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SISSEJUHATUS

SA Parnu Haigla hakkas rehabilitatsiooniteenuseid saavatelt klientidelt tagasisidet
kiisima alles 2014. aastal ning praegune tagasiside vorm ei anna rehabilitatsiooniiiksuse
arvates piisavalt tagasisidet nende tegevuste kohta. Seega on aktuaalne uue tagasiside-
vormi viljatootamine. Rehabilitatsiooniteenus on aktiivselt pakutav sotsiaalteenus ning
asutus plaanib teenust ka edaspidi pakkuda. Kdesolevat teemat ei ole SA Parnu Haigla
rehabilitatsiooniiiksuses varasemalt uuritud ning kuna haiglale on omistatud EQUASS

sotsiaalteenuste kvaliteedimirk, on klientidelt tagasiside kiisimine oluline.

Loputdd eesmargiks on autori loodud kiisimustiku alusel uurida klientide rahulolu SA

Parnu Haigla rehabilitatsiooniteenustega ning voimalusel tuua vélja ettepanekuid

klientide rahulolu suurendamiseks. Loputdd ecesmidrgi tditmist toetavateks

uurimisiilesanneteks on:

e anda ililevaade rehabilitatsiooniteenuste ning klientide rahuloluga seotud teooriast;

e koostada kiisimustik, mille alusel hinnata klientide rahulolu SA Parnu Haigla
pakutavate rehabilitatsiooniteenustega;

e viia ldbi uuring SA Pérnu Haigla rehabilitatsiooniiiksuse klientide seas;

e uuringu tulemuste alusel hinnata klientide rahulolu ning vdimalusel tuua vélja

ettepanekuid rahulolu suurendamiseks ja parandamiseks.

Uurimisiilesannete lahendamiseks koostas t00 autor kiisimustiku, mis viidi 1dbi SA
Parnu Haiglas rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud klientide seas. Tods kasutati
kvantitatiivset uurimismeetodit. Kiisimustikes olid esindatud nii kinnised kui ka
poolavatud kiisimused. Valim moodustati asutuse rehabilitatsiooniiiksuses to0s
olevatest klientidest. Kogutud mittearvulistele andmetele anti arvulised tdhendused ning
andmeid analiiiisiti ning vorreldi. Saadud andmete pdhjal hinnati klientide rahulolu

kasutatud teenustega.

To0s kasutatakse maisteid, millel voib olla erinevas kontekstis erinev tdhendus. Seetdttu
peab t60 autor oluliseks kasutatavad pShimdisted eraldi vilja tuua. Kasutatavateks

pohimdisteteks on:



rehabilitatsiooniteenus - kdesoleva t60 moistes isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse
integratsiooni ja tootamise vOi tdoole asumise soodustamiseks osutatav teenus;
(Sotsiaalhoolekande..1995)

isiklik rehabilitatsiooniplaan — aitab kliendil vilja selgitada tema tipsed voimalused ja
vajadused, teha kindlaks vajalikud rehabilitatsiooniteenused ning saavutada eesmérke
moistliku, meeskonnaga koostoos madratud aja viltel; (Individual...2014)

riiklikult finantseeritud rehabilitatsiooniteenus - iiks sotsiaalhooleande seaduse alusel
pakutavatest sotsiaalteenustest, mida rahastab Eesti Vabariigis Sotsiaalkindlustusamet;
(Sotsiaalhoolekande..1995)

rahulolu - olukord, kus indiviid on enese hetkeolukorraga tdielikult rahul ning tema
vajadused on tdidetud; (Niitra 2004: 64)

Kliendirahulolu - seisund, kus tarbija on rahul saadud teenuste vdi kaupadega;
(Mathison 2005: 83)

puue - inimese anatoomilise, fiisioloogilise vOi psiitihilise struktuuri voi funktsiooni
kaotus voOi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike
takistustega tokestab iihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel. (Puuetega

inimeste...2007)

Loputod koosneb kahest peatiikist, mis on teemade alusel liigendatud alapeatiikkideks.
Esimeses peatiikis keskendutakse teoreetilise iilevaate andmisele rehabilitatsiooni-
teenusest ning klientide rahulolust. T66 teine peatiikk keskendub autori poolt 14bi viidud
uuringule. Peatiikis antakse ililevaade uuringu eesmérgist, ldbiviimisest ning tulemustest.
Lisaks kirjeldatakse t60 teises osas uuringu ldbiviimise metoodikat ning valimi

moodustamist.



1. REHABILITATSIOONI JA KLIENTIDE RAHULOLU
TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. Rehabilitatsiooni moiste ja taust

Sona rehabilitatsioon sai moesdnaks 21. sajandil. Ule kogu maailma kasutatakse
rehabilitatsiooni terminit tihti, kuid samas ka valesti. Mdiste tdhendus soltub tihti
sellest, kes ning mis kontekstis mdistet kasutab. SOna rehabilitatsioon tuleb ladina
keelsest tiivest habil ning tdhendab voimaldama. Sellest tulenevalt tdhendab
rehabilitatsiooni termin uuesti vdimaldamist voi taastamist. Uhe varaseima definitsiooni
kohaselt on rehabilitatsioon planeeritud katse parandada voi arendada juhendamise abil
terviseseisundit, enese kasulikuna tundmist voi onnelikkust kasutades selleks koiki
olemasolevaid ressursse ja voimalusi. Rehabilitatsioon on kompleksne protsess, mis
nduab korget professionaalset oskust ning terviklikku iilevaadet indiviidist. Protsess ei
keskendu ainult inimese tervisliku seisundi parandamisele voi arendamisele vaid ka

tildine rahulolu enesega on tdhtis. (Dean jt 2012: 3)

Rehabilitatsiooni mdistel on aastate jooksul olnud palju erinevaid kasutusviise.
Rehabilitatsiooniprotsess on multidistsiplinaarne protsess, mille eesmirk on parandada
puuetega inimeste elukvaliteeti. Tegemist on suhteliselt uue termini ja kontseptsiooniga
vorreldes varajaste meditsiiniliste kontseptsioonidega, kus keskenduti vaid haiguste ja
vigastuste ravimisele. (Rehabilitation...2013) Rehabilitatsiooni iildiseks eesmérgiks on
haavatavate inimeste eluolu parandamine ning nende osaluse suurendamine iihiskonnas.
Uldise eesmirgi tiitmiseks on erinevaid meetodeid, mis on suunatud erinevatele
sihtgruppidele. Ka ravimisega seotud teenused ning mitmed kohalikul tasandil

osutatavad teenused vdivad olla rehabiliteeriva iseloomuga, kuid see ei tdhenda, et need
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oleksid riiklikult finantseeritud ning reguleeritud sotsiaalhoolekande seaduse alusel.
(Loppraport 2008:10)

Rehabilitatsioon holmab puuetega inimeste oskuste ja vOimete arendamist ning
tugiteenuste osutamist. Rehabilitatsiooni eesmirgiks on parandada isiku toimetulekut
ning vdhendada korvalabi vajadust. Rehabilitatsiooniteenuseid osutatakse enamasti
rehabilitatsiooniplaani alusel ning rakendatakse plaanis vélja toodud meetmeid.
(Vaimupuudega...2005: 73) Rehabilitatsiooniplaanis vilja toodud teenused pannakse
sinna meeskonna koostods, kuid iga spetsialist hindab klienti eraldi ning annab enda-

poolsed soovitused kliendi tervisliku voi sotsiaalse seisundi parandamiseks.

Uhe esimese dokumendina tdi 1995. aastal Eestisse rehabilitatsiooni mdiste puuetega
inimestele vordsete vdimaluste loomise standardreeglite vdljaandmine. Rehabilitatsiooni
seisukohalt olid olulised funktsioonide arendamine ja taastamine ning puuduse voi
piiratuse  kompenseerimine ja puudega inimesele maksimaalse iseseisvuse
voimaldamine. Esialgu puudus Eestis erinevate rehabilitatsiooniga tegelevate
valdkondade vahel koostd6 ning koordineeritud tegevus. Selle probleemi lahendamiseks
loodi t66grupp ning 1999. aastal to6tati vilja rehabiliteerimiskontseptsioon. (Hanga
2012: 25)

Kontseptsioonis toodi vilja rehabilitatsioonile iseloomulikud tunnused, mis on kehtivad
ka hetkel. Oluline on, et teenuse sotsiaalne ja majanduslik tulemus oleksid mdddetavad,
protsess oleks ajaliselt méairatletud, inimene oleks ise osavotlik ning huvitatud ja teenust
osutaks kvalifitseeritud personal. Rehabilitatsioon on eelkdige vajalik inimese
integreerimiseks tihiskonda ning selle eesmérgiks on inimese voimalikult suure
iseseisvuse ja sOltumatuse saavutamine, sotsiaalselt védrtustatud rollide saavutamine,
funktsioneerimise ja rahulolu parandamine ning rahaliste kulutuste perspektiivne
viahendamine. (Hanga 2012: 26)

(Hanga 2012: 27) on vilja toonud, et 2000. aastal joustus Eestis puuetega inimeste
sotsiaaltoetute seadus, mille alusel loodi riiklikult koordineeritud rehabilitatsiooni-
stisteem. Alustati isiklike rehabilitatsiooniplaanide koostamisega lastele ning hiljem ka

pikaajalise raske psiiithikahdirega isikutele. Esialgu rahastati teenust ldbi



sotsiaalministeeriumi, kes eraldas raha maavalitsustele. Alates 2004. aastast alustati
rahastamisslisteemi muutmisega ning kaotati rehabilitatsiooniteenuse rahastamine
maavalitsuste kaudu. Rehabilitatsiooniteenust hakati koordineerima ja rahastama l4bi

Sotsiaalkindlustusameti.

1.2. Rehabilitatsiooniprotsess ja kdikehélmav rehabilitatsiooni-

kasitlus

Kuigi rehabilitatsiooniteenuse puhul on lihenemine iga kliendi puhul individuaalne,
voib siiski vélja tuua neli suurt komponenti, mis on rehabilitatsiooniprotsessi
seisukohast olulised. Rehabilitatsiooniprotsessi alla kuuluvad hindamine, eesméarkide
seadmine, sekkumine ja tulemuste hindamine. Koiki neid komponente koos kutsutakse
rehabilitatsioonitsiikliks. Rehabilitatsioonitsiikkel holmab endas indiviidi paranemis-
prognoosi, kliendi ja tema perckonna eesmirke ja vaértuseid ning leppimist ja dppimist

toime tulema enda erivajadusega.

Rehabilitatsiooniprotsess algab hindamisega, kas klient sobib teenusele ning milliseid
teenuseid ta vajab. Enamasti on rehabilitatsiooni puhul tegemist akuutravi jérgse
teenusega ning seetdttu on vajalik hinnata, kas konkreetsele kliendile teenust vaja on.
Kliendi hindamine peab olema terviklik. Hindamise termin leiab rehabilitatsiooni
kontekstis tihti iile-kasutamist ning sellega kaasnevalt ka véarkasutust. Tegelikult on
tegemist info kogumisega tulevase kliendi kohta, et planeerida kliendile sobivaid
teenuseid. Infot ei koguta ainult kliendi fliiisilise, psiiiihilise ja sotsiaalse olukorra kohta
vaid ka muude oluliste aspektide kohta kliendi igapdevaelus. Oluline on koguda infot
kliendi sotsiaalsete suhete kohta, nende ootuste kohta rehabilitatsiooniteenusele ning
tulevikule, millised on nende isiklikud vaértused ja kes nende jaoks olulised inimesed

ning milline on nende arusaam oma erivajadusest voi puudest. (Dean jt 2012: 82)

Info kogumine 1dbi hindamise on vajalik sobivate teenuste pakkumiseks kindlatele
klientidele. Erinevad teenused vajavad erinevat informatsiooni kliendi kohta. Teiseks
oluliseks etapiks rehabilitatsiooniprotsessis on eesmairkide seadmine. Eesmirgid
seatakse, et kogu protsess oleks voimalikult tulemuslik ning et seda tulemuslikkust

oleks vdimalik modta. Koik tegevused, mida inimesed teevad on orienteeritud



eesmirkidele. Rehabilitatsiooni kontekstis on eesmarkidel kindlad omadused.
Esimeseks aspektiks on praeguse olukorra teadvustamine ning sellele tuginedes
tulevikus soovitava olukorra kindlaks tegemine. Teiseks on oluline reaalsete
saavutatavate eesmirkide seadmine koost00s spetsialistidega, et ei tekiks pérast
pettumist ning liiga suuri ootuseid. Oluline on, et lisaks kliendile oleks ka tema

perekonna voi ldhedaste ootused ja eesmargid reaalselt saavutatavad. (Dean jt 2012: 91)

Rehabilitatsiooniprotsessis seatakse pika- ja liihiajalisi eesmérke. Pikaajalisteks
peetakse eesmdrke, millel on mitmeid védikseid alaeesmérke. Kui eesmargi
saavutamiseks kuluv aeg on pikem kui neli nddalat, loetakse see enamasti pikaajaliseks.
Liihiajalised eesmirgid seatakse enamasti rehabilitatsioonimeeskonna ning kliendi
koostdos. Nende seadmine on vajalik, et piilielda pikaajaliste eesmirkide saavutamise
poole. Koik eesmargid nii lithi kui ka pikaajalised peavad olema spetsiifilised,
tdidetavad ning ajaliselt piiritletud. Eesmérkide seadmine on oluline, et hoida fookust
sellel, kuhu soovitakse jouda ning ka teenuse kliendil on selgem pilt, mille poole 14bi

erinevate teenuste piiiicldakse. (Goal setting...2009)

Rehabilitatsiooniprotsess hdlmab lisaks hindamisele ning eesmirkide seadmisele ka
sekkumist ning tulemuste hindamist. Sekkumised peavad tuginema kogemustele ning
suhetele. See tdhendab, et oluline ei ole mitte ainult spetsialistide poolne tahe vaid ka
klientide soov. Koik rehabilitatsiooni sekkumised on seotud eelpool vilja toodud
eesmirkidega ning hdlmavad erinevaid tegevusi ldhtuvalt konkreetsest kliendist.
Spetsialistide poolne sekkumine on edukas, kui klient on sellega seostatud ning
mdlemal osapoolel on tdielik arusaam erinevate tegevuste vajadusest. Kliendi
motivatsioon omakorda soltub sellest, millisel mééral on ta tegevustesse kaasatud ning

kui palju moistab seda, millised on erinevate protsesside eesmérgid. (Dean jt 2012: 101)

Rehabilitatsioonitsiikkel 16ppeb tulemuste hindamisega. See on oluline, et hinnata
protsessi tulemuslikkust ning seda, kas inimene joudis enda isiklike eesmirkide
tditmiseni vO1 osales teenustel vaid seetdttu, et tal on selleks seaduslik digus. Lisaks
annab see vOimaluse hinnata, kas kliendi vajadus teenuste jdrele piisib ka edaspidi voi
on eesmirgid tdidetud piisaval mééral. (Dean jt 2012: 102) Koik rehabilitatsiooni-

protsessi komponendid on vordselt olulised ning diinaamilised ja omavahel tihedalt



seotud. Hindamine on oluline, et seada eesmérgid, mis on realistlikud ning kliendi
huvides. Hindamise alusel seatakse rehabilitatsiooniteenustele eesmérgid, mis vdivad
olla nii pika- kui ka liihiajalised. Eesmirkide seadmisele jatkuvad sekkumised erinevate
eesmirkide tditmiseks 1dbi rehabilitatsiooniteenuste. Koige viimaseks osaks
rehabilitatsiooniprotsessis on tulemuste hindamine, mille kaudu vaadeldakse seni
kasutatud teenuste tulemusi ning seda, kas teenuse jatkumine on kliendi jaoks vajalik

vOi on eesmargid tdidetud klienti rahuldaval mééral.

Rehabilitatsiooniprotsessis on oluline, et nii tiimit6o, eesmirkide seadmine ning ka
teenuste  korraldamine on vordselt tdhtsad teenuse elemendid. Tiiiipiline
rehabilitatsiooniteenus on multidistsiplinaarne ning erinevate erialade vahel toimub tihe
suhtlus. Multidistsiplinaarsus tdhendab, et indiviid piidleb teenusele suunatud
eesmarkide poole 1dbi erinevate tegevuste ning samas on regulaarsed kohtumised ka
meeskonnaga, et hinnata teenuste kasulikkust ning inimese arengut. Efektiivne tiimit66
rehabilitatsioonis nduab aega ning koigi liikkmete panust. Esikohale tuleb alati seada
patsiendi voi kliendi heaolu ning igal meeskonnaliikmel on oma roll ning erinevate
teenuste véiksemad eesmirgid viivad 10puks teenusele seatud suurema eesmérgi

taitmiseni. (Rehabilitation... 2013)

Kdikehdlmava rehabilitatsiooni ehk CARe metoodikas tuuakse vilja, et eristada saab
isiklikku ja sotsiaalset taastumist. Isiklikku taastumist seostatakse juhtunu lahti
motestamisega, haavatavusega, toimetuleku Oppimisega ning uuesti olevikule ja
tulevikule orienteerumisega. Sotsiaalne taastumine seevastu on seotud taas
tthiskonnaelu osalemisega. Kesksel kohal on osalemise moiste, kuna kliendid tahavad
osaleda ning olla nagu teised- inimesed inimeste hulgas. CARe metoodika toob vilja, et
rehabilitatsioonile tuleks laheneda laiahaardeliselt ning kesksel kohal peaks olema klient
kui inimene tervikuna koos oma keskkonna ning vorgustikuga. Kuna eluvaldkonnad on
omavahel seotud, pakutakse elukvaliteedi parandamisel toetust ka mitmetes
valdkondades. (Hollander, Wilken 2015: 13)

Elukvaliteet on rehabilitatsiooni kontekstis seotud isiklike valdkondadega ning
eluvaldkondadega. Isiklikeks valdkondadeks on enesehooldus, tervis, elu mdtestamine

ja sotsiaalsed suhted. Enesehoolduse puhul on tegemist sotsiaalsete oskustega ning



tegevustega enda eest hoolitsemisel. Tervise alla kuulub nii fiitisiline kui vaimne tervis.
Elu mdtestamine on seotud isikliku viirtuse loomisega, mille alla voib kuuluda nii t60,
kirg kui ka usk. Koik need valdkonnad on omavahel seotud. Elu elatakse kdikjal. Nii
avalikus ruumis kui ka inimeste elu- ja tookohtadel. Lisaks neile ka kohad, kus kdiakse
Oppimas ning vaba aja veetmise kohad. Neid nimetatakse eluvaldkondadeks.
(Hollander, Wilken 2015: 21) Nii elu- kui ka isiklikud valdkonnad on rehabilitatsioonis
seotud eelpool mainitud tO6tamise, Oppimise, sotsialiseerumise ning elamise
valdkondadega, mille alla vdivad kuuluda rehabilitatsiooni eesmérgid ning seetdttu on

oluline vélja tuua ka kdikehdlmava rehabilitatsiooni kidsitluse vaatenurk.

1.3. Rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupid ja meeskonda

kuuluvad liikmed

Rehabilitatsioonivaldkonnas to6tavad inimesed puutuvad oma t66s kokku selle osaga
populatsioonist, kes peab sageli voitlema fiilisiliste ning suhtumuslike barjdiridega, mis
mojutavad nende ligipddsetavust tdole, haridusele ja tervishoiule. Aja jooksul on need
barjaérid tekitanud inimestele sisemist hdbitunnet, madalat enesehinnangut, lootusetust

ning psiihholoogilist stressi. (Coduti, Schoen 2014: 30)

Rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupp on viga lai. Rehabilitatsiooni vdivad vajada nii
pstiithilise hiirega isikud, puudega inimesed, kroonilisi haiguseid pddevad inimesed,
alaealised Oigusrikkujad, soltuvusprobleemidega isikud kui ka pikaajalised tootud.
Laiemas mdttes on erinevate sihtgruppide rehabilitatsiooni eesmérk sama- toetada
abivajajat, et ta saavutaks maksimaalse iseseisva toimetuleku miéra. Seejuures tuleb
arvestada vaimseid, psiitihilisi, fiiiisilisi ning sotsiaalseid toimetulekupiiranguid ja

olemasolevaid ressursse. (Runno 2012: 19)

Loppraport (2008: 11) toob vilja, et kuigi rehabilitatsiooniteenus keskendub Eestis
eelkdoige puudega isikutele ning pikaajalise terviseprobleemiga inimestele, on
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel erinevate sihtgruppide vahel siiski erinevusi.
Soltuvalt puudespetsiifikast voivad erineda nii teenuste osutamise meetodid, aeg kui ka
tdpsed rehabiliteerivad tegevused. Riikliku rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupiks on igas

eas puudega ja pikaajalise terviseprobleemiga inimesed, kellel on haigusest, traumast
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voi kaasasiindinud tervisehdirest tulenev toimetulekupiirang ning ka nende pereliikmed.
Rehabilitatsiooniteenus laieneb seaduse alusel ka alaealistele digusrikkujatele, kellel on

alaealiste mdjutusvahendite seadusega madratud mojutusvahendina rehabilitatsioon.

Kuigi rehabilitatsioonis on tegemist meeskonnatodga, on igal meeskonnaliikmel
erinevad llesanded ning aspektid, millega kindel spetsialist tegeleb. Vastavalt
sotsiaalhoolekande seadusele vdivad rehabilitatsioonimeeskonda kuuluda spetsialistid,
kellel on psiihholoogia, arstiteaduse, sotsiaaltdd, tegevusteraapia, fiisioteraapia,
eripedagoogika alane korgharidus voi Oendusalane kesk-eri voi korgem haridus.
(Sotsiaalhoolekande...1995) Kuna rehabilitatsioonis on tegemist multidistsiplinaarse
lahenemisega, on oluline, et meeskonda kuuluksid erinevad spetsialistid, kellel on
tiimitdos oluline osa. Arsti iilesandeks rehabilitatsioonimeeskonnas on tegeleda
patsiendi vOi kliendi terviseseisundiga ning vajadusel diagnoosida ja ravida kliendi
terviseprobleeme. Lisaks voivad arstid tdita rehabilitatsioonimeeskonna koordinaatori
rolli. (Rehabilitation... 2013)

Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete kohta on viélja toodud, et tegevusterapeudid
tegelevad  rehabilitatsiooni  Kklientidega, et suurendada nende iseseisvust
igapdevatoimingute tegemisel. Igapidevatoimingute alla kéib nii enese eest hoolitsemine,
s00gi tegemine kui ka hiigieeniprotseduurid. Tegevusterapeut tegeleb ka kliendi
hakkama saamise parandamisega t60, kodu ning koolikeskkonnas. Soltuvalt kliendi
vajadustest vOib meeskonda kuuluda ka eripedagoog voi logopeed, kes tegeleb
koneteraapia ning hariduslike erivajadustega. Kliendi muude tervislike vajaduste eest
aitab meeskonnas hoolitseda meditsiinidde. Oluline rehabilitatsioonimeeskonna liige on
ka sotsiaaltootaja. Sotsiaaltootaja  iilesandeks on aidata lahendada kliendi
sotsiaalprobleeme ning orienteeruda erinevate teenuste vahel. Psiihholoogid ja
pstihhiaatrid ~ tegelevad  rehabilitatsiooniklientide  psiitihiliste ~ murede  ning

probleemidega. (Turk, Mudrick, Albrecht 2013: 6)

(Anthony, Cohen, Farkas 1998: 128) toovad samas vilja, et alati ei ole kdige olulisem
kliendi mdjutaja mitte personali roll vaid nende oskus tdita teatud funktsioone, mida
diagnoosimisel, planeerimisel ja abivalmis sekkumisel vaja ldheb Soltumata tiitlist,

litsentsist ja konkreetsest rollist peavad personalil olema iilesannete tditmiseks erinevad
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vajalikud oskused, teadmised ja suhtumine. Personal peab suutma saavutada kliendiga
kontakt ldhedase sideme loomiseks ning aitama valida rehabilitatsiooniteenusele
seatavad eesmargid. Klientidel tuleb aidata hinnata enda oskusi ning keskkonna toetust,
lahtudes nende iiletildisest rehabilitatsiooni eesmaérgist ning ka planeerida neile vajalike
oskuste voi ressursside arendamist. Erinevad spetsialistid peavad aitama Oppida uusi
oskuseid ning kasutada ka neid oskuseid, mis klientidel juba olemas on, et jouda
suuremate eesmérkideni. Oluline on ka klientide ressursside leidmine ning nende
kasutamine ja vajadusel muutmine, et parandada toetuse saamist. Viimasena tuleb

pakkuda ka jatkuvat toetust klientidele, kes seda vajavad.
1.4. Riiklikult finantseeritud rehabilitatsiooniteenus

Rehabilitatsiooniteenus on iiks sotsiaalteenustest, mida finantseerib Eesti Vabariigis
Sotsiaalkindlustusamet. Seaduse alusel on rehabilitatsiooniteenus isiku iseseisva
toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja tootamise voOi todle asumise soodustamiseks
osutatav teenus. Teenuse raames koostatakse isikule rehabilitatsiooniplaan, osutatakse
plaanis maérgitud Vabariigi Valitsuse kehtestatud loetelus nimetatud teenuseid ning
juhendatakse isikut, kuidas rehabilitatsiooniplaanis maérgitud tegevusi ellu viia.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise tagab Sotsiaalkindlustusamet ning teenust vdivad
osutada asutused, kellel rehabilitatsiooniteenuse osutamine on pohiméadrusejdrgne
tilesanne ning kes on rehabilitatsiooniteenuse osutajatena kantud majandustegevuse

registrisse. (Sotsiaalhoolekande...1995)

Seadusega on maddratletud, kellel on o&igus riiklikku rehabilitatsiooniteenust saada.
Teenust on digus saada koigil alla 16 aasta vanustel lastel, kes esmakordselt taotlevad
puuet ning korduvat puuet taotlevatel lastel ekspertarsti otsusel, kui teenus on vajalik
puude raskusastme miiramiseks. Oigus rehabilitatsiooniteenusele on ka puudega lastel
ja tdiskasvanutel, tooealistel psiiiihilise erivajadusega isikutel, kelle to6voime kaotus on
vahemalt 40% ning  alaealiste  komisjoni  otsusel  suunatud isikutel.
Rehabilitatsiooniteenuse raames hinnatakse inimese toimetulekut ja korvalabi vajadust,
tehakse ettepanekuid kodu-, t66- ja Opikeskkonna kohandamiseks ning abivahendi

saamiseks ja kasutamiseks. (Rehabilitatsiooniteenus...2015)
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Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatakse Eestis vabariigi valitsuse mairusega
satestatud teenuseid. Vastavalt kliendi vajadustele osutatakse rehabilitatsioonivajaduse
hindamist ja  planeerimist,  rehabilitatsiooniplaani  tditmise  juhendamist,
rehabilitatsiooniplaani  tdiendamist ja  tulemuste hindamist, fiisioterapeudi-,
tegevusterapeudi-, sotsiaaltdotaja-, eripedagoogi-, psithholoogi- ja logopeedi teenust.
Lisaks pakuvad osad rehabilitatsiooni-asutused 60pdevaringset majutusteenust plaani
koostamise vOi teenuse osutamise ajal koos toitlustamisega iiks kord pédevas. Riiklikule
rehabilitatsiooniteenusele Oigustatud isikul on Gigus taotleda sdidukulude hiivitamist
teenuse osutamise kohta ja tagasi elukohta. Koikidele teenustele on ette ndhtud

maksimaalsed hiivitamise maérad. (Rehabilitatsiooniteenuse raames...2007)

(Rehabilitatsiooniteenuse taotlemine 2015) toob vilja, et riikliku rehabilitatsiooni-
teenuse taotlemiseks tuleb isikul voi tema seaduslikul esindajal esmalt tdita taotlus ning
esitada see koos isikut tdendava dokumendi koopia ning vajadusel arstitdendiga
Sotsiaalkindlustusametile. Peale taotluse esitamist véiljastatakse Sotsiaalkindlustusameti
poolt suunamiskiri ning rehabilitatsiooniteenuseid pakkuvate asutuste nimekiri. Isik
vOib ise langetada otsuse, millises asutus teenuseid kasutab ning 21 kalendripdeva
jooksul alates suunamiskirja viljastamisest peab isik ise vastavasse asutusse teenustele
registreeruma. Teenuse osutamise kuupdeval tuleb isikul minna asutusse kohale ning
seejarel koostatakse asutuse poolt isikule rehabilitatsiooniplaan voi selle olemasolul
osutatakse plaanis margitud teenuseid. Peale teenuse osutamist koostatakse asutuse

poolt arve ning esitatakse see Sotsiaalkindlustusametile.

1.5. Rahulolu moiste, kliendirahulolu kirjeldus ning

soovitusindeksi meetod rahulolu mootmisel

Maiste rahulolu- satisfaction, parineb ladina keelsetest sonadest satis, mis tdhendab
piisavalt ning facere, mille vasteks on tegema. Seega voib viélja tuua, et inimesi
rahuldavad tooted ning teenused suudavad olla inimeste jaoks tédielikud ning piisavad.
Rahulolu v&ib defineerida kui inimese vastust tema ootuste ning vajaduste tiitmisele.
(Oliver 2010: 6) Sisuliselt on rahulolu olukord, kus millegagi ollakse tdielikult rahul.

Inimesed voivad rahulolevad ning rahulolematud olla erinevate tegurite suhtes. Inimeste
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rahulolu saab kirjeldada erinevate aspektide kaudu, rahul voi rahulolematu voib olla nii
enesega, to0ga, erinevate siindmustega, millega kokku on puututud ning ka teenuste ja
kaupadega. S. Niitra (2004: 64) on vilja toonud, et rahulolu v&ib kirjeldada saavutatu ja
soovitu suhtena. Inimene on maksimaalselt rahul siis, kui on saavutanud koik, mida
soovis. Taielikult rahulolematu ollakse juhul, kui koik, mida taheti on jdinud

saavutamata. Enamasti on rahulolu seda suurem, mida viiksemad on ootused.

Inimese soovid on tingitud sarnastest instinktidest nagu loomadel ning nii jduab inimene
harva tdieliku rahuldatuse seisundini ja kui tildse, siis vaid liihikeseks ajaks. Kui iiks
soov on rahuldatud, tekib selle asemele uus. Kui see on rahuldatud, kerkib esiplaanile
jargmine ja nii edasi. Inimestele on omane, et terve elu soovitakse voi ihaldatakse
midagi. Millegi tahtmine iseenesest viitab sellele, et teised tahtmised on piisaval médral
rahuldatud. Inimestel ei teki kunagi soovi kéia kenasti riides voi kaunistada oma kodu,
kui ollakse niljas, tuntakse janu vdi kui kdik vihkavad neid. On kaks téhtsat asjaolu,
esiteks ei ole inimesed kunagi téielikult rahuldatud, kui siis ainult suhtelisel moel ning

tahtmised on paigutunud mingisse kindlasse hierarhiasse. (Maslow 2007: 64)

Maslow (2007: 76-87) on jaganud vajadused hierarhia piiramiidi. Esimese taseme
vajadused ehk fiisioloogilised vajadused erinevad vastavalt kontekstile, kus neid
vaadeldakse, kuid inimeste igapdeva-clust v3ib vélja tuua vajaduse hapniku, toidu,
vedeliku, soojuse ja eluaseme jarele. Teise astme vajadusteks pidas Maslow turvalisuse
vajadusi. Kui fiisioloogilised vajadused on suhteliselt hésti rahuldatud, tekib uus kogum
vajadusi. Turvalisuse vajaduste alla voib liigitada turvatunde, stabiilsuse, kaitstuse,
soltuvuse. Kui fiisioloogilised ja turvalisuse vajadused on enam-viahem tiidetud, tekivad
armastuse, kiindumuse ja kuuluvuse vajadused. Armastuse vajadused holmavad
kiindumuse pakkumist ja saamist. Kui need on rahuldamata, tunneb inimene sdprade
vdi kaaslaste puudumist. Ulemisel kahel astmel on tunnustuse saamise vajadus ning

eneseteostusvajadus.

Ka teenustega rahulolu puhul vdib vaadelda teenuse voimet rahuldada tarbija vajadusi.
Kui kliendi pdhivajadused on tditmata, ei saa teenus tdita ka tema teisi vajadusi. Kuna
rehabilitatsiooni puhul on tegemist erinevate teenuste pakkumisega klientidele, voib

rahulolu hinnata ka kliendirahulolu vaatenurgast. S. Mathison (2005: 83) on viitnud, et
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Kliendi ehk teenuse tarbija rahulolu peegeldab seda, mil mééral tarbija teadlikud soovid
ja vajadused on tdidetud. Samas ei ole hea panna liiga palju rdhku rahulolule, kuna
teadlikud soovid kattuvad vaid osaliselt vajadustega, mis on tegelikult tdhtsamad ning
tihti teadvustamata. Lisaks voivad klientide ootused olla pohjendamatult korged voi
madalad ning piiratud selle poolt, mida klient pidas vdimalikuks. Klientide soovid ja
ootused vodivad aja jooksul muutuda rohkem kui tdelised vajadused ning seetdttu on
need vdhem usaldusvéirseks indikaatoriks kvaliteedi voi védrtuse hindamisel. Sellest
hoolimata on rahulolu tdhtis indikaator, mida vdrrelda koos muu kvalitatiivse ja

kvantitatiivse teabega kvaliteedist ja vadrtusest.

Klientide rahulolu tagamiseks on vélja toodud neli aspekti, mida teenusepakkuja peab
silmas pidama, et saavutada maksimaalne rahulolu teenustega. Teenusepakkuja ei saa
olla maksimaalselt hea kdiges. Hea taseme saavutamiseks tuleb vdga hea olla teenuse
nende osade pakkumisel, mille jdrgi on klientide vajadus kdige suurem. Lisaks on
oluline, et teenuse korge kvaliteet tasuks end &ra ning oleks tulemuslik. Kunagi ei saa
rahulolematu kliendi tottu siitidistada vaid iihte ettevotte tootajat voi meeskonna liiget.
Niéiteks rehabilitatsiooniteenuse puhul on tegemist meeskonnatédga ning vastutuse
rahulolematu kliendi eest peab votma kogu meeskond, mitte selle {iiks liige.
(Uncommon...2012: 6) Kokkupuutel rahulolematu kliendiga ei tohi teenusepakkuja
hakata valetama, et varjata tehtud viga, vélja ei ole hea tuua kliendi poolset
valearusaama ning ka siilidistamine ei anna head tulemust. Oluline on olla kliendile
tanulik vea mirkamise ning véljatoomise eest. (Loyal...2005: 41) Teenusepakkuja peab
keskenduma ka koostoole klientidega. Hea on, kui klientide arvamust kiisitakse ka

teenuste loomisel ja parandamisel, mitte ei kaasata neid vaid tarbimisse.

Kliendi terviklik rahulolu teenusega soltub erinevatest aspektidest ning ka
tarbimisprotsessi osadest. Téieliku teenuse tarbimise protsessi voib jaotada kolme ossa-
rahulolu teenuse kasutamise ajal toimuvate stindmustega, rahulolu 16pptulemusega ning
ka rahulolu saavutatud rahuldatuse tasemega. Teenuse kasutamise ajal toimuvate
siindmuste alla kuuluvad jarjekorra pikkus, soodustused, iildine mugavus, limbritsev
keskkond, kditumine, tegevused ning teenuse kasutamisele kuluv aeg. Kdik vilja toodud

aspektid on olulised, et saavutada kliendi rahulolu teenuse kasutamise ajal toimuvate
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siindmustega. Lopptulemuse all peetakse silmas teenuse nauditavust, meelelahutust,
teenuse kasutamisega kaasnevat pinget ja emotsionaalset kaasatust. Rahulolu saavutatud
rahuldatuse astmega voib olla nii puudulik, piisav kui ka liigne. Kui klient on oma
vajaduste rahuldatusega rahul puudulikult, ei ole teenus tema vajadusi piisavalt
rahuldanud. Liigse rahuldatuse puhul aga voib klient tunda, et teenuse pakkumisel on
tiletatud tema isiklikke piire ning iritatud rahuldada ka vajadusi, mis konkreetse teenuse
kontekstis ei ole niivord olulised. (Oliver 2010: 7)

(Improving...2000: 51) alusel peaks klientide rahulolu ning teenuse kvaliteedi
modtmine olema jirjepidev protsess. Rahulolu ning kvaliteedi modtmine on keeruline
protsess, kuid teenusepakkuja jaoks védga vajalik. Modtmise tihedus sdltub enamasti
konkreetse ettevotte tegevusalast ning klientide hulgast. On oluline, et rahulolu uurimist
ei viidaks 1dbi liiga tihti, kuna klientide ettepanekud muudatusteks ei pruugi olla veel
1abi viidud ning klientidele voib jadda mulje, et nende eelmisele tagasisidele ei pooratud
tahelepanu. Klientide rahulolu soltub alati erinevatest teguritest ning rahulolust soltuvad

omakorda uued aspektid.

Rahulolust saadud teenuse voi tootega sdltub omakorda kliendi lojaalsus. Lojaalsust
saab moodta kolme teguri jargi, milleks on: klientide tagasituleku protsent, sama
teenusepakkuja teiste teenuste kasutamine ning kliendi poolne positiivse kogemuse
jagamine tuttavate ja ldhedastega. (Customer...1998: 15) on lojaalsuse kohta vilja
toonud, et seda juhib iildine rahulolu ning madal rahulolu ei aita lojaalsete klientide
tekkimisele kuidagi kaasa. Teisena hdlmab see ka pithendumist kliendile, et saavutada
pisiv suhe kliendiga ning kindlustada kliendi jatkuvad investeeringud ettevottesse,
kellele ta on lojaalne. Viimasena vOib vilja tuua, et lojaalsus on kombinatsioon
hoiakutest ja kditumistest ning see sisaldab endas kliendi jérjepidevust kasutada sama

ettevotte teenust ning soovitada ettevotet teistele.

Viimastel kiimnenditel on tervisealaseid teenuseid kasutavate klientide roll muutunud
patsiendist pigem terviseteenuste tarbijaks. Klientide rahulolu mddtmiseks on hakatud
1abi viima tagasiside kiisitlusi milles osalevad ka tervisega seotud teenuste kasutajad
ttha rohkem. On kasutatud erinevaid meetodeid klientide lojaalsuse ja rahulolu

modtmiseks, kuid viimastel aastatel on joutud soovitusindeksi meetodi juurde. Vastavat
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meetodit on nimetatud ka koige tdhtsamaks kiisimuseks, mida ettevote oma klientidelt
kiisima peaks ning mis votab kokku kliendi voi patsiendi rahulolu saadud teenusega.
Soovitusindeksi meetodit tutvustas laiemale avalikkusele 2003. aastal Fred Reicheld.
(Krol jt 2014: 2)

Meetod tugineb klientidelt {ihe kiisimuse kiisimisele- ,,Kui tdendoliselt soovitaksite
kasutatud teenust teistele?** Vastajad jaotatakse kolme gruppi. Uheksa ja kiimme punkti
andnud kliendid loetakse soovitajateks, seitse ja kaheksa punkti andnud Kliendid
neutraalseteks ning alla selle punkte andnud kliendid mittesoovitajateks. Soovitusindeks
arvutatakse, lahutades soovitajate protsendist mittesoovitajate protsentuaalse véirtuse.
(Krol jt 2014: 2) Et saada teada, millisel pohjusel kliendid teenust soovitavad voi ei
soovita, on ettevottel kasulik kiisida ka liihikest pdhjendust, et saaks teha korrektuure
teenuse pakkumises. (Soovitusindeks...2014) toob vilja, et indeks niitab lojaalsete
klientide hulka ning seda tasub kiisida klientidelt jarjepidevalt. Analiiiisides tulemusi
pikema aja viltel saab ettevote jilgida, millistel kuudel aastast soovitatakse nende
teenust rohkem ja millistel vidhem. Tulemusi analiiiisides saab keskenduda aspektidele,
mis kliente tegelikult modjutavad ning jitta korvale vdhem olulised néitajad

(Soovitusindeks...2014).
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2. UURING KLIENTIDE RAHULOLUST
REHABILITATSIOONITEENUSTEGA

2.1. Uuringu labiviimine, uuringu valim ning kasutatavad

meetodid

Loputdd eesmirgiks on autori loodud kiisimustiku alusel uurida klintide rahulolu SA
Parnu Haigla rehabilitatsiooniteenustega ning soltuvalt tulemustest teha ettepanekuid
Klientide rahulolu suurendamiseks. Klientide rahulolu teemaline uurimus viidi 1dabi SA
Parnu Haiglas, mis teenindab Parnu maakonna ning osaliselt ka Hiiu-, Saare- ning
Laidne maakonna kliente. Kogu asutuse klientide arv kiilindib aastas umbes 15 000
inimeseni ning lisaks ligikaudu 238 000 ambulatoorset visiiti. Uurimus viidi 14bi
psiihhiaatriakliiniku ambulatoorse osa alla kuuluva rehabilitatsiooniliksuse klientide
hulgas. Rehabilitatsiooniiiksus teenindab iihes aastas ligikaudu 400 klienti. SA Pérnu
Haigla on vilja toonud, et nende teenuse eesméirk vastavalt sihtgrupile on téoealiste
puhul to6le asumise soodustamine ja t66vOime sdilitamine, laste puhul lapse arengu ja
hariduse omandamise soodustamine ning vanaduspensioni ikka joudnud klientide puhul

sdilitada isiku voimalikult iseseisev toimetulek (Rehabilitatsiooniteenused...2015).

Vastavalt Eesti Vabariigi Valitsuse méarusele (Rehabilitatsiooniteenuse raames... 2007)
osutatakse rehabilitatsiooniteenuse raames mitmeid erinevaid teenuseid. Osutatavate

teenuste alla kuuluvad:

rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine;
rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine;
rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemuste hindamine;

flisioterapeudi teenus ja grupitio;

o b~ w0 D

tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus ning grupitoo;
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sotsiaaltdotaja teenus, perendustamine ja grupindustamine;

6

7. eripedagoogi teenus, perendustamine ja grupindustamine;
8. pstlihholoogi teenus, perendustamine ja grupindustamine;
9. logopeedi teenus, perendustamine ja grupindustamine;

10. 66pidevaringne majutusteenus.

SA Piarmu Haigla pakub kd&iki Vabariigi Valitsuse méédruses maérgitud
rehabilitatsiooniteenuse alla kuuluvaid teenuseid. Uurimist6os keskenduti erinevate
rehabilitatsiooniteenuste hindamisele 5- palli siisteemis. Teenuseid hinnati ldhtuvalt
spetsialistist, mis tdhendab, et niiteks sotsiaaltodtaja teenuse hindamisel kiisiti kliendi
arvamust teenuste Kkui terviku kohta, mitte ei toodud eraldi vilja, kas klient on

kasutanud sotsiaaltdotaja individuaalset teenust, grupindustamist v3i perendustamist.

Loputdd uuringu osas Kkiisitletud kliendid valiti juhuslikult. Kiisitlusankeedid olid
kéttesaadavad SA Parnu Haigla rehabilitatsiooniiiksuse tagasiside vormide kaustas ning
neid jagati ka voimalikult paljudele uurimuse lébiviimise ajal rehabilitatsiooniteenuseid
kasutanud inimestele. Ankeedid véljastati suuremas osas paberkandjal kuid anti ka
vOimalus vastata kiisitlusele veebipohiselt. Kuna ankeedid olid nii avalikult
kittesaadavad kui ka jaotati teenuseid kasutanud klientidele kétte, oli koikidel Péarnu
Haigla rehabilitatsiooniiiksust  kiilastavatel teenusekasutajatel vordne vdoimalus

valimisse sattuda.

T60 autori poolt uuringu ldbiviimiseks kasutatud kiisitlusankeet koosnes 13-st
kiisimusest, mis olid vastavalt jaotatud iildisteks kiisimusteks informatsiooni leitavuse ja
moistetavuse kohta, kdikide SA Péarnu Haigla poolt pakutavate rehabilitatsiooniteenuste
hindamine 5- palli skaalal, ildisteks kiisimusteks personali kohta ning vastaja
demograafiliste tunnuste nagu vanus ja sugu kohta. Uuring viidi 1dbi Parnu Haigla
rehabilitatsiooniiiksuse klientide hulgas detsembrist 2014. aastal kuni aprillini 2015.
aastal. Kokku saadi 41 tdidetud ankeeti. Uuringu labiviimiseks kasutatud kiisitlusankeet
on toodud vilja kdesoleva t66 lisas number iiks. Kvantitatiivse uuringu l1dbiviimisel on
oluline, et andmetest moodustatakse tabel, mida on voimalik statistiliselt késitleda ning

milles sisalduvad andmed on arvuliselt ehk kvantitatiivselt mdddetavad (Hirsjérvi jt
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2005: 131). Kogutud andmed kontrolliti ja korrastati ning seejéarel loodi saadud andmete

pohjal statistiliselt késitletavad tabelid.
2.2. Uuringu tulemused

Klientide rahulolu uuring viidi 1ldbi SA Parnu Haigla rehabilitatsiooniteenuseid
kasutanud klientide hulgas alates detsembrist 2014. aastal kuni aprilli alguseni 2015.
aastal. Uuringu ldbiviimise ajal kasutas SA Péarnu Haigla rehabilitatsiooniteenuseid 70
Klienti, kellest vastas kiisitlusele 41, mis moodustab ligikaudu 59% teenuseid kasutanud
klientidest.

2.2.1. Vastajate vanuseline ja sooline koosseis, info leitavus teenuste

kohta ning SA Parnu Haigla kui teenusepakkuja valimise pohjused

Alljargnevalt jooniselt voib vilja tuua, et antud uuringu puhul oli vastamise aktiivsus
suurem naiste hulgas. Naissoost vastajaid oli kokku 30, mis on 72% vastajate
koguarvust ning meessoost vastajaid 11, mis on vastavalt 28% koguarvust. Kdige enam
vastajaid oli vanusegrupis 0-40 aastat, mida v3ib pdhjendada sellega, et vastavasse
vanusegruppi  kuuluvad vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele mitu erinevat
rehabilitatsiooniteenuse saamiseks Oigustatud sihtgruppi. Sellesse vanusegruppi
kuulusid nii teenuseid ise kasutanud inimeste vastused kui ka ankeedid, mis olid

tdidetud lapsevanema poolt nende lapse seisukohast ldhtudes.
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Joonis 1. Vastajate vanuseline ja sooline koosseis (autori koostatud).
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Lisaks vastajate demograafilistele tunnustele kiisiti ankeedi iildistes kiisimustes ka info
kéttesaadavuse ning moistetavuse kohta seoses rehabilitatsiooniteenustega ning pohjuste
kohta, miks otsustati rehabilitatsiooniteenuseid kasutada Parnu Haiglas. Joonisel
number kaks on kujutatud respondentide vastuseid kiisimusele, kas nende jaoks oli

rehabilitatsiooniteenuste kohta info leidmine lihtne.
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Joonis 2. Vastajate arvamus rehabilitatsiooniteenustega seotud info leitavuse kohta
(autori koostatud).

Info leidmise lihtsust hindasid koik 41 kiisitlusele vastanud inimest. 36 inimese ehk
88% vastajate arvates oli info SA Parnu Haigla pakutavate rehabilitatsiooniteenuste
kohta lihtsasti leitav. Vaid 5 vastajat ehk 12% kogu vastajate arvust tdid vilja, et info
leidmine oli nende jaoks keeruline. Respondentidest hindasid infot kdige kergemini
leitavaks 41-60 aastaste vanusegrupi naised ning 0-40 aastaste vanusegruppi kuuluvad
mehed. Sealjuures on oluline vélja tuua, et vastanutest 38 inimest leidsid, et saadud info
oli nende jaoks lihtsasti mdistetav ning vaid kolmele vastajale jdi rehabilitatsiooni-
teenuste kohta saadud info mingis osas arusaamatuks. Klientidelt kiisiti tagasisidet ka

info piisavuse kohta, mida andis neile asutuse personal.
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Joonis 3. Personalilt saadud info piisavus klientide jaoks (autori koostatud).

Ulalpool kujutatud joonisel number kolm on vilja toodud personalilt saadud info
piisavus Klientide jaoks. Personalilt sai enda arvates piisava info 36 vastajat, mis
moodustab vastajate koguarvust 91%. Kahel kiisitlusele vastanud kliendil jdi personalilt
piisava info saamist puudutav kiisimus mingil pohjusel vastamata. Kolme
rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud kliendi jaoks oli personalilt saadud info ebapiisav.
Uhel juhul toodi pdhjendusena vilja, et personal andis liiga viihe infot majutuse kohta.
Veel kurdeti selle iile, et asutuse siseselt on info liikuvus spetsialistide vahel halb ning
pohjuseks oli ka see, et klient ei saanud piisavat infot, kuidas teatada sellest, et

kokkulepitud ajal teenustele tulla ei saa.

Eestis on igal rehabilitatsiooniteenuse saamiseks digustatud isikul vdimalik valida sobiv
astutus, kuhu teenuseid kasutama minna. Rehabilitatsiooniteenuse taotlemiseks tuleb
taotleda saatekiri Sotsiaalkindlustusametilt. Suunamiskiri tehakse isikule kittesaadavaks
tema poolt valitud viisil ning koos suunamiskirjaga véljastatakse teenuste loetelu, mida
isik saab kasutada ning rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekiri, milles on margitud
iga rehabilitatsiooniasutuse kohta kontaktandmed, osutatavad teenused ja jérjekord
sihtgruppide kaupa. Seejérel on inimesel digus valida, millisesse rehabilitatsiooniteenust

pakkuvasse asutusse ta end jarjekorda lisab. (Rehabilitatsiooniteenus...2015)
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Joonis 4. Péhjused, miks teenust kasutati SA Parnu Haiglas (autori koostatud).

Ulalpool kujutatud joonisel number kolm on vilja toodud respondentide vastused
kiisimusele, millega sooviti teada pdhjust, miks otsustati rehabilitatsiooniteenuseid
kasutada Parnu Haiglas. 51% vastajatest valis asutuse, kuna see asub nende kodule
lahedal. Kdige olulisem oli kodu ldhedus 0-40 aasta vanuste vastajate jaoks. 27%
kasutas haigla pakutavaid teenuseid kellegi soovitusel. Seda aspekti hindasid enim 41-
60 aastased kasutajad. Vastusevariandi ,,muu® valis 22% vastajatest, kes jagunesid

vordselt koigi vanusegruppide vahel. Vastust oli voimalik ka pohjendada.

Pdhjendused, mida teenuseid kasutanud kliendid vélja tdid, olid erinevad. Kaks vastajat
valisid asutuse meeldiva ning piddeva personali tdttu. Uhe vastuse puhul oli
pohjenduseks valitud muu pdhjus, kuid selgituseks toodud elukoht Pédrnumaal, mis oma
sisult oleks ka sobinud esimese variandi ,kodule Ildhedal“ alla. Asutus valiti
teenusepakkujaks veel liihikese jarjekorra, eelneva positiivse kogemuse ning Pérnu

linna meeldivuse tottu.
2.2.2. Klientide hinnangud SA Parnu Haigla rehabilitatsiooniteenustele

Rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud klientidel paluti uuringu raames hinnata kasutatud
teenuseid 5- palli skaalal. Teenuste hindamisel tuli sobiv hinne valida vaid teenuste
puhul, mida konkreetne klient Parnu Haiglas kasutas. Saadud tulemuste alusel jagati

koik asutuse pakutavad teenused kolme vordsesse gruppi. Gruppide moodustamise
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aluseks oli teenuse kasutatavus. Esimesse gruppi paigutati teenused, mida kliendid
kasutasid kodige rohkem. Teistesse gruppidesse jdid vastavalt keskmise kasutatavusega
ning koige vdhem kasutatud teenused. Koige enam kasutasid SA Parnu Haigla
rehabilitatsiooniteenuste kliendid fiisioterapeudi teenust, sotsiaaltdotaja teenust ning
rehabilitatsiooni hindamise ja planeerimise ehk lithidalt isikliku rehabilitatsiooniplaani

koostamise teenust.
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Joonis 5. Klientide hinnangud enimkasutatud teenustele (autori koostatud).

Kdige rohkem kasutati sotsiaaltdotaja teenust, mida kasutas 90% kogu vastajate arvust.
Vanusegruppide kaupa jagunes teenuse kasutamine vastavalt esimene vanusegrupp (O-
40a) 14 inimest, teine vanusegrupp (41-60a) samuti 14 inimest ning iile 60- aastaste
vanusegrupist kasutas sotsiaaltodtaja teenust 9 inimest. Sotsiaaltodtaja teenust ei
kasutanud 10% vastajatest, hindega ,,1° hindas teenust 2% kiisitlusele vastanud
inimestest, hindega ,,3 vastavalt 7%, hindega ,,4* 20% ning hindega ,,5* 61% teenust
kasutanud inimestest. Sotsiaaltodtaja teenus on kdige rohkem kasutatav teenus kuna
enamasti on sotsiaaltodtaja rehabilitatsioonimeeskonna koordinaatoriks ning enamiku

infot saavad kliendid just tema kéest.

Teisel kohal enimkasutatud teenustest on rehabilitatsiooniplaani koostamise teenus,
mida kasutas kokku 88% kiisitlusele vastanud inimesest. Esimesse vanusegruppi
kuulunud teenuse kasutajaid oli 14, teise vanusegruppi kuuluvaid samuti 14 ning

kolmandast vanusegrupist kasutas teenust 8 kiisitlusele vastanud klienti. Teenust ei
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kasutanud 12% vastajate koguarvust. Hinded plaani koostamise teenusele jagunesid
jargnevalt- hindega ,,2* hindas teenust 5% inimestest, hindega ,,3*“ samuti 5%, hindega
»4“ 20% ning hindega ,,5“ 59% koikidest kiisitlusele vastanud inimestest. Hinnet ,,1*
teenust kasutanud kliendid plaani koostamise teenusele ei andnud. Plaani koostamise
teenuse kasutatavust vOib seostada sellega, et eelnevalt vdlja toodud andmete pdhjal
valis 51% kiisitlusele vastanud inimestest Parnu Haigla teenused, kuna see asub nende
kodule ldhedal ning seetdttu vOib arvata, et enamike nende klientide
rehabilitatsiooniplaan on koostatud samas asutuses ning seetottu oli teenus iiks enim

kasutatavatest rehabilitatsiooniteenustest vastavas asutuses.

Kolmandaks enimkasutatavaks teenuseks oli uuringu ldbiviimise ajal fiisioteraapia
teenus, mida kasutas 83% uuringus osalejatest. Vanusgruppide kaupa jagunesid teenuse
kasutajad jargmiselt- 13 inimest esimesest vanusegrupist, 14 teisest ning 7 vastajat
kolmandast vanusegrupist. Protsentuaalselt ei kasutanud teenust 17% vastajatest,
hindega ,,1* hindas fiisioteraapiat vaid 2% vastajatest, hindega ,,4* 15% vastajatest ning
hindega ,,5“ koguni 66% teenust kasutanud klientidest. Fiisioteraapiat kasutanud
klientide suur arvukus tuleneb ilmselt sellest, et olenemata inimese tapsest tervislikust
seisundist vajatakse enamikel juhtudel ka fiisioteraapiat ning kliendid hindavad Parnu

Haigla fiisioteraapia teenust korgelt.
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Joonis 6. Klientide hinnangud keskmise kasutatavusega teenustele (autori koostatud).

25



Teise gruppi paigutati keskmise kasutatavusega rehabilitatsiooniteenused, milleks olid
plaani tditmise juhendamise ja tulemuste hindamise teenus, tegevusterapeudi teenus
ning psiihholoogi teenus. Rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamise teenust kasutas
61% kogu Kkiisitlusele vastanute arvust. Vanusegrupiti jagunesid teenuse kasutajad
iksteist 0-40 aastast, kiimme 41-60 aastast ning neli teenuse kasutajat vanuses iile 60
aasta. Teenust hinnati kdige enam hindega ,,5,” mille vairiliseks hindas plaani tditmise
juhendamist ning tulemuste hindamist 37% kiisitlusele vastanud klientidest. Kdige
madalama hindega hindas teenust vaid 5% vastajatest. Teenuse madalam kasutajate
ning hindajate arv voib olla soltuv sellest, et kliendid ei pruugi teha vahet sotsiaaltdotaja
teenusel ning antud teenusel kuna enamasti toimub modlemal juhul otsene suhtlus

sotsiaaltdotajaga.

Tegevusteraapia teenust hindas samuti 61% vastajate koguarvust. Kuna teenuse eesméark
on hidirunud tegevusvéimega isiku tegevusvOoime sdilitamine ja edendamine, et
voimaldada inimestel osaleda igapdevastes tegevustes (Tegevusteraapia...2015), on
tegemist teenusega, mida madratakse suhteliselt spetsiifilisele sihtgrupile. Seetdttu on
teenuse hindamise protsent keskmisel tasemel ning tegemist ei ole {ihega
enimkasutatavatest teenustest. Tegevusteraapia teenust kasutasid kodige rohkem teise
vanusegrupi (41-60a) kliendid. Vastava teenuse juures on oluline vélja tuua, et
hinnetega iiks, kolm ja neli hindasid teenust vaid 15% vastajatest ning samas hindega
5 koguni 46% vastajatest. Selle pohjal voib jareldada, et kliendid on teenuse

kvaliteediga rahul.

Keskmiselt kasutatavate teenuste alla kuulub ka psiihholoogi teenus, mida kasutas 71%
vastanutest. Koige enam kasutasid teenust 41-60 aastased uuringus osalejad.
Psiihholoogi teenuse puhul saab nagu tegevusteraapia puhulgi vélja tuua, et kdrgema
hindega teenust hinnanud kliente oli markimisvairselt rohkem, kui neid, kes andsid
teenusele madalama hinde. Hinnetega iiks kuni neli hindas teenust kokku 22%
vastajatest kuid samas hindega viis koguni 49% uuringus osalejatest. Selle pohjal saab
vilja tuua et ligikaudu pooled teenuseid kasutanud inimestest on rahul SA Péarnu Haigla

rehabilitatsiooniteenuste raames pakutava psiihholoogiteenusega.
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Joonis 7. Klientide hinnangud k&ige viahem kasutatud teenustele (autori koostatud).

Koige viahem kasutati Parnu Haiglas uuringu ldbiviimise ajal eripedagoogi, logopeedi
ning loovterapeudi teenuseid. Teenuste protsentuaalne kasutatavus jagunes vastavalt
eripedagoog 39% uuringus osalenutest, logopeed 32% ning loovterapeudi teenust
kasutas vaid 29% kiisitlusele vastanutest. Eripedagoogi teenuse kasutatavus jagunes
vanusegruppide vahel suhteliselt ebavordselt. Esimese vanusegrupi teenuse kasutajaid
oli kokku 9, teise vanusegrupi omasid 6 ning kolmandasse ehk kdige vanemasse
vanusegruppi kuulunud eripedagoogi kasutajaid vaid 1. Kdige enam hinnati teenust

hindega ,,viis,” mille védriliseks hindas teenust 22% kasutajatest.

Logopeedi teenust kasutas kokku 32% Kkiisitlusele vastanud rehabilitatsiooniteenuste
klientidest. Sarnaselt eripedagoogile hindasid kliendid teenust koige enam hindega viis,
mille védriliseks hindas logopeedi teenust 17% kiisitlusel vastanud inimestest.
Vanusegruppidest kasutas logopeedi teenust kdige enam esimene vanusegrupp (0-40a).
Selline seos voib olla tekkinud sellest, et tihti on logopeedi teenuse kasutajaks just
lapsed ning nooremaealised tdiskasvanud. Koige vdhem kasutatud rehabilitatsiooni-
teenus Parnu Haiglas oli loovteraapia, mida kasutas vaid 12 inimest ehk 29% uuringus
osalenutest. Teenust hinnati kdige enam hindega viis, mille mirkis 12% teenuseid

kasutanud inimestest.
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Rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud klientidelt uuriti ka nende enda hinnangut oma
elukvaliteedile peale Parnu Haigla teenuste kasutamist. Alljargneval joonisel number

kaheksa on vilja toodud klientide hinnangud elukvaliteedi muutusele vanusegruppide

16ikes.
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Joonis 8. Elukvaliteedi muutumine pérast rehabilitatsiooniteenuste kasutamist (autori

koostatud).

Kiisimusele elukvaliteedi muutuse kohta jéttis vastamata vaid 2 inimest, mis on
ligikaudu 5% koikidest ankeedile vastanutest. 61% vastajatest leidis, et nende
elukvaliteet on peale rehabilitatsiooniteenuste kasutamist paranenud vorreldes
eelnevaga. 34% vastajatest arvas, et nende elukvaliteet on samal tasemel, mis enne
teenuste kasutamist. Kdige suuremat muutust paremuse poole markisid 41-60 aastased
uuringus osalejad. Joonise number kaheksa juures peab t60 autor oluliseks vilja tuua ka
asjaolu, et antud kiisimusele oli vdimalik vastata ka variandiga, et elukvaliteet on ldinud

halvemaks. Antud vastusevarianti ei valinud mitte {ikski uuringus osalenud inimestest.

Kuigi teenuseid kasutanud inimeste arv varieerus soltuvalt teenusest suhteliselt suurel
maiiral ning ka hinded kasutatud teenuste eest olid erinevad, voib vélja tuua, et kdikide
Péarnu Haigla pakutavate teenuste puhul iiletasid positiivsed hinded negatiivsete arvu.
Kodige rohkem hinnati hindega ,,viis*“ fiisioterapeudi teenust ning koige vdhem

loovteraapia teenust. Siinkohal on oluline vilja tuua, et flisioterapeudi teenus oli samas
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ka koige rohkem kasutatud ning loovterapeudi teenus koige vihem kasutatud kdikidest
teenustest. Klientide rahulolu Parnu Haigla teenustega saab hinnata ka selle pdhjal, et
95% Kkiisitlusele vastanud inimestest leidis, et nende elukvaliteet on jddnud vorreldes
teenuste kasutamisele eelnenud ajaga samaks voi paranenud ning mitte iikski klientidest

ei markinud, et elukvaliteet oleks halvenenud.

2.2.3. Teenuste asukoht, personali poolne vastuvott ning klientide

valmidus soovitada kasutatud teenuseid teistele

Lisaks rahulolule rehabilitatsiooniteenustega késitles uuring ka klientide tildist rahulolu
personali ning teenuste pakkumise asukoha ja ligipddsetavusega. Klientidel paluti 10-
palli skaalal hinnata ka seda, kui tdendoliselt soovitaksid nad kasutatud teenuseid

teistele.
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Joonis 9. Kas jaite rahule teenuste osutamise asukoha ja ruumide ligipadsetavusega

(autori koostatud).

Teenuste osutamise asukohaga jdi rahule 81% kiisitlusele vastanud klientidest. 7%
klientidest jéttis mingil pohjusel kiisimusele vastamata ning 12% ei olnud rahul kas
asukohaga voi ruumide ligipddsetavusega. Antud kiisimuse puhul oli voimalik eitavat
vastust ka pohjendada. Kdige enam toodi puudusena vilja maja keerulist struktuuri ning
ka tehnilist seisukorda, kui kliendid olid teenuseid kasutanud hetkel, mil liftid ei olnud
tookorras. Kahel juhul mérkisid kliendid, et neil oli probleem mingi kindla teenusega.

Samas saab vilja tuua, et andmete kontrollimisel oli nidha ka see, et vastavad kliendid
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olid teenuseid, millega neil probleeme tekkis hinnanud madala hindega. Selle pohjal voi
arvata, et kliendid lihtsalt soovisid pdhjendada oma rahulolematust mingi teenusega
ning antud kiisimuse juures olev pohjenduse kirjutamise voimalus tundus neile kdige

sobivam.

Lisaks teenuste asukohale ja ligipddsetavusele wuuriti klientidelt ka andmete
konfidentsiaalsuse kohta. 5% kiisitletud klientidest ei vastanud konfidentsiaalsuse
kiisimusele. Mitte vastamine vOib tuleneda sellest, et uuringus osalesid erinevad
vanuses ning erineva terviseolukorraga inimesed ning kiisimuse keeruline sonastus vois
jdada nendele klientidele arusaamatuks. 88% uuringule vastajatest hindas andmete
konfidentsiaalsust piisavalt tagatuks ning 7% arvas, et nende andmed ei olnud piisavalt
kaitstud. Andmete konfidentsiaalsuse kiisimusele vdisid inimesed vastata eitavalt
erinevatel pohjustel, kuid vilja voib tuua, et uuringu labiviimise ajal viibisid asutuses ka

praktikandid, kes vdisid hdirida monesid teenuseid kasutanud kliente.
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Joonis 10. Klientide rahulolu rehabilitatsiooniiiksuse poolse vastuvotu ja teenindusega

(autori koostatud).

Kuna uvuring viidi 1dbi SA Pérnu Haigla rehabilitatsiooniiiksuse klientide hulgas, oli
oluline kiisida tagasisidet ka liksuse poolsele teenindusele ning vastuvotule. Kiisimusele
vastamata jdtmist tuli ette tihe ankeedi puhul, mis on kogu vastajate arvust 2%.

Rehabilitatsiooniiiksusega ei olnud iildse rahul 5% klientidest, kellest eranditult koik
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kuulusid vanusegruppi 41 kuni 60 aastat. Pigem ei olnud saadud teeninduse ja
vastuvotuga rahul 10% koigist uuringus osalenud inimestest. Pigem oli rahul 22%
vastajatest ning vdga rahule jdi Parnu Haigla rehabilitatsiooniiiksuse suhtumise ja
vastuvotuga 61% uuringus osalenud klientidest. Oluline on vilja tuua, et rahulolematuse
kiisimus rehabilitatsiooniiiksuse poolse vastuvotu ja teenindusega vois siinkohal jadda
Klientidele mitmeti moistetavaks. Kliendid ei pruugi seostada kindlaid spetsialiste just
rehabilitatsiooniiiksusega ning seetottu tuli monest ankeedist vélja, et neil oli probleem
maja muu personaliga, nditeks vastuvotu tootajatega, kuid oma rahulolematust
viljendati kiisimuse all, kus tegelikult oli mdeldud konkreetselt rehabilitatsiooniliksuse

poolset suhtumist klienti.

Lisaks eelnevatele kiisimustele paluti rehabilitatsiooniteenuse kasutajatel hinnata 10-
palli skaalal seda, kui tOendoliselt soovitaksid nad kasutatud teenuseid teistele.
Soovitusindeks on vilja todtatud klientide lojaalsuse ning rahulolu modtmiseks.
Hindamine toimub 10- palli skaalal ning vastajad jaotatakse antud hinde pohjal
gruppidesse. Soovitajateks nimetatakse vastajaid, kes on soovituse tdendolisust
hinnanud tiheksa ja kiimnega. Passiivsed vastajad on kliendid, kes annavad hindeks
seitsme ja kaheksa. Mittesoovitajate alla kuuluvad inimesed, kelle vastus jddb
vahemikku nullist kuueni. Indeks arvutatakse vilja lahutades soovitajate protsendist
mittesoovitajate protsendi. (Balan 2012: 102) Kéiesoleva t60 raames labiviidud
soovitusindeksi meetodi proovimine néitas, et soovitajaid oli kokku 72,5%, neutraalseid
kliente 10% ning mittesoovitajaid 17,5%. Detsembrist kuni aprillini kestnud uuringu
perioodil on rehabilitatsiooniteenuste soovitusindeks seega 55%. Kuna varem ei ole

asutuses soovitusindeksit moddetud, ei saa vilja tuua vordlust varasema perioodiga.

Asutuse klientidele anti voimalus oma soovitamist vOi mittesoovitamist ka pohjendada.
Enamikel juhtudel kiitsid kliendid haigla héid teenuseid, mis on nende tervisele histi
mojunud. Veel juhiti tdhelepanu piddevale personalile, kelle suhtumine klientidesse on
meeldiv ja sobralik. Neutraalsesse gruppi kuulunud hindajad maérkisid, et alati on
asutusel teenuste ning personali osas arenguruumi. Probleemkohtadest toodi vélja
tiksikutel juhtudel probleeme personaliga, kuid nendel juhtudel oli tegemist

probleemidega konkreetse iiksiku spetsialistiga. Negatiivse poole pealt juhiti koige
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rohkem tdhelepanu sellele, et asutuses on kindlad kellaajad, mille vahemikus saab
litkkuda véljaspool maja ning rehabilitatsiooniklientide jaoks on need ajad liiga varased.
Samas tuleb siinkohal arvestada, et tegemist on haiglaga, kus kehtib kindel
sisekorraeeskiri ning rehabilitatsiooniteenuse klientide jaoks erandeid teha on keeruline.
Kuna o6isel ajal saab maja vilisukse avada turvamees, kellel on samal ajal ka muud

tooiilesanded, on rehabilitatsiooniklientide jaoks erandit ukse avamise osas teha raske.
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Joonis 11. Soovitusindeksi hinded vanusegruppide 16ikes (autori koostatud).

Uleval vilja toodud joonisel number 11 on kajastatud soovitusindeksi hinded
vanusegruppide 10ikes. Kdige enam mittesoovitajad jdi vanusegruppi 41 kuni 60 aastat
ning neid oli kokku 27% vastajatest. Kdige rohkem soovitasid Pérnu Haigla
rehabilitatsiooniteenuseid vordselt nii 0 kuni 40 aastaste kui ka 41 kuni 60 aastaste
vanusegruppi kuuluvad vastajad, mdlemas grupis vastavalt 62% ja 66% kdigist
vastanutest. Pikemaks vdrdlevaks analiilisiks peaks Péarnu Haigla jdtkama

soovitusindeksi regulaarset kiisimist ning analiilisimist.
2.3. Uuringu pohjal tehtud jareldused ning ettepanekud

Uuringu tulemuste alusel voib  viita, et SA Pérnu Haigla pakutavate
rehabilitatsiooniteenustega on kliendid pigem rahul ning teenuseid ja ka spetsialiste

hinnatakse korgelt. Uksikutel juhtudel vilja tulnud probleemid ning rahulolematus
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monede asjaoludega oli pigem erand ning sajaprotsendilist klientide rahulolu saavutada
on vdga raske. Siinkohal saab kogutud andmete pohjal viélja tuua klientide poolseid
tahelepanekuid ning rahulolematust valmistanud aspekte, et edaspidi saaks asutus piiiida

parandada neist sdltuvaid probleemkohti.

Info leidmine oli klientide jaoks pigem lihtne ning saadud info kergesti mdistetav. Selle
pohjal voib jdreldada, et asutuse veebilehekiiljelt saadav info ning ka telefoni teel
klientidele antav info on enamasti piisavad. Samas saab vilja tuua, et kuigi teenuste
kohta saadud info oli tdpne ning piisav jii klientidel monel juhul puudu infost, kuidas
teatada sellest, et teenuseid pole vdimalik méératud ajal kasutama tulla. Antud olukord
tuleneb sellest, et osa klientidest kasutab nii rehabilitatsiooniteenuseid, mida rahastab
Sotsiaalkindlustusamet kui ka Haigekassa rahastatavaid taastusraviteenuseid ning
nendele registreerumine toimub asutuses erinevatest kohtadest. Kliendi seisukohast
tdhendab see aga seda, et teenused tuleb ka tiihistada erinevates kohtades. Antud
olukorra viltimiseks tuleks kliendi poordumisel asutusse probleemiga, et teenuseid
kasutama tulla pole voimalik, selgitada kliendile ka seda, kuidas tiihistada ajad, kui nad

on registreerunud ka Haigekassa poolt rahastatud taastusraviteenustele.

Kliendid poorasid tdhelepanu ka vilisuste varajasele sulgemisele. Nagu ka varasemalt
t60s vidlja on toodud, on tegemist haiglaga, kus kehtivad kindlad sisekorraeeskirjad.
Kuna vaid rehabilitatsiooniteenuse Klientide jaoks on keeruline hakata looma uut
siisteemi, kuidas siseneda ustest peale nende sulgemist, saaks kasutada sama siisteemi,
mis on praegu pilihapdevasel pédeval teenustele saabujatele. Kliendid saabuvad
majutusega rehabilitatsiooniteenusele erakorralise meditsiini osakonna ukse kaudu ning
turvamees juhatab nad Oigesse tuppa. Asutusesiseselt varem Il&bi rddkides saaks
rehabilitatsioonikliendid kasutada hilisemaks saabumiseks, niiteks peale kontserti voi

monda tritust, sama sisenemise siisteemi.

Uuringu andmete pohjal saab jdreldada, et koige enam kasutatakse Parnu Haigla
rehabilitatsiooniteenuseid, kuna need asuvad klientide kodudele 1dhedal. Samas on vilja
toodud, et jirjekord teenustele pddsemiseks on suhteliselt pikk, antud hetkel juba
aastaks 2016. Lahiiimbruses elavad kliendid on véljendanud pettumust, et peavad

soitma kaugematesse asutustesse, kuna Pdrnu Haigla jarjekord on pikk. Voimaluse
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korral tuleks haiglal méarata kindlaks kindel arv Pédrnu maakonna kliente, keda aasta
jooksul teenindada, et neil oleks vdimalus padseda ldhedal asuvasse asutuse kiiremini.
Antud voimaluse kaalumine nduab ilmselt kooskolastust nii asutuse-siseselt kui ka

Sotsiaalkindlustusametiga.

Kdige rohkem on Pérnu Haiglas uuringu lébiviimise perioodil kasutatud sotsiaaltodtaja,
fiisioterapeudi ning rehabilitatsiooniplaani koostamise teenust. Need teenused on saanud
ka koige rohkem korgeid hindeid. Kui vaadata koiki rehabilitatsiooniteenuseid
tervikuna, on koikide klientide elukvaliteet jidnud peale teenuste kasutamist samaks voi
muutunud paremaks. 34% Kilientidest hindas oma elukvaliteeti samale tasemele, mis
enne teenuste kasutamist. Soltuvalt kliendist voib olukord olla erinev ning osa klientide
jaoks olla stabiilsus vdga hea. Kuid kindlasti on ka kliente, kelle puhul tuleks
analiilisida, kuidas nende elukvaliteet ei jadks samale tasemele vaid samuti tduseks.

Selline tegevus aitab suurendada ka klientide tildist rahulolu.

Asutuse fiilisilise keskkonna kohta maérkisid kliendid korduvalt maja keerulist
struktuuri. Kuna rehabilitatsiooniiiksus asub Parnu Haigla kdige uuemas korpuses, on
sealt Oige tee leidmine haigla suurde majja tihti klientide jaoks keeruline. Samas
toimuvad osad teenused maja vanemas korpuses ning seal asuvad ka kohvik ning kiosk,
kust klientidel on vdimalik osta endale meeleparaseid tooteid. Ettepanekuna saab
siinkohal vélja tuua asutusesiseste viitade iile vaatamise ning vdimalusel tdiendamise.
Praegusel hetkel seintel asuvad viited ei ole klientide jaoks piisavad ning maja struktuur
on nende jaoks keeruline. Muude maja fiilisiliste puuduste ilmnemisel, néiteks
olukorras, kus lifti kasutada ei saa, on oluline kliente voimalusel teavitada, milline on
orienteeruv probleemi lahendamise aeg. Kui probleemi lahendamise aeg on pikk, oleks

Klientide jaoks mugav, kui nad suunatakse iimber teiste liftide kaudu.

Antud  16putd6d  jaoks koostatud ankeedi vorm jadb SA Pérnu Haigla
rehabilitatsiooniiiksuse tagasiside kogumise vormiks ka edaspidi. Viimase ettepanekuna
soovitab t00 autor jdtkata tagasiside kiisimist koos soovitusindeksi kiisimusega.
Pikemaajaliselt kogutud andmete pohjal saab asutus iilevaate nii klientide rahulolust,
kui ka sellest, kas kliendid soovitaksid asutuse teenuseid teistele. Kui tagasiside

saabumise kuu ankeedile lisaks maérkida, saab haigla soovi korral analiilisida
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soovitusindeksi mééra sobiva perioodi 10ikes ning seeldbi vorrelda indeksit sobivate
perioodide kaupa. Jdlgides indeksi ja tagasiside muutumist aastate 10ikes saab vorrelda
erinevate aastate samasid perioode ning selle alusel teha vajadusel korrektuure kindlatel

perioodidel.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10putdo, ,,Klientide rahulolu SA Piarnu Haigla pakutavate rehabilitatsiooni-
teenustega“ eesmairgiks oli autori loodud kiisimustiku alusel uurida klientide rahulolu
SA Pérnu Haigla rehabilitatsiooniteenustega ning voimalusel tuua vilja ettepanekuid
Klientide rahulolu suurendamiseks. T66 teema valiti, kuna Parnu Haigla
rehabilitatsiooniiiksus leidis, et oleksid sellisest uuringust huvitatud ning iiksuse
praegune tagasiside vorm ei anna piisavalt infot. Seetdttu oli aktuaalne ka uue tagasiside

vormi vélja to6tamine, mis jddb asutuses kasutusele ka edaspidi.

Uuring viidi 1dbi Pdrnu haigla rehabilitatsiooniliksuse klientide hulgas. T66 eesmérgi
tditmist toetasid piistitatud uurimisiilesanded. Piistitati neli uurimisiilesannet, millele
tuginedes viidi 1dabi uurimus. T606 teoreetilises osas anti lilevaade rehabilitatsiooni
moistest ning ajaloolisest taustast. Lisaks keskenduti ka rehabilitatsioonile kui
protsessile ning CARe metoodikale. Oluline oli vilja tuua ka teenuse sihtgrupid, teenust
osutav. meeskond ning riiklikult finantseeritud rehabilitatsiooniteenuse alused.
Viimasena keskenduti t60 teoreetilises osas rahulolu mdistele ning kliendirahulolu

kirjeldusele ja soovitusindeksi meetodi kasutamisele rahulolu mddtmisel.

Uuring viidi 1dbi kasutades kvantitatiivset meetodit. T60 autor koostas kiisitlusankeedi,
mis oli kéttesaadav Pdarnu Haigla rehabilitatsiooniiiksuse infomaterjalide stendil ning
jagati voimalikult paljudele rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud klientidele. Uuringus
osalesid ankeedid, mis joudsid rehabilitatsiooniiiksuse kétte alates detsembrist 2014
kuni aprillini 2015. Valim oli juhuslik ning kokku saadi 41 tdidetud ankeeti, mis oli iile
50% vastavalt perioodil teenuseid kasutanud Kklientidest. Kogutud andmeid kontrolliti,

siistematiseeriti ning analiiiisiti vastavalt ankeedi kiisimuste sisule.
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Uurimistulemuste pohjal saab 6elda, et Parnu Haigla rehabilitatsiooniteenuste kliendid
on teenustega pigem rahul ja hindavad spetsialiste kdrgelt. Probleemid teenuste voi
erialaspetsialistidega olid vdhesed erandid. Loputdos toodi vilja ka klientide ning to66
autori poolsed ettepanekud, mida muuta et klientide rahulolu teenustega kasvaks veelgi
enam. Kliendid tdid vélja, et teenustele registreerumine on kerge ning info lihtsasti
leitav kuid mone probleemi korral, kui on vaja oma registreering tiihistada, on raske
moista, kuidas seda teha. Sellise olukorra véltimiseks tuleb klientidele, kellel on vajadus
oma teenused tiihistada selgitada ka seda, et muud asutuses kasutatavad teenused tuleb

tithistada poordudes selleks teiste isikute poole.

Mitmed majutusega rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud kliendid tdid vilja
probleemina maja varajase sulgemise. Kéesolevas t60s on esitatud ettepanekud, kuidas
olukorda vdimalusel parandada. Uheks suurimaks probleemiks osutus uuringu pdhjal
Klientide jaoks majasisene litkumine ning seda eriti kahe erineva korpuse vahel liikudes.
Soovitus olukorra lahendamiseks on esialgu vaadata iile majasisene viidete siisteem
seintel ning vdimaluse korral neid tipsustada voi tdiendada, et kliendid leiaksid ruumid
iiles. Probleem teenuste pika jirjekorraga kohalike jaoks ei ole ainult haigla sisene asi
ning tuleks kooskodlastada ka muude asutustega kuid vastavasisulised ettepanekud on

t60s vilja toodud.

Kéesoleva 10putdod autor leiab, et koikidele probleemidele, mida kliendid vilja on
toonud on voimalik leida lahendusi, mis olukorda téielikult parandaks voi leevendaks.
Parandades vead, mida kliendid on vélja toonud, paraneb ka klientide rahulolu
pakutavate teenustega. Klientide rahulolu rehabilitatsiooniteenustega voiks analiilisida
ka pikema perioodi 10ikes kui neli kuud. Pikem periood annaks tépsema lilevaate, kuna
vastajate arv oleks suurem. Haiglale oleks kasulik nii tervikliku ankeedi kui ka eriti
soovitusindeksi kiisimist jdtkata pikema perioodi viltel ning vastavat indeksit
analiiiisida uuesti pikema perioodi, nditeks aasta moddudes. Loputdds on vélja toodud

soovitused ning ettepanekud klientide rahulolu parandamiseks edaspidi.
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Lisa 1. Rahulolu uuringu Kiisitlusankeet

Parnu Haigla "

Lugupeetud rehabilitatsiooniteenuse kasutajal

SA Péarnu Haigla palub Teie tagasisidet rehabilitatsiooniteenustele, et hinnata klientide
rahulolu pakutavate teenustega.

1.

Kas Teie jaoks oli lihtne leida informatsiooni Pérnu Haigla rehabilitatsiooniteenuste
kohta? 1 Jah [ Ei

Kas info Parnu Haigla rehabilitatsiooniteenuste kohta oli lihtsasti mdistetav?

1 Jah 1 Ei

Miks otsustasite rehabilitatsiooniteenusele tulla Parnu Haiglasse?

1 Kodule ldhedal [ Keegi soovitas 0

Hinnake saadud rehabilitatsiooniteenuseid 5- palli siisteemis(1-¢i ole tildse
rahul...5- olen vdga rahul)

Rehabilitatsioonihindamine ja planeerimine 1 2 3 4 5
Sotsiaaltddtaja teenus 1 2 3 4 5
Tegevusterapeudi teenus 1 2 3 4 5
Fiisioterapeudi teenus 1 2 3 4 5
Eripedagoogi teenus 1 2 3 4 5
Rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine 1 2 3 4 5
ja tiitmise tulemuste hindamine

Logopeedi teenus 1 2 3 4 5
Loovterapeudi teenus 1 2 3 4 5
Psiihholoogi teenus 1 2 3 4 5
Kuidas Teie elukvaliteet on tidnu rehabilitatsiooniteenuste kasutamisele muutunud?
[J Paranenud [ Jadnud samaks [J Lainud halvemaks
Kas jdite rahule rehabilitatsiooniteenuste osutamise asukohaga ja ruumide
ligipddsetavusega?

[1Jah [ Ei, probleeme

VaIMISTAS. . cee it

Kas saite personalilt piisava Teile vajaliku info?

[0 Jah 0O Ei, oleksin soovinud

100D 0] P

Kas tundsite, et Teie andmete konfidentsiaalsus on piisavalt tagatud?

[1 Jah 0 Ei

Kuidas olete rehabilitatsiooniiiksuse poolse vastuvotu ja teenindusega rahul?
[1 Ei ole iildse rahul  [J Pigem ei ole rahul  [1Pigem olen rahul  [] Olen véga
rahul
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Lisa 1. jarg

10. Kas soovitaksite kasutatud rehabilitatsiooniteenuseid teistele? Hinnake 10- palli

slisteemis.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei soovita Soovitan viga

11. Pohjendage oma arvamust lithidalt
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SUMMARY

CUSTOMERS SATISFACTION CONCERNING THE REHABILITATION
SERVICES OFFERED BY SA PARNU HAIGLA

Annegrethe Kiiver

The present thesis studied the customers satisfaction concerning the rehabilitation
services offered by SA Parnu Haigla. SA Parnu Haigla started asking for feedback from
customers receiving rehabilitation services only in 2014, and according to the
rehabilitation unit, the current form of feedback does not reflect their activities well
enough. The present topic has not been researched in the rehabilitation unit of SA Péarnu
Haigla before and since the hospital has acquired the EQUASS social services quality
mark it is important to ask the customers for feedback.

The aim of this thesis was to study the customers satisfaction with the rehabilitation
services provided by SA Pérnu Haigla, using a questionnaire compiled by the author,
and when it is possible, make suggestions for improving the customers satisfaction. The

research was conducted deriving from four research questions which were as follows:

» To provide an overview of theories relevant to rehabilitation services and customer
satisfaction;

» Compile a questionnaire for assessing the customers satisfaction with the rehabilitation
services offered by SA Péarnu Haigla;

* Conduct the survey among the customers of rehabilitation services;

* Relying on the results of the survey, assess the customers satisfaction and present

suggestions for increasing and improving the level of satisfaction, when possible.

The theoretical section of this thesis provides and overview of the concept and historical
background of rehabilitation. In addition to that, the same section also focuses on
rehabilitation as a process as well as the CARe interview technique. It was important to
bring out the target groups of rehabilitation services, the team providing the services
and the basis of rehabilitation services funded by the state. The final aspect of the
theoretical section viewed the concept of satisfaction and the description of customer
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satisfaction. The survey was conducted among customers of SA Péarnu Haigla
rehabilitation unit, using the quantitative method. The author compiled a questionnaire,
which was available on the information stand of SA Parnu Haigla rehabilitation unit and
was distributed to as many customers of rehabilitation services as possible.
Questionnaires, which were received by the rehabilitation unit during the period of
December 2014 to April 2015, were included in the survey. The sampling was random
and altogether 41 questionnaires were retrieved, which is over 50% of the customers

who used rehabilitation services during that period.

On the basis of the results of the study, it can be said that the customers of SA Parnu
Haigla rehabilitation services are rather satisfied with the services and value the
specialists highly. Problems concerning services or specialists were exceptions. The
suggestions made by clients as well as the author concerning the changes that could be
made in order to increase the customers satisfaction even further, are also brought out in
this thesis. Customers brought out that registering for services was easy and information
was easily found, however, when there is a problem and the client is unable to attend,
then it may be hard to understand how to cancel the appointment. In order to avoid such
situations, it needs to be explained to customers, who need their services to be
cancelled, that for cancelling other services used in the establishment they need to turn

to other people.

A number of customers, who used rehabilitation services with accommodation,
mentioned closing the building early as a problem. The present thesis provides
recommendations on how to improve the situation. According to the survey, one of the
major problems for customers was moving inside the building, especially between
different blocks. In order to remedy the situation, it can be suggested to first review the
system of pointers on the walls of the building and specify or complement them, if
possible, so that the customers would find the required rooms. The problem concerning
the long queue for services is not only the hospitals problem and should be coordinated
with other establishments. The corresponding propositions have been brought out in this

thesis.
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The author of this thesis finds that it is possible to find solutions to fix or alleviate all of
the problems brought out by the customers. The customers satisfaction with the
rehabilitation services could be analysed during a longer period of time than in this
thesis. It would benefit the hospital to continue asking for feedback using a
comprehensive questionnaire as well as the recommendation index throughout a longer
period and analyse the said index again after a longer period of time, for example, a
year. Suggestions and proposals for improving the customers satisfaction in the future

have been brought out in the thesis.
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