i analtitisid olithlle ohutud (Joonis22).
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Joonis22. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tundsite, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud voi
analiitsd olid Teile ohutud? (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on kasutanud mdnda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska ¢elda/ei maleta

14.8% =—o==20%
2.4% #=51%
0.4%®1.7%
4.9% == 8.3%

2%==4.6%

65.7% w72 1%

T T T T
0% 10% 20% 30%

T
40%

T
50%

T T T
60% 70% 80%

T
90%

T
100%

Viimase 12 kuu jooksul mdnda tervishoiuteenust kasutanutesta 70% markis, et tervishoiutootaja
desinfitseeris nende viimati kasutatud tervishoiuteenusel kéasivoi vahetas kindaid (Joonis 23). Ligi
kimnendik ei méaletanud vdiei osanud 6elda, kas tervishoiutddtaja desinfitseeris kéasi vbi vahetas kindaid
ning ligi kimnendik maérkis, et see ei olnud vajalik v8i ei olnud asjakohaneTulemuste puhul tuleb aga
arvestada kusimustiku testimisel ilmnenud asjaoluga, et vastajad voisid méarkida, et tervishoiutdotaja
desinfitseeris kasi, olenemata sellest, kas nad seda ka tegelikult nagidiisimustiku testimisel oli vastajaid,
kes pidasid kate desinfitseerimist enesestmdistetavaks ning vastasiketdttu, et tervishoiuttotaja seda
tegi. Siinkohal tuleb arvestada, etkate desinfitseeriminev8ib toimuda vahetult enne, kui patsient sisené

vastuvitukabinetti, ja seetdttu ei ole patsiendil seda v8imalik naha.

Joonis23. Kas viimati tervishoiuteenust kasutadésrvishoiutootaja desinfitseeris kési voi vahetas kindaid?
(%neist, kes viimase 12 kuu jooksul on kasutanud mdnda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska ¢elda/ei maleta

6.3% =8=10%
2.9% =e=5.8%
1.3% *3.2%
10.2% == 14.8%

9.6% =#=14%

58.6% === 65.3%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Noorimasse vanusegruppi (1824-aastased) kuuluvad marsid sagedamini kui 75aastased vdi vanemad,

et tervishoiutddtaja desinfitseerisviimase tervishoiuteenuse ajakéasi v6i vahetas kndaid (Joonis24).

Jooni24. Tervishoiutootajalesinfitseeris kasi vdi vahetas kindgutsiendivanusekaupa(% neist, kes viimase
12 kuujooksul on kasutanud mdnda tervishoiuteenust)

15-24 a. 67.9% 88.9%
25-34 a. 71.1% e 85 5%
35-49 a. 61.6% e 74 5%
50-64 a. 63.3% e 74.9%
65-74 a. 57.3% e 75 2%

75+ a. 45.5% e e 65 2%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pea kdik €a 95%) viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenust kasutantest markisid, et viimati kasutatud
teenusd tuvastas tervishoiutdéétaja nende isiku vai polnud tuvastamine vajalik, sest tervishoiutdotaja
tundis neid. Olukordi, mil tervishoiut66taja isikut ei tuvastanud, tdi valjavahem kui5% tervishoiuteenust
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kasutanutest. Siinkohal tuleb aga arvestada kiisimuse s@nastuse kitsaskohtadegakiisimuse testimisel

selgus, et inimesed saavad sellest kiisimusest @egvalt aru. Naiteks ei ole Giheselt selge, kas ainult eesnime
kiisimine on tuvastamine ja millise tuvastamise kohta kusiti (registratuuris, 6e kutdekabinetti, vestluse

alguses arstiga vms).

Joonis25. Kas viimati tervishoiuteenustasutades tervishoiutdotajmvastas Teie isiku (kisis nime, isikukoodi
vOi dokumenti} (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on kasutanud mdnda tervishoiuteenust)

Jah 56.6% =t 63.3%

Ej 2.1% == 4.4%

Tuvastamln_e _pglngd vajalik, s_est 32.2% 38.80
tervishoiutéoétaja tunneb mind

Ei oska 6elda/ei maleta | 09%%-2.8%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokkuvdttestajub enamik patsientidest, et tervishoiuasutuses tehtavad ravi, uuringud ja aadlitisid on neile

ohutud. Valdav osa (ligi 85%) 12 kuu jooksulervishoiuteenust kasutanutest tunneb, et viimati kasutatud
teenusel olid ravi, uuringud v&i analtitsid talle ohutud.Ligi 70% tervishoiuteenust kasutanutest markis, et
viimasel tervishoiuteenusekasutamisel desinfitseeris tervishoiutdétaja kési voi vahetas kindaid ning pea
kdik (95%) markisid, et tervishoiutddtaja tuvastas nende isiku vdi tuvastamingolnud vajalik, sest

tervishoiutdodtaja tundis neid.

2.6 Ravi koordineerimine
Ravi koordineerimise kohta kusiti vaid nende kéaest, kes olid viibinud haiglaraviViimase 2 aasta jooksul
on haigla- vbi paevaravil (sh sunnitamine) viibinud ligikaudu neljandik (22-28%) elanikkonnast Joonis26).

Jooni26. Viimase 2 aasta jooksul haigladi p&evaravil (sh sunnitamine) viibimine (% elanikkonnast)

Ei ole viimase 2 aasta Jg_ok§ul olnud 72 15 71 7%
haigla- vdi paevaravil

On viimase 2 aasta jooksul olnud

X U ; 22.3% =—e—27.9%
haigla- vdi paevaravil

T T T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Haigla- vdi paevaravil viibinutest ca80%-le anti haiglas kontakt, kuhu p66rdudaoma tervisemurega parast
haiglaravi (Joonis27).

Joonis27. Kas haiglas anti Teile kontakt, kuhu pd6rduda oma tervisemurega parast haigl@@uéist, kes on
viimase 2 aasta jooksul olnud haigledi paevaravil (sh stinnitamine))

Jah 72.9% s 83.8%
Ei 12.4% e 22 2%

Ei oska 6elda 2.2% =—e=——28.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Edasiseks hoolduseks, taastuseks ja raviks sai juhised suuliselt ja kirjalikak 55%, ainult kirjalikult ca5%
ja ainult suuliselt ca30% viimase 2 aasta jooksul higla- v8i paevaravil viibinutest (Joonis28). 4311% oli
selliseid patsiente, kellele ei antud juhiseid hoolduseks, taastumiseks ja raviks.

Joonis28. Kas haiglaravilt lahkudes saite edasiseks hoolduseks, taastumiseks ja raviks juhised ...? (% neist, kes
on viimase 2 aasta jooksul olnud haighabi paevaravil (sh stinnitamine))

Ainult suuliselt 23.1% e 34.9%
Ainult Kirjalikult 3% m—em—9.3%
Suuliselt ja kirjalikult 49 3% ————a——62.2%
Ei saanud juhiseid 4% = 11%
Ei oska delda/ei maleta | 1.7%=e=—6.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kokkuvottes on vimase 2 aasta jooksul haigla vdi paevaravil (sh stinnitamine) viibinud ligikaudu neljandik
elanikkonnast. Nendest valdav osacgé 90%) sai haiglaravilt lahkudes edasiseks hoolduseks, taastumiseks
ja raviks juhised ning ligikaudu 80%le anti kontakt, kuhu tervisemurega parast haiglaravpoorduda

2.7 Lahedaste kaasamine

Lahedaste kaasamist saab hinnata ainult nendes olukordades, kus lahedaste kaasamine on vajalik olnud.
Viimase 12 kuu jooksul orvajanud oma taisealise lahedase tervise vi ravi kohta infot tema arstilt, &elt voi
ammaemandaltligi viiendik (173-22%) elanikkonnast Joonis29).

Jooni9. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja oma taisealise lahedase tervisgiata infot tema
arstilt, delt voi ammaemandalt? (% elanikkonnast)

Jah 16.8% =t 21.8%

Ei 76.3% ——a— 81.5%

Ei oska delda | 1.1%%=3%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ligikaudu pooled nendest, kelle leibkonnas on terviseseisundi tottu pidevat hooldust vajavaid isikuid,
vajasid oma taisealise lAhedase tervise vBi ravi kohta infot tema arstilt, 6elv6i &mmaemandalt Nende
elanike hulgas, kelle leibkonnas pole pidevat hooldust vajavaid isikuid, oli l&dhedase kohta
tervishoiutdotajalt infot vajavate osakaal oluliselt vaiksems- vaid caviiendik (Joonis30).

Joonis30. On viimase 12 kuu jooksul olnud vaja oma téisealise lahedase tervise vdi ravi kohta infot tema arstilt,
oelt vbi ammaemandalt, leibkonnas terviseseisutitiu pidevat hooldust vajava isiku olemasokaupa
(%elanikkonnast)

Leibkonnas on terviseseisundi tottu 405% 51%
pidevat hooldust vajavaid isikuid '
Leibkonnas ei ole terviseseisundi tottu

pidevat hooldust vajavaid isikuid 1*% i

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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693-82% |1 neist, kellel oli vaja infot oma taisealise lahedase tervise v&i ravi kohta, oli vaja
tervishoiutddtajaga planeerida kaldhedase ravi v8i hooldus (Joonis31).

Joonis31. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja oma téisealise |Ahedase ravi voi hoolduse planeerimist
arutada tema arsti, e vdoi ammaemandaga? (%tnkellel on olnud vaja infot oma taisealise lahedase tervise
vOi ravi kohta)

Jah 69.1% —— 81 7%

Ei 15.8% ey 27 8%

Ei oska delda | 1.2%=—e——6.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nendest, kellel oli vaja taisealise lahedase kohta infot, leidis ligikaudu 65%, et arsti, 6e v6i ammaemandaga
oli lintne kontakti saada (Joonis 32). Keeruliseks hindas kontakti saamista kolmandik. Olukordi, ks
kontakti ei saadudki, esines vahe, vaid #6%.

Joonis32. Kui lihtne oli saada lahedase tervisegaoses kontakti tema arsti, e vd6i &mmaemandaga? (% neist,
kellel on olnud vaja infot oma taisealise I&ahedase tervise voi ravi kohta)

Véga lihtne 22.5% e 35.7%
Pigem lihtne 30.3% e 44 2%
Pigem keeruline 14.9% et 26, 7%
Vaga keeruline 7% et 16%
Ei saanudki kontakti 1.4% =o==6.2%
Ei oska Gelda 0.1% e=3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enamik inimesi hindas, et tervishoiutd6taja andis vajaliku info ning arutas lahedase hoolduse v&i ravi
planeerimist piisavalt. Valdav osa ¢a 80%) neist, kellel oli vaja infot oma taisealise lahedase tervise voi
ravi kohta, on ndus vaitega, et tervishoiutdétaja andis vajaliku infoLigikaudu viiendik ei olnud vaitega
ndus vBi ei osanud hinnangut andaCa 82% ndustus, et tevishoiutddtaja arutas temaga lahedase ravi voi
hoolduse planeerimist.

Kokkuvottes vajas ligi viiendik elanikkonnast viimase 12 kuu jooksul oma taisealise lahedase tervise voi
ravi kohta infot tervishoiutdotajalt. Probleeme tervishoiutédtajaga kontakteerumisel oli ligikaudu
kolmandikul neist, kes vajasidnfot [&hedase tervise kohtaKull agaoli valdav osa €a80%) infot vajanutest
ndus vaitega, et tervishoiutdotaja andis lahedase tervise voi ravi kohta vajaliku info. Téisealise lahedase
tervise vOi ravi kahta infot vajanutest ca 75%| oli vaja arutada tervishoiutbotajaga kaldhedase ravi voi
hoolduse planeerimig. Valdav osa nendest, kekihedaseravi vi hoolduse planeerimise arutamist vajasid,
said seda ka teha.
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3 Tervishoiutootajate kusitluse tulemused

3.1 Patsiendikesksuse moodiku keskmised hinnangud
Patsiendikesksuse m6d6dik sisaldab 27 vaidgtatsiendikeskse kaitumise kohtaTervishoiutd6tajad hindasid

5-palliskaala,k us 4 on YvagaOsowonr elvamgadwvdéhe sjeh mkiadad, etc ,

suudavad kaituda vaidetes kirjeldatud viisidel. Tervishoiutdotajate keskmised hinnangud oma suutlikkusele
kirjeldatud viisidel kaituda on kdrged 3 valdavalt on patsiendikeskgte kaitumisviiside keskmne
enesehinnang ule 3 palli Joonis33). Kdige kdrgenalt (3,63-3,7 palli) hindavad tervishoiut66tajad oma
suutlikkust kohelda patsienti hoolivalt, olla téhelepanelik ja osavotlik ning margata patsiendi hirmu voi
murelikku olekut. K&ige madalamalt (2,8-3,1 palli) hinnati suutlikkust tagada, et patsient teeb oma otsused
informeeritult.

Siinjuures tuleb arvestada, et uuringus kasutatud moddik ro valja tootatud arsti erialal tootavatele.
Seet6ttu tundsid tervishoiutddtajad (peamiselt 6ed ja Ammaemandadindnede kaitumisviiside kirjelduste
juures, et nimetatud tegevused ei ole nende t66 iseloomu arvestades asjakohasd<eskmiste hinnangute
analuusist jaid valja need tervishoiutdotajad, kes ei osanud hinnata oma suuthkst uuringus kasitletud
viisidel kéaituda voi kes arvasid, et m&ne kaitumisviisi kirjeldusl ei ole kokkupuudet nende tédga(vaata
Lisa 4. Tervishoiutootajate kiusitluse tulemusedl
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Joonis33. Tervishoiutdétajate keskmine hinnangil maaral nad on kindlad, et suudavad kaituda jargnevates

vaidetes kirjeldatud moel

...kohelda patsienti hoolivalt
...olla tahelepanelik ja osavotlik

...margata, kui patsient on hirmul véi murelik
...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras huvi teada,
mida tema oma olukorrast arvab

...hoida lahus oma isiklikud vaated professionaalsest
kasitlusest

...naidata valja siirast huvi patsiendi ja tema olukorra
suhtes

...selgitada raviprotseduure nii, et patsient neid mdistab
...tekitada patsiendis tunde, et ta saab minuga raakida
konfidentsiaalsetel ja isiklikel teemadel

...selgitada asju nii, et patsient tunneb end hasti
informeeritult

...tekitada patsiendis tunde, et ma olen empaatiline

...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega teda kuulata

...keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, kui
puudub tervendav ravi

...Jéuda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele
...selgitada, kuidas ravi toimib v&i eeldatavasti toimib

...panna tahele patsiendi mdtteid ja tundeid
...teavitada patsienti véimalikest kdrvalmdjudest nii, et
patsient mdistab neid

...selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsiendile
nii, et ta seda mdistab

...selgitada, kuidas ravi tden&oliselt m&jutab patsiendi
seisundit nii, et patsient seda mdistab

...tulla toime oma emotsioonide kontrollimisega minu jaoks
keerulistes olukordades

...Ulesmarkida k&ik patsiendi tervisesindmuse kohta kaivad
andmed

...hoiduda sellest, et mind médjutaksid eelarvamused patsiendi
kohta

...teadvustada, kui minu tunded mdjutavad suhtlust
patsiendiga

...ndustada ja toetada patsienti, kui ta teeb otsuseid oma
ravi osas

...keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks parim, juhul
kui diagnoosi ja ravi osas on professionaalseid eriarvamusi

...aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat
ravi

...séilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui ta on
arritunud

...tagada, et patsient teeb oma otsused informeeritult

*Vaiteid hinnati5-p al | i skaal al, kus

36937

36937

3636

3.4%35

3.4%35

3.4%35

3.4%35

3.4%35

3.4%35

34%35

3.3%34

3334

3.3%34

3334

32%34

32+33

32933

3233

3233

3.1-e33

3.1e=32

3.1-=32

3.1-e=32

3-e=32

3=e=32

3-3.1

2.9-e=3.1

2

¥vaga

3

vahesel

4

maar al

** Jooniselt jakeskmistearvutustest on vélja jaetud vastajad, kes markisid, et see ei puutu nende tdskes

ei osanud hinnangut anda.
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Faktoranallisi tulemusena koonduvad todud vaited kolmeks nahtuseks, mida need hiselt mdddavaght
raporti lisa faktoranalliisi detailide kohta) Vaited koonduvad jargmiselt

1. Patsiendi perspektiivi tajumist mé6davadargmised vaited:
a. ttekitada pat si emsdrass$uviteada,dnia ten@ bmanhukdrrast
arvab.

i t edda patsiendis tunde, et maolen empaatiline.
i tekitada p aettaisaabminuga rddkidakdnédentsiaalsetel ja isiklikel
teemadel.
i. tndi dat a v alpptsiend jatemaalsikorralsuhtes.
. t keskenduda p a rravile é&bastuntlets bdoldusedte|a simptomaatilisele
ravile) olukorras, kui puudub tervendavavi.
2. Informatsiooni jagamine:

j uda pat si enkdkkueppelee avi pl aani s

tagada, et p aofsusad eforineetitdte b o0 ma

sel git ada raliplaagigaseonsiuvat passiendilenii, et ta seda mdistab

teavitada pat &idrvalmdudestwii et patsientnidistabtneid.

sel gitada, kuietldatavastidoimib. t oi mi b v di

keskenduda s edtslerdi jaoks panim,sjuhubkai diagnoosis ja ravis on
professionaalseid eriarvamusi

3. Kommunikatsioonihaldus:

b. ttekitada pat si emaddgatedatkuulatd. e, et mul
c. tpanna tahel e patundeidendi métteid | a
d tolla téahelepanelik ja osavodotlik
e. it margata, kui pvaimerélle nt on hir mul

ff. it kohel da patsienti hoolival't

g. i

h. i

~ooo0oTw

i
i
i
i
i
i

a. ttull a toi me o koatrolémisega sinugaoks keerdistes olukordades
b. t sdilitada suht sigkuitaoparttmidendi ga ka

c. +t hoi duda s e Inmdjetaksid,eelaavamused patsiendkohta.

d t hoida | ahus o maroféessandalsestkasitiusesta at e d

Keskmistes hinnangutes oma suutlikkusele patsiendikeskselt kaitudaon mdned erisused
tervishoiutdotajate sookaupa 11 vaite puhul on naiste hulgaskeskmine hinnang kdrgem kui meestdulgas
(Joonis 34). Valdavalt on tegemistvaidetega, mis mdddavad patsiendi perspektiivi tajumist. Suurimad
erinevused naiste ja meeste vahel on jargmistes vaidetes: tekitada patsiendis tunde, et ma olen
empaatiline; kohelda patsienti hoolivalt ja olla tadhelepanelik ning osavatlik.
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Joonis34. Tervishoiutbotajate keskmiténnangoma suutlkkuselesookaupa

