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KOKKUVOTE

Odede hinnangud oma patsiendikesksusele statsionaarsetes ortopeedia ja traumatoloogia

osakondades.

Patsiendikeskse tervishoiu fookuses on patsient oma véirtuste, eelistuste ja vajadustega.
Patsiendikesksust peetakse Eesti tervishoius liheks tdhtsamaks arengusuunaks, kuna ta omab
positiivseid tulemeid koikide osapoolte jaoks tervishoius. Seda ldhenemisviisi iseloomustavad
patsiendikesksuse pohividirtused, patsiendisobraliku dhkkonna hoidmine, ddede individuaalsed
tegevuse eeldused ning Oe ja patsiendi vaheline vordvadiarne suhe. Eestis puudub tdenduspdhine
teave selle kohta, kuidas hindavad 0ed oma patsiendikesksust ortopeedia ja traumatoloogia

osakondades. Samas on see teave oluline hindamaks ning parendamaks 6endusabi kvaliteeti.

Uurimisto6 eesmark oli Kirjeldada Eesti statsionaarsete ortopeedia ja traumatoloogia osakondade
0dede hinnanguid oma tegevuse patsiendikesksusele ning selgitada seoseid ddede hinnangute ja
taustamuutujate vahel. Kvantitatiivne uurimus viidi 1dbi kahe piirkondliku haigla ning nelja
keskhaigla kaheksas ortopeedia osakonnas ja iihes traumatoloogia osakonnas. Nende osakondade
107 dde moodustasid kdepdrase valimi (vastamisméir 74,8%). Andmeid koguti ajavahemikus
01.10.2012-04.11.2012 Kalam-Salmineni poolt koostatud struktureeritud kiisimustikuga
,Kliendikesksus 0endustoos” (,,Client-Centeredness in Nursing Care’). Andmeid analiiiisiti
kasutades statistilist andmetdotlusprogrammi SPSS 21,0. Andmete analiiiisimeetodina kasutati

kirjeldavat statistikat, Fisheri tdpset testi, Spearmani korrelatsioonianaliitisi.

Oed leidsid sarnaselt mujal maailmas libiviidud uurimustele, et nad on oma tegevustes valdavalt
patsiendikesksed ning et neil on olemas tarvilikud eeldused patsiendikeskseks tegevuseks.
[Imnenud  puudujddgid olid seotud tagasisidestamisega, dendusdokumentatsiooniga,
tdenduspohise teabe ning tervishoiutodd késitlevate oOigusaktide ja juhendite tundmisega,
patsiendi ja tema lihedaste kaasamisega. Oendusabi kvaliteedi tdstmiseks on oluline ortopeedia
ja traumatoloogia osakondades ldbi viia nendele puudujiikidele suunatud arendustegevusi.
Uurimuses ilmnes ka mitmeid secoseid ddede hinnangute ja taustamuutujate vahel. Uued
kvantitatiivsed ning kvalitatiivsed uurimused sama valimi seas on vajalikud tegemaks
pohjapanevamaid jireldusi Odede patsiendikesksuse ning seda takistavate tegurite kohta

ortopeedia ja traumatoloogia osakondades.

Marksonad: patsiendikesksus, ddede hinnangud, ortopeedia osakond, traumatoloogia osakond.



SUMMARY

Nurses evaluations to their own patient-centeredness at inpatient departments of

orthopaedics and traumatology.

Patient-centered healthcare is focused on patient and his values, preferences and needs. Patient-
centeredness is considered to be one of the most important development trend in Estonian
healthcare because it owns positive outcomes for all parties in healthcare. This approach is
characterized by the core values of patient centeredness, maintaining patient friendly
atmosphere, nurses individual requisites of activities and equipotent relationship between nurse
and patient. In Estonia, there is no evidence-based information about how to nurses evaluate
their own patient-centeredness at departments of orthopaedics and traumatology. However, this

information is important for assessing and improving the quality of nursing care.

The aim of the study was to describe the evaluations of nurses of Estonian inpatient departments
of orthopaedics and traumatology to patient-centeredness of their activities and determine the
connections between nurses evaluations and background variables. A quantitative study was
conducted at eight department of orthopaedics and at one department of traumatology of two
regional hospitals and four central hospitals. 107 nurses of those departments formed convenient
sample (response rate 74,8%). The data were collected over a time period from 01.10.2012 to
04.11.2012 with structured questionnaire ,,Client-Centeredness in Nursing Care* compiled by
Kalam-Salminen. The data were analyzed using statistical data processing program SPSS 21,0.
Descriptive statistics, Fisher’s exact test and Spearman’s correlation analysis were used as the

data analytical methods.

Nurses founded similarly to surveys carried out elsewhere in the world that they are in their
activities predominantly patient-centered and that they have necessary prerequisites for patient-
centered activities. Revealed shortcomings were related to feedback, nursing documentation,
knowing evidence-based information and the legislation and instructions handling work of health
care, involvement of patient and his close ones. For improving quality of nursing care is essential
to carry out development activities directed to these shortages at departments of orthopaedics and
traumatology. The study also revealed a number of relationships between nurses evaluations and
background variables. New quantitative and qualitative studies among the same sample are
necessary to make ground-breaking conclusions of nurses patient-centeredness and barriers

impeding that at departments of orthopaedics and traumatology.



Keywords: patient-centeredness, nurses evaluations, orthopaedics department, traumatology
department.
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1. SISSEJUHATUS

Balint (1969) kirjeldas juba kahekiimnenda sajandi keskel patsiendikesksust kui meditsiinilise
motlemise viisi, kus patsienti vaadeldakse kui unikaalset tervikut. Ténapdeval peetakse
patsiendikesksust kvaliteetse tervishoiu pohivaartuseks (Mead ja Bower 2000, DiGioia jt 2007,
Morgan ja Yoder 2012). See ldhenemisviis tervishoius on ka Eesti denduse ja &mmaemanduse
riikliku arengustrateegia 2011-2020 iiheks tdhtsamaks arengusuunaks (Kaheksa sammu
inimese... 2011). Patsiendikesksuse tagamine tervishoius on ddrmiselt oluline, kuna sellel on
mitmeid positiivseid tulemeid nii patsiendi, tervishoiutootaja kui ka tervishoiuorganisatsiooni

aspektist vaadatuna (Jayadevappa ja Chhatre 2011).

Mujal maades 1dbi viidud uurimistoodest selgub, et 6dede hinnangul on nad oma tegevustes
enamasti patsiendikesksed. Oed leiavad, et oma igapdevatdds jirgivad nad individuaalsuse
printsiipi ning austavad patsiendi 0igust otsustada oma ravi ja hoolduse iile. (Charalambous jt
2010, Suhonen jt 2011.) Samas moneti vastuoluliselt tunnistavad nad, et on teadlikud puudustest,
mis esinevad patsientidele olulistes valdkondades. Naiteks ei tugine Oed sageli praktikas
toenduspohisele teabele (Johansson jt 2002). Puudujddke esineb ka informatsiooni tagamisel
patsientidele ja nende ldhedastele (West jt 2004, O’Sullivan ja Savage 2008, Lee jt 2009) ning
1segi patsientidele fiiiisilise abi osutamisel (West jt 2004).

Drozd’i jt (2007) viitel on patsiendikesksus iiks ortopeedilise denduse pohivairtuseid. Kneale
(2000) rohutab ortopeedilise denduse jarjepideva hindamise ning praktikat toetavate uurimuste
labiviimise olulisust. Samas pole uurimistoé autorile teadaolevalt Eestis patsiendikesksust
ortopeedia ja traumatoloogia valdkonnas uuritud. Kiill aga on uuritud ddede vaatekohti oma
patsiendikesksusest eakate hooldusravis, kus selgus, et ddede hinnangul on nad oma tegevustes
enamasti patsiendikesksed. Kitsaskohti ilmnes patsiendi ja tema ldhedaste kaasamisel ravi
puudutavate otsuste tegemisse. (Kumm 2010.) Sama kitsaskoht ilmnes ka Laks’i (2009)
magistritdds, kus uvuriti patsiendi ldhedaste vajadusi intensiivravis ddede vaatekohast. Hetkel
puudub tdenduspdhine teave selle kohta, kuidas hindavad ded oma tegevuse patsiendikesksust

statsionaarsetes ortopeedia ja traumatoloogia osakondades.



Uurimuse tulemused on olulised Eesti ortopeedilise ja traumatoloogilise dendusabi kvaliteedi

tagamiseks. Nimelt tehes kvantitatiivse meetodi abil kindlaks hetkel denduspraktikas esinevad

kitsaskohad on voimalik tulevikus O0dede hinnangutest Ildhtuvalt planeerida vajalikke

arendustegevusi. Need omakorda aitaksid tShustada patsiendikeskset 1dhenemist ortopeedia ja

traumatoloogia valdkonnas.

Uurimistdo eesmirk on kirjeldada Eesti statsionaarsete ortopeedia ja traumatoloogia osakondade

odede hinnanguid oma tegevuse patsiendikesksusele ning selgitada seoseid ddede hinnangute ja

taustamuutujate vahel.

Lahtuvalt eesmargist pilistitati jargmised uurimiskiisimused:

1.

2
3
4.
5

Kuidas hindavad ded oma tegevust patsiendikesksuse pohivairtuste rakendamisel?
Kuidas hindavad 6ed oma tegevust patsiendisdbraliku dhkkonna hoidmisel?

Kuidas hindavad 6ed oma individuaalseid tegevuse eelduseid?

Kuidas hindavad ded oma tegevust Oe ja patsiendi vahelise vordvéirse suhte tagamisel?

Millised on seosed ddede hinnangute ja taustamuutujate vahel?
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2. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST

2.1. Ode ortopeedia ning traumatoloogia osakonnas

Nii ortopeedia kui ka traumatoloogia on kirurgilised erialad ning sageli késitletakse neid koos
ortopeedia valdkonna all. Ortopeedia uurib ning ravib liikumis- ja tugielundite deformatsioone ja
talitlushéireid ning piitiab nende tekkimist véltida. Traumatoloogia késitleb traumasid,
vigastatute abistamist ning ravi. (Santy jt 2005, Haviko 2009, Langemets jt 2009.)
Traumatoloogia valdkonda peetakse ortopeedia iiheks alaosaks, mistdttu on nende kahe
valdkonna vahel vdga viikesed erisused. Sageli ravitakse liikumis- ja tugielundite traumaga
patsiente ortopeedia liksustes ning ortopeedia ddede poolt, kellel on vajaminevad spetsiifilised
teadmised ning oskused tagamaks kvaliteetset holistilist dendusabi nii ortopeediliste kui ka

traumatoloogiliste probleemidega patsientidele. (Santy 2000.)

Eestis saab iilddena tootada isik, kes on ldbinud kutsealase pohikoolituse iildprogrammi ning
kellele on antud digus praktiseerida dendusalal. Odedel on vdimalik libida ka erialane koolitus,
mis voimaldab eriala (kliiniline Oendus, intensiivoendus, vaimse tervise Oendus VOi
tervisedendus) omandamist kutseala sees. (Oendusala arengukava 2002-2015.) Abidena on
Oendusala {ilidpilasel voimalik tootada iildoe juhendamisel siis, kui ta on ldbinud e voi
dammaemanda Oppekava II kursuse (Tervishoiu valdkonna soovituslikud ametinimetused). Kui
Eestis peavad ortopeedia ja traumatoloogia valdkondades to6tavad ded tuginema oma padevuse
hindamisel iildoe kutsestandardile, siis niiteks Inglismaal on vilja antud spetsiifilisem pddevuse
raamistik, millele ortopeedia ja traumatoloogia ddedel on oma t66s voimalik tugineda tagamaks

kvaliteetsem dendusabi patsiendi jaoks. (Santy jt 2005, Drozd jt 2012.)

Ortopeedia valdkonnas v3ib kohata patsiente viga erinevates vanustes. Samuti v3ib olla tegemist
nii plaaniliste kui ka erakorraliste patsientidega, mille tottu on Genduspersonalil vaja viga
laialdasi oskuseid nende erinevate patsiendigruppide vajadustega toimetulekuks. (Drozd jt 2007.)
Kiire ja adekvaatne dendustegevus, sealhulgas patsiendi seisundi hindamine ning sellest ldhtuv
Ooendusabi, on ortopeedilises Oenduses esmatédhtis, kuna see mojutab otseselt patsiendi
tervistumist ning taastumist oma vigastustest (Santy 2000, Mamaril jt 2007). Santy jt (2005)
toovad vélja, et ortopeedia ja traumatoloogia ded on oma t66s fokusseerunud patsientide ja

nende ldhedaste abistamisele eesmédrgiga taastada patsientide endine liikuvus.
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2.2. Patsiendikesksus

Patsiendikesksust voib lithidalt defineerida kui ldhenemisviisi tervishoius, mille fookuses on
patsient oma véartuste, eelistuste ja vajadustega (IAPO 2007, Shaller 2007, Jayadevappa ja
Chattre 2011, Manley jt 2011, Morgan ja Yoder 2012). Operatsionaalselt on patsiendikesksust
raskem defineerida, kuna tegemist on iisna abstraktse modistega, mis hdlmab endas mitmeid
erinevaid dimensioone (McCormack jt 2010, Jayadevappa ja Chattre 2011). Sellest 1dhtuvalt on
ka erinevad autorid Kkasitlenud patsiendikesksust isemoodi. Teemakohasele kirjandusele
tuginedes voib delda, et patsiendikesksus on ldhenemisviis tervishoius, mille pohivéértusteks on
austus, vordvidrne kohtlemine, individuaalsus, konfidentsiaalsus ja patsiendi kaasamine oma
ravisse (Mead ja Bower 2000, Conway jt 2006, de Haes 2006, Jayadevappa ja Chhatre 2011,
Manley jt 2011, Morgan ja Yoder 2012). Patsiendikeskne Gendusabi kitkeb endas odede
individuaalseid tegevuse eelduseid, mille all enamasti mdeldakse dendusabis vajalikke teadmisi
ja oskuseid (Santy 2001, Clarke 2003, Santy jt 2005, Drozd jt 2007, Tutton jt 2007). Lisaks
eelpool toodule on patsiendikesksuse indikaatoriteks ka kliendisobralik dhkkond ja vordvdarne
suhe tervishoiutdotaja ning patsiendi vahel (Mead ja Bower 2000, de Haes 2006, McCance jt
2009).

Patsiendikesksus on nii kvaliteetse tervishoiu (Morgan ja Yoder 2012) kui ka ortopeedilise
oenduse pohivddrtus (Drozd jt 2007). Patsiendikesksus erineb sellisest traditsioonilisest
lahenemisest tervishoius, kus tervishoiutdotaja vottis vastutuse ravi eest enda peale ning mille
keskmes oli haigus. Patsiendikeskne lihenemine jdtab vastutuse oma tervise eest patsiendile

koos tervishoiutodtaja abiga. (Robinson jt 2008.)

Patsiendikesksus on tdnapdeva meditsiinis ihaldusvdérne siht seetdttu, et tal on mitmeid hédid
tulemeid koikide osapoolte jaoks tervishoius. Eelkdige on patsiendikeskne ldhenemisviis vajalik
patsiendi rahulolu ning dendusabi kvaliteedi tagamiseks. Organisatsioonile tagab patsiendikeskse
praktika rakendamine kuluefektiivsuse. (Jayadevappa ja Chattre 2011). Patsiendikesksel
lahenemine omab kasutegureid ka tervishoiutddtaja aspektist vaadatuna. Nimelt moistab
patsiendikeskne 0de paremini oma patsienti tervikuna ning tema haigust. Tervishoiutodtaja ja
patsiendi omavahelise suhte kvaliteet tdouseb pohinedes austusel ning usaldusel. (Holmstrom ja
Roing 2010, Bertakis ja Azari 2011.) Tagades patsientide heaolu ja edukuse oma t60s ning
ettevotmistes touseb ortopeedia ddede hinnangul ka nende endi rahulolu oma tooga. (Santy jt

2005, Drozd jt 2007).
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2.3. Patsiendikesksuse pohiviirtused

Patsiendikesksuse puhul on oluline austada patsienti ja tema ldhedasi ning arvestada seejuures nii
patsiendi kui ka tema ldhedaste individuaalsusega. Uurimustes on selgunud, et ddede hinnangul
jargivad nad oma tegevustes individuaalsuse printsiipi. Samuti on ded leidnud, et nad austavad
patsiendi Gigust otsustada oma ravi ja hoolduse iile. (Charalambous jt 2010, Suhonen jt 2011.)
Patsiendi ja tema ldhedaste aktiivne kaasamine patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisse
iseloomustab ka patsiendikeskset ldhenemist tervishoius. Siinjuures tuleb patsiendile ja tema
lahedastele jagada vajalikku informatsiooni jaades ise samaaegselt ausaks ning avatuks. (Gerteis
jt 1993: 38, Conway jt 2006, Shaller 2007.)

Patsiendikesksuse aspektist vaadatuna on oluline hoolitseda patsiendi vajaduste eest (Gerteis jt
1993: 8, IAPO 2007). Erinevates ortopeedia valdkonnas ldbi viidud uurimustes on selgunud, et
nii patsiendi fiitisiliste, psiihholoogiliste kui ka emotsionaalsete vajaduste eest hoolitsemisel
esineb vajakajadmisi (West jt 2004, Lee jt 2007). lirimaal 1dbiviidud uurimuses selgus samuti, et
patsiendi fiilisiliste vajaduste eest ei hoolitseta piisavalt. Niiteks ootavad Oed, et patsiendid
annaksid puusa endoproteesimise jirgselt neile ise teada valuvaigisti soovist ning enamus
uuritavatest leidsid, et ded jatavad tidhelepanuta patsiendi vajaduse valuvaigisti jarele. [lmnes ka,
et ortopeedia O0ed teadvustavad endile puusa endoproteesimise jargse rehabilitatsiooni olulisust
patsiendi fiilisilise, sotsiaalse ja vaimse heaolu tagamiseks. Siiski ei pddrata oma igapédevatoos
sellele piisavalt tdhelepanu keskendudes pigem patsiendi olemasolevate voimete sdilitamisele kui

nende arendamisele. (O Sullivan ja Savage 2008.)

2.4, Patsiendisobraliku 6hkkonna hoidmine

Ravi ja hoolduse keskkond ning suhted personaliga mdjutavad seda, kuidas patsiendid osutatavat
tervishoiuteenust tajuvad. Sotsiaalne, avatud ja sdbralik keskkond aitab personalil ja patsientidel
paremini kontakteeruda ning tagab seega patsientidele emotsionaalse toe ja turvalisuse. (Tutton jt
2007.) Gerteis jt (1993) ning Shaller (2007) on iihe patsiendikesksuse tunnusena toonud vélja
fiitisilise mugavuse tagamise patsiendi jaoks ning Tongue jt (2005) peavad suhtlemist kvaliteetse
teenuse alustalaks. Uurimused kinnitavad, et ded peavad praktikas samuti oluliseks patsiendile
mugavuse tagamist ning de ja patsiendi vahelist suhtlust (Santy 2001, von Essen ja Sjodén 2003,
Drozd jt 2007).
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Manley jt (2011) rShutavad patsiendikeskse ldhenemise puhul Geskonna iihtse mentaliteedi
(kogu meeskond peab patsiendikeskset ldhenemist védrtustama) ja tulemusliku téokultuuri
olulisust. Charalambous jt (2010) uurimus Kkinnitab, et patsientidele osutatud Oendusabi
individualiseeritus on seotud professionaalse tookeskkonnaga. Seega vOib Oelda, et
patsiendikeskse praktika tagamiseks on oluline kogu tervishoiumeeskonna ning ka

organisatsiooni koostoo.

Patsiendikeskses praktikas tuleb patsiendile tagada informeeritud otsuste tegemise voimalus ning
seejuures on tervishoiutdotaja kohustuseks patsienti voimestada ning tema iseseisvust tosta.
Raédkides patsiendile valikuvdimalustest, tagajargedest ning kaasates informeerimise protsessi ka
teisi meeskonnaliikmeid on vdimalik patsienti otsuste tegemisel abistada. (Manley jt 2011.)
Koreas on uuritud ddede vaatekohti informeeritud ndusolekule. Selgus, et ddede arvates on
informeeritud ndusolek oluline nii patsiendile kui ka tervishoiutdotajale kaitstes neid
raviprotsessis. Samas leidub ka 0desid, kes peavad informeeritud ndusoleku voOtmist
formaalsuseks, mis enamasti kaitseb vaid tervishoiutostajat. Uldiselt leiti siiski, et informeeritud
ndusolek annab patsiendile voimaluse osaleda raviprotsessis ning annab talle otsuste tegemisel

iseseisvuse. (Lee jt 2009.)

2.5. Odede individuaalsed tegevuse eeldused

Hea suhtlemisoskus vdimaldab &el patsienti koos tema vajaduste, eelistuste ja ootustega
pohjalikult tundma Gppida. Seejdrel on ka kolleegidel voimalus Oppida patsienti tundma 14dbi
heade kollegiaalsete suhete ning korrektse dokumentatsiooni. (Manley jt 2011.) Nergaard’i
(2011) uurimusest selgus, et suhtlemisalaste koolituste jirgselt paranes tervishoiutdotajate
libisaamine nii kolleegide kui ka patsientidega. Oed tunnistasid, et nad on suhtlemisel
enesekindlamad ning omavad suuremat kontrolli suheldes rahulolematute patsientide voi nende
lahedastega. Tervishoiutodtajad muutusid peale suhtlemisalasel koolitusel osalemist

patsiendikesksemaks, millest andis tunnistust ka patsientide rahulolu tdus.

Ortopeedia valdkonnas tootavad OSed tunnevad, et nende teadmised on unikaalsed ning
spetsiifilised. Nad teadvustavad endile ka seda, et iga 0e teadmistepagas on erineval tasemel ning
tunnistavad, et oma teadmisi ja oskuseid teatud valdkondadest on viiga raske arendada. Odede
hinnangul on spetsiifiliste oskuste ja teadmiste arendamiseks vajalikud vastavad koolitused, kuna
ilma nendeta vOib patsiendihoolduse kvaliteet ortopeedia valdkonnas spetsialisti oskuste

puudumise tottu langeda. (Drozd jt 2007.) West jt (2004) uurimus kinnitas samuti, et ded
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tunnevad vajadust erinevate koolituste jérele. Sellised véljaiitlemised nditavad seda, et ded on
oma teadmiste ning oskuste arendamisele viga avatud. Néiteks Norgaard’i (2011) uurimuses olid
just ded teiste tervishoiutodtajate seas need, kelle suhtumine koolitusinterventsiooni oli kodige

positiivsem.

Oma vilumuse ning patsientidele parima hoolduse tagamiseks on ddede oskuste ja teadmiste
pidev arendamine vidga oluline. Patsiendikesksuse tagamiseks peavad Odede teadmised ja
oskused olema spetsiifilised ning tdenduspohised. (Santy 2001, Clarke 2003, Santy jt 2005,
Drozd jt 2007, Tutton jt 2007.) Johansson jt (2002) uurisid Soomes ortopeedia osakondades
0dede hinnanguid patsiendiopetusele. Uurimusest selgus positiivse asjaoluna see, et ddede
hinnangul valdavad nad patsiendidpetuse sisu ortopeedia valdkonnas hésti. Samas kitsaskohana
selgus, et sagedamini tuginetakse patsiendidpetusel oma isiklikele kogemustele ning harva
toenduspdhisele teabele. Toenduspohise teabe olulisust rohutatakse aga nii kvaliteetse
patsiendikeskse Oendusabi tagamisel kui ka praktika arendamisel (Clarke 2003, Farley ja
Weinstein 2006).

Kneale (2000) peab oluliseks, et ortopeedia ded jitkaksid oma eriala hindamist ning praktikat
toetavate uurimuste libiviimist. Odedel peab olemas olema teadmistebaas, millele oma praktikas
tugineda. Kasutades toenduspohist ldhenemist saab parandada dendusabi kvaliteeti niiteks 1&bi
koolituste arendades seeldbi ddede oskuseid ja teadmisi. Labi praktika hindamise on vdimalik
vilja selgitada praktikas esinevad norkused ja tugevused. Manley jt (2011) rohutavad samuti

oendusabi jarjepideva hindamise vajalikkust patsiendikeskses praktikas.

Kuigi koostdo teiste tervishoiumeeskonna liikmetega on patsiendikesksuse tagamisel oluline
(Gerteis jt 1993: 67, Farley ja Weinstein 2006, DiGioia jt 2007) on mitmetes uurimustes
selgunud, et ded ei osale sageli multidistsiplinaarse meeskonna t66s. Koostood takistavateks
teguriteks on olnud nii ddede valed arusaamad multidistsiplinaarse meeskonna olemusest (Atwal
ja Caldwell 2006) kui ka liigne tookoormus (Drozd jt 2007). Atwal’i ja Caldwell’i (2006)
uurimuses selgus, et Oed peavad sageli liletama mitmeid takistusi kui nad tahavad
multidistsiplinaarsest meeskonnat6ost osa votta. Need takistused holmavad endas nii ddedest
tulenevaid tegureid, nditeks liigne tagasihoidlikkus ning valehidbi, organisatsioonist tulenevaid
tegureid, nditeks tookorraldus, aga ka tookaaslastest tulenevaid tegureid. Viimaste all voib

nditeks tuua arstide liigse domineerimise patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisel.
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2.6. Oe ja patsiendi vaheline vérdviiirne suhe

Lee jt (2007) hindasid ortopeedia osakonna patsientidele osutatava dendusabi kvaliteeti ning
selgus, et korgeimalt hinnati viiteid dendusplaani ning dendusabi eesmérkide hindamise kohta.
Samas selgub O’Sullivan’i ja Savage (2008) uurimuses, et ded jitavad ravi planeerimisse ning
ravi eesmirkide piistitamisse sageli patsiendid kaasamata. Vajakajddmisi esineb ka patsientidele
piisava informatsiooni tagamisel eesootavate tegevuste kohta ning fiilisiliste harjutuste
teostamises rehabilitatsiooni eesmairgil pérast ortopeedilist operatsiooni. Von Essen’i ja Sjodén’i
(2003) uurimusest selgus, et ded ei pea oluliseks koos patsiendiga realistlike eesmérkide
seadmist. Samuti on ddede jaoks vdheoluline leida koos patsiendiga talle sobiv aeg rddkimaks

tema seisundist.

Eetilistest ja seaduslikest printsiipidest l&htudes peab patsiendile olema tagatud vdimalus teha
informeeritud otsuseid. Siinjuures on oluline del toetada patsienti tema ravi puudutavate otsuseid
tegemisel austades seejuures igati tema iseseisvust. (De Haes 2006, Jayadevappa ja Chhatre
2011, Manley jt 2011, Morgan ja Yoder 2012.) Tervishoiutdotaja peab tdenduspdhisele teabele
tuginedes patsiendile selgitama tema ravi puudutavaid valikuid ning tema otsuste tagajirgi
patsiendile arusaadavas keeles. Otsuste tegemisse vOib kaasata patsiendi 1dhedasi ning vajadusel
ka teiste valdkondade asjatundjaid. (Manley jt 2011.) Von Essen’i ja Sjodén’i (2003) uurimuses
selgus, et ddede jaoks on oluline tagada patsiendile vajalik teave talle arusaadavas keeles. Nii
West'i jt (2004), O’Sullivan’i ja Savage (2008) ja Lee jt (2009) uurimustest selgus, et
informatsiooni tagamine patsientidele on puudulik ning mitte alati ei arvestata seejuures

patsientide individuaalsusega.

Patsiendi kaasamisel on oluline eelnevalt vilja selgitada, millisel mééral ta {ildse soovib oma
ravis ja hoolduses osaleda. Tegutsedes patsiendi soovide ja ootuste kohaselt on tagatud ka
patsiendikeskne ldhenemine (Gerteis jt 1993: 38, De Haes 2006, Manley jt 2011). Seega voibki
juhtuda, et mone patsiendi puhul ollaksegi tegelikult patsiendikesksed siis, kui ei tegutseta
patsiendikesksuse printsiipe jargides. Nimelt ei soovi patsiendid alati oma ravis ja hoolduses
aktiivselt osaleda, otsuseid vastu votta vOi Oigeaegset ning tipset informatsiooni saada oma

tervise kohta. (Duggan jt 2006.)
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Ortopeedia ded peavad oma td0s iiheks olulisemaks aspektiks patsiendi seisundi hindamist.
Samuti langeb nende Olule sageli vastutusrikas iilesanne planeerida patsiendi haiglast vélja
lubamist. Siinkohal teeb olukorra keeruliseks see, et haiglakeskkonnas on patsientidele turvalisus
tagatud tervishoiutodtajate poolt, kuid kodustest tingimustes peab patsient sdltuma oma
lahedastest. (Drozd jt 2007). Gerteis jt (1993: 198) rohutavad patsiendikeskse ldhenemise puhul
lahedaste kaasamist patsiendi haiglast vélja lubamise planeerimisse. West jt (2004) uurimuses
tunnistasid ded, et nad ei suuda alati patsiendi vajadustele vastu tulla. Vajakajddmised ilmnesid
nii patsiendi emotsionaalses toetamises kui ka efektiivses koju lubamise planeerimises. Samuti
ilmnes puudujddke nii patsientide endi kui ka nende ldhedaste informeerimises pidades silmas

just teabe jarjepidevust.

Oed peavad oluliseks patsiendi kuulamist ning mdistavad, et patsient tunneb iseennast kdige
paremini (Von Essen ja Sjodén 2003). Patsiendi kuulamine ning tema soovide kohane
tegutsemine iseloomustab ka patsiendikeskset praktikat. Kui patsient pole vdimeline ldhtuvalt
oma tervislikust seisundist ise otsuseid tegema, siis tuleb poorduda patsiendi ldhedaste poole
ning tegutseda selle kohaselt, mida patsient oleks soovinud teha. (Manley jt 2011.) Gerteis jt
(1993: 198) nimetavad {ihe patsiendikesksuse dimensioonina just 1ihedaste kaasamist patsiendi
ravisse. Tervishoiutootajad peaksid julgustama ldhedasi patsiendi ravis osalema ning tagama
neile vajalikud teadmised ning oskused patsiendi abistamiseks. Lee jt (2007) uurimuse pdhjal on
just patsiendi ldhedaste kaasamine patsiendi ravisse ja hooldusesse ortopeedia osakondades

uheks kitsaskohaks.

2.7. Seosed 6dede hinnangute ja taustamuutujate vahel

Teemakohase kirjandusega tutvudes paistavad silma Oddede hinnangute ja taustamuutujate
vahelised seosed. Sagedamini seostatakse Odede vaatekohti patsiendikesksusele hariduse ja
ametikohaga. Suhonen’i jt (2011) uurimusest selgub, et ddede haridustase ja suhtumine oma
toosse mojutab nende vaatekohti individuaalse Oendusabi tagamisele. Idvall’i jt (2012)
uurimuses vorreldi ddede haridustaset ning individuaalset dendusabi hdlmavaid hinnanguid.
Sarnaselt teistele uurimustele selgus, et korgema haridusega Oed toetasid patsiendi
individuaalsust sagedamini. Samas Odede hinnanguid ametikohaga vdrreldes selgus, et
hinnangud patsiendi individuaalsuse toetamise kohta olid kdrgemad just madalamal ametikohal
tootavatel odedel. Sellise seose pdhjuseks vaib olla tdik, kus madalamal ametikohal tdotaval el
on kiill madalam haridustase, kuid praktikas on tal rohkem aega patsiendi jaoks ning temaga

suhtlemiseks.
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Seoseid on uuritud ddede hinnangute ja tookogemuse, vanuse ja soo vahel. Idvall jt (2012)
selgitasid vélja, et ddede hinnangud individuaalse dendusabi kohta ja ddede tookogemus on
korrelatsioonis. Seoseid ddede hinnangute ja vanuse ning soo vahel ei ilmnenud. Viimase
pdhjuseks vdis olla see, et meessoost ddesid osales uurimuses vihe. Odede patsiendikesksus on
seotud téoalaste koolitustega. Norgaard (2011) viis oma uurimustdd raames ldbi suhtlemisalase
koolitusinterventsiooni ning tddes, et ded olid peale koolitust patsientidega suheldes varasemast

patsiendikesksemad.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Kéesolev uurimistdd on kvantitatiivne, kirjeldav ja empiiriline. Kvantitatiivset uurimust
iseloomustab eesméirgipdrasus ja siistemaatilisus. Selle ldhenemise puhul kogutakse
informatsiooni huvipakkuva nihtuse kohta numbriliste andmete abil. (Burns ja Grove 2005: 23.)
Kirjeldavat uurimismeetodit kasutatakse siis, kui huvipakkuva nihtuse kohta on tdenduspohist
teavet vdhe voi pole seda tildse. Kvantitatiivse kirjeldava uurimuse tlilesandeks on anda iilevaade
reaalsest olukorrast ning identifitseerida uuritavate nihtuste vahelisi seoseid. (Burns ja Grove
2005: 44.) Samuti sobib seda metoodikat kasutada siis, kui soovitakse kindlaks teha praktikas
esinevaid kitsaskohti. Kvantitatiivse meetodi puhul mojutavad voi parendavad uurimistulemused

otseselt denduspraktikat. (Burns ja Grove 2005: 49.)

Kéesolevas uurimuses on huvipakkuvaks néhtuseks oOdede patsiendikesksus nende endi
hinnangul statsionaarsetes ortopeedia ja traumatoloogia osakondades. Eesti denduse ja
dmmaemanduse riikliku arengustrateegia 20112020 jdrgi on patsiendikesksuse arendamine
Eesti tervishoius tiheks tdhtsamaks arengusuunaks. Varasemalt on antud valdkonda uuritud nii
kvantitatiivse kui ka kvalitatiivse meetodiga. Magistritod autor otsustas kédesoleva uurimuse
labiviimisel kvantitatiivse meetodi kasuks ldahtudes iseenda isikuomadustest, mis kvalitatiivse
uurimuse labiviimiseks ei sobi. Lisaks sellele voimaldab kvantitatiivse meetodi rakendamine
edaspidiselt uurimistulemustele tuginedes hakata planeerima potentsiaalseid arendustegevusi
praktikas.

3.2. Uuritavad

Uurimistod viidi 14bi kuue Eesti haigla (SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tartu Ulikooli
Kliinikum, AS Ida-Tallinna Keskhaigla, AS Léaine-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru
Keskhaigla, SA Piarnu Haigla) kaheksas statsionaarses ortopeedia osakonnas ja {ihes
statsionaarses traumatoloogia osakonnas. Uuritavateks olid nende osakondade ded ja abided, kes
el viibinud kogu andmete kogumise perioodil puhkusel, lapsehoolduspuhkusel voi
toovoimetuslehel. Uurimusse ei kaasatud dendusjuhte, kuna nemad ei osuta patsientidele otsest
oendusabi ning ei saa seega uurimuses kasutatud kiisimustikus sisalduvaid viiteid hinnata.
Uurimisté0s osalemine oli vabatahtlik ja anoniilimne. Eestis osutatakse statsionaarset

ortopeedilist ja traumatoloogilist dendusabi lisaks eelpool nimetatuile ka SA Tallinna
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Lastehaiglas ning SA Narva Haiglas, kuid nende haiglate ortopeedia ja traumatoloogia ddesid
valimisse ei kaasatud. Nimelt ei vasta SA Tallinna Lastehaigla ©0ed uuritavate
kaasamiskriteeriumitele, kuna selles haiglas ei osutata 6endusabi tiiskasvanud patsientidele. SA
Narva Haigla ei andnud korduvatele poordumistele vaatamata magistritoé autorile tagasisidet
uurimuses osalemise kohta, mille tottu selle haigla traumatoloogia osakonna ded jaid uurimuse

valimist vélja.

Uurimistod valim oli kdepédrane. Tuginedes uurimiskeskkondade &endusjuhtidelt saadud
andmetele oli Eestis seisuga 01.10.2012 143 statsionaarsete ortopeedia ja traumatoloogia
osakondade tdiskasvanud patsientidele dendusabi osutavat 60de (N=143). SA Narva Haiglat, kus
to0tas seitse traumatoloogia Ode, uurimusse ei kaasatud ning seega jagati vilja 136
kiisimustikku. Uurijale tagastati 108 kiisimustikku, millest iiks oli puudulikult tdidetud (vastatud
oli vaid taustaandmeid holmavatele kiisimustele) ning jéeti seetdttu analiiiisiprotsessist vélja.

Kokku analiitisiti 107 (74,8%) kiisimustikku (n=107).

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati Kalam-Salmineni poolt aastal 2008 koostatud struktureeritud
kiisimustikku, mille on eesti keelde tolkinud ja oma uurimistéole sobilikuks kohandanud
Treiman-Kiveste (2010). Ankeet kannab pealkirja ,,Kliendikesksus &endust6os® (,,Client-
Centeredness in Nursing Care”) (vt lisa 1). Ankeedi kasutamiseks ja kohandamiseks on
originaalankeedi autor oma ndusoleku andnud e-maili teel. Kédesolevas uurimuses kasutati
originaalmdddiku madiste klient asemel mdistet patsient. Selle terminoloogilise korrektuuri tingis

Eestit iseloomustav kultuurikontekst.

Uurimuses kasutatud kiisimustikus on kokku 61 kiisimust ja vididet. Taustaandmetest kiisiti
uuritavatelt demograafilisi andmeid ja to6ga seotud teavet. Lisaks taustamuutujatele sisaldab
kiisimustik 47-st viitest koosnevat pdohiosa, mis mdddab uuritavat ndhtust neljaks alaosaks
jaotatuna. Uuritavaks ndhtuseks on siinkohal patsiendikesksus Oendustods ning alaosadeks:
,Patsiendikesksuse pohivadrtused“ (6 viidet), ,,Patsiendisdbraliku ohkkonna hoidmine* (9
vdidet), ,,Individuaalsed tegevuseeldused (14 viidet) ja ,,Vordvddrne suhe patsiendiga® (18
véidet). Taustaandmeid hdlmavate kiisimuste puhul oli uuritavatel vdimalik valida endale
sobivaim vastusevariant valikvastustest. Patsiendikesksust hodlmavate viidete puhul oli
uuritavatel voimalus oma ndusolekut véljendada viieastmelisel Likert skaalal, kus 1 = iildse mitte
ndus, 2 = pigem mitte ndus, 3 = ei ndus ega mitte ndus, 4 = pigem ndus ja 5 = tdiesti nous.
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Uurimistdd lidbiviimiseks oli olemas kirjalik luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(vt lisa 2) ja uurimuses osalenud haiglate juhtkondadelt. Enne andmete kogumist viidi 1dbi SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi ortopeedia osakonna ddede seas prooviuuring (n=19, vastamisméir
78,9%) tagamaks kiisimustiku sisuvaliidsus. 04.05.2012 anti eesseisvast uurimusest tutvustav
tilevaade Pohjamaade Ortopeedia Foderatsiooni (Nordic Orthopaedic Federation) 56-I
kongressil Tallinnas. Lisaks sellele, kiiis uurija enne andmete kogumise algust SA Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja AS Ida-Tallinna Keskhaiglas ortopeedia osakondades ddede koosolekul

tutvustamaks neile personaalselt eesseisvat uurimust.

Andmete kogumine toimus ajavahemikus 01.10.2012-04.11.2012. Uuritavate kaasamiseks
kasutati uurimiskeskkondade dendusjuhtide abi. Neid instrueeriti uurimistdo ldbiviimise korrast,
uurimuse olemusest ja kaasnevatest eetilistest printsiipidest, sealhulgas uuritavate Gigustest
anoniilimsusele ja vabatahtlikkusele. Seejarel anti dendusjuhtidele eelnevalt adresseeritud ning
margistatud iimbrikus kiisimustikud kaaskirjaga ddedele jagamiseks. Uuritavatel oli voimalus
tdita kiisimustik endale sobival ajal ja kohas ning saata tdidetud kiisimustik suletud iimbrikus
postiga otse uurijale. Uurijale teadaolevalt oli SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja AS Ida-Tallinna
Keskhaigla uuritavatel voimalus tdidetud kiisimustikud anda ka osakonna dendusjuhi kétte, kes

need omakorda uurijale toimetas.

3.4. Andmete analiiiis

Andmed analiiiisiti kasutades andmet66tlusprogrammi SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences) 21,0. Sagedusjaotustabelite koostamiseks kasutati tabeltootlusprogrammi Microsoft
Excel 2007. Andmete analiilisimeetodina kasutati kirjeldavat statistikat, Fisheri tdpset testi,

Spearmani korrelatsioonianaliiiisi. Olulisuse nivooks valiti 0,05 (95% tdendosusele).

Kirjeldava statistika abil organiseeritakse andmebaas ning antakse andmetele tdhendus (Burns ja
Grove 2005: 734). Kirjeldava statistika puhul esitati andmed sagedusjaotustabelites suhtarvude ja
absoluutarvudena. Vanuse puhul, mis on pidev tunnus, méérati ka miinimum, maksimum,
aritmeetiline keskmine ja standardhédlve. Kuna mitmed uuritavad ei olnud vastanud koikidele
kiisimustele, siis on sagedusjaotustabelites dra toodud iga kiisimuse ja véite puhul ka konkreetse
valikvastuse valinute arv (n) ning lksikkiisimusele vastanud voi vididet hinnanud uuritavate

koguarv (n).
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Uuritavad hindasid oma patsiendikesksust 6endust6os viie astmelisel Likerti skaalal. Tulemuste
esitamisel tekstis on hinnangud grupeeritud kolme kategooriasse. Kui uuritavad olid véitega
,uldse mitte ndus* voi ,,pigem mitte nous®, siis koondati need hinnangud tihiseks kategooriaks
,el ole nous*. Kui uuritav oli vastanud ,,ei ndus ega mitte ndus*, siis see tdhendas, et ta ei oma
kindlat seisukohta antud véite puhul. Kui uuritavad olid valinud jérjestusskaalal vastusevariandid
»pigem nous“ voi ,tdiesti ndus®, siis koondati need hinnangud iihtseks kategooriaks ,,ndus®.
Sellise kategoriseerimise kasuks otsustati seetottu, et nii on véimalik tulemustest saada parem ja
selgem iilevaade. Samas sagedustabelites uuritavate hinnanguid grupeeritud pole, kuna selline

esitlusviis on informatiivsem andes lugejale uuritavate hinnangutest pohjalikuma iilevaate.

Nominaaltunnuste ja jirjestustunnuste vordlemiseks kasutati Fisheri tdpset testi. See test
voimaldab vilja selgitada, kas erinevus gruppide vahel on statistiliselt oluline voi mitte. Fisheri
tépset testi kasutati seetdttu, et vihemalt {ihes analiiiisitavas grupis oli oodatav vastanute mair

alla viie. Erinevust gruppide vahel peeti statistiliselt oluliseks siis, kui p<0,05.

Pidevate tunnuste ja jdrjestustunnuste ning uuritavate muutujate omavaheliste seoste
selgitamiseks kasutati Spearmani korrelatsioonanaliiiisi. Seose esinemise korral esitati selle tiilip,
mis vOib olla kas positiivne v0i negatiivne ning tugevuse aste, mille tdhiseks on p. Kui
korrelatsioonikordaja on 0,1-0,29, siis on tegemist ndrga tunnustevahelise seosega. Kui see
koefitsient jadb vahemikku 0,3-0,5, siis on tunnustevaheline seos keskmise tugevusega ning kui

korrelatsiooni koefitsient on >0,5, siis on tegemist tugeva seosega. (Burns ja Grove 2005: 499.)

3.5. Kiisimustiku ,,Kliendikesksus 6endustoos* valiidsus ja reliaablus

Kiisimustikku ,,Kliendikesksus dendustdds* on varasemalt prooviuuringu kdigus testitud aastal
2008 kiisimustiku autori Kalam-Salmineni poolt. Seejirel on selle kiisimustikuga paralleelselt
1abi viidud uurimus Soome ja Eesti dendusiilidpilaste seas (Kalam-Salminen jt 2013). Kuna
kiesoleva uurimist6d valimi moodustasid juba praktiseerivad doed ja abided, olid kohandused
originaalmoddikus vajalikud. Moddiku sisuvaliidsuse tagamiseks viidi ajavahemikus
07.05.2012—-27.05.2012 14bi prooviuuring. Selles osales 15 (10,5% iildkogumist) ortopeedia
osakonna dde SA Tartu Ulikooli Kliinikumist. Mdddikut hindasid ka eksperthindajad kelleks
olid kaks dde-uurijat, mdddiku originaalautor ja eesti keele filoloog. Prooviuuringu tulemustest
ning eksperthindajate arvamustest ldhtuvalt muudeti viidete sOnastust selgemaks,

arusaadavamaks ja liheselt moistetavamaks.
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Uhe muudatusena sdnastati viie astmelise Likert skaala vastusevariandid imber nii, et need
oleksid uuritavatele arusaadavamad. Varasemad vastusevariandid asendati vastusevariantidega:
iildse mitte ndus (1), pigem mitte ndus (2), ei ndus ega mitte nous (3), pigem ndus (4) ja téiesti
nous (5). Kuue kiisimuse/véite puhul (kiisimus/vdide number 5, 38, 40, 43, 44 ja 47) lisati nende
16ppu nédide voi tépsustus, mis aitaks uuritavatel kiisimust/véiteid paremini mdista. Nelja véite
(vdide number 19, 29, 55 ja 61) sdnastust muudeti nii, et need oleksid uuritavatele selgemad ning
arusaadavamad. Sisulisi muudatusi kiisimustikus ei tehtud. Kiisimustiku 10pus tagati uuritavatele

vOimalus oma arvamust avaldada voi kisitletavat teemat kommenteerida.

Moddiku reliaabluse tagamiseks moddeti selle sisemist kooskdla iseloomustavat koefitsienti
Cronbachi alfat. Cronbachi alfa nditab millisel méédral on kiisimused omavahel seotud ja
moddavad uuritavat ndhtust. M3ddik on usaldusvéérne siis kui Cronbachi alfa ji&b vahemikku
0,7-0,9. Kalam-Salminen jt (2013) toovad vilja, et varasemalt on moddiku ,,Kliendikesksus
Oendustdos alaosade Cronbachi alfa jadnud Soomes 1dbi viidud uurimuses vahemikku
0,77-0,92 ning Eestis 14dbi viidud uurimuses vahemikku 0,72—0,91. Kédesolevas uurimuses jéid
moddiku nelja dimensiooni Cronbachi alfa koefitsiendid vahemikku 0,70—0,93. Kogu moddiku

puhul oli koefitsient 0,96. Cronbachi alfa védirtused on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Cronbachi alfa viirtused moodiku alaosades.

Kliendikesksus 6endustd6s Cronbachi alfa
Patsiendikesksuse pdhivaartused (6 vaidet) 0,70
Patsiendisébraliku 8hkkonna hoidmine (9 vaidet) | 0,87
Individuaalsed tegevuseeldused (14 vaidet) 0,89
Vérdvaarne suhe patsiendiga (18 vaidet) 0,93
Koik vaited (47 vaidet) 0,96
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4. TULEMUSED

4.1. Odede taustaandmed

4.1.1. Odede demograafilised andmed

Kéepdrasesse valimisse kuulus 107 vastanut, kellest enamus olid naised. Uuritavate keskmiseks

vanuseks oli 39 aastat (SD 11,2). Vastanud jdid vanusevahemikku 22-63 cluaastat. Kdige

rohkem oli nende seas rakenduskorgharidusega uuritavaid ning kdige vdhem magistrikraadi

omajaid. Muu hariduse all nimetati kuueteistkiimnel korral keskerihariduse ning neljal korral

bakalaureusekraadi olemasolu. Viimati 1dpetatud Oppeasutustena toodi vastusevariandi muu all

vilja enim Kohtla-Jirve Meditsiinikooli (kuuel korral), Tartu Meditsiinikooli (neljal korral) ja

mujal maailmas asuvaid koole (kolmel korral). Uuritavate demograafilised andmed on esitatud

tabelis 2.

Tabel 2. Odede demograafilised andmed.

Demograafilised andmed n %

22-29 30 28

Vanus aastates [o2sd 22 20,6

(n=104) 40-49 28 26,2

50-59 22 20,6

60-63 2 1,9

Sugu naine 104 97,2

(n=105) mees 1 0,9

Perekonnaseis val_laline : 22 20,6

(n=104) abielus/vabaabielus 64 59,8

lahutatud/lesk 18 16,8

Lapsed ei ole lapsi 33 30,8

(n=104) on vahemalt (iks laps 71 66,4

kutseharidus 21 19,6

Haridus rakenduskorgharidus 61 57

(n=106) magistrikraad 3 2,8

muu 21 19,6

L Tartu Tervishoiu Kérgkool 29 27,1

V||r~’nat| lopetatud Tallinna Tervishoiu Kdrgkool 48 44,9

OpPpeasutus Iy Ulikool 3 | 28
(n=102)

muu 22 20,6
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4.1.2. Odede todga seotud teave

Rohkem kui pooled uuritavatest (60,7%) markisid oma to6kohaks piirkondliku haigla samas kui

viiksem osa vastanutest (39,3%) tootas keskhaiglas. Uuritavatest enamus to6tas e ametikohal

ning 1,0 tookoormusega. Kdige rohkem oli uuritavate seas neid ddesid, kelle erialane todstaaz oli

iile 21 aasta ning kdige vihem neid, kes olid oma erialal té6tanud 11-15 aastat.

Enamus vastanutest (78,5%) olid arvamusel, et nende iseloom sobib valitud elukutsega samas

kui viiendik Odedest leidis, et nende iseloom sobib valitud elukutsega rahuldavalt. 68,2%

kisitletute hinnangul vastas valitud elukutse nende ootustele ning 65,4% odedest olid oma t66ga

rahul. Samas oma t66ga rahul ei olnud 12,1% odedest. To6okohaga seotud teavet sisaldab tabel 3.

Tabel 3. Odede tioga seotud teave.

Tooga seotud teave n %
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 33 30,8
SA Tartu Ulikooli Kliinikum 32 29,9

Tookoht AS lda-Tallinna Keskhaigla 16 15
(n=107) SA Parnu Haigla 11 10,3

AS Laane-Tallinna Keskhaigla 8 7,5

SA Ida-Viru Keskhaigla 7 6,5
Ametikoht ode 99 92,5
(n=107) abidde 8 7,5
vahem kui 1 aasta 8 7,5
1-5 aastat 21 19,6
Tookogemus dena | 6-10 aastat 14 13,1
(n=107) 11-15 aastat 7 6,5
16-20 aastat 12 11,2
ule 21 aasta 45 42,1

0,25 3 2,8

Téok - 0,5 10 9,3
00 c(nr?;rfgg)oena 0.75 7 3.7
1,0 86 80,4

muu 3 2,8

ei ole Uldse rahul 3 2,8

Rahulolu té6ga o!en vaevu rahul prra— 10 9.3
(n=106) ei oslfa Oelda, kas olen rahul vdi mitte 23 215
olen Usna rahul 65 60,7

olen vaga rahul 5 4,7

ei sobi uldse 1 0,9

Iseloomu sobivus sobib vaevu 1 0,9
elukutsega sobib rahuldavalt 21 19,6
(n=107) sobib lisna hasti 58 54,2
sobib suureparaselt 26 24,3

ei vasta uldse 2 1,9

Elukutse vastavus | vastab Usna halvasti 4 3,7
ootustega ei oska 6elda, kas vastab hasti voi halvasti 27 25,2
(n=106) vastab (isna hasti 56 52,3
vastab taielikult 17 15,9
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4.1.3. Odede keeleoskus

Eesti ja vene keelt emakeelena radkivaid odesid oli vastanute seas tisna vordselt. Eesti keelt

emakeeleks nimetanud ddede seas oli enim neid, kelle vene keele oskus oli hea ning koige

vihem neid, kelle vene keele oskus oli suurepdrane. Ule viieteistkiimne protsendi eesti keelt

emakeelena riakivatest Odedest hindasid oma vene keele oskust kasinaks. Vene keelt

emakeelena radkivate ddede seas oli enim neid, kelle eesti keele oskus oli hea ning koige vihem

neid, kes hindasid oma eesti keele oskust kasinaks. Inglise keele oskust hindasid eesti keelt

emakeelena rddkivad uuritavad korgemalt kui need, kelle emakeeleks oli vene keel. Uuritavate

hinnangud oma keeleoskusele on dra toodud tabelis 4.

Tabel 4. Odede keeleoskus.

Hinnang keeleoskusele

Emakeel -~ - —
n (%) Voorkeel (n) kasin rahuldav hea suureparane
n (%) n (%) n (%) n (%)
vene keel (47) 8 (16,7) 15 (31,3) 17 (35,4) 7 (14,6)
Eesti keel |inglise keel (43) 10 (20,8) 11 (22,9) 17 (35,4) 5(10,4)
48 (44,9) |soome keel (25) 18 (37,5) 6 (12,5) 1(2,1) 0 (0)
saksa keel (19) 13 (27,1) 3 (6,3) 3 (6,3) 0 (0)
eesti keel (46) 2 (4,3) 13 (28,3) 23 (50) 8 (17,4)
Vene keel |[inglise keel (23) 10 (21,7) 7 (15,2) 5(10,9) 1(2,2)
46 (43) | soome keel (10) 6 (13) 3 (6,5) 0 (0) 1(2,2)
saksa keel (11) 8 (17,4) 2(4,3) 1(2,2) 0(0)
eesti keel (1) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0)
vene keel (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Mlut‘okg)e' inglise keel (1) 1 (100) 0 (0) 0(0) 0(0)
' soome keel (1) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
saksa keel (1) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0)
eesti keel (12) 1(8,3) 3(25) 4 (33,3) 4 (33,3)
Emakeel |vene keel (12) 0 (0) 0 (0) 3 (25) 9 (75)
teadmata | inglise keel (8) 4 (33,3) 3 (25) 0 (0) 1(8,3)
12 (11,2) |soome keel (5) 3(25) 1(8,3) 0 (0) 1(8,3)
saksa keel (5) 4 (33,3) 0 (0) 0 (0) 1(8,3)
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4.2. Odede hinnangud oma patsiendikesksusele

4.2.1. Odede hinnangud oma tegevusele patsiendikesksuse pdhiviirtuste rakendamisel

Enamus vastanutest (92,5%) ndustusid, et nende tegevus pohineb patsientide individuaalsetel
ootustel ja vajadustel. Samuti leidis suur osa ddedest (91,6%), et kdik patsiendid on nende jaoks
vordvéarsed ning et nad on patsientidega avatud ja ausad. Kui ligi kolmveerand uuritavatest
(74,7%) oli arvamusel, et nad austavad patsientide digust otsustada oma ravi ja hoolduse iile, siis
iile kiimne protsendi ddedest selle viitega ei ndustunud. Ule kuue protsendi vastanutest ei pea
koiki patsiente enda jaoks vordvéarseks. Uuritavate hinnangud oma tegevusele patsiendikesksuse

pohiviirtuste rakendamisel on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Odede hinnangud oma tegevusele patsiendikesksuse pdhiviirtuste rakendamisel.

Uldse Pigem | Einbus | L. | Taiesti
Viited patsiendikesksuse péhivaartuste mitte mitte | ega mitte ngus NBus
rakendamise kohta ndus néus ndus

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15. Koéik patsiendid on minu jaoks vdrdvaarsed
(n=107) 1(0,9) 6 (5,6) 2(1,9) |37(34,6)| 61 (57)
16. Minu tegevus p&hineb patsientide
individuaalsetel ootustel ja vajadustel (n=107) 0(0) 0(0) 8(7,5) |53(49.5)| 46 (43)
17. Olen patsientidega avatud ja aus (n=107) 0 (0) 4(3,7) 5(4,7) |49 (45,8) | 49 (45,8)
18. Austan patsientide 6igust otsustada oma ravi ja
hoolduse iile (n=106) 21,9 9(8,4) | 15(14) |50 (46,7) | 30(28)
19. Ma ei raagi oma patsiente puudutavatest
asjadest korvaliste isikute kuuldes (n=107) @) | B ) ) s B Ehs)
20. Patsiendid on dendusabi osutamisel minuga
vordsed koostdopartnerid (n=105) 0(0) 3(28) |12(11,2)]50(46,7) | 40 (37,4)

4.2.2. Odede hinnangud oma tegevusele patsiendisdbraliku dhkkonna hoidmisel

Enamasti ndustusid uuritavad vididetega, mis holmasid nende tegevust patsiendisdobraliku
ohkkonna hoidmisel. Peaaegu koigi vastanute hinnangul tagavad nad ravi ja hoolduse kdigus
patsientide turvalisuse (98,1%), patsientidele meeldiva hoolduse ja ravi keskkonna (96,3%) ning
hoolitsevad selle eest, et patsiendid tunneksid end teretulnuna (95,4%). Kui iile poole vastanutest
(58,9%) leidsid, et nad arendavad pidevalt patsientide tagasiside pohjal neile osutatavaid
teenuseid, siis kolmandik uuritavatest ei osanud siinkohal seisukohta votta ning iile kuue
protsendi d0dedest selle viitega ei ndoustunud. Samaviddrne hulk odesid (6,5%) ei kiisi pidevalt
patsientide kiiest tagasisidet neile osutatud teenuste kohta. Odede hinnangud patsiendisdbraliku

ohkkonna hoidmise kohta on esitatud tabelis 6.
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Tabel 6. Odede hinnangud oma tegevusele patsiendisébraliku 6hkkonna hoidmisel.

Uldse Pigem | Eindus | . .
; 4 X igem Taiesti
Vaited patsiendis6braliku ohkkonna hoidmise m_|tte m_|tte ega~m|tte nous nous
kohta ndus ndus ndus
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
21. Hoolitsen selle eest, et minu patsiendid
tunneksid end teretulnuna (tutvustan ruume, 1(0,9) 0 (0) 3(2,8) |45 (42,1) |57 (53,3)
ennast jne) (n=106)
22. Hoolitsen selle eest, et hoolduse ja ravi
keskkond oleks minu patsientidele meeldiv (n=106) 1(0.9) 0(0) 2(19) 46 (43) |57 (533)
23. Hoolitsen selle eest, et minu patsiendid
tunneksid end ravi ja hoolduse kaigus igati 1(0,9) 0 (0) 0(0) |40 (37,4) |65 (60,7)
turvaliselt (n=106)
24. Hoolitsen selle eest, et hooldus ja ravi ei
raskendaks tarbetult minu patsientidel taita oma 3(2,8) 2(1,9 15(14) |51 (47,7) | 34 (31,8)
pere-, t66- ja muid rolle (n=105)
25. Hoolitsen selle eest, et kogu personal, sh mina
ise, oleks minu patsientidele kergesti kattesaadav 1(0,9) 1(0,9) (11 (10,3) |41 (38,3) |52 (48,6)
(n=106)
26. Innustan, toetan ja julgustan oma patsiente 1(0,9) 0(0) 5(47) |45 (42,1) | 54 (50,5)
iseseisva enesehooldusega toime tulema (n=105) ' ' ' '
27. Hoolitsen selle eest, et minu patsiendid saaksid
ravi ja hoolduse kohta digeaegset infot (n=106) SR SR sy | ALEES) ] B ER L)
28. Kusin pidevalt oma patsientidelt tagasisidet
neile osutatud tervishoiuteenuse kohta (n=105) 3(28) 4(3.7) |24(22,4) | 57(53,3) | 17 (15,9)
29. Arendan pidevalt patsientidele osutatavaid
teenuseid oma patsientide tagasiside poéhjal 2(1,9 5(4,7) |35(32,7)|42(39,3) | 21 (19,6)

(n=105)

4.2.3. Odede hinnangud oma individuaalsetele tegevuseeldustele

Enamus uuritavatest olid arvamusel, et neil on head teadmised Sendusabist (92,6%) ning

oendusabis vajalikud kéelised oskused (92,5%). Kui iile poole vastanutest (56%) leidsid, et nad

tunnevad oOigusakte ja juhendeid, mis késitlevad tervishoiutodd patsientidega, siis peaaegu

viisteist protsenti uuritavatest selle viitega ei ndustunud. 12,1% Kkisitletutest leidsid, et nad ei

tunne hésti tervishoiuteenuseid ning ei suuda patsiente suunata neile sobivaid teenuseid

kasutama. Vastanutest 11,2% olid arvamusel, et nad ei hangi alati kdige uuemat uurimuspdhist

teavet, kui seda oma t66s vajavad ning 9,4% leidis, et nad ei suuda nad patsientide hoolduse ja

ravi tarvis koordineerida koost6dd. Kiisitletute hinnangud oma individuaalsete tegevuseelduste

kohta on ara toodud tabelis 7.
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Tabel 7. Odede hinnangud oma individuaalsetele tegevuseeldustele.

Uldse Pigem | Eindus . o
: 4 ; Pigem Taiesti
Viited individuaalsete tegevuseelduste kohta mN'tte m~|tte ega~m|tte ndus ndus
ndus ndus ndus
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
30. Mul on head teadmised 6endusabist (n=105) 1(0,9) 0 (0) 5(4,7) |54 (50,5) | 45 (42,1)
31. Mul on head teadmised teistest vajalikest
valdkondadest (psuihholoