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Uuringu korraldus

Dementsusega inimeste hooldamise probleemide ja hooldusteenuste arendamise vajaduse
uuring Eestis koosnes kahest osast: esmalt selgitati dementsusega inimeste
pereliikmete/hooldajate probleemid, vajadused ja soovid kvalitatiivse uuringuga
(grupiintervjuud) ning nende tulemuste pohjal koostati kiisimustik tervishoiu- ja
hoolekandettotajatele eesmirgiga selgitada probleemid teenuste osutamisel ning soovid
nende edasiseks arendamiseks. Uuringu tulemuste alusel koostati ettepanekud teenuste
arendamiseks Eestis dementsusega isikutele ning nende perelitkmetele. Uuringu aruanne

koos ettepanekutega esitati EV Sotsiaalministeeriumile mértsis 2007.
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I Kvalitatiivne uuring

Dementsusega inimese pereliikmete vajadused

Eesmirk - Vilja tuua dementsusega isikute hoolduse eripérad ja probleemid

mitteametlike hooldajate vaatekohast.
Meetod

Uurimiskiisimused:
1. millised on mitteametlike hooldajate kogemused igapdevase hooldusprotsessiga
seoses, milline on nende roll hooldajana
2. millised probleemid kerkivad hooldusprotsessis
3. milliseid piiranguid seab hooldamine hooldaja elule
4. millised on hooldaja emotsioonid seoses hooldamisprotsessi/hooldatavaga,
milline on olnud nende diinaamika

5. millised on hooldajate hooldusprotsessiga seonduvad eelistused ja ootused

Andmekogumine: semistruktureeritud grupiintervjuud

Osalejad: dementsusega isikute mitteametlikud hooldajad

Intervjuude labiviimine: Libi viidi 6 intervjuud kestusega 1,5-3 tundi (Tallinnas 2,
Tartus, Vorumaal, Kuressaares, Ida-Virumaal). Toimumisaeg: september 2006 — jaanuar
2007. Léabiviimise keel: Ida-Virumaal vene, muudel juhtudel eesti. Intervjuudel
osalenutest hooldasid neliteist inimest ema voi isa, neli abikaasat, iiks dde, kaks

naabrit/tuttavat. Lisaks osalesid ka kolm hooldusala to6tajat.



Esialgsed intervjuu kiisimused

1.

kirjeldage lithidalt oma hooldatava seisundit

(soovitatavalt kaetud valdkonnad: inimeste dra tundmine, sonaline kontakt,

orienteerumine ruumis/ajas, enesehooldus, litkumine, uni, s60mine, eritamine)

2.
3.
4.

5.

kirjeldage oma tavapérast paeva hooldajana

millised on teie suurimad raskused hooldamisel

millised on olnud suurimad probleemid/donnetused, mis on hooldatavaga ette
tulnud

milliselt on muutunud teie elukorraldus seoses hooldamisvajadusega

(soovitavalt kaetud valdkonnad: ajaplaneering, tb6alane tegevus, vaba aja veetmine,

sotsiaalsed suhted, rahaline olukord)

6.

7
8.
9

millised on teie tunded seoses hooldamisega
millised on teie tunded seoses hooldatavaga
kuidas on teie tunded seoses hooldamise/hooldatavaga muutunud

milline oleks teie jaoks parim lahendus hooldamise korraldamisel

Andmete tootlemine:

Intervjuud transkribeeriti sdna-sonalt vélja jittes hooldajate ja hooldatavate isikute

identifitseerimist lubava informatsiooni. Transkribeeritud intervjuud tdétati 14bi

ekspertgrupi poolt.

Tulemused

Dementsusega isikute pereliikmete uuringust selgus, et osaliselt on neil koikidel

ithesugused probleemid, kuid teisalt on peredel erinevad ja ajas muutuvad vajadused

soltuvalt dementsuse ja kaasuvate haiguste raskusastmest hooldataval, materiaalsetest

voimalustest, tugivorgustiku suurusest, elukohast ja suhetest hooldatavaga.



Koikide pereliikmete iihiseks vajaduseks on

e iihiskonnapoolne hoolimine;
e tervishoiu- ja hoolekandetootajate kvalifitseeritud abi ja hooliv suhtumine;

e kompleksse teabe ja teenuse saamine.

Algava/kerge dementsusega isiku pereliikmete peamised vajadused voib kokku

votta jargmiste valdkondadena:

e dementsuse varajane diagnoosimine;

e dementsuse siivenemist pidurdav ravi kittesaadava hinnaga;

e ndustamine haiguse olemuse, teenuste ja toetuste osas;

e turvalisuse tagamine — keskkond, eksimine;

e abi rahaliste ja juriidiliste toimingute korraldamisel;

e koduabi/koduhoolduse ning paevahoolduse kasutamise vdimalus kéttesaadava

hinnaga;

vajadusel intervallhooldus (ndutav teenuse korge kvaliteet).

Mooduka/raske dementsusega inimese pereliikmete vajadused on iildjoontes

jargmised:

e ndustamine hooldusvétete ja abivahendite osas;

e ndustamine teenuste ja toetuste osas;

e turvalisuse tagamine — keskkond, eksimine;

e meditsiinilise seisundi kompleksne jdlgimine;

e haiglaravi kittesaadavus kaasuvate haiguste korral;

e koduabi/koduhoolduse (ka pdevahoolduse) voimalus kittesaadava hinnaga;

¢ intervallhoolduse vdoimalus kittesaadava hinna ja korge kvaliteediga;

e pikaajalise 60pdevaringse hooldusravi/hoolduse véimalus kittesaadava hinna
ja korge kvaliteediga;

e psiihhoemotsionaalne toetus.



Pered eelistavad hooldada oma dementsusega pereliikmeid véimalikult kaua kodus, kuid
vajavad selleks abi. Esmaseks sooviks on peredel koduabiliste/hooldajate teenuse
kasutamine, et oleks voimalik jétkata t66] kdimist, samuti lubada enesele meelelahutusi
(teater, kino, sOprade poolt kidimine). Pdevahoolduse teenuse kasutamist peetakse
voimalikuks, kuid ndhakse probleeme transpordi korraldamisega ning dementsusega
isikute ndustumisega. Intervallhoolduse voimalust kasutaksid paljud, kuid ainult siis, kui
on veendunud, et nende perelitkme eest kantakse hésti hoolt. Piisivalt hooldusasutusse
paigutamist hinnatakse kui viimast vOimalust ning soovitakse kindlustunnet, et teenus

oleks véga hea kvaliteediga.

Uuringu piirangud

Kaasasime uuringusse pereliikmed, kes olid ndus grupiintervjuul osalema. Seetdttu ei
pretendeeri meie tulemused absoluutsele tdele ning vodivad olla kallutatud hoolivate
perede arvamuse poole. Igapdevaelu kogemus kinnitab siiski, et peresid, kes oma
dementsusega omastest ei hooli, ei ole kuigi palju. Probleemne kditumine pereliikmete

poolt tekib pigem pereliikmete iilekoormusest ja ressursside 10ppemisest.



II Kvantitatiivne uuring

Tervishoiu- ja sotsiaalala td6tajate probleemid ja eelistused teenuste

arendamisel t60s dementsusega isikutega

Meetod

Andmestik: Kvalitatiivse uuringu tulemustele tuginedes koostasid eksperdid
kiisimustiku, mis saadeti elektrooniliselt tervishoiu- ja sotsiaalala tootajatele. Ankeedis
oli 14 kiisimust + vastaja amet. Kaks kiisimust olid lahtised, nende tekstilisi vastuseid
analiitisisid Kai Saks ja Eve Vork. Kaks kiisimust koosnesid 10-st alakiisimusest.
Enamusel kiisimustest oli ka vabavastuse vOimalus, mis tekitas lisakiisimuse. Neid
tunnuseid analiiiisiti ainult esmaselt ja need kdesolevasse analiiiisi ei kuulu. Andmestik
koosnes 153 ankeedi vastustest ( tervishoiutdotajad kokku 57; sotsiaalala tootajad kokku

86; amet oli markimata 10-1 juhul).

Valim: Kiisitlused saatsime maavalitsuste ja omavalitsuste sotsiaaltdotajatele,
hooldekodudele, perearstidele, aktiivravihaiglate sise-, neuroloogia ja

psiithhiaatriaosakondadele, hooldusravihaiglatele/osakondadele, koduddedele.

Kiisitlus toimus ajavahemikus 15. veebruar ... 28. veebruar 2007.

Tulemused

Enamusele vastanute hulgast oli to6s dementsusega inimestega rohkem probleeme
vorreldes teiste klientidega. Aktiivravihaiglate ja hooldekodude personal kurtis tdsiseid
probleeme sagedamini kui teised vastajad. Probleemidest nimetati kdige sagedamini
kohandatud keskkonna ja tootajate puudust ning personali kvalifikatsiooni nappust

tootamiseks dementsusega inimestega. Nimetatud probleemide pdhjusena toodi nii



tervishoiu- kui hoolekande poolelt vilja ressursside nappus. Aktiivravi tootajad nimetasid
probleemina dementsusega inimeste ebaadekvaatset suunamist aktiivravile (nii
psithhiaatriahaiglasse kui ka muu profiiliga osakondadesse). Vastustest selgus, et
dementsusega isikute ravi ja hooldusega seotud probleeme ndhakse ja tunnetatakse, kuid
pigem soovitakse, et neid abistataks kusagil mujal, mitte nende asutuses. Dementsusega
inimeste ravi ja hooldust koos mittedementsetega ei peetud digeks. Probleeme néhakse ka
teenuste kittesaadavuses, koostoos teiste teenustepakkujatega ning hooldava perega.
Viimaseid probleeme esitasid rohkem sotsiaalala tootajad ning perearstid. Osa sotsiaalala

tootajad pidasid raskeks koostood tervishoiutdotajatega.

Teenuste arendamisel nimetati kdige sagedamini spetsialiseeritud teenuste laialdasemat
juurutamist dementsusega inimestele nii tervishoius kui hoolekandes. Selliste teenuste
juurutamiseks ja kdigushoidmiseks on vaja rohkem ressurssi vorreldes samasuguse
teenusega mittedementsetele. Suurt rohku tuleb poorata nii keskkonna ohutusele kui
personali ettevalmistusele. Vaja on parandada teabe kittesaadavust olemasolevate
teenuste kohta ning paremat koordineerimist teenuste osutamisel. Dementsusega inimesi
hooldavad pered vajavad senisest enam toetust ning iihiskonna negatiivsed hoiakud

dementsusega inimeste suhtes voimalust modda muutmist.

Dementsuse diagnoosimisel peeti oluliseks nii eriarste - geriaater, psiihhiaater ja
neuroloog — kui ka perearsti. Selgelt tulevad esile erinevused esimese eelistuse osas
arstide ja teiste erialade vahel — arstid eelistavad varajase dementsuse diagnoosimisel
esmavalikuna geriaatrit, ka psiihhiaatrit ja neuroloogi ning perearst jddb eelistuste reas
keskmisele kohale vdi sellest tahapoole. Sotsiaalala tootajad seevastu ndevad algava
dementsuse diagnostikas juhtrolli perearstil. Viljendunud dementsuse diagnoosimisel
ndevad nii tervishoiu- kui sotsiaalala tootajad kdige olulisemat osa geriaatrilistel teenustel
(geriaater, geriaatriameeskond, geriaatriakliinik), sellele jédrgnevad psiihhiaatrilised
teenused (psiihhiaater, psiihhiaatriakliinik). Vaid perearstide arvates oleks esimeseks

eelistuseks neuroloogiakliinik.

Dementsusega inimeste tervisliku seisundi jilgijana eelistati koige sagedamini

geriaatriateenuseid (geriaatriameeskond, geriaater). Kolmandik sotsiaaltootajatest ning



o0dedest peavad seda eelkdige perearstide iilesandeks. Perearstid ise eelistaksid selles

rollis ndha geriaatreid.

Dementsusega inimeste haiglaravi senise korraldusega on rahul vaid 6% vastanutest.
Voimalusel eelistaksid enamus dementsusega haigetele spetsialiseeritud osakondi
aktiivravihaiglates, kus on loodud neile sobiv keskkond ning to6tab eriettevalmistusega
hoolduspersonal, kuid arstiabi pakuvad erialaspetsialistid erinevatest osakondadest.

Arstid eelistasid enamvédhem vordselt nii dementsete osakonda kui geriaatriaosakonda.

Valdav enamus vastanutest (95%) pidas vajalikuks spetsialiseeritud hooldusravi — ja

hoolekandeiiksuste loomist dementsusega inimeste teenindamiseks.

Arstiabi kittesaadavus hooldusasutustes nii nagu see on praegu (igal isikul on oma
perearst) vajab muutmist valdava enamuse arvates. Sobivaimaks peetakse seda, kui

hoolduskodu kureerib eriarst (psithhiaater voi geriaater) lepingulisel alusel.

Nii dementsusega inimeste kui nende pereliikmete ndustajana teenuste, soodustuste,
abivahendite, juriidiliste kiisimuste, samuti hooldusega ja psiihhoemotsionaalse
toimetulekuga seotud probleemide osas soovitakse hoolduse koordinaatorit. Ligikaudu
veerandi vastajate arvates peaks teenuste ja toetuste osas ndustamine olema eelkdige
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja iilesanne. Hoolduskiisimuste ndustamise iiksusena
soovisid 15% vastanutest milukliinikut. Perearsti ndustaja rollis nédgid vaid iiksikud

vastajad, ka perearstide eneste hulgas.

Intervallhoolduse kohana dementsusega isiku hooldajatele puhkuse andmiseks nédgid
enamus vastajatest nii hooldusraviosakonda (6enduskodu) kui hoolduskodu, vastavalt
hooldatava vajadustele. Ligikaudu viiendik vastajatest kasutaksid selleks alati

hooldusraviasutust (sagedamini sotsiaalala tootajad).

Intervallhoolduse maksumus peredele peaks valdava enamuse vastajate arvates olema
tthesugune nii hooldusravi kui hoolekandeasutuses — kas molemal pool piiratud aja
jooksul perele tasuta voOi siis mdlemas kohas iihtede printsiipide alusel tasuline

(arvamused molema variandi eelistuse osas olid vordselt esindatud). Vaid 8% vastajate



arvates sobib praegune tasustamise siisteem — hooldusravis piiratud aja jooksul tasuta,

kuid hoolekandeasutuses perekonna finantseerimisel.

Uuringu piirangud

Tagastatud kiisimustike iildarv oli piisav iildiste arvamuste hindamiseks nii tervishoius
kui hoolekandes, siiski olid moned erialad/asutused esindatud vaid vidhesel méiral.
Uuringu eesmirgiks ei olnud koguda arvamust arvuliselt esindava valimi kohta igal
erialal, pigem oli sooviks saada arvamusi erinevatel erialadel ja erinevates asutustes
tootavatelt professionaalidelt selgitamaks iihiseid ja erinevaid arvamusi teenuste
arendamiseks dementsusega isikutele. Uuringu tulemused nditasid et paljudes
valdkondades olid arvamused tiiesti kattuvad ning iildjoontes sarnased teistes riikides
levinud praktikaga. Vaid méilukliiniku osatdhtsust hindasid kiisitlusele vastanud vdhem

oluliseks.
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Uuringu kokkuvote

Kokkuvdétteks tuleb tddeda, et suurimaks probleemiks dementsusega inimestele teenuste
pakkumisel on igakiilgne ressursside nappus (raha, kvalifitseeritud personal, teenuste
puudumine ja/vdi kittesaamatus). Ressursside nappusest tulenevad probleemid uute
teenuste ja spetsialiseeritud teenuste arendamisel/osutamisel, dementsete teenusteturult
torjumine, personali koolitamatus, fiilisilise keskkonna kohandamatus, probleemid
oendus- ja arstiabiga. Koik esiletoodud probleemid on omavahel pohjus-tagajirg seoses
ja tihekaupa, eraldi neid lahendada ei ole voimalik. Eesti on kiill Eroopa Liidu liige, kuid
antud valdkonnas oleme ilmselgelt Euroopa iihel madalaimal vdimalikul arengutasemel.
Soovitused olukorra parandamiseks: esilekerkinud probleemidega tuleks tegeleda
kompleksselt, st ressursse tuleks suunata nii hoolekande- kui meditsiiniteenuste
arendamiseks ja personali koolitamiseks ning iildise informeerituse ja teadvustamise
parandamiseks, sest koik esiletoodud probleemid on omavahel seotud. Uks vajaka-
jaamine tingib teise ja tulemuseks on, et olukord ei parane e dementsed on teenusteturul
kestvalt torjutud seisundis. Mis aga tdhendab, et omastest hooldajad peavad hooldamiseks
jddama koduseks, kaotavad hooldamisel oma t60, kvalifikatsiooni ja tervise ning
Iopptulemuseks maksab maksumaksja hooldajale aastaid toOvOimetuspensioni.
Ridkimata sellest, et lahendamata hooldusprobleemid ja abi puudumine ja/voi
kittesaamatus viivad perekonnad majandusliku laostumiseni. Kiisitav on, kas ja kui

kasulik on olemasolev olukord riigi majandusele.
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Soovitused teenuste arendamiseks dementsusega inimestele ja

nende pereliikmetele

Soovitused teenuste arendamiseks dementsusega inimestele tuginevad iihelt poolt meie
uuringu tulemustele ning teiselt poolt rahvusvahelistele tdenduspohistele andmetele ja
kogemusele teenuste arendamise efektiivsusest. Arvestatud on Eesti praecgust arengutaset
nii tervishoius kui hoolekandes ning modlemas valdkonnas vilja tootatud arengukavasid.
Soovitused ei puuduta teenuste mahte ja rahalisi ressursse, kuna see ei olnud antud

uurimuse eesmérgiks ning kogutud materjali pohjal pole seda ka véimalik hinnata.

Lihtusime jirgnevatest seisukohtadest:
e Perede esmaseks eelistuseks on jitkata hooldamist kodus nii kaua kui
voimalik.
e Perede ndouded asutushooldusele/ravile on korged.
e Professionaalide arvates saab tagada kvaliteetse ravi ja hoolduse eelkdige

spetsialiseeritud asutustes ning spetsialistide poolt.

Jiargnevad soovitused on esitatud eri tegevusliinide kaupa ning ei ole reastatud tdhtsuse
jarjekorra alusel. Oluline on, et areng toimuks koikides eristatud valdkondades
paralleelselt ja koordineeritult. Uhtede teenuste eelisarendamine v&ib kaasa tuua
ressursside raiskamise — hakatakse rakendama kallimaid teenuseid ka siis, kui selleks
tegelik vajadus puudub, kuna need on Kkittesaadavamad. See puudutab eriti
tasakaalustatud arenguid tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas. Teenuste kittesaadavust on
vaja suurendada (suurendades olemasolevate teenuste mahtu), kuid see iiksi ei lahenda

perede probleeme, vaja on parandada teenuste kvaliteeti ja koordineerimist.
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1. Spetsialiseeritud teenuste juurutamine dementsusega inimestele

Hoolduskodud/osakonnad dementsusega isikutele

Hooldusraviosakonnad dementsusega isikutele

Pdevahoolduse liksused dementsusega isikutele

Geriaatriaosakonnad  aktiivravihaiglates, geriaatrite ja geriaatriameeskondade
ambulatoorsed vastuvotud

[Dementsusega haigete raviiiksused aktiivravihaiglates, kui geriaatriaosakonnad ei

lahenda dementsusega haigete ravimise probleemi]

Selleks vajalikud tegevused:

>

Voodipdeva hinna kalkuleerimine spetsialiseeritud teenuse jaoks hoolduskodus,
hooldusravis ja geriaatriaosakonnas.

Kvaliteedinduete (standardite) véljatdotamine teenuste osutamiseks dementsusega
isikutele spetsialiseeritud asutuses, holmab ka personali kvalifikatsioonindudeid.
Péaevahooldusiiksuste rajamine linnadesse / suurematesse asulatesse kas iseseisvate
tiksustena voi muu hoolekande/hooldusraviasutuse koosseisus.

Transpordiprobleemi lahendamine klientide pédevahooldusele toomiseks/koju

viimiseks — iihise transpordi korraldamine voi taksokulude osaline kompenseerimine.

2. Intervallhoolduse kittesaadavuse parandamine

Selleks vajalikud tegevused:

» Intervallhoolduse kui teenuse (O00pdevane hooldamine piiratud aja jooksul)
laialdane juurutamine hoolduskodudes, selleks vajaliku voodifondi planeerimine.
» Intervallhoolduse rahastamise printsiipide véljatootamine hooldusasutustes nii, et

see oleks perele kittesaadav vordvéirselt intervallhooldusega hooldusravis.
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3. Hoolduse koordinaatori ametikoha juurutamine

Selleks vajalikud tegevused:
» Vilja tootada hoolduse koordinaatori kvalifikatsiooninduded ja to6juhendi niidis.
» Vilja tootada hoolduse koordinaatori ametikoha finantseerimise printsiibid.
» Alustada hoolduse koordinaatorite ettevalmistamist - spetsialiseerumiskursused

eelkdige dendus- voi sotsiaaltod baasharidusega spetsialistidele.

4. Meditsiiniabi kittesaadavuse parandamine hoolekandeasutustes
Selleks vajalikud tegevused:
» Regulaarse eriarsti vastuvotu korraldamine hooldusasutuses (psiihhiaater,
geriaater, neuroloog).
> Oendusabi kiittesaadavuse tagamine — kodudendusteenuse kasutamine, piisava
arvu dendusteenust vajavate hooldatavate olemasolul kaaluda hooldusravi litsentsi

taotlemist ning teenuse iimberprofileerimist.

5. Telehoolduse rakendamine dementsusega isikute ohtude

minimeerimiseks ja toimetuleku parandamiseks
Selleks vajalikud tegevused:
» Positsioneerimisseadmete kasutamine eksimise valtimiseks
» Suitsuandurite paigaldamine
» Liikumiseandurid paigaldamine ustele/akendele
» [Voimalusel milu abistavad seadmed - elektrooniline kell ravimivotmise
meeldetuletusega jmt. - ja elustiili jdlgivad seadmed - kiilmkapi, tualetipoti

andurid jmt.]

6. Koduhoolduse teenuste laiendamine ja kiittesaadavuse parandamine
Selleks vajalikud tegevused:
» Koduse jarelevalveteenuse pakkumine, ka 66sel ja puhkepédevadel.
» Koduhoolduse teenuste saamise voOimaldamine soodushinnaga ka peres

hooldatavale dementsusega isikule.

14



7. Hoiakute parandamine dementsusega inimeste suhtes
Selleks vajalikud tegevused:

» Tervishoius ja hoolekandes tootavate professionaalide pohidppe kavades
dementsuse probleemide selgem esiletoomine, interdistsiplinaarse kasitluse
pohimdtete tutvustamine.

» Tiiendkoolituse programmide kiivitamine tervishoiu- ja hoolekandetootajatele
dementsusega inimeste probleemide kisitlemiseks.

» Meedia jmt kampaaniate korraldamine tihiskonna teavitamiseks dementsusest kui

haigusest.
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