...kohelda patsienti hoolivalt 3_2_._33'_75'3’7
i . . . - . 36937
...margata, kui patsient on hirmul véi murelik 33me36
...olla tahelepanelik ja osavétlik 342_:'2;3'7
...naidata valja siirast huvi patsiendi ja tema olukorra 3435
suhtes 3—e—34
...selgitada asju nii, et patsient tunneb end hasti 3.4%35
informeeritult 3.1—e—34
...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega teda kuulata 3 3‘33'_'3"3‘5
...keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, kui 3335
puudub tervendav ravi 29—e—33
...tekitada patsiendis tunde, et ma olen empaatiline 28 3i'4'3'5
...panna tahele patsiendi mdtteid ja tundeid 3 3'3'3'_'33'4
...Ulesmaérkida k&ik patsiendi tervisesindmuse kohta kéivad 3.1-e-33
andmed 2.7 =31
...sdilitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui ta on 3--32
arritunud 26—e—3

2 3
.naine.mees
*Vaiteid hinnatispal | i skaal al, kus O on yYvadga vahesel méaaral e

* Jooniselt jakeskmistearvutustest on vélja jaetud vastajad, kes markisid, et see ei puutu nende té6skes
ei osanud hinnangut anda

Patsiendikesksete kaitumisviiside hinnangutes esineb erisusi ka tervishoiutddtaja rahvuskaupa
12 kaitumisviisi puhul hindavad muust rahvusest tervishoiutddtajad oma suutlikkust kdrgemalt kui eest
rahvusest tervishoiutdotajad(Joonis35). Suurem osa nendest kaitumisviisidest puudutavad informatsiooni
ja otsuste tegemise jagamist. Kull aga hindavad eestlased k&rgemalt kui muust rahvusest
tervishoiutdotajad oma suutlikkust aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat ravi.
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Joonis3s. Tervishoiutbotajate keskmine hiang oma suutlikkuseleahvusekaupa

...olla téhelepanelik ja osavétlik S_ZZ;;S'S
...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras huvi teada, 35=e=37
mida tema oma olukorrast arvab 34935
...selgitada raviprotseduure nii, et patsient neid mdistab 3_33f3—_;'3'7
...selgitada asju nii, et patsient tunneb end héasti 36-0-38
informeeritult 3334
...jéuda patsiendiga raviplaanis kokkuleppele rp et
...panna tahele patsiendi métteid ja tundeid 3_2_3’_‘2_;'_3‘7
...teavitada patsienti véimalikest kdrvalmdjudest nii, et 3.3—e—36
patsient mdistab neid 31%33
...selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsiendile 33=—0—36
nii, et ta seda mdistab 3133
...selgitada, kuidas ravi tdenaoliselt mdjutab patsiendi 32—e—36
seisundit nii, et patsient seda mdistab 3132
...Ulesmarkida kd&ik patsiendi tervisesindmuse kohta kaivad 33=e=36
andmed 332
...teadvustada, kui minu tunded méjutavad suhtlust 32=—0=—35
patsiendiga 332
...tagada, et patsient teeb oma otsused informeeritult 2_9_33 o
...aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole enam tervendavat 2 42 9
ravi 3133
0 1 2 3 4
. Muu . Eestlane
*Vaiteid hinnatispal | i skaal al, kus O on yYvadga vahesel méaaral e

* Jooniselt jakeskmistearvutustest on vélja jaetud vastajad, kes markisid, et see ei puutu nende té6skes
ei osanud hinnangut anda.

Keskmistes hinnangutes suutlikkusele kéituda vaidetes kirjeldatud viisidel on erinevusi tervishoiuttotaia
pdhitdokoha asutuste kaupa Oerdushaiglas v6i kodudendust pakkuvas asutuses todtasta
tervishoiutdotajad hindavad oma suutlikkust kdrgemalt eelkdige nende kaitumisviiside puhul, mis
puudutavad patsiendi perspektiivi tajumist Jomis 36).

Oendushaiglas vai kodudenduses téotavad on

a) kindlamad kui perearstikeskusestervisekeskuses vdi haiglas t66tava tervishoiutddtajad, et nad
1 suudavad olla tahelepanelikud ja osavétlikud;
i tekitada patsiendis tunde, et nél on siiras huvi teada, mida patsient oma olukorrast arvab;
1 keskenduda parimale toetavale ravile olukorras, ksipuudub tervendav ravi;
i sailitada suhtlust patsiendiga ka siis, kui patsient on arritunud.

b) kindlamad kui haiglas to6tavad, et nad suudavad tekitada patsiendis tunde, et ta saab nendega
radkida konfidentsiaalsetel ja isiklikel teemadel.

¢) kindlamad kui perearstikeskuses/tervisekeskuses tootada et nad suudavad selgitada asju nii, et
patsient tunneb ennast hasti informeeriuna.

d) kindlamad kui haiglas, kiirabis vdi perearstikeskuses/tervisekeskuses tédtavadt nad suudavad
tekitada patsiendis tunde, et neil on aega teda kuulata

Kiirabis tédtavad tervishoiutddtajad on kindlamad kui haiglas vdi perearstikeskuses vdi tervisekeskuses
tootavad, et nadsuudavad margata, kui patsient on hirmul véi murelik
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Haiglas tootavad tervishoiutéétajad on kindlamad kui perearstikeskuses voi tervisekeskuses tootavad, et

nad suudavadkeerulistes olukordadestulla toime oma emotsioonide kontrollimisega

Jomis 36. Tervishoiutdotajate keskmine hinnaogna suutlikkuselepokoha asutusettiliiaupa

Haigla 36037
Perearstikeskus/tervisekeskus 3.4--36
Oendushaigla/kodudendus 3.7-e=4 | _ olla téahelepanelik ja osavétlik
Kiirabi 3.6=e=3.8
Muu asutus 3.6=e=3.9
Haigla 36936
Perearstikeskus/tervisekeskus 3.4-e-36 . . . . -
Oendushaigla/kodudendus s4—e—3g | ---Margata, kui patsient on hirmul véi
L murelik
Kiirabi 37-e39
Muu asutus 3.5=e=38
Haigla 34936
Perearstikeskus/tervisekeskus 3235 ...tekitada patsiendis tunde, et mul on
Oendushaigla’kodudendus 3.6=—e—4. siiras huvi teada, mida tema oma

Kiirabi 3.1 3.6 olukorrast arvab
Muu asutus 3.3mmm37
Haigla 34#35
Perearstikeskus/tervisekeskus 3.3-e-36 ...tekitada patsiendis tunde, et ta saab
Oendushaigla’kodudendus 35=e=39 | minuga raakida konfidentsiaalsetel ja
Kiirabi 3. =——e—36 isiklikel teemadel
Muu asutus 34—e—38
Haigla 3435
Perearstikeskus/tervisekeskus i selgitada asju nii, et patsient tunneb
Oendushalgla/koduoepdug 34Te=3p end hasti informeeritult
Kiirabi 33=—e=—37
Muu asutus 3.4=e=338
Haigla 3334
Pere~arstikeskus/tervisekeskus 3.3-=35 tekitad tsiendis tund t |
Oendushaigla’kodudendus 3p=emgg | ---1EKIIAGA PAISIENCIS tUNdE, €l mulon

aega teda kuulata

Kiirabi 2O e 3 5
Muu asutus 3 2=—e—37
Haigla 3334
Perearstikeskus/tervisekeskus 3.1=e=34 . .
Aendushaigla/kodudendus 35—e—q | ---Keskenduda 'parlmale toetavale raV|_Ie
L olukorras, kui puudub tervendav ravi
Kiirabi 3.2=—e—37
Muu asutus 3=—e—356
Haigla 3233
Perearstikeskus/tervisekeskus 2.9=e=32 ...tulla toime oma emotsioonide

Oendushaigla/kodudendus

3.7

kontrollimisega minu jaoks keerulistes

Kiirabi 3.1 m—t—36 olukordades
Muu asutus 3.1 =—e=—35
Haigla 3e3.1
Perearstikeskus/tervisekeskus 2.8==31

Oendushaigla/kodudendus

3.2 =37

...sailitada suhtlust patsiendiga ka
siis, kui ta on arritunud

Kiirabi 29—e—34
Muu asutus 3.1=—e=—36
0 2 3 4
*Vaiteid hinnati5pal | i skaal al, kus 0 on Yvaga vahesel maar al ¢

** Paljud tervishoiutdotajad t66tavad mitmes asutuses, kuid joonisel on esitatud selle asutuse tlip, mille
tervishoiutdotaja méarkis oma péhitéokohaks

** Jooniselt jakeskmistearvutustesion vélja jaetud vastajad, kes markisid, et see ei puutu nende tpé8Eees
ei osanud hinnangut anda.
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Tervishoiutéotajate hinnangud oma suutlikkusele vaidetes kirjeldatud viisidel kdituda on seotud erialase
tervishoiutddtajad
kaitumisviisides, mis on seotud nii patsiendi perspektiivi tajumise, informatsiooni ja otsuste tegemise
jagamise kui ka kommunikatsioonihaldusegaJoonis37).

tookogemuse

Joonis37. TervishoiwGotajate keskmine hinnangma suutlikkuselegma erialal to6tatud aastatkaupa

pikkusega.

Pikema erialase

tébkogemusega

Kuni 10 aastat 3436
11-20 aastat 35=e=3.7
21 vbi enam aastat 36%37
Kuni 10 aastat 3.2=e=35
11-20 aastat 34=e=36
21 vOi enam aastat 35936
Kuni 10 aastat 32=e=34
11-20 aastat 34=e=36
21 vdi enam aastat 3.4=e=36
Kuni 10 aastat 32=e=34
11-20 aastat 3.3=e=35
21 vOi enam aastat 3436
Kuni 10 aastat 3.1 =e=34
11-20 aastat 33=e=35
21 vOi enam aastat 3.4-e=35
Kuni 10 aastat 3=e=32
11-20 aastat 3=e=33
21 vbi enam aastat 32-e=33
Kuni 10 aastat 2.8=e=3
11-20 aastat 2.8=e=3.1
21 vOi enam aastat 3.1=e=33
0 1 2 3 4
*Véiteid hinnatibpal | i skaal al, kus 0 on

¥vaga

murelik

isiklikel teemadel

on

end hasti informeeritult

siis, kui ta on arritunud

vahesel

kindlamad

...margata, kui patsient on hirmul vdi

...hoida lahus oma isiklikud vaated
professionaalsest kasitlusest

...tekitada patsiendis tunde, et ta saab
minuga raakida konfidentsiaalsetel ja

...selgitada asju nii, et patsient tunneb

...keskenduda parimale toetavale ravile
olukorras, kui puudub tervendav ravi

...hoiduda sellest, et mind méjutaksid
eelarvamused patsiendi kohta

...séilitada suhtlust patsiendiga ka

** Jooniselt jakeskmistearvutustest on vélja jaetud vastajad, kes markisid, et see ei puutu nende tédskes
ei osanud hinnangut anda.

Keskmised hinnangud kaitumisviisidele on ervishoiutédtaja ametiala kaupa varieeruvad (Joonis 38).
Jargnevalt on toodud valja peamised erisused tervishoiutéotajate hinnangutes ametialade kaupa.

Oed ja ammaemandad on kindlamad kui arstid suutlikkuses

T t kohelda patsienti hoolivalt

T + ol | alepaénalik ja osavétlik

1 + méar gluitpatsient on hirmul vdi murelik;

T i selgitada asju nii, et patgdient tunneb
T isadailitada suhtlust patsi.endiga ka siis

Ammaemandad on kindlamad kui arstid ja 6ed suutlikkuses

|l

T iteki

tada

p at el emadga edatkuulata e ,

Oed on kindlamad kui arstid suutlikkuses
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end
, kui

t tekitada patsiendis tunde, et tal on siiras huvi teada, mida patsient oma olukorrast arvab

maar al ¢

hasti
ta o



T t keskenduda pari mal e t ospuudub trvesdavravivi | € ol ukorras,
T +tulla toime emotsioonide kontrollimisega tema | a
Joonis38. Tervishoiuttotajate keskmine hinnaogna suutlikkuseleametialakaupa

arst 3436

&de 37e38 | . _Kkohelda patsienti hoolivalt
ammaemand 3.7=e=39

arst 3435

ode 37%38 ...olla tahelepanelik ja osavdtlik
ammaemand 36=e=39

arst 34e35

&de 36%37 ...margata, kui patsient on hirmul véi murelik
ammaemand 3.6=e=39

arst 34235 . S "

sde 34al35 ...tekitada patsiendis tunde, et mul on siiras
. huvi teada, mida tema oma olukorrast arvab
ammaemand 36=e=39

arst 3.2--33 . . .

5de 3335 ...tekitada patsiendis tunde, et mul on aega
. teda kuulata
ammaemand 37=e=39

arst 32-e-33 . . .. .

5de 34035 ...selgitada asju nii, et patsient tunneb end
. héasti informeeritult
ammaemand 3.5me=38

arst 3.3%34 . T

- ...hoida lahus oma isiklikud vaated

ode 34-436 i o
. professionaalsest kasitlusest
ammaemand 33—e—37

arst 3.1-e-33 . B

~ ...keskenduda parimale toetavale ravile

dde 3.4-e=35 L .
. olukorras, kui puudub tervendav ravi
ammaemand S 3.6

arst 331 ...tulla toime oma emotsioonide

&de 3.2=-34 kontrollimisega minu jaoks keerulistes
ammaemand 2.9=—e—34 olukordades

arst 2.8==3 . . " .

5de 3 =32 ...séailitada suhtlust pat&endlga ka siis, kui
; ta on arritunud
ammaemand 3.2m—e—36

T T T T T
0 1 2 3 4
*Vaiteid hinnatibpal | i skaal alv,ahkwsse |0 mamrwMé&gg a 4 on Yvaga suur

** Jooniselt ja keskmiste arvutustest on vélja jaetud vastajad, kes markisid, et see ei puutu nende@bksse
ei osanud hinnangut anda.

Jargnevalt on kirjeldatud taustatunnuste m@ju patsiendikesksuse vaitlest koonduvatele néhtustele

(faktoritele). Ame t i al a,

sug

u,

vanus

tervishoiutdotaja hinnanguid enda vbimekusele patsiendikeskselt kaituda ka juhul, kui vdrrelda muude

sarnaste

taustatunnustega nimesi

(vt

struktuurivorrandite mudeli

spetsifikatsiooni

Lisa 4.

Tervishoiutootajate kisitluse tulemused. Tapsemalt on tawstatunnused, mis méjutavad mdddetud nahtusi

jargmised

1. Suutlikkuses patsiendi perspektiivi tajudaon

j aoluliged® degurich anis mojutavacs t at i st |

a. naised kindlamad kui mehed,
b. ©ed ja ammaemandad kindlamad kui arstiehing
c. mitte-eestlased kindlamad kui eestlased.
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Vanus ja erialase kogemuse pikkus siinjuures olulist rolli ei mangi.
2. Informatsiooni jagamise oskuse®n
a. ammaemandadkindlamad kui arstid,
b. mitte-eestlasedkindlamad kui eestlased ning
c. mida pikem on erialane té6kogemus, seda krgemalt hinnatakse oma informatsiooni
jagamise oskusi
3. Kommunikatsioonihaldusoskusges on
a. 0Oed ja ammamandadkindlamad kui arstid ning
b. mida kdrgem vanus, sed&drgemalt hinnatakse omakommunikatsioonihaldusoskusi.

3.2 Patsiendiohutus

Patsiendiohutuse taset himlavad tervishoiuttétajad kdrgelt. Ule 90% tervishoiutdotajate hinnangul on
nende patsiendiohutuse tedmised ja oskused headJponis39). Ligikaudu 80% tervishoiutdotajatest teab,
kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga ning % tervishoiutddtajate hinnangubhsutuses, kus
ta tootab, Opitakse patsiendiohutuse tehtud vigadest ja viiakse sisse muudatusi. Téokeskkonnasn
patsiendiohutuse tagamiseltakistusi ligikaudu 15% tervishoiutdétajate hinnangul.

Joonis39. Patsiendiohutusega seotud vaidetega pigem ndus vai taielikult nbus (% tervishoiutdotajatest)

Minu patsiendiohutuse alased teadmised

X 91.5% == 94.5%
ja oskused on head.

Ma tean, kuidas toimida, kui
patsiendiohutuses on tehtud viga.

Asutuses, kus ma té6tan, dpitakse
patsiendiohutuse alastest vigadest ja 72.5% —a=T77.7%
viiakse sisse muudatusi.

T77.4% == 82.1%

Mul on oma téékeskkonnas takistusi

S i 13.6% =a= 17.9%
patsiendiohutuse tagamisel.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Patsiendiohutuse tagamise takistused on enamasti tookohaspetsiifilised. Selle t6ttu on asjakohane
patsiendiohutuse takistuste hindamine just tookoha tasandil. Sev8imaldab ilmnevate takistustekohaselt
tookohas vajalikke muudatusi ellu viia. Tervishoiutdotajad kirjeldasid patsiendohutuse tagamisel oma
tookeskkonnas jargmistesse kategooriatesse kuuluvaid takistusi:

1 &apuudus / ajaline surve
1 suur téokoormus
1 personalipuudus;
1 probleemid to6tajate
0 suhtumises
0 kaitumises,
o teadlikkuses
psldhilise probleemiga/ dementsed/ agressiivsed patsiendigl
kukkumised
keelebarjaar,
info liikumise probleemid;
téovahendite ebapiisavud halb seisukord
kiirabit66 iseloomust tingitud ohud.

= =4 —a —a -8 -9
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Lisaks eelnevatele toodi vélja kaerinevaid spetsiifilisi fllsilise keskkonna takistusi patsiendiohutuse
tagamisel:

a) vahe lifte; e) hairekellade i) puuduv luts/

b) jarsud trepid; puudumine; spetsiaalne

c) ruumipuudus, kitsad f) vananenud ventilatsioon, halb
ruumid/koridorid, kittesusteemid, vale ventilatsioon;
koridorides seisev temperatuur, i) pimedad koridorid,
inventar segab g) libedad p6randad k) raskesti avatavad
likumist; h) lavepakud/ astmed/ uksed

d) 6&dede laudpalatist jarsud kaldteed [) remontimata ruumid;
liga kaugel; takistavad liikumist; m) liiga vahe voodikohti.

Viimased naitavad ilmekalt, et patsiendiohutuse hindamisest konkreetse asutuse tasandil oleks kasu
selleks, etkavandadavajalikke muudatusi patsiendiohutuseparandamiseks

Eesti rahvusest tervishoiutootajgest arvab rohkem kui kakskolmandikku, et tema tookohas Opitakse
patsiendiohutuses tehtud vigadest. Muust rahvusest tervishoiutdotajate osakaal, kes leiavad, et nende
tookohas Opitakse patsiendiohutuse tehtud vigadest, on aga vaiksem (68-72%) (

Joonis40).

Joonis 40. Patsiendiohutusega seotud vdaitega pigem ndus vOi taielikult ndus, rahwkesapa
(%tervishoiutootajatest

Eestlane 75.3% =—a=80.9%
Asutuses, kus ma téoétan, dpitakse
patsiendiohutuse alastest vigadest ja
viiakse sisse muudatusi.
Muu 60% =—— 71.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Haiglas vdi perearstikeskuses/tevisekeskuses tbotaveest tervishoiutdotajatest arvab suurem osakaal (72
79%) kui kiirabis tootavatest (463-71%) et nende asutusesipitakse patsiendiohutuses tehtud vigadest ja
viiakse sisse muudatusiJoonis41). Oendushaiglas vi kodudendust pakkuvas asutuses to6tavatelgas
hinnatakse sagedamini(303-65%) kui haiglas (143-11%) perearstikeskusesvdi tervisekeskuses(53-13%)
tootavate seas, et todkeskonnas on takistusi patsiendiohutuse tagamisel.
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Joonis 41. Patsiendiohutusega

(%tervishoiutbotajatest)

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

Haigla
Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla/kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

72.3% =—a=T78.7%

69.8% =——a=—81.8%

59.7% e 90.2%

46% e s 70.5%

70.8% ==t 88.3%

14.1% == 19.7%

4.8% === 12.6%

30% m— e 5 4%

16.1% =——— 300/,

2.2% = 14 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

seotud datega pigem ndus vo&i taielikult ndusasutuse tlilbikaupa

Asutuses, kus ma téotan,

Opitakse patsiendiohutuse

alastest vigadest ja viiakse
sisse muudatusi.

Mul on oma téd6keskkonnas
takistusi patsiendiohutuse
tagamisel.

*Paljud tervishoiuttotajad todtavad mitmes asutuses,nigel on margitud selle asutuse tatp, mille
tervishoiutdotaja méarkis oma p&hitddkohaks

Muudest 6dedest (kdik 6ed peale pereddedeyuurem osakaakui perearstidest arvab, et nad teavad, kuidas
toimida, kui patsiendiohutuses on tehtudviga. Samuti leiab suurem osakaal muudest ddedest vorreldes
perearstide ja pereddedega et neil on tdokeskkonnas takistusi patsiendiohutuse tagamiselponis42).

Muude arstide (k6ik arstid peale perearstide) seas on enam kui muude ddede (k8ik ded peale pereddede)
seas neid, kelle hinnangul asutuses, kus nad té6tavad, Gpitakse patsiendiohutssdehtud vigadest ja viiakse

sisse muudatusi.

Joonis 42. Patsiendiohutusega seotud vaidetega pigem ndus vdi

(%tervishoiutdotajatest)

taielikult némsetiala kaupa

muu arst 74.8% m—tmmm 82 8%
muu &de 78.1% == 84.8% . o )
Ma tean, kuidas toimida, kui
perearst 57% e 76.4% patsiendiohutuses on tehtud
viga.
peredde 72.5% = 89 6% 9
ammaemand 60.4% e 85 5%
muu arst 78.1% =——e=—85.7%
muu 6de 66.3% =——e=—174.2% Asutuses, kus ma toéotan,
Opitakse patsiendiohutuse
erearst 69.8% e 86.7% ) HON
P alastest vigadest ja viiakse
eredde 72.5% et 89 6% sisse muudatusi.
p
ammaemand 53.4% e 80.1%
muu arst 10.8% === 17.6%
muu dde 16.2% =—a=23% B
Mul on oma téékeskkonnas
perearst | 4.2% === 16.4% takistusi patsiendiohutuse
tagamisel.
pereﬁde 2.8% m— 14 9% g
ammaemand | 4.9% m—em——24.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Kokkuvdttes hindab valdav osa tervishoiutdétajatest (ca 93%) oma patsiendiohutuse teadmisi jaoskusi
heaks ning ted (ca 80%), kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtud viga.Nooremad
tervishoiutddtajad hindavad sagedamini oma patsiendiohutuse teadmisi ja oskusi heaks.
Tervishoiut6otajaid, kes teavad, mida teha, kui patsiendiohutuses on tehtud viga, on muude arstide (kdik
arstid peale perearstide) ja muude ddede (k6ik 6ed pealpereddede) hulgas mdnevdrra enam Kkui
perearstide hulgas.

Tookeskkonna olukorda patsiendiohutuses hinnatakse suhteliselt kdrgel ca 75% tervishoiutbotajatest
leiab, et asutuses, kus ta to6tab, dpitakse patsiendiohutusetehtud vigadest ja viiakse sisse mudatusi.
Sellel arvamusel on sagedamini eesti kui muust rahvusest tddtajad, haiglas VvéGi
perearstkeskusegtervisekeskuses sagedamini kui kiirabis t66tavad ning muud arstid (k&ik arstid peale
perearstide) sagedamini kui muud ded (kdik 6ed peale pereddedefamas on ligikaudu iga neljas
tervishoiutdotaja tool asutuses, kus sellele kiisimusele kas ei osata vastata vo0i ei dpita patsiendiohutigsse
tehtud vigadest.

Ligikaudu 15% tervishoiutd6tajate hinnangul on neil oma tookeskkonnas takistusi patsiendiohutuse
tagamisega. Esinevad takistused on vaga varieeruvadhdlmates nii aja, personali, téévahendite kui ka
fuusilise keskkonna probleeme. Tédkeskkonna takistusi patsiendiohutuse tagamisel tajuvad éendushaigla
vOi kodudendust pakkuva asutuse tootajad sagedamini kuhaigla, perearstkeskusétervisekeskuse
tootajad, muud 6ed (kdik 6ed peale pereddede) sagedamini kui perearstid ja pereded.
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4 Ettepanekud tervishoiu inimkesksuse moddikute
korrigeerimiseks

4.1 Elanikkonna kusitlus

Kusimustiku koostamisel tehti olulisi valikuid, milliseid inimkeskse tervishoiu komponente ja millise
pdhjalikkusega katta. Kuna kusimustikku jaeti palju komponente, siis on igathe kohta véike arv kiisimusi.
Seet6ttu kajastavad kogutud andmed véikest osa igagiomponendistega anna po&hjalikku kdikeh8imaat
vaadet inimkesksusest Eesti tervishois. Naiteks patsiendiohutusekomponendist on kisimustikus kolm
kiisimust*. Patsiendiohutuse olukorda on patsiendi vaatest tldiselt vahe uuritud (Monaca 2017). Samas on
erinevates uuringutes kasutatud kisimustikud olad oluliselt pikemad. Naiteks on Oot i ma a | vai ms
tervisega tegelevate haiglate osakondade patsientide uuringus lisaks taustatunnustele 24 valikvastustega
kiisimust (Patient Safety Climate TooP patsiendiohutuse kohtg millele lisanduvad vabade vastustega
kommentaarid. Terviseharitust uuriva moddiku HLEUQ kdige lihem versioon on 12 kisimuseda
(Finbraten 2018), kaesoleva uuringu kisimustikusn aga seitse kusimustKuna kiisitluse piiranguks on
pikkus, siis selleks, et Uhest vai teisest inimkeskse tervishw komponendist pdhjalikum llevaade saada
tuleks loobuda mdne teise komponendi uurimisest sama KkusitlusegaParema Ulevaate saamiseks
elanikkonna hinnangutest inimkeskse tervishoiu komponentidele soovitame teha eraldi p&hjalikumad
kisitlused erinevate komponentide kohta Inimkeskse tervishoiu komponentidest saab elanikkonna
kisitlusega uurida pdhjalikumaltneid, mis ei eelda teenuse kasutamist. Naiteks elanikkonna terviseharituse
hindamiseks saab kusitluseteha pdhjalikumalt kui kédesolevas uuimgus on seda komponenti kasitletud.
Kuna tervishoiuteenuste kattesaadavust on oluline uurida ka nende seas, kes teenust mingil pdhjusel ei ole
kasutanud, sobib ka sda komponerti elanikkonna kisitlusesuurida.

Enamiku inimkeskse tervishoiu komponentide kbita info kogumine eeldab vastaja eelnevat spetsiifilist
kokkupuudet tervishoiuteenustega. Naiteks saab oskomponentidest hinnata vaid juhul, kui inimene on
tervishoiuteenust saanud (nt patsiendikeskne suhtlemine) vdi spetsiifilises olukorras olnud (nt perja
sOprade kaasamine ravi ja hoolduse korraldamiseks) véaanudspetsiifilist tervishoiuteenust, mis eeldab
nt ravi koordineerimist. Seet6ttu satub tervele elanikkonnale suunatud uuringusse liiga vahe neid, kes on
spetsiifilist tervishoiuteenust kasutarud ning selle tulemusenaon analiiiisimiseks ja jarelduste tegemiseks
kasutada vahe vaatluseid. Vaatluste véikse arvu tbttu ei ole v8imalik statistiliselt olulisi erinevusi vastajate
sotsiaaldemograafiliste tunnuste vdi tervishoiuteenuste voi tervishoiuasutste kaupa tuvastada.lga
nahtuse kohtasuuremaarvu vaatluste kogumine onv8imalik kahel moel: (1) suurendades oluliselt valimit;
(2) muutes uuringu sihtrihma ja piirittedes see kas valitud teenust saanud inimestega, valitud
tervishoiuasutuse tidpidega vdivalitud meditsiinilise seisundiga. Kull aga on raske hinnata, kui palju
tapselt peaks valimi mahtu suurendama, sest ei ole vdimalik ette teada, kui suur osakaal mingisugust
konkreetset teenust kasutanutest satubelanikkonna valimisse. Samuti tuleb arvestda, et valimi mahu

4y Kas viimat.i tervishoiuteenust kasutades tundsit e, et terv
o h ut u da®dimati teriishoiuteenust kasutades tervishoiutotaja desinfitseeris kasi vbi vahetas kindaid? Kas ¥
viimati tervishoiuteenust kasutadest er vi shoi ut 66taja tuvastas Teie isiku (kusi

5 Patient Safety Climate Toohttps://ihub.scot/media/1286/20170721-climate-tool-review-v08.pdf (14.08.2019)

6 Finbratenet al. (2018) leiavad, et ELEEQ 47 kisimused laaduvadL2 faktoriks. Faktorite (iheks md6tmeks on ligipaas
informatsioonile, selle mdistmine, hindamine ja kasutamine, ning teiseks mé6tmeks tervishoid, haiguste ennetus ja
terviseedendus. Nende kombinatsioonina kujuneb 12 terviseharituse faktorit, mis on isimuselise mdddiku korral
kaetud igaiks Uhe kiisimusega. Praeguses uuringus kusitud kiisimustest laaduvad kuus kiisimust kaheks faktoriks, mida
voiks kasitleda tervishoiu ja ennetuse/edenduse alase kirjaoskusena.
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suurendamine on kuluk& ning sealjuures ei saa olla kindel, et mahtu suurendades saame kdigi tervishoiu
inimkesksuse komponentide hindamiseks piisava hulga vaatlusSeet6ttu soovitame edaspidi muuta
uuringu sihtrithma ja piiritleda see kas valitud teenust saanud inimestega, valitud tervishoiuasutuse
tilpidega vOi valitud meditsiinilise seisundiga. Naiteks ravi koordineerimise hindamiseks tuleks
kisitletavate sihtrihma piiritteda nendega, kes on tervishoiuteenust kasutanud ja kelle mditsiinilises
seisunds oli jargnev ravi koordineerimine vajalik.

Lisaks ilmnesid probleemid ka konkreetsete kiisimustes. Soovitame jargmised kisimused edaspidi
kiisimustikust valja jatta véi neid oluliselt muuta:

1. Kas viimati tervishoiuteenust kasutadegervishoiutootaja desinfitseeris kasi vdi vahetas kindaid .
3 Kate desinfitseerimistpatsiendid otseseltei nde/marka vaid vastavad tihti selle jargi, mis tundub
enesestmdistetav. Lisaks on kéate desinfitseerimine / kinnaste vahetamine vaid véaike osa
patsiendiohutusest, millest ei saa teha jareldusi patsiendiohutuseohta uldiselt.

2. ¥Kas viimat.i tervishoiuteenust kasutades tervi st
i si kukoodi v & Kisidustkmdistetakse ierjnevalt ja pole Uheselt mdistetay millise
olukorra kohta kusitakse (kas nime kisimine registratuuris, vastuvdtukabinetti kutsumisel, arstiga
suhtlemist alustades vms) ning kas eesnimest isiku tuvastamiseks pitseSamuti uurib see kiisimus
vaga vaikest osa patsiendiohutusesting ei v8imalda anda uldist hinnangut patsientide tajutud
patsiendiohutusde Eestis.

3. ¥Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoc
eesmargid (nt kaalu Il angus 5 kg, vadi ksem sigaret
tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdotaja aitas Teil leida tisi vajalikke teenuseid (nt
broneerida aega vastuvodétule, organiseerida transp

kolmandik ménda tervishoiuteenust kasutanutest leidis, et need tegevused ei olnud viimati
kasutatud tervishoiuteenusel asjakohasd vOi vajalikud. See naitab, et tegemist on spetsiifilisi
olukordi eeldavate kiisimustega ning ei ole kohased kisida kdigilt tervishoiuteenust kasutanutelt.
Naiteks olukordades, kus minnakse tervishoiutdotaja visiidile vaidervisetdendi saamiseksning
terviseprobleemi eiilmne, siisei ole teiste vajalike teenuste otsimine asjakohane. Seet@tton need
kiisimused sobilikud kitsamale sihtgrupile mitte kdikidele tervishoiuteenust kasutanud elanikele.
Lisaks vBib probleem olla ka kisimuste sBnastusabstraktsusess néiteks ei saa inimesed aru,
milliseid teisi vajalikke teenuseid on kiisimuses méeldud. Samuti on v8imalik, et inimesed ei oska
hinnata, kas neil oleks olnud vaja teisi teenuseid.

4.2 Tervishoiutootajate kusitlus

4.2.1 Kusimustik

Tervishoiutdotajate eestindatud mdddikuga mbddetakse kolme nahtust: patsiendi perspektiivi tajumine,
informatsiooni jagamine ja kommunikatsioonihaldus. Lisaks h6lmatakse patsiendiohutust nelja
kisimusega.Esmalt kasitleme esimese kolme ndhtuse mddtmise instrumenti ja seejarglatsiendiohutuse
kdsimusi.

Viidete vastusel koonduvad skaala lilemisse otsfa varieeruvuston vahe. Uhe vimaliku lahenduseana voib

kasutada vastuse skaalapikendamig 3 see v@imaldab vaiksematel erinevustel pareminiesile tulla.

Konkreetset skaala pikkustpole olemasoleva teadmise pdéhjal vBimalik valja pakkuda. Naiteks vdib

katsetada 7 ja 10-punktiskaaladega.Samuti tuleks ile vaadata kisimuse sGnastus. Praegune kisimuse

sBnastus vBib mdjuda kontrolli vdi testina, millele vastatakse nii nagu eks¥ 6 i, idemii nagu on tegelik

olukord. Kusimuse s@nastus viiks pehmendadan ai t ek s k at s e Paud himakg, &uiv@yani s t : ¥
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kaitute jargmistes vaidetes kirjeldatud moel. Vastamisel lahtuge sellest, kuidas te tegelikult kaitute, mitte

sellest, kuidastea vat e, et peaksite kdituma.ce Selline kiusi muse
millel kiisimustik pShineb. Samas on muudetud juba algse mé6dikuga varreldes kusitluse sihtriihma ja
eestikeelse kisimustiku kiisimused ei laadunud sarnaselt algse mdddikud@lme faktori mddtmiseks.

Seetdttu on pbdhjendatud ka mé&diku kui tervikualternatiivide testimine nii, et hinnatavate nahtuste

(patsiendi perspektiivi tajumine, informatsiooni jagamine ja kommunikatsioonihaldusmé6tmine oleks

tapsem.

Faktoranallisl selgus, eteestindatud mdddikuga kogutud andmeteki sobi viis kiisimust faktormudelisse.
Faktormudel mo&ddab kolme nahtust (patsiendiperspektiivi tajumine, informatsiooni jagamine,
kommunikatsioonihaldus) ning kasutab nende kolme nahtuse mé&tmiseks kiisimustikotevaid vaiteid. Viis
vaidet ei ole piisavalt tugevalt seotud mudeliga mé&detava kolme nahtusegad\eed vaited on:

T (3) i aktsepteerida, kui patsiendi jaoks ei ole en
T (7) industada ja toetada patsienti, kui ta teeb o
T (2) mérldide Iik patsiendi tervisesuindmuse kohta kaivad andmed

T (8) iteadvustada, kui minu tunded méjutavad suht|
T (15) iselgitada asju nii, ena patsient tunneb end

Selle p6hjus vdib olla, et Eesti kisitluse sihtrinm on erinev originaalm86diku sihtriihmast, h6imates lisaks

arstidele ddesid ja ammaemandaid. Aga p&hjuseks vdib olla ka erinev vastuste skaala, mida Eesti uuringus
kasutasi mei (puutademi mu t 6dssec). Uuri ngu Kkkasgvdlami sel C
jatta voi kasitleda sihtriihmi eraldi ja teha faktoranaliitisid eri sihtrihmadele, et hinnata, kagrobleem on

sihtrihmades vOi ei ole need véited Eestis faktorite aluseks olevate nahtustega Uldisematteotud.

Soovitame uuringu kordamisel jatkata estide kisitluses praeguse kusitlusega, kus kdik véited on

praegusega samagkohandadaddede ja ammaemandate sihtriihrakisimustikku ning analttsidatulemusi

eraldi. Juhul kui arstide sihtriihma tulemustes samuti kiisimused ei laadu, siis jargmise anallisighjal

otsustada vdaidete véljajatmine. Soovitust toetab see, et mitme kisimuse juures markisid Oed ja
ammaemandad, et see ei puutu nende toosse

Kasutatud rahvusaheline mdddik on valja tdéodtatud arstidele vdi arstieriala tudengitele. Nii nagu
kiisimustiku testimisel selgus,vastas markimisvaarne hullkikmmaemandaéd ja 6desid, et mitu kisimug ei
puutu nendetddsse.Siinkohal on probleem kisimuste (véaidete) sdnastuses, sest need kdnetavad eelkdige
arste. Kuigi tldiselt puutuvad samade teemadega kokku ka ded ja ammaemandad, siis kiisimuste sbnastuse
ja rbhuasetuse tottu ei tajunud kisitluses osalenud mitmé juhul kokkupuudet oma t66ga.Jargmiste
kusimuste korral on 13-20% muu &e kategoorias neid, kelldhinnangul nende todsse teema ei puutu:

f inbustada ja toetada patsiosssnti, kui ta teeb otsus
91 i aktsepteerida, kui patsiengiioks ei ole enam tervendavat ravi

T i selgitada, kuidas ravi toéendoliselt mbéjutab pats
T iselgitada, kuidas rav.i toimib véi eeldatavasti t

Lisaks on kolm kusimust, kus muu kategooria 6dede osakaal, kehénnangul nendetddsse teema ei puuty
on veelgi suurem(20% v&i enam)

T i joduda patsiendiga;raviplaanis kokkul eppele

1 i selgitada diagnoosi ja raviplaaniga seonduvat patsiendile nii, et ta seda mdistab

1 i keskenduda sellele, mis on patsiendi jaoks parim, juhul kui diagnoosi ja ravi osas on professionaalseid
eriarvamusi

Ammaemandatet vastajate arv oli vaiksem ja seetdttu onnende hinnangute usalduspiirid laiemad.

Uldjoontes on aga ammaemandate todsse mittepuutuvad kilsimused samad mis muu de kategoorias
vastanutel. Praeguses uuringus lahendt olukord sellega, et lisai vastusevarian i puutu minu to60:
millega selgitati valja rihmade, kelle vastused analliUsist valja jadvacsuurus Soovitame edaspidimdddiku

paremaks vastavuseksidede ja dmmaemandate tddga koostadaeile eraldi kusimustikud, kus dlal
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valjatoodud kiisimused on asendatud asjakohasematega Kuna originaalméddik on koostatud kolme
nahtuse (patsiendi perspektiivi tajumine, informatsiooni jagamine ja kommunikatsioonihaldus)
moodtmiseks, siis tuleks asendada kisimused, mis praegu 0Odedele ja ammaemandatele ei sobi
kohasematega.Kisimustikud tuleks koosada nii, et need méddaksid sama kolme nahtust, mida praegu
moddetakse.

Lisaks eelnevas 16igus kasitletud kisimustele on vaide2d) i keskenduda pari male toe
(kaastundele, hooldusele ja simptomaatilisele rawleikorras, ka puudub tervendavavi, mis ei puutu ka

enam kui 10% arstide t60sseSoovitame edaspidi hinnata, millest tuleneb olukord,et arstid selle vaite

puhul kokkupuudet oma té6ga ei ndeja sdnastada see vaidsaadud tulemuste jargiimber.

Kokkuvottes, kuna praegusel mdddikul oliEesti tingimustes puudujaéke, siis soovitame valitud kolme
faktori m&6tmise jatkamisel muuta ja testida m&6diku alternatiivseid versioone. Sel juhul kill kaugenetakse
algsest rahvusvahelisest méodikust, kuid astutaksEesti tingimustes kolmele sihtrihmale (arstid, 6ed ja
ammaemandad) paremini sobivale mdddikuleldhemale.

Sarnaselt elanikkonna kusitlusga puudutab tervishoiutdotajate kiisimustik patsiendiohutuse komponenti
kitsalt vaikese arvu kisimustega. &siendiohutus on tervishoiu jaoks oluline, aga selle uurimise suurim
vaartustuleb just todandjale. Praeguses uuringus toodi vélja mitmeid takistusi patisendiohutuse tagamisel,
kuid tegemist on enamasti organisatsioonitasandi takistustega (nt erineva keelega inimeste omavaheline
suhtlus, libastumise ja komistamise kohad vrg). T66andjal on v8imalik puudujadkide korralette votta
samme patsiendiohutuse paandamiseks oma tookeskkonnas. Praegune kusitlus ei vdimalda asutuse
tasandi anallilsi tehg kuna Uhest asutusest on véahe vastajaid ja andmete &atamisel ei kisitud luba
isikuandmete sidumiseks konkreetse asutusegdddandjajaoks on praegune kiisimustikpatsiendiohutuse
susteemseks parandamiseks ka liiga pealiskaudngeetéttu tuleks kaaluda patsiendiohutusekomponend
asutustepdhig uurimist, ning sedapdhjalikumalt kui kédesoleva uuringuga on héimatud.

4.2.2 Kusitluse korraldus
Tervishoiutdotajate kontaktide kogumine alates valimi koostamisest kuni valimisse sattunud isikute-posti
aadressideparinguteni oli vaga to6- ja ajamahukas Eesmark oli uuringuga hdlmata tervishoiutdotajad
representatiivselt nende erialade kaupa. Seetdttu tuli koostada isikupdhine valim ning saata individuaalsed
uuringukutsed.Kuna kisitlustehti veebikisitluse meetodil, eeldas see, et iga valimisse sattunkiohta peab
olema e-posti aadress, milleleta saab uuringukutse jakisimustiku lingi. Kunatervishoiutdotajate riiklikus
registris ei ole ajakohaseid andmeid tervishoiutdotajate tookohtade ja kontaktandmete kohtatuli
Uhendada erinevaid andmstikke (TerviseArengu Instituudi kogutud andmed jatervishoiutt6tajate riikliku
registri andmed)ning kiisida e-posti aadressid tervishoiuasutustestValimisse valitud tootajate kontaktide
kogumiseks nende tdokohtadest tulebedaspidi varuda kusitluse korralduses pikem ag, sest asutusi on
palju (kdesoleva uuringu valimis oli 579 asutust). Lisaks esines tervishoiuasutuste seas vastuseisu tootajate
kontaktandmete edastamisel.Vastuseisu pdhjuseks olinii soovimatus uuringus osaleda kui ka mured
andmekaitsega. Kigile asutustele saadeti koos tervishoiuttdtajate kontaktide paringugaAndmekaitse
Inspektsiooni valjastatud uba, milles oli kirjeldatud todtajate kontaktandmete kogumist. Lisaksoli vaja
selgitada uuringu kaigus kogutudandmete kaiteks kasutatavaid meetmeidHoolimata takistustestkoguti
kusitluseks tervishoiuttotajate representatiivne valim Seni, kuni puudub andmebaas, kus orkdigi Eesti
tervishoiutdotajate ajakohased kontakandmed, ei ole tervishoiutddtajate hulgas sarnase uuringu
tegemiseksalternatiivset lahendust.

Kontaktide kogumisel selgus et paljudel tervishoiutdotajatel ei ole isiklikke tdomeiliaadresse. Naiteks on
paljudes perearstikeskustes vdi maakondlikes haiglates kdikidel 6dedel Ghine todeiliaadress. Seetdttu
otsustati need inimesed kisitlusestvélja jatta. Teeme ettepanekukaaluda edaspidi kisitluse tegemist
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kombineerida veebi ja paberkiisimustikke kasutades millega saaks praegusest kusitlusest vélja jaanud
isikud kusitlusse hdlmata
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S5 Ettepanekud tagasiside kusimiseks parast teenuse
kasutamist

Hanke Uks alaeesmie oli teha ettepanekuid, kuidas saada inimestelt tagasisidet vahetult parast teenuse
kasutamist, kasutades uuringus juba valjatdétatud ja testitud kisimustikkuKuna vahetut tagasisidet
kisitakseparastteenust, on kdesoleva uuringu kiisimustikuskasutatavadneed kiisimused, mis puudutavad
teenuse kasutamist. Tervishoiu inimkesksuse komponentidest saab teenuse tagasiside klisimustikus uurida
Uldist rahulolu kasutatud teenusega, inimkesset suhtlust patsiendiga, pdsiendiohutust ning ravi
koordineerimist. Jargnevalt on inimkeskse tervishoiu komponentide kaupa valjgoodud uuringu
elanikkonna kusimustiku kisimused, mida on v8imalik kasutadaelleks, et kusidateenuse kasutamise
jargset vahetut tagasisidet.

Uldine rahulolu kasutatud teenusega

1 Palun hinnake, kuivdrd vastas viimati kasutatud tervishoiuteenus Teie ootustele 1palliskaalal,
kus Otahistab ildse ei vastanud minu ootustele” ja 10 tahistalwastas taielikult minu ootustele”.

Inimkeskne suhtlus patsiendig

Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutdo
T i puihendas Teil? piisavalt aega
T it kuulas Teid Pahel epaneli kul't
T i suhtus Teixsse hoolivalt
T i selgitas terviseseisundiga sed®dtut ja ravivdi mal u
T + vdoi mal das kisienusivdikvaldadadaevamust ravivBimaluste kohta
f +tandis vastused Tei?e esitatud kisimustele
T +tvottis Teie edasise ravi ja hoolduse otsuste teg
T {tandis Teile juhised? edaspidi seks tegevuseks

Patsiendiohutus

1 Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tundsite, et tervishoiuasutuses tehtud ravi, uuringud voi
analuusid olid Teile ohutud?

Ravi koordineerimine(ktsimused on suunatud haiglavdi paevaravil viibinutele)

1 Kas haiglas anti Teile kontakt, kuhu p6drduda oméervisemurega péarast haiglarav?
1 Kas haiglaravilt lahkudes saite edasiseks hoolduseks, taastumiseks ja raviks juhised

fainult,suuliselt
tainult kirjalikult

it suuliselt, ja kirjalikult
i ei saanud juhiseid

Teenusejargse patsientide vahetu tagasiside kitise korraldamisel tuleb tdpsemalt paika panna
andmekogumise eesmarksest sellestlahtuvad andmekogumise metoodilised valikud. Juhul, kui vahetu
tagasiside kogumise kaigus asendatakse praegune asutuste endi kogutav vahetu tagasisidaie
metoodikaga peab andmekogumine olema korraldatud nii, et saadakse asutusepdhine tagasisidee
madratleb valimi moodustamise alusena iga tervishoiuasutuse patsiendid, mille kohta kusitluse p&hjal

7 Kuus Eesti suuremat haiglat (IdaTallinna Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, PdhjaEesti Regionaalhaigla, La4ne
Tallinna Keskhaigla, IdaViru Keskhaigla ja Parnu Haigla) teevad igal aastal tihiselt oma patsientide hulgas rahulelu
uuringut. Kisitlust korraldavad haiglate kvaliteediosakonnad ning kastavad tulemusi teenuste kvaliteedi hindamisel.
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jareldused tehakse. Juhul, kui tervishoiuasutuste sees on vajalik veel &gmate ksuste (nt osakonnad,
teenused vm) kohta jareldusi teha, peab kiisitluse valim olema nende liksuste patsientide suhesinduslik.

Teenuse kasutamise jargset vahetut tagasisidet peab patsiendil olema vdimalik anda hiljath nddala
jooksul parast teenuse kasutamist.Teenuse kasutamise kohta&i saa kiisidatagasisidet mitu nadalat parast
teenust, sest siis vévad patsiendil olla tdhtsad asjaolud juba ununenud ning tegemist ei ole vahetu
tagasisidega. Kuna valim tuleb koostada inimestest, kes orteenust kasutanud, saab seda teha ainult
teenuse kasutamise jéel. Seega on vajalik koondada teenust kasutanud patsientide kontaktid, teha neist
valim ning viia valimisse sattunud patsientide seas labi kisitlus.

Eeldades, et patientide vahetu tagasisidekusitluse eesmérk on kdikide patsientide suhtes representatiivne
tulemus, on kisitluseks kaks véimalus:
1) kusitlejad on tervishoiuasutuses kohapeal ja kisitlevadnimesi kohe pérast teenustvdi jagavad
paberkisimustikke mida patsiendidise taidavad,;
2) kusitlus korraldataksekombineeritult telefoni teel ja veebiklisimustikke kasutades.

Suur osa tervishoiuteenust kasutanutest on vanemaealised. Nende hulgas on t6en&oliselt palju inimesi,
kellel puudub e-posti aadress ja kelle arvutikasutsoskus ei oleveebikisitlusele vastamiseks piisav. Selle
parast on vajalik lisada veebikusitlusele kas telefonikusitluse komponent vdi teha kisitlus tldse-& ukse
taga.Kusitlemine tervishoiuasutuses kohapeabn kulukas ning tdéémahukas, sestervishoiuasutusi on palju
Seetdttu on ressursisdastlikumkasutada teist lahenemistehk teha kisitlus kombineeritult telefoni- ja
veebikusitlusena. Sellisel juhul on vajalikud tervishoiuteenust kasutanute kontaktide loendid (e-posti
aadressid ja telefoninumbrig. Patsientide kontaktandmed on olemas tervishoiuasutustel, kes peavad need
edastama kusitluse labiviijde.
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6 Poliitikasoovitused inimkesksema tervishoiu
arendamiseks

Poliitikasoovituste tegemiselon lahtepunktiks uuringu kaigus tehtud elanikkonna ja tervishoiut6tajate
kisitluste tulemused. Poliitikasoovitused tehakse neis valdkondades, kus kisitlusuuringute tulemused
naitasid statistiliselt olulisi erinevusi, mida asjakohased poliitikameetmed v&iksid méjutada.

Soovitamesenisest enam r6hkuypanna sellele, et inimestel oleks liks usaldusvaarnekanal, mille kaudu on
vdimalik saada tdenduspdhist teavettervise ja erinevate haigusseisundite ning ravi kohta. Selleks
soovitame Sotsiaalministeeriumil koostdds haldusala asutusteglua vai valida kanal ningkokku leppida,
kelle Glesanne on sellise kanali haldamine ning kuidas teised osapooled saavad sellesse panustada.
Uuringu tulemuste p&hjal saab vaita, etmadalamaks hinnatakse oskust leida teavdtaiguste vdi ravi kohta
(643-70% elanikkonnast)ning kdigest 543-61% peab lihtsaks ennast puudutava haiguse voi ravi kohta
kéttesaadava teabe usaldusvaarsuse Ule otsustamigietkel onteave tervise ja erinevate haigusseisundite
ning ravi kohta killustunud (Eesti Haigekassa teabematerjalid, Tervise Arengu Instituudilamlehed,
www.ravijuhend.ee keskkonnas olevad patsiendijuhendid, tervishoiuasutuste veebilehed, erinevad
infoportaalid ja foorumid jne), teadmata on teabe ajakohasus ning eri allikate snumite samasuunalisus
teabe esitlusviis pole enamasti tavainimesele lihtsal moel mdistetavin riikliku garantiiga usaldusvaérse
teabe inimestele kéattesaadavaks tegemine vdimaldab inimestel olla tervishoiutdotajaleasjatundlikum
partner ning aitab Uhtlasi votta suuremat vastutustoma tervisekiisimustes. Naitena v6ib siinkohal tuua
Uhendkuningriikide rahvusliku terviseteenistuse veebilee www.nhs.uk Lisaks v8ib eeskujuna votta
rahvusvahelist Ameerika Uhendrii kindje sWi s&llywsse midadrmrucdck
edendada patsientide ja tervishoiutdotajate vahelist suhtlust ning toetada tdenduspdhiste otsuste tegemist
(www.choosingwisely.org.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koostdds Haidus- ja Teadusministeeriumiga arutada, millised on
vBimalused dpetada tldhariduse kéigus eri allikatest saadava tede kriitilis t hindamist ning kasutamist.
Lisaks usaldusvéaérse teabe olemasolule on tahtis, et inimestel oleks oskused iséttesaadavat teavet ja
selle usaldusvéaarsust hinnata. Selline oskus on terviseharituse oluline osa, mis peaks igal taiskasvanuks
saanud inimesel olema.

Soovitame uurida p8hjalikumalt haiglaravildppemise jargselt patsientidele juhiste andmist edasiseks
hoolduseks, taastumiseks ja ravikKisitluse tulemusel ei saanud 4-11% haigla vdi paevaravil viibinutest
ravi |dppemise jargselt juhiseid. Ravi koordineerimisel on oluline edasise hoolduse, taastumise ja ravi
juhiste andmine patsiendile ning seetdttu tuleks lisaks hinnata, millistel p8hjustel osale patsientidest
juhiseid ei antaning kasja kuidas oleks vaja seda praktikat muuta.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil labi viia konkreetselepatsiendirihmale (naiteks vé@hipatsiendid, kdrge
riskiga krooniliste haigustega patsiendid jne) suunatud uuringuid, mis véimaldaks paremini mdista selle
patsiendirihma vajadusi ning vélja tddtada praktilised poliitikasekkumised. Poliitikasekkumiste
kujundamisel tuleb arvestada inimeste sotsiaalmajanduslikku ja rahvuslikku taustat toetada ennekdike
haavatavamate elanikkonnariihmade hakkamasaamisKisitluse tulemused nditavad, et terviseharituse
tase on madalam nendel inimestel, kellel orpikaajaline haigus vdi terviseprobleemvdi kelle hinnang oma
tervisele on madalam. Selle pdjal ei saa teha pdhjuslikku jareldust, et madalam terviseteadlikkus on
pbhjustanud nende inimeste halvema tervise. Téendolisemalt on kehvema tervisega inimestel vaja rohkem
ja keerukamat teavet, mis omakorda osutubaskeks Elanikkonna kiisitluse tulemustepdhjal ei ole vdimalik
tdpsemalt suurenenud ravivajadusega inimeste rihmi uurida, et vélja selgitada nende madalama
terviseharituse taseme pdhjuseid ja vbimalikke barjaare teabe saamisel.
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Soovitame analiilisidaolemasoleva retseptiravimite hivitamise sisteemi m&ju eri elanikerihmadele
(sotsiaalmajanduslik taust, tervisevajadus) ningkaaluda selle p&hjal tdiendavate poliitikameetmete
rakendamist, mis oleks ennekdike suunatud haavatawzatele elanikerlthmadde (madalam sissetulek,
suurem ravivajadus) Ligi kimnendik inimesi, kellele on viimase 12 kuu jooksul vdljakirjutatud
retseptiravim, onjatnud selle rahalistel pdhjustel vélja ostmata Tegu on murettekitavalt suure osakaaluga,
mis vaarib kindlasti tdhelepanu. Raimite hivitamisel on tehtud viimasel ajal muudatusi, sh on muudetud
tdiendavat ravimihivitist suurte ravimikuludega inimeste jaoks toetavamaks. Seetdttu on Ullatav, et
rahaliste p&hjuste osaravimite valja ostmata jatmisel on killaltki suur. Kédesoleva uumngu kaiguson valimi
vaiksuse t6ttu keeruline tuvastada peamis barjaare, kuid the tegurina eristuvad kdige madalama
sissetulekuga inimesed, kellegpuhul on rahalised takistused suurimad.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil elanikkonna kusitluse tulemuste p&hal veel uurida
A EMGgamadalama rahulolu péhjuseid:;
A Haiglaravi I8ppemise jargseltinimestele antavate edasiste suuniste piisaviga kvaliteeti;
A teabe saamise vdimalusoma ldhedase kohta
Nende teemade puhul vdrad tervishoiuasutuse tasemel abiks olla pdéhjalikumad uuringud, mis

vBimaldavad tuvastada konkreetse asutuse kitsaskohti ning seelébi disainida kdige sobivamaid lahendusi
olukorra parendamiseks. Uuringu pdhjal joonistuvad valja moned erisused, mis vbivad viida
probleemidele, mille tagamaid ei ole v6imalik uuringus kogutud andmetega avadga seetfttu soovitame
neid teemasid pdhjalikumalt ja eraldi kasitleda. Vorreldes teiste kasutatud tervishoiuteenustega on
mdnevorra madalam rahulolu erakorralise meditsiiniosakonda voi traumapunkti poérdunute seas. Selle
pdhjuseks vdib olla EMO rolli ja inimeste ootute mittevastavus, mida saab monevdrra juhtida pideva
elanikkonna teavitusega, kuid tapsemalt ei ole praeguse uuringu péhjal vbimalik tulemust selgitad&amuti
on madalamad hinnangudinimestele antavate edasiste suuniste piisavus ja kvaliteedi kohta haiglaravi
I6ppemise jargselt Lisaks naitavad k&esoleva uuringu tulemused, et esialgse kontakti sasamine oma
lahedase kohta teabe saamides on keerukas, kuid Glguhul on I6puks vajalik teave olnud kattesaadav.
Mdlemal juhul on tegu ravi jarjepidevuse seisukohast kriitiliste aspektidega, mis peab olema
poliitikakujundaja erilise tahelepanu all ning seetbttu vaarivad need pdhjalikumat uurimist.

Soovitame Sotsiaalminsteeriumil pdhjalikumalt analliisida patsiendiohutuse tagamise vdimalusi
O6endusabi osutavates asutustes, et vdlja selgitada seal esinevate takistuse juurpfhjusedng nende
tulemuste pdhjal valja tootada vajalikud meetmed.Tervishoiutd6tajate uuringu pbhjal eristub ménevdrra
vahem valdkondi, millele saab konkreetseid poliitikasoovitusi pakkuda.Uheks valdkonnaks on
patsiendiohutuse tagamine dendushaiglates ja kodudendusasutustes, kuna nende puhul ndhaksistest
sagedamini tookeskkonnas takistusi.

Soovitame Sotsiaalministeeriumil koostdds Eesti Perearstide Seltsiga arutada, millist tuge perearstid
vajavad teadlikkuse tdstmisekgatsiendiohutuses ning koostdds vélja tdotada téenduspdhised lahendused
perearstide teadmiste parandamiseks patsiendiohutusest. Kisitlusest selgub, etperearstide teadlikkus,
kuidas toimida, kui patsiendiohutuses on tehtudviga, on suhteliselt madalam. P&hjuseks vdib siin lta
perearstide t60 iseloom, sh sageli todtamine tksikpraksises.
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Lisa 1. Elanikkonna kusitluse faktoranaluusi meetod

Lisaks kirjeldavale analtiusile tehti elanikkonna kisitluse andmete faktoranaliilis ning selleks, et hiata
taustatunnuste moju faktoritele, tehti regressioonanaliilis. Tervishoiu inimkesksuse komponentide
struktuuri analiiisiti eksploratiivse ehk kirjeldava faktoranaliiiisiga. Uldjuhul kasutatakse teoreetiliselt
maaratletud komponentide reliaablus ja valiidsuse hindamiseks konfirmatiivset ehk kinnitavat
faktoranallilisi ning struktuurivdrrandite mudelite raamistikku, mis vdimaldab erinevate seoste
madratlemisel votta tdpsemalt arvesse kisitlusandmete kasutamisest tulenevat mdé&tmisviga ning
kontrollida erinevate gruppide struktuuride invariantsust. Konfirmatiivne analliis eeldab aga tapselt
maéaratletud teoreetilist komponentide struktuuri, iga alakomponendi (faktori) kohta kolme (ildjuhul) seda
komponendi mddtvat tunnust ning kullaltki suurt valimit. Kuna need tingimused ei olnud kdikide
hinnatavate komponentide kaupa taidetud, otsustati eksploratiivse anallilisi kasuks.

Eksploratiivne faktoranallitis eeldab, et tunnuste vaheline kovariatsioon on teatud osas p&hjustatud mingite
varjatud tunnuste (faktorite) mojust neile unnustele. Lisaks faktorite mdju abil seletatavale dispersioonile
hdlmab iga indikaator ka unikaalset, tunnusespetsiifilist hajuvust. Faktoranaliiiisi eesmargiks on eristada
indikaatorite vahelist Uhtset dispersiooni Eommon variandgja iga tunnuse unikaalet dispersiooni (nique
variancg. Eksploratiivses faktoranalliisis ei seata faktorite struktuurile eelnevaid piiranguid, vaid léhtutakse
leitavast indikaatorite kovariatsioonimaatriksit kirjeldavast optimaalsest struktuurist.

Analliisi kaasati tunnused, mie puuduolevate vaartuste osakaal oli vaiksem kui 25% (puuduolevate
vaartustena defineeriti ka vastusevariandid <vEi
faktorstruktuuri olulisel méara ei panustanud, ehk need tunnused, millel teiste analigitavate tunnustega
oluline kovariatsioon puudus.

Anallidsi labiviimiseks kasutati Ri analiiisikeskkonnas psych paketi fa() funktsiooni. Hindamismeetodina
kasutati vahimjaakide meetodit (minres ehkminimum residual factor analygisSelgema tdlgenduse huvides
transformeeeriti lahend kaldnurkse poddéramise aib (oblique rotatior), kasutades oblimin meetodit.
Kaldnurkne pédramine vBimaldab transformatiooni kéigus arvesse votta vB8imalikku faktorite vahelist
korrelatsiooni, eristudes seeldbi ortogonaalsest podramisest. Faktorite optimaalse arvu maaratlemiseks
kasutati kombineeritult VSS meetodit, Velicer MAP meetodit ning BIC ja RMSEA vaartust. Faktorite arvu
I6pliku valiku tegemisel lahtuti faktorstruktuuri interpreteeritavusest.

Faktorlahendi alusel moodustati igale valimi vaatlusele faktorskoor (regressioonipdhe), mis kirjeldab
vaatluse seost faktori ehk latentse tunnusega. Seega v8ib faktorskoore késitleda vaadeldud tunnuste alusel
moodustatud latentsete tunnuste vaéartustena. Faktorskoorid olid omakorda aluseks jatkuanalisile, mille
kaigus hinnati erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste seost faktortunnustega. Selleks hinnati eraldi
regressioonimudelid iga faktortunnuse kohta, kus faktortunnuseid kasitleti sbltuvate tunnustena.
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Lisa 2. Tervishoiutéotajate kusitluse faktoranaluusi
meetod

Tervishoiuttotajate kisitluses kasutati eestindatud mdoddikut allikast Kjaeret al. (2015). M&d&dikus
kirjeldatud patsiendikesksuse komponentide kehtivuse ning valiidsuse kinnitamiseks Eesti kontekstis
kasutati struktuurivBrrandite mudelite raamistikku. Esmalt kontrolliti hipoteetilise faktorstruktuuri
kehtivust konfirmatiivse faktoranallilisiga (CFA). Seejarel hinnati struktuurivérrandite mudeli (SEM) abil
erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste seost selle struktuuriga.

Lahtuvalt (Kjaer et al. 2015) kirjeldatud anallisikdgust kasitleti 5-punktisel Likerti skaalal mé6detud
komponentide indikaatoreid arvtunnustena. Kuna suurem osa indikaatoritest ei olnud normaaljaotuse
kriteeriumitele vastavad, siis kasut at. mudel i
standardvigadega varianti (maximum likelihood estimation with robust (Hub@rhite) standard erroys
Erinevalt Kjaer et al. (2015) kisimustikust oli k&esolevas uuringus kasutatud kisimustikus
vastusevariantidena voéi mali k ka AntHdvastusekasandidkddeestic
anallilsis puuduolevate vastustena. Et tagada piisav anallisi kaastavate respondentide arv, kasutati kogu
informatsioonil pdhinevat suurima téepéra meetodit {ull information maximum likelihoog mis vdimaldab
hindamisel arvesse votta ka nende vastajate vastused, milles m6ne tunnuse vastus on puudu. Mudelite

sobivuse hindamisel kasutati enimkasutatavaid sobivusindekseid (CFl, TLI, RMSEA ja SRMR).

Sobivusindeksite puhul ei ole véimalik vélja tuua konkreetseid vaartusi voi tegavaid statistikuid, mille
abil mudeli kvaliteeti, ehk mudeli struktuuri ja andmete struktuuri vastavust hinnata. Kuigi mudeli hiiruut
statistiku statistilist olulisust on F-testi abil v8imalik hinnata, ei sobi see test tdnu suurele tundlikkusele
suuremate valimite jaoks (isegi vaiksed mudeli halbimused andmete struktuurist tingivad negatiivse
testitulemuse) (Kline 2011). Seetbttu kasutatakse suuremate valimite puhul Uldjuhul mitmete
sobivusindeksite kombinatsioone ning simulatsioonide tulemusel leitudpiirvaartusi (Hu ja Bentler 1999;
Kline 2011; Marshet al.2004). Antud analliiisi puhul [&htutakse jargmistest sobivusindeksite piirvaartustest,

mis indikeerivad vYhead mudel it c: CF I > 0, 95; TLI

hi

n

¥ E

>

piirvaart use kriteeriumitele vastavus on KkiOll Yhea mudel

et al. 2004). Seetdttu uuriti lisaks mudeli jadkide struktuuri ning modifikatsiooniindekesid, et vélja tuua ja
korrigeerida mudeli ning andmete sobivuse saiukohast kdige probleemsemad kohad. Samuti kontrolliti
indikaatorite R2 vaartusi.

Enne analiitsi kontrolliti kbikide respondentide vastamismustrit. Homogeensed vastamismustrid, mille
puhul k6ikidele tunnustele oli vastatud sama vastusevariandiga, jaeti anélisist valja (vélja jai 48 vastanut).
Analliisiks kasutati programmi R paketti lavaan (vers. 08) (Rosseel 2012).
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Lisa 3. Elanikkonna kusitluse tulemused

Valimi kirjeldus

JoonisA3. Vanuseline jaotus valimis

15-24 a. | (n=78)  9.3%—e—142%

25-34 a. | (n=158) 14.9% et 20%
35-49 a. | (n=238) 21.9% ——a— 27 5%
50-64 a. | (n=292) 20.8% =t 25 8%

65-74 a. | (n=122)  10%=e=14.1%

75+ a. | (n=112)  9.6% =—e=13.7%

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

T
80%

T
0%

T
100%

9
JoonisA4. Sooline jaotus valimis
Mees (n = 440) 43% g 49 5%
Naine (n = 560) 50.5% =t 57%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
JoonisA5. Rahvuseline jaotus valimis
Eestlane | (n=718) 64.4% g T70.7%
Venelane | (n=246) 24.8% === 30.8%
Muu rahvus | (n=36) 34%=e=6.4%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
JoonisA6. Kisimustikuditmise keele jaotus valimis
Eesti (n=746) 68.5% w74 .5%
Vene (N=254)  255% et 315%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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JoonisA7. Elukoha regiooni jaotugalimis

Tallinn | (n=333) 29.9% = 35.9%
Léuna-Eesti | (n=247) 21.1% == 26.5%
Laane-Eesti | (n=99) 9.4% —e=—14%

Pdhja-Eesti | (n=110)  92%—e=133%
Kirde-Eesti | (n=110) 9% —e=—13%

Kesk-Eesti | (n=101) 8.3% == 12.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
JoonisA8. Asulatlitibi jaotus valimis
Linnaline (n=700) 65.5% et 71.6%
Maaline (N=300) 28.4% == 34.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
JoonisA9. Kbrgeima Idpetatud haridustaseme jaotus valimis
P&hiharidus vai (n=127)12.1% 16.9%
madalam
Kesk- vdi
. =599 56.4% == 62.8%
kutseharidus (n )
Kérgharidus (n=274) 23.4% === 28.9%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Jooniss0. Peamise tboalane seisundi jaotus valimis

Palgatdodtaja

Pensionar (ennetéhtaegne- voi
vanaduspensionar)

Ettevétja, iseendale tédandja

Opilane/ulidpilane

Muu mittetéotav (sh
lapsehooldus- v&i rasedus- ja
sunnituspuhkus, kodune)
Tootu, st ei toota, otsib

t66d ja on valmis sobiva t66
leides 2 nadala jooksul téole
asuma

Ei oska 6elda

Muu

(n=522) 47.7% —e— 54.2%
(n=276) 23.8% == 29.4%
(N=77)  6%-=95%

(N=46) 4.7%=e=8.4%

(n = 42) 3.6%=6.8%

(n=31)22%44%

(n=3)0.1%® 1.4%

(n=3)0.1%®1%

0%

Jooniss1. Isikliku keskmise kuu netosissetuleku jaotus valimis

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuni 300 eurot
301 — 400 eurot

401 — 500 eurot (n=166)
501 — 650 eurot (n=128)

651 — 800 eurot (n=91)
801 — 1000 eurot (n=113)
1001 — 1300 eurot (n=112)
Ule 1300 euro (n=104)

Sissetulekut ei ole

Ei oska 6elda /ei soovi

avaldada ¢=1"

(n=54) 4.3%=e=7.4%

(n=71) 5.4%=e=86%

14.4% == 19.2%

10.6% == 14.9%

7.4% == 11.1%

8.9% == 12.8%

9.4% =e= 13.5%

8.1% =o=11.7%

(n=44) 4.1% -=7.5%

9.9% =e=14.1%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Jooniss2. Leibkonna keskmise kuu netosissetuleku jaotus valimis

Kuni 400 eurot
401 — 500 eurot
501 — 800 eurot

801 — 1000 eurot
1001 — 1300 eurot
1301 — 1600 eurot

Ule 1600 euro

Sissetulekut ei ole

Ei oska 6elda /ei soovi

(n = 59) 4.4% —-=T7.4%
(n=111) 9.1% == 13.2%

(n=134) 10.7% =o= 14.8%
(n=111) 9.2% =a= 13.3%

(n=284) 7.1% == 11%

(n=88) 7.2% == 11%

(n=210) 18.5% =—a=23.7%

(n=12) 0.8%*25%

avaldada (n=191) 16.9% === 22 1%
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Joonish3. Leibkonnaliikmete arvu jaotus valimis
1 (n=322) 27.8% === 33.6%
2 (n =339) 29.9% mmtmmm 35.9%
3 (N=167) 15.7% === 20.9%
4 ja enam (N=172)  16% == 211%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Jooris 54. Leibkonnas alla 1&astaste laste arvu jaotus valimis
Ei ole lapsi (n = 696) 63.5% ——e— 69.8%
1 laps (n=154) 14.8% —e—20%
2 ja enam last (n=150) 13.8% —e—18.7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Tervislik seisund

Jooniss5. Hinnang oma uldisele terviseseisundile (% elanikkonnast)

Vé&ga hea 9.7% == 14.1%
Hea 31.8% =t 38%
Keskmine 37.9% et 44.2%
Halb 8.6% == 12.5%
Vaga halb 0.9% #2.4%
Ei oska 6elda 0.2%® 1.2%
O‘I’/o 1 OI% 20l% 30I% 4OI% SOI% GOI% 70l% 80I% 90I% 1 OE)%

Jooniss6. Kas Teil onmoni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem? Pikaajaliseks haiguseks loeme

haigust, mis on kestnud voi tdendoliselt kestab 6 kuud voi k&u€rim elanikkonnast)

Jah

Ei

Ei oska 6elda

49.8% === 56.3%

41.8% g 48.3%

1.1% o=3%

T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

T
100%

Joonis57. Kas Teie leibkonnas on oma terviseseisundiutdpikaajaline terviseprobleem, krooniline haigus)
pidevat hooldust vajavaid isikuid% neist, kelle leibkonnas vahemalt 2 liiget)

Jah 11.3% == 16.5%
Ei 82% =t 87 5%
Ei oska 6elda 0.6% @=2.7%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonish8. Mil maaral olete olnud vahemalt viimasel kuuel kuul méne tervise probleemi tdtatymitegevustes,

mida inimesed tavaliselt teevad? (% elanikkonnast)

Oluliselt piiratud
Piiratud, aga mitte oluliselt
Ei ole tldse olnud piiratud

Ei oska 6elda

1.1% #=3.1%

14.1% =—e=18.7%

26.8% === 32.6%

49.1% g 55 6%

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Terviseharitus

Joonish9. Palun hinnake, kui lihtne vdi raske on Teie jaoks...? (% elanikkonnast)

Vaga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Vé&ga raske

Ei oska telda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Vé&ga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

V&ga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Vaga raske

Ei oska ¢elda

Véga lihtne
Pigem lihtne
Pigem raske

Véaga raske

Ei oska ¢elda

32.4% == 38.5%
41.2% == 47.6%
13.8% == 18.6%
1.6% @ 3.6%
1.1% ®2.8%

40.7% == 47 1%
40.7% == 47 2%
4.4% »=7.6%
0.4%®1.7%
4.2% #=7.4%

32.8% =—e=39%

40.5% == 46.9%
11.3% == 15.7%

4% -e=T7.2%

1.1% ®2.8%
44% =t 50.4%
31.3% == 37.5%

4.7% »=7.9%

1.3% ®32%
8.3% =e= 12.6%

14% == 18.7%
38.2% == 44.6%
22.2% =e=27.8%
3.7% = 6.6%
10.6% =o=15%

30.1% == 36.1%
43.4% == 49.9%
10.6% == 14.9%
1.2% ®3%
4.4%2=7.7%

17.9% =o=23.1%
43.9% == 50.3%
15.4% == 20.4%
4.3% #7.3%
7.4% == 11.4%

T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%
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80%

90% 100%

Oma tervise eest ise hoolt kanda

Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
flusilise aktiivsuse, suitsetamise
ja alkoholi tarbimise kohta

Leida teavet, kelle poole pédrduda
oma tervisemure lahendamiseks

Mé&ista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Otsustada, kas Teid puudutava
haiguse v&i ravi kohta kattesaadav
teave on usaldusvaarne

Kasutada tervislike eluviiside,
haiguste vdi ravi teavet oma
tervist puudutavate otsuste

tegemiseks

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste vdi ravi
kohta



Joonis60. Pigem lihtsaks vBivaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid regiooni kaupa (%

elanikkonnast)

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Loéuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Loéuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Léuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Loéuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Loéuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Loéuna-Eesti

87.1% =—o=93.7%
59.6% e 77 8%
64.9% me——— 84 5%
86.8% ==——a=— 96.49
88% =——a=97.5
88.2% =—e= 95.1%

73.9% == 83.4%
63.2% =——— 80.7%
59.8% m——— 80%
80.9% =t 94.2%
76.3% =t 91%
84.7% === 92.8%

75.2% == 84.3%
63.4% me—— 30.6%
73.7% e 91 %
74.6% =t 89 6%
63.1% e 80.2%
76.9% === 86.4%

T7% ==t 85.7%
60.6% m—— 78 3%
63.5% m——— 83.1%
81.2% ==——a— 93 8%
62% m— 80%
78% w87 5%

71.9% =——t=81.3%
52.7% et 71 3%
67.1% e 86 2%
73.8% =t— 89 3%
66.5% g 82 8%
87.7% == 95.1%

61.8% === 72.3%
44.9% m——yn 64.3%
43.5% —— G5 2%
64.7 % el 82 4%
56.5% me——— 74 5%
T1.7% et 82 3%

54.7% wetm= 65.6%
4.7 % ———— 4%
33.8% =g 54 8%
55.7% e 74 8%
31.2% =t 50.5%
59.9% =t 71.9%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Madista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

M@ista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Oma tervise eest ise hoolt kanda

Kasutada tervislike eluviiside,
haiguste vdi ravi teavet oma tervist
puudutavate otsuste tegemiseks

Leida teavet, kelle poole péérduda oma
tervisemure lahendamiseks

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste v&i ravi kohta

Otsustada, kas Teid puudutava haiguse
vOi ravi kohta kattesaadav teave on
usaldusvaarne



Joonis61.Pigem lihtsaks vdi vaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid vanusegruppide kaupa (%

elanikkonnast)

15-24 a.
25-34 a.
35-49 a.
50-64 a.
65-74 a.

75+ a.

15-24 a.
25-34 a.
35-49 a.
50-64 a.
65-74 a.

75+ a.

15-24 a.
25-34 a.
35-49 a.
50-64 a.
65-74 a.

75+ a.

15-24 a.
25-34 a.
35-49 a.
50-64 a.
65-74 a.

75+ a.

79.7% e 961 %

87.1% =——t=96%

83.2% w—t=91.9%
82.9% m=—t=—91%
77 % et 91 3%

69.8% m——— 86 %

73.4% e 91 7%
78.8% et 90.4%
73.6% w84 4%
67 %o et 77 7%
74.5% e 39%

67.6% =———m—— 83.9%

66.6% m—— 86.3%
68.7% e 82 6%
81.1% =——a==90.4%
82.8% ==——t==90.9%
70.6% = 86.6%

63.1% m—— 80 5%

55% e @ 77 6%
75.5% el 87.6%
66.3% m—@m— T78.1%
59.1% == 70.4%
41 6% m—— e 59 9%

46.7% =——e 65.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis62. Pigem lihtsaks vdi vaga lihtsaks hinnatud terviseharituse alakomponendid leibkonna keskmise kuu

netosissetuleku kaupa (% elanikkonnast)

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 - 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

~ Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

79.6% w97 %
63.6% m—— 87.1%
75.7% =—t==88%
79.2% =—t=922%
82.1% m=——t= 95.1%
82.5% === 94.3%
87.4% ==—t= 97 4%
87.7% ==—a= 97 5%
69.4% m—g 94 4%
76.5% === 90.7%

}éuni 300 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

~ Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

62.9% m—— 86.9%
54.4% m—g 78 3%
75.6% === 88.1%
81.4% == 93.1%
78.4% et 93 2%
76.4% === 90.6%
80.4% == 93.5%
74.8% weett= 90.4%
43.4% — e 7 4 7%
67 Yo et 84%

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 — 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

- Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

59.5% e 4%
58.2% g 81.9%
T4.4% ==t 86.7%
69.6% =—gm— 84 6%
70.5% et 87 3%
65% m—— 81.9%
81.2% ==t 93 5%
82.3% =t 94 7%
53.4% —e 3 3%,
68.7% =g 85 2%

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 — 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

- Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

49.4% m— 76.4%
35.3% = 59.7%
50.9% m—gm— 66.4%
59.8% el 77%
54.9% e 75%
67.1% =——t=—1832%
79% =—e=91.7%
65.6% m—@m— 83%
35% m—— G6.4%
58% et 75 8%

Kuni 300 eurot

301 — 400 eurot

401 — 500 eurot

501 — 650 eurot

651 — 800 eurot

801 — 1000 eurot

1001.— 1300 eurot

- Ule 1300 euro

) Sissetulekut ei ole
Ei oska 6elda /ei soovi avaldada

39.2% e G7.2%
29.1% e 52 8%

46.4% =——u—062.1%

49% e 67 1%
42 4% e 63 7%

51.9% =g 70.4%
56.7% =t T4 7%
59.3% g 77 6%
34.2% s 65 6%
48.9% =——t—G7.6%

T T T T T T T T T T T
0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90% 00%

M@ista tervisekaitumise
alaseid juhiseid ja
soovitusi, naiteks fudsilise
aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

Méista, miks on vaja osaleda
sBeluuringutel

Kasutada tervislike
eluviiside, haiguste v&i ravi
teavet oma tervist
puudutavate otsuste
tegemiseks

Leida asjakohast teavet Teid
puudutavate haiguste vdi ravi
kohta

Otsustada, kas Teid puudutava
haiguse vdi ravi kohta
kattesaadav teave on

usaldusvaarne

Joonis63. Tervisekaitumise alaste juhiste ja soovituste moistmist ead&g pigem lihtsaks voi vaga lihtsaks
hinnanud asulattiibkaupa(% elanikkonnast)

M@ista tervisekaitumise alaseid
juhiseid ja soovitusi, naiteks
fuusilise aktiivsuse, suitsetamise ja
alkoholi tarbimise kohta

76.9% ==t 86.6%

87.7% =—o=92.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

. Maaline . Linnaline
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Terviseharituse faktoranallilis

Terviseharitust puudutavatest kisimustest moodustub 2 faktoritError! Reference source not foung. M
udel i st j ai ivdanmg at ekrivsii smeu se e sestrseie faldoriks ei tahduinudkK@esotb\aid |
faktoreid saab kasitleda kui terviseharituse alakomponente, kus faktor 1 hdlmaterviseprobleemidega
tegelemise alakomponendi ning faktor 2 terviseedendamise ja haiguste ennetuse alakomponendi.

Tabel7. Terviseharituse faktormudel ja faktorlaadungid

Tunnus Faktor 1 Faktor 2
Leida asjakohast teavet Teidpuudutavate 0.821

haiguste v&i ravi kohta '

Otsustada, kas Teid puudutava haiguse v¢

ravi kohta  kattesaadav teave on 0.784
usaldusvaarne

Leida teavet, kelle poole p&éérduda oma 0.554

tervisemure lahendamiseks '

M@ista tervisekaitumise alaseidjuhiseid ja

Soovitusi, naiteks fudsilise 0.734
aktiivsuse, suitsetamise ja alkoholi tarbimise '
kohta

Mdista, miks on vaja osaleda sdeluuringutel 0.711
Kasutada tervislike eluviiside, haiguste voi

ravi teavet oma tervist puudutavate otsuste 0.632
tegemiseks

Indikaator Faktor 1 Faktor 2
Laadungite SS 1.610 1.500
Variatsiooni osakaal 0.268 0.250
Kumulatiivne variatsioon 0.268 0.518
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Terviseprobleemidega tegelemisega seonduvat hindavad lihtsaks L8utgesti ja KeskEesti elanikud
tdéenaolisemalt kui Tallinna elanikud ja linnas elavad t6endolisemalt kui maal elavadJpoonis64). Mida
kdrgemalt inimene oma tervislikku seisundit hindab, seda lihtsamaks peetakse terviseprobleemidega
tegelemist. Teiste taustatunnuste statistiliselt olulist m&ju ei tuvastatud.

Joonis 64. Terviseharituse alakomponendi¥t er vi sepr obl eemi dega
taustatunnuste regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

tegel emi ne

Naine | 0.08 —fe——0.19 | Sugu (ref. mees)
P&hja-Eesti | -0.49 =————————-003
Lduna-Eesti 0.2 m—— () 63
Laane-Eesti -0.07 ——f—————10.43 Regioon (ref. Tallinn)
Kirde-Eesti R — S — -}
Kesk-Eesti .09 =—————t—————0.6
Muu | -0.28 ———e—7—0.06 | Rahvus (ref. eestalne)
Maa | -0.38 ————e—— ] 03 | Elukoht (ref. linn)

75 ja vanemad -0.23 0.56
65-74 0.4 0.31
50-64 -0.39 =——a—1———02 Vanusegrupp (ref. kuni 25)
35-29 0.4 ————rf 0.18
25-34 -0.29 0.29
Eg%ﬂ:;:gﬂ: ‘ -o.zgﬁ%% | Haridus (ref. kesk- vi kutseharidus)
H;/I% Va%eaaﬁhaeig 10_55_._,0'13|0'11 042 | Tervislik seisund (ref. keskmine)
Ei | -0.04 f—e——0.26 | Krooniline haigus (ref. jah)
Pensionar -0.35 0.12 o
Muu (t66tu, 8ppiv, kodune) _0_33:_—':0_11 | Staatus (ref. toétav)
5 voi enam liiget -0.14 ———e————046
1] S — . .
g I::gg{ 0.21 ﬁ. 02 244 Leibkonna suurus (ref. 1 liige)
2 liiget -0.13 et @ 018
-0.4 0.0 0.4

*Vdrreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem onpwodéifiivne, kui nullist vaiksem
on mdju negatiivne. Usalduspiirid naitavad valimi p&hjal leitud nditajate usaldusvaarsust tldkogumis. Kui

regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis mdju pole statistiliselt oluline.
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Terviseedendamist ja haiguste ennetamist hindavad lihtsaks mehed t&endolisemalt kui naised ning

Tallinna elanikud tdenaolisemalt kui Ulejaanud Po&hjaEesti elanikud (oonis 65). Vdrreldes oma
terviseseisundit halvaks vdi vaga halvaks hindavatega peavad tereisdendamist ja haiguste ennetamist

lihtsaks tdenaolisemalt need, kes oma tervist keskmiseks hindavad.

Joonise5. Ter vi

sehar.

tuse Ytervis

regressioonikoefitsietid usalduspiiridega

eedendami ne

| Sugu (ref. mees)

Regioon (ref. Tallinn)

| Rahvus (ref. eestalne)

| Elukoht (ref. linn)

Vanusegrupp (ref. kuni 25)

Naine | 0.0}—e—028
Pbéhja-Eesti [0.87 =t 0.36
Léuna-Eesti 11 —————0.47
Laane-Eesti -0.07 e e () 42
Kirde-Eesti -0.13 =——t—e——0.33
Kesk-Eesti -0.04 = () 46
Muu | 20,29 ——e—7-0.04
Maa | 03——e—F0.04
75 ja vanemad 0.32 0.45
65-74 -0.43 0.29
50-64 -0.39 =———a—a——0.18
35-29 -0.33 e 0.23
25-34 R — m—A L
Péhiharidus ‘ 0.4 0.02
Kd&rgharidus 0.14 0.16

Véagahea/hea
Halb/vaga halb

-0.02 0.29
-0.54 m——— () 1

| Krooniline haigus (ref. jah)

| Staatus (ref. todtav)

Leibkonna suurus (ref. 1 liige)

Ei | 015 ———d—0.14
Pensionar -0.38 —_:'—_o.os

Muu (t66tu, dppiv, kodune) -0.28 0.14

5 v&i enam liiget R ea—— ]
4 liiget 0.1 = (.35

3 liiget -0.31 =————a—a1—0.09

2 liiget -0.15 = 0.16

T T
-1.0 -0.5 0.0 0.5

j

| Tervislik seisund (ref. keskmine)

a hai

| Haridus (ref. kesk- v&i kutseharidus)

gust e

*Vorreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on moju positiivne, kui nullist vaiksem
on mdju negatiivne. Usalduspiirid naitavad valimi pdhjal leitud naitajate usaldusvaarsust tldkogumis. Kui
regressiooikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis mdju pole statistiliselt oluline.

Tervishoiuteenuste kattesaadavus

Joonisse. Viimasel 12 kuul on jatnud valjakirjutatud retseptiravimi apteegist valja ostmata rahalistel p8hjustel,
todalase seisundi kaup@&o neist, kellele on viimase 12 kuu jooksul vélja kirjutatud retseptiravimeid)

Palgatdotaja, ettevdtja, iseendale
tédandja

Opilane/ilidpilane, to6tu, muu
mittetodtav

Pensionar

8.7% === 156%

9.5% e 18.7%

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40%
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Joonis$7. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei pé6rdunud tervishoiutéotaja (arstid,
0ed ammaemndad) poole, elukoha regiooni kaupa (% elanikkonnast)

Tallinn 29.8% =t 40.4%
Pdhja-Eesti 39.2% = 58 6%
Laane-Eesti 14.3% =—————t———130.6%
Kesk-Eesti 18% = 35.4%
Kirde-Eesti 51.8% e s 70.9%
Léuna-Eesti 28.8% e 41%
O‘I’/o 1(5% ZOI% 30I% 40I% 50I% 60I% 7OI% 86% QOI% 106%

Jooniw8. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei p66rdunud tervishoiutootaja (arstid,
6ed ammaemandad) poole, kérgeima |6petatud haridustasenngek(% elanikkonnast)

Pdéhiharidus voi madalam 19.8% e 35.8%
Kesk- vdi kutseharidus 36.4% mtbmm 44.6%
K&rgharidus 28.4% e 39.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Jooni$9. Mimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei p66rdunud tervishoiutédtaja (arstid,
0ed ammaemandad) pooleanusegruppide kaupa (% elanikkonnast)

15-24 a. 13.6% 32.2%
25-34 a. 3% e 47 5%
35-49 a. 35.2% e 48.1%
50-64 a. 36.9% =g 48 5%
65-74 a. 21.4% m—— 37 8%
75+ a. 26% e e 44, 1%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonisr0. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei pdéérdunud tervishoiuttotaja (arstid,
0ed ammaemandad) poolahvusekaupa(% elanikkonnast)

Eesti 30.2% g 37.3%
Muu 37.6% s 49 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonisr 1. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli terviseprobleem, kuid ei pdéérdunud tervishoiutt6taja (arstid,
0ed ammaemandad) poolenda tervisele antud hinnangkaupa(% elanikkonnast)

Véaga hea véi hea 25% ———a——33.7%
Keskmine 36.9% m—mtb—— 46.7%
Halb v&i vaga halb 40.5% e 58 9%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis72. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunuet, oli terviseprobleem, kuid ei pddrdunud tervishoiutdttaja (arstid,
0ed ammaemandad) poolgkaajalise haiguse v&i terviseprobleemi olemadaupa(% elanikkonnast)

On pikaajaline (krooniline) haigus v&i a0l6% da.2%
terviseprobleem

Ei ole pikaajalist (kroonilist) haigust voi o 30 8%
terviseprobleemi )

0% 10% 20% 30% 40% 950% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis73. Viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et oli teefisobleem, kuid ei p66rdunud tervishoiuttotaja (arstid,
6ed ammaemandad) poolgimasel 6 kuul terviseprobleemi tdttu tegevustes piiratdaapa(% elanikkonnast)

Oluliselt piiratud 39.4% m—tp———— 54 6%
Piiratud, aga mitte oluliselt 40.8% et 52 5%
Ei ole uldse piiratud 24.2% et 32.3%

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonisr4. Ei po6rdunud tervishoiutdotaja poole, sesblnud ni tdsine terviseprobleenvanusegruppide kaupa
(% neist, kellel viimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei pé6rdunud tervishoiuttétaja poole)

15-24 a. 60.2% 96.8%
25-34 a. 42.7% 67%
35-49 a. 39.1% 59.5%
50-64 a. 35.4% e 53 4%
65-74 a. 16% 44.7%
75+ a. 24.5% 55.2%
O:’/o 1 OI% 20I% 3d°/o 4OI% SOI% GOI% 70I% SOI% QOI% 1 ob%
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Joonis75. Ei pdérdunud tervishoiutodtaja pooj@rgnevatel péhjugl, viimasel kuuel kuul terviseprobleemi
tottu tegevustes piiratuskaupa(% neist, kellel vimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei
pdoérdunud tervishoiutdotaja poole)

Oluliselt piiratud

Piiratud, aga mitte oluliselt

Ei ole uldse piiratud

18.2% g 37 6%

37.6% =54 2%

52.8% el 69.3%

Oluliselt piiratud

Piiratud, aga mitte oluliselt

Ei ole uldse piiratud

32.8% e 54 3%

54% el 70.3%

59.6% =t T755%

T
0% 1

T T T T T T T T T T

0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ei olnud nii t&sine
terviseprobleem

Sain terviseprobleemi
lahendamisega ise hakkama

Joonis76. Ei pddrdunud tervishoiutdodtaja poole jargnevatel pdhjugidaajalise haiguse voi terviseprobleemi
olemasolkaupa(% neist, kellel vimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei p66rdunud

tervishoiutdotaja poole)

On pikaajaline (krooniline) haigus
vOi terviseprobleem

Ei ole pikaajalist (kroonilist)
haigust vdi terviseprobleemi

On pikaajaline (krooniline) haigus
vOi terviseprobleem

Ei ole pikaajalist (kroonilist)
haigust vdi terviseprobleemi

On pikaajaline (krooniline) haigus
voi terviseprobleem

Ei ole pikaajalist (kroonilist)
haigust voi terviseprobleemi

34.1% el 46.8%

53.9% g T71.1%

49.5% et 62.4%

62.1% e 78 3%

26.4% == 38.6%

12.4% =t 25 8%

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
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Joonis77. Ei pdérdunud tervishoiutddtaja poole jargnevatel pdhjustalja tervisele antud hinnangkaupa(%
neist, kellel vimase 12 kuu jooksul juhtus, et oli terviseprobleem, kuid ei p66rdunud tervishoiutéotaja poole)

Véaga hea véi hea 55.9% et 72.4%
. Ei olnud nii tdsine
Keskmine 36.5% et 51.6% '
[ | terviseprobleem
Halb v&i vaga halb 16.4% e 38.9%
Véaga hea voi hea 63.1% et 78.7%
) Sain terviseprobleemi
53.7% =t 68.6% . .
Keskmine ’ ’ lahendamisega ise hakkama
Halb vdi vaga halb 21.1% =t 44.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis/8. Terviseprobleemi korral tervishoiutdotaja poole mitte podrdumist pdhjusel, et sai oma terviseprobleemi
lahendamisega ise hakkamagjutavate taustatunnuste regressioonikoefitsiendid usalduspiiridega

0.0} =————e———0.63 | Terviseharidus (1 faktor)

Naine -1.15 0.f2 Sugu (ref. mees)

Vagahea/hea -0.53 0.61

Tervislik seisund (ref. keskmine)

Halb/vaga halb | -1.71 0.25

-1 0
*VVBrreldes referentsgrupiga, kui regressiooefitsient on nullist suurem on mdju positiivne, kui nullist vaiksem

on mdju negatiivne. Usalduspiirid naitavad valimi péhjal leitud nditajate usaldusvaarsust tldkogumis. Kui
regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis m&ju pole statistilidaline.
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Uldine rahulolu kasutatud tervishoiuteenusega

Joonis79. Keskmine hinnang kasutatud tervishoiuteenuselepali skaalal, kus 0 téhistab "lldse ei vastanud
minu ootustele" ja "10 tahistab "vastas taielikult minu cgtele”, regioonide kaupa

Tallinn 78— g———9 6
Pdhja-Eesti 6.1 a7 1
Laane-Eesti 7 ———3.1
Kesk-Eesti 7.6 et 8 6
Kirde-Eesti 6.7 ———a—17.8
Lduna-Eesti 7.7 ——————9 4
OTO 275 570 7?5 1OI.0

Tabel 8. Regressioonmudel taustatunnuste mdjust viimati kasutatud tervishoiuteenuse keskmisele hinnangule,
regressioonikoefitsiendid

Coef SE t-vaartus p

Vabaliige 7.43 0.34 21.89 Q *x*
Tervis (ref. Keskmine)
Véaga hea/hea 1.18 0.21 561 Q ***
Halb/Véga halb -0.37 029 -1.27 0.2
On pikaajaline (krooniline) haigus vi terviseproleem 0.37 0.19 1.93 0.05 .
Viimati kasutatud teenus (ref. Perearsti vastuvott)
Hambaarstivastuvott 0.03 0.2 0.16 0.87
Eriarsti vastuvott (sh tootervishoiuarst) -0.12 022 -0.57 0.57
Erakorralise meditsiini osakond/traumapunkt  -1.16  0.43 -2.7 0.01 **
Muu -0.14 027 -05 0.62
Vanusegrupp (ref. 1824 a.)
25-34 a. -0.62 032 -194 0.05.
35-49 a. -0.73 029 -249 0.01*
50-64 a. -0.2 0.31 -0.64 0.52
65-74 a. -0.21 035 -0.6 0.55
75+ a. -0.07 037 -0.2 0.84
Haridus (ref. keskharidus)
Kdrgharidus 0.32 0.18 1.75 0.08 .
Pdhiharidus vdi madalam 0.22 0.25 0.88 0.38

% < 0.001; *p<0.01; *p<0.05.p<0.1
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Inimkeskne suhtlus patsiendiga

JoonisB0. Kas viimati tervishoiuteenust kasutades tervishoiutottaja(d).

endaterviseprobleemi t6ttu kasutanud ménda tervishoiuteenust)

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei maleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méaleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska Gelda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méaleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska 6elda/ei méaleta

Kindlasti jah

Pigem jah

Pigem mitte

Kindlasti mitte

Ei olnud vajalik/asjakohane
Ei oska Gelda/ei méaleta

..? (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on

46.2% =8=53%
18.6% =o=24.4%
7.3% == 11.2%
1.1%02.9%
11.5% =o= 16.2%
3.3% ®6.2%

Véttis Teie edasise ravi ja
hoolduse otsuste tegemisel
arvesse Teie arvamust

65.1% =o=71.5%
20.8% =o=26.7%
3.3% *6.1%
0.4%91.7%
1%€2.7%
0.6%©2.2%

Kuulas Teid tahelepanelikult

63.8% =e=70.2%
21.6% =o=27.6%
3.3% *6.2%
0.4%®1.8%
0.9%®2.6%
0.9%®2.6%

Suhtus Teisse hoolivalt

30.9% =e=37.4%
12% =o= 16.9%
8.2% o= 12.4%
4.7%*8.1%
26.6% == 32.8%
4.3% = 7.5%

Leppis Teiega kokku tervisega
seotud eesmargid (nt kaalu
langus 5 kg, vaiksem
sigarettide arv péevas jms)

58.1% =e=64.8%
18.1% =o=23.7%
4.1% 9 7.2%
1.1% ©2.8%
6.7% o= 10.5%
1.3% ®3.5%

Vo6imaldas Teil kiisida
kiisimusi voi avaldada
arvamust ravivoimaluste kohta

62.8% =8=69.3%
23.4% =e=29.5%
3.8% ®6.7%
0.4%®1.6%
0.8%©2.3%
0.1%®1%

Puhendas Teile piisavalt aega

62% =e= 68.5%
18.5% == 24 1%
4.4% =T7.7%
12%©3.1%
3.1% *6%
0.8%®2.6%

Selgitas terviseseisundiga
seotut ja ravivdimalusi Teile
arusaadavalt

30.1% =e=36.6%
11.3% == 16.2%
8.8% o= 13.1%
6.1% == 9.6%
28.6% =e= 34.9%
2.1% & 4.5%

Aitas Teil leida teisi
vajalikke teenuseid (nt
broneerida aega vastuvétule,
organiseerida transporti,
saada sotsiaaltddtajaga
kontakti ims)

54.6% =o= 61.4%
20.3% == 26.2%
3.8% 7%
1.9% ®4.2%
7.8% == 11.8%
0.7%®2.3%

Andis Teile juhised
edaspidiseks tegevuseks

61% =8=67.7%
18.8% =o= 24 6%
4% ®7.2%
0.6%®2.1%
4.8% #=8.2%
0.6%®2.4%

Andis vastused Teie esitatud
kisimustele

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
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Joonis81. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutddtaja (kindlasti jah vi pigem jah) tehtud tegevused
elukoha regiooni kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jdais enda terviseprobleemi tottu kasutanud mdnda
tervishoiuteenust)

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Ldéuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Loéuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Léuna-Eesti

Tallinn
Pdhja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

79.8% =—e= 88.2%
T7 6% et 92 6%
63.9% m——— 84 6%
87.4% w=——a= 97 5%
75.3% et 90.1%
87.1% === 94.7%

73.6% =—a=83.2%
79.8% == 94%
68.1% g 87 3%
80.6% =———a= 93 9%
62.2% m——g—81.1%
81.7% === 90.7%

62% == T72.9%
66.6% @ 84.9%
49.7% s 71 8%
72% et 88.4%
57.1% el 76.6%
67.8% =——t==1T79.7%

39.3% =—e==50.9%
46.6% m——g— GT7 6%
28.5% m— 51 6%
56.4% me—@m—T76.1%
32.8% === 53.3%
40.7% ==t 54 3%

38.6% === 50.3%
48.1% ==——a— 68.8%
26.5% 49 9%
57.9% =t 77 2%
19.1% ==t 37 6%
41.8% = 55.4%

T
0% 10%20% 30%40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Selgitas terviseseisundiga seotut ja
ravivéimalusi Teile arusaadavalt

Véimaldas Teil kiisida kiisimusi vdi avaldada
arvamust ravivéimaluste kohta

Véttis Teie edasise ravi ja hoolduse otsuste
tegemisel arvesse Teie arvamust

Leppis Teiega kokku tervisega seotud eesmargid
(nt kaalu langus 5 kg, vaiksem sigarettide arv
paevas jms)

Aitas Teil leida teisi vajalikke teenuseid (nt
broneerida aega vastuvétule, organiseerida
transporti, saada sotsiaaltdé6tajaga kontakti jms)

Joonis82. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutdotaja (kindlasti jah vdi pigem jah) suhtus Teisse
hoolivalt, rahvuse kaupa (% neist, kes viimase&d@ jooksul on enda terviseprobleemi tdttu kasutanud ménda
tervishoiuteenust)

Eesti

Muu

91.4% === 95.3%

82.4% w——a—90.8%

T
0%

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%
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Inimkeskse suhtluse faktoranalililis

Patsiendikeskse suhtluse faktoranalliisis moodustusid kaks faktoritTgbel 9). Faktor 1 véljendab

patsiendi keskse

toet ami
alakomponendi.

nee. Faktor 2 hol mab

ypatsiendi

Tabel9. Patsiendikeskse suhtluse faktormudel ja faktorlaadungid

Tunnus Faktor 1 Faktor 2
Piihendas Teile piisavalt aega 0.907

Kuulas Teid tahelepanelikult 0.905

Suhtus Teisse hoolivalt 0.720

Selgitas terviseseisundiga seotut ja ravivéimalusi 0.625
Teile arusaadavalt

Voéimaldas Teil kusida kusimusi vo6i avaldade 0.687
arvamust ravivBimaluste kohta

Andis vastused Teie esitatud kiisimustele 0.941
Indikaator Faktor 1 Faktor 2
Laadungite SS 2.236 1.793
Variatsiooni osakaal 0.373 0.299
Kumulatiivne variatsioon 0.373 0.672

eel

S u h tPatsiendi austdmin& wdampustaméne dai emotsionaalne

i stustega

Suhtlusel tervishoiutddtajaga tajutakse, et austatakse, vaartustatakse ja emotsionaalse toetusega seotud
suhtlemist L6una-Eesti ja KeskEesti elanike seagbenaolisemalt kui Tallinna elanike seas ning 65aastaste
ja vanemate seas tdenaolisemalt kui kuni 25 aastaste sea3oponis83).

Joonis83. Patsiendikeskse suhtluse alakomponemtgtsiendi austamine, vaartustamine ja emotsionaalne

79

toetamines (faktor 1) méjutavate taustatunnust e
Naine | -0.13 o 0.17 | Sugu (ref. mees)
P&hja-Eesti | -0.5=—————e=———1—0.08
Léuna-Eesti 0.0}t e 046
Laane-Eesti 02 —o—0.36 Regioon (ref. Tallinn)
Kirde-Eesti | -0.44 =——————t——1—0.11
Kesk-Eesti N — e () 67
Muu | -0.15 ——f——0.25 | Rahvus (ref. eestalne)
Maa | 021 ——4——0.18 | Elukoht (ref. linn)
75 ja vanemad 0.0 0.91
65-74 0.45 0.89
50-64 0.2 ———05 Vanusegrupp (ref. kuni 25)
35-29 2019 m——— () 49
25-34 03 le————0.39
Eg%ﬂg;:gﬂg ‘ "0'_%12:|__m8'18 | Haridus (ref. kesk- v&i kutseharidus)
H;/Iaﬁ V%Zeaaﬁhaelg 034 2 011 035 | Tervislik seisund (ref. keskmine)
Ei | -0.29 ——e—}—=0.06 | Krooniline haigus (ref. jah)
Pensionar | -0.43 0.09 L
Muu (t66tu, dppiv, kodune) ‘ 012 04 | Staatus (ref. toéotav)
5 vdi enam liiget [-0.48 =——————t—a—0.23
g I::gg{ _0_3_0',(2_0_16 0-55 Leibkonna suurus (ref. 1 liige)
2 liiget 0.1 et 0. 24
-0.5 0.0 0.5 1.0

regressioo



*Vdrreldes referentsgrupiga, kui regressiikoefitsient on nullist suurem on maju positiivne, kui nullist vaiksem

on mdju negatiivne. Usalduspiirid naitavad valimi p&hjal leitud nditajate usaldusvaarsust tldkogumis. Kui

regressioonikoefitsiendi usalduspiir kattub nulliga, siis mdju pole sthsisti oluline.

Patsiendi eelistustega arvestamist ja info arusaadavat edastamist suhtlusel tervishoiutdétajaga tajuvad
Lduna ja KeskEesti elanikud tdenaolisemalt kui Tallinna elanikud Joonis84).

Joonis84. Pat si
edastami nec

Naine

Pdhja-Eesti
Lduna-Eesti
Laane-Eesti
Kirde-Eesti
Kesk-Eesti

Muu
Maa

75 ja vanemad
65-74
50-64
35-29
25-34

P&hiharidus
Kdrgharidus

Véagahea/hea
Halb/vaga halb

Ei

Pensionar

Muu (t66tu, 6ppiv, kodune)
5 vdi enam liiget

4 liiget

3 liiget
2 liiget

al akomponent e
tauatatunnuste

ypatsi e

regr

| Haridus (ref. kesk- vdi kutseharidus)

endi keskse suhtluse
(faktor 2) méjutavate
| 0.14—p—0.16 | Sugu (ref. mees)
05 0.06
0.0}t —————t——0.45
02 0.35 Regioon (ref. Tallinn)
0.4 0.15
0.0 ———e—on—056
| -0.21 ——4——0.18 | Rahvus (ref. eestalne)
| 014 —Je——024 | Elukoht (ref. linn)
0p7 0.94
0.15 0.98
-0.08 06 Vanusegrupp (ref. kuni 25
-0.05 0.62 grupP ( )
-0.17 0.51
-0.35 013
-0.24 0.09
o4 001 0.03 934 | Tervislik seisund (ref. keskmine)
| -0.23 ——ef—0.11 | Krooniline haigus (ref. jah)
‘ 0442 006 0.09 0.46 | Staatus (ref. tootav)
0.51 0.19
0.31 22 014 951 Leibkonna suurus (ref. 1 liige)
-0.1 0.25
-0.5 0.0 0.5 1.0

*Vdrreldes referentsgrupiga, kui regressioonikoefitsient on nullist suurem on mgju positiivne, kui nullist vaiksem

on mdju negatiivne. Usalduspiirid naitavad valimi p&hjal leitud nditajate usaldusvaarsust tldkogumis. Kui

regressioonikoefitsiendi ughispiir kattub nulliga, siis mju pole statistiliselt oluline.

Patsiendiohutus

Joonis85. Viimati tervishoiuteenust kasutades tundmgem jah voi kindlasti jajj et tervishoiuasutuses tehtud
ravi, uuringud v@i anallisid olid tel ohutud,peamise tbbalase seisunkaupa(% neist, kes viimase 12 kuu
jooksul on enda terviseprobleemi tdttu kasutanud méndaishoiuteenust)

Palgatdotaja, ettevdtja, iseendale
tédandja

Opilane/ulidpilane, toodtu, muu
mittetootav

Pensionar

85.9% =—e=91.6%

77 .3% e 9. 2%

74.9% s 85 3%

T T T T
0% 10% 20% 30%

80

T
40%

T T T T T T
50% 60% 70% 80% 90% 100%



Joonis86. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiutodti@ndlasti jah v8i pigem jah) desinfitseeris kasi
vOi vahetas kindaid, elukoha regiooni kaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda terviseprobleemi téttu
kasutanud mdnda tervishoiuteenust)

Tallinn 66.7% et 77 2%
P&hja-Eesti 57% = 76.7%
Laane-Eesti 40.8% 63.9%

Kesk-Eesti 64.3% e e 8. 5%
Kirde-Eesti 59.1% e 79%
Louna-Eesti 67.6% e 79.4%

0% 10%

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Joonis87. Viimati kasutatud tevishoiuteenusel tervishoiuttétja (kindlasti jah voi pigem jah) desinfitseeris kasi
vOi vahetas kindaidenda tervisele antud hinnangkaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda
terviseprobleemi téttu kasutanud moénda tervisht@enust)

Hea vdi vaga hea

Keskmine

Halb v&i vaga halb

72.2% et 80.9%

61.9% e 71.9%

45.9% m—j— 04 5%,

0% 10%

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Joonis88. Viimati kasutatud tervishoiuteenusel tervishoiuttétja (kindlasti jah v6i pigem jah) desinfitseeris kasi
vOi vahetas kindaidpeamise to0alase seisundiaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda
terviseprobleemi tottu kaganud mdnda tervishoiuteenust)

Palgatdotaja, ettevdtja, iseendale
tédandja

Opilane/ulidpilane, todtu, muu
mittetdotav

Pensionar

68.3% == 76.3%

67.3% e 84.9%

54.4% e 66 .7 %

T
0%

T T T T T T T T T
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

81

T
100%



Joonis89. Viimati tervishoiuteenust kasutades tundis pigem jah voi kindlasti jah, et tervishoiuasutuses tehtud
ravi, uuringud v&i anallitsid olid talle ohutud, kérgeima I8petatud haridustaseneak@é neist, kes viimase 12
kuu jooksul on enda terviseprobleemi tottu kasutanud ménda tervishoiuteenust)

Pdhiharidus voi madalam 68.5% e 84 9%

Kesk- v8i kutseharidus 82% =t 88.4%

K&rgharidus 87.9% mmtrm 95%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonis90. Viimati tervishoiuteenust kasutades tundmgem jah voi kindlasti jajj et tervishoiuasutuses tehtud
ravi, uuingud v8i analtisid olid talle ohutudahvusekaupa (% neist, kes viimase 12 kuu jooksul on enda
terviseprobleemidttu kasutanud moénda tervishoiuteenust)

Eesti 86.2% et 91.3%

Muu 74.8% e 85%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lahedaste kaasamine

Joonis91. Kuivdrd olete nBus vaitega, et tervishoiutddtaja andis Teie lahedase tervise voi ravi kohta vajaliku
info (% neist, kellel on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja infot oma téisealise lahedase tervise voi ravi kohta
tema arstilt, delt vdi &mmaemandalt)

Taiesti ndus 36.2% = 50.8%

Pigem ndus 30.4% e 44, 4%

Pigem ei ole ndus
Uldse ei ole ndus

Ei oska 6elda

6.7% =l 16.2%

2.3% =8 6%

2.2% el 8 9%

0% 10% 20%

30% 40% 50%
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Jonis92. Kuivord olete ndus vaitega, et tervishoiutddtaja arutas Teiega lahedase ravi v6i hoolduse planeerimist
(% neist, kellel on viimase 12 kuu jooksul olnud vaja arutada oma taisealise lahedase ravi vbi hoolduse
planeerimist €ma arsti, e voi &mmaemandaga)

Taiesti ndus 36.4% e e 52 9%
Pigem ndus 30% = 45 7%
Pigem ei ole ndus 4% e 13.9%

Uldse ei ole NBus |  2.7% === 10.1%

Ei oska 6elda 2.5% et 9.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Lisa 4. Tervishoiutootajate kusitluse tulemused

Valimi kirjeldus

JooniV3. Valimi jaotus soo kaupa (% tervishoiutdodtajatest)

mees | (n=126) 8.7% == 11.9%

naine | (n=910) 88.1% =o=91.3%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

JoonisV4. Valimi jaotusvanusegruppide kaupa

17% === 21.8%

23-35a. | (n=188)

22.1% =t 27 3%

36-45 a. | (n=246)

23% = 28.2%

46-55 a. | (n=265)

20.4% =—a=—25.3%

56-65 a. | (n=246)

6.4% == 9.5%

66+ a. | (n=89)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

JooniVs. Valimi jaotus rahvuse kaupa

Eestlane (n=792) 72.4% et 77 6%

22 4% =—a—276%

Muu (n =244)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonisve. Valim pohitddkoha asutuse tiubi kaupa

Haigla (ambulatoorne-, 60.6% == 65.3%

statsionaarne- ja paevaravi)

Perearstikeskus/tervisekeskus
Oendushaigla’kodudendus
Kiirabi

Muu asutus

(n = 680)
(n=187) 18.5% === 20.8%
(= 29)2.2% &= 4.4%

(N=59) 51%=e=81%

(n=81) 63%=e=95%

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60% 70% 80%

90% 100%

*Muu asutuse hulgas mérgitud valdavalt erakliinikud, koolid, taastusraviasutused, SPAd

*Pdjud tervishoiutddtajad todtavad mitmes asutuses, joonisel on margitud selle asutuse tutp, mille

tervishoiutddtajamarkis oma pdhitddkohaks
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JoonisV7. Valimi jaotus pBhitédkohal téotatud aastate kaupa (%t tervishoiutootajatest)

Kuni 5 aastat (n=198) 17.8% === 22.7%
6-10 aastat (N=171) 14.9% === 19.4%
11-20 aastat (n=277) 24.1% =—e==29.4%
21 vbi enam aastat (n=389) 33.4% —e=—39.1%
O:’A: 1OI% 20I% 3OI% 4OI% 50I% GOI% 70I% SOI% 9OI% ‘IO(IJ%

Joonis98. Valimi jaotus oma erialal tootatud aastate kaupa (% tervishoiutootajatest)

Kuni 10 aastat (N=272)  24.3% =—e=—29.7%
11-20 aastat (n'=252) 22.2% =—a=—27.4%
21 vdi enam aastat (n=512) 45.4% e 51.3%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

JooniN9. Valimi jaotus téokoha asukoha regiooni kaupa (% tervishoiuttotajatest)

Pdhja-Eesti |(n=502) 44.6% == 50 6%
Louna-Eesti |(n=370) 33.2% —e—138.9%
Laane-Eesti |(n=61) 47%=-e=7.5%

Kirde-Eesti |(n=57) 43%-e=7.1%

Kesk-Eesti |(n=46) 3.7%-e=6.4%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Paljud tervishoiutddtajad tootavad mitmes asutuses, joonisel on margitud selle astggi®n millega
tervishoiutdotajasattus valimisse
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Joonisl00. Valimi jaotus td6koha asutuse tdotajate arvu kaupa (% tervishoiuttotajatest)

Kuni 10 tootajat | (n=135) 12.2% —e=15.5%
11-100 tootajat | (n=161) 14.1% —e—18.4%
101-1000 toctajat | (n=191)  16.4% —e—20.9%
1001-4000 tootajat | (n=198)  155% —e=19.7%

4001 ja enam toodtajat | (n=351) 31.4% —e—36.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Paljud tervishoiutdotajad tddtavad mitmes asutuses, joonisel on margitud selle ag@titagte ary millega
tervishoiutdotajasattus valimisse
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Patsiendikesksus

Joonisl01. Tervishoiutddtajate hinnangud, mil méaral nadlondlad, et suudavad kéituda jargnevates véidetes

kirjeldatud moel (Patsiendi perspektiivi tajumise faktor) (% tervishoiutdttajatest)

Vaga vahesel maaral

wWN—-O

Véaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral ?

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)

2

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)

2

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)

2

Vaga suurel méaaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska ¢elda

Véaga vahesel maaral (1)

2

Véga suure|l maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska delda

Vaga vahesel maaral (1)

2

3

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska delda

Vaga vahesel maaral (1)

2

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska ¢elda

Vaga vahesel maaral ?
2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu téésse
Ei oska ¢elda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suurel maaral 4

Ei puutu minu todsse
Ei oska 6elda

1.3%®3.1%
1.3%®2.9%

6% 9%
23.3% =e=28.4%
45.3% =8=51.2%
9.3% === 13%
2.7% *5%
22% & 4.4%
0.9%®2.3%

9.4% o= 13.2%
25.9% == 31.2%
48.7% == 54.6%
1.4%®3.1%
1.4%®3.1%

1.3% ®3.1%
1%®2.6%
5.7% #=8.8%
19.7% == 24 5%
57% =e=62.8%
25%®4.7%
2.9% #5.3%

0.9% ®2.5%
0.6%®1.8%
6.9% o= 10.1%
26.6% =e=31.9%
50.4% == 56.2%
0.7%®2%
4.2% #6.9%

1.4% @ 3.3%
1%®2.5%
5.4% # 8.4%
23% =e=28.1%
54.6% == 60.4%
2.4% ®4.6%
2.3% & 4.5%

0.4%®1.7%
0.2%®1.1%
2.9% ®52%
24.4% =e=29.6%
63.7% =e=69.2%
0.7%®1.9%
0.1%©0.9%

1.7% * 3.8%
0.5%®1.7%
5.3% #=8.3%
23.9% =e= 28.9%
58.1% =e=63.8%
0.9%®2.3%
0.6%® 1.9%

0.3%1.3%
0.1%90.6%
25%®46%
20.2% =8=25%
69.1% == 74.3%
0.6%®1.8%
0.1%®1%

23%®45%
0.9%®2.3%
7.4% == 10.8%
22.7% == 27.8%
55.4% =o=61.1%
1%®2.3%
0.9%® 2.3%

0.3%®1.3%
0.3%01.2%
3%#5.3%
21.6% =e=26.5%
66.6% == 71.9%
0.8%®2.2%

0%90.5%
T
0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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...keskenduda parimale
toetavale ravile
(kaastundele, hooldusele ja
simptomaatilisele ravile)
olukorras, kui puudub
tervendav ravi.

...panna tahele patsiendi
métteid ja tundeid

...tekitada patsiendis tunde,

et mul on siiras huvi teada,

mida tema oma olukorrast
arvab.

...tekitada patsiendis tunde,
et ma olen empaatiline

...tekitada patsiendis tunde,
et ta saab minuga raakida
konfidentsiaalsetel ja
isiklikel teemadel.

...margata, kui patsient on
hirmul v&i murelik

...naidata valja siirast huvi
patsiendi ja tema olukorra
suhtes.

...kohelda patsienti hoolivalt

...tekitada patsiendis tunde,
et mul on aega teda kuulata.

...olla téahelepanelik ja
osavotlik



Joonisl02. Tervishoiutdétajate hinnangud, mil maéaral nad on kindlad, et suudavad kaitudagéages vaidetes
kirjeldatud moel(Informatsiooni ja otsuste tegemise jagamise fak{@)tervishoiutdotajatest)

Vaga vahesel maaral

WN—=O

Vaga suure| méaaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suure] maaral 4
Ei puutu_minu todsse
Ei oska telda

Vé&ga vahesel maaral C1)
2

3

Vaga suure| maaral 4
Ei puutu_ minu téésse
Ei oska 6elda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Véga suure| maaral 4
Ei puutu_minu todsse
Ei oska ¢elda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Véaga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska delda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vé&ga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska delda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vé&ga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Vaga vahesel maaral (1)
2

3

Véaga suure| maaral 4
Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral (1)
2

3

Vaga suure|l maaral 4

Ei puutu_minu té6sse
Ei oska telda

1.5% ®3.4%

1%®2.6%
8.2% 2= 11.7%
30% == 35.5%
41.3% =o=47.2%
5.2% = 8.2%
2% ®4%
1.6% ®3.6%
0.9%®2.4%
7.8% 8= 11.3%
24.4% =e=29.4%
37.8% =#=43.6%
14.4% == 18.9%

1.9% & 3.9%

3.6% #6.2%
1.4% ®3.2%

8.6% = 12.2%
24% == 29.1%
39.7% =#= 45.6%
9.2% == 13%

1.9% ®4%

1.2% ®3%
0.5%®1.7%
7.7% == 112%
24% =e=29.1%
40.2% =e=46.1%
13.9% =e= 18.3%
1.5% ®3.5%

2.1% ®4.3%
08%®22%
8.8% == 12.4%
26.9% == 32.2%
39.5% =e=45.4%
8.8% o= 12.5%
2%®4.1%

3.5%#6.1%
25%®4.7%
12.9% =o= 17.2%
26.3% == 31.7%
31.8% =e= 37.5%
4.2% #6.9%
6.6% == 10%

1.1%®2.8%
0.5%@1.6%
5.7%#8.7%
25.1% =e=30.3%
54% =e= 59 8%
2.8%®51%
1.3% ©2.9%

2.1% ®4.3%
0.7%®2.1%
6% 9.1%
25.7% =e=31%
43.1% =e=49.1%
9.9% =e= 13.8%
1.5% @ 3.4%

2.9% ®5.4%
2.4% & 4.4%
10.7% == 14.6%
21.6% == 26.5%
45.4% =a=513%
4.9% *7.8%
1%®2.5%

0.8%®2.2%
0.4%®1.6%
7.6%-2=11%
27.5% =e=32.8%
51.8% =#=57.6%
0.8%©2.2%
1.8% ®3.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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...teavitada patsienti
véimalikest kdrvalmdjudest
nii, et patsient mdistab neid

...selgitada diagnoosi ja
raviplaaniga seonduvat
patsiendile nii, et ta seda
mdistab

...ndustada ja toetada
patsienti, kui ta teeb
otsuseid oma ravi osas

...Jouda patsiendiga
raviplaanis kokkuleppele

...selgitada, kuidas ravi
tdendoliselt mdjutab
patsiendi seisundit nii, et
patsient seda mdistab.

...tagada, et patsient teeb oma
otsused informeeritult

...selgitada raviprotseduure
nii, et patsient neid
mdistab.

...selgitada, kuidas ravi
toimib voi eeldatavasti
toimib.

...Ulesmarkida ko&ik patsiendi
tervisestindmuse kohta kaivad
andmed.

...selgitada asju nii, et
patsient tunneb end hasti
informeeritult



Joonisl03. Tervishoiutdétajate hinnangud, mil méaaral nad on kindlad, et suudavad kaituda jargnevates vaidetes

kirjeldatud moel(kommunikatsioonihalduse faktq@o tervishoiutdétajatest)

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel méaaral 4
Ei puutu minu todsse
Ei oska 6elda

Véaga vahesel maaral 0
1

2

3

Vé&ga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Véaga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu tédsse
Ei oska ¢elda

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel méaaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska ¢elda

Véaga vahesel maaral 0
1

2

3

Véaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

Vé&ga vahesel maaral 0
1

2

3

Vaga suurel maaral 4
Ei puutu minu té6sse
Ei oska telda

2.3% ®4.6%
1.2%®2.8%
12.3% 8= 16.3%
27.1% =e= 32.5%
41.5% =e= 47 4%
1.5% ®3.3%
3.3%®58%

3.4% *6.1%
1.4%®3.1%
9% == 12.6%
25.4% =e=30.6%
41.8% =o= 47.7%
1.8% @ 3.6%
6%9=9.2%

3.5%®6.1%
2.6% ®4.8%
1.7%-=211.2%
19.1% == 23.9%
34.4% == 40.2%
11.4% == 15.4%
8.9% == 12.7%

1.7%®3.7%
1.3%®3.1%
10.5% == 14.4%
24 4% =e=29.5%
28.7% =e= 34.3%
12.6% =o= 16.9%
8.5% o= 12.2%

1.5% ®3.4%
1.3% ®3%
11.2% == 15.1%
30.2% =e=35.7%
43% =e= 48.9%
0.5%@1.6%
2.2%®4.3%

3.1% ®56%
2.3% ®4.3%
13.5% == 17.7%
29.3% =e= 34.8%
38.3% == 44.1%
0.6%®1.8%
21%®4.3%

1%®2.7%
0.7%®1.9%
5.4% = 8.3%
25.7% =e=31%
55.8% == 61.6%
0.7%®2.1%
1.6% ®3.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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90% 100%

...hoiduda sellest, et mind
mdjutaksid eelarvamused
patsiendi kohta

...teadvustada, kui minu tunded
mdjutavad suhtlust
patsiendiga

...aktsepteerida, kui patsiendi
jaoks ei ole enam tervendavat
ravi.

...keskenduda sellele, mis on
patsiendi jaoks parim, juhul
kui diagnoosi ja ravi osas on

professionaalseid eriarvamusi

...tulla toime oma emotsioonide
kontrollimisega minu jaoks
keerulistes olukordades

...séilitada suhtlust
patsiendiga ka siis, kui ta
on arritunud

...hoida lahus oma isiklikud
vaated professionaalsest
kasitlusest.



Joonisl04. Vastajad, kes markisid, et nimetatud kaitumisviis ei puutu tema tédsse (%tervishoiutdétajatest)

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

1.4% = 4.7%
0.6%®27%
)
)
°

3.1% =o=7.4%
1.1% *=3.8%
0.6% =#===8.8%

)
o

4.2% =o=9 1%
13.7% === 20.1%
.
0.2% @==—218.7%
2.2% s 18.9%

5.9% =e= 11.3%
20.7% === 28.1%
.
1.3% == 11.6%
6.3% m—— 7%

2.6% #=6.7%
1%e=3.5%
.

2.2%9=6.1%
0.4% ®2.4%
)

8% == 14.2%
13.5% === 19.9%
o
1.3% @ 11.6%
21.8% = 48 9%

4.4% == 9.4%
6.2% == 11.1%
.
.
0.3% =@ 14.2%

3.3%=8=T7.7%
2.6% #=6%

)

.

[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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90% 100%

...olla tahelepanelik ja
osavotlik

...teadvustada, kui minu tunded
mdjutavad suhtlust
patsiendiga

...ndustada ja toetada
patsienti, kui ta teeb
otsuseid oma ravi osas

...jéuda patsiendiga
raviplaanis kokkuleppele

...panna tahele patsiendi
mdtteid ja tundeid

...tekitada patsiendis tunde,
et mul on aega teda kuulata.

...aktsepteerida, kui patsiendi
jaoks ei ole enam tervendavat
ravi.

...Ulesmarkida k&ik patsiendi
tervisesindmuse kohta kaivad
andmed.

...tekitada patsiendis tunde,

et mul on siiras huvi teada,

mida tema oma olukorrast
arvab.



Joonisl05. Vastajad, kes markisid, et nimetatud kaitumisviis ei puutu tema tédsse (% tervishoiutdotajatest)

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu dde
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 6de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
. peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu 8de
perearst
B peredde
ammaemand

muu arst
muu ode
perearst
B peredde
ammaemand

3.1% =e=T7.4%
6.6% == 11.5%
o
2% === 13.3%
0.3% = 14.2%

1.8% #=5.4%
0.2%® 1.9%
0.2% @ 7.7%

)
o

1.6% #=5%
0.2%® 1.9%
o

1.4% *=4.7%
0.6% ®2.7%
o

1.6% #=5%
0.2%® 1.9%
)

0.6% #=3.2%
0.3%®2.1%
0.2% @ 7.7%
)
°

4.9% =o= 10.1%
22% == 29.6%
L J
2% = 13 3%
4.9% w—g——n ) 4%,

3.3% -e=T7.7%
5.3% =a=9.9%

)
0.2% @ 8.7%
[

2.2%-9=6.1%
0.1%® 1.6%
)
.
[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

91

...teavitada patsienti
vBimalikest kdrvalmdjudest
nii, et patsient mdistab neid

...tekitada patsiendis tunde,
et ma olen empaatiline

...séilitada suhtlust
patsiendiga ka siis, kui ta
on arritunud

...selgitada asju nii, et
patsient tunneb end hasti
informeeritult

...kohelda patsienti hoolivalt

...tulla toime oma emotsioonide
kontrollimisega minu jaoks
keerulistes olukordades

...selgitada diagnoosi ja
raviplaaniga seonduvat
patsiendile nii, et ta seda
mdistab

...tagada, et patsient teeb oma
otsused informeeritult

...margata, kui patsient on
hirmul v8i murelik



Joonisl06. Vastajad, kes markisid, et nimetatud kaitumisviis ei puutu tema toosse (% tervishowmtiggtlaj

Joonisl07. Tervishoiutdodtajate keskmine hinnarggg a |l | i s kaal al, kus 0O on Yvaga Vv
suur el maar al ) , mi | ma a liles markida kbik patsienkliitenviddsimdimuse &ahta s u u d a
kaivad andmed, vanusegruppide kaupa.

*Anallitsist on vélja jaetud vastajad, kes markisid kaitumisviisi puhul, et see ei puutu nende todsse voi ei osanud
hinnangut anda.
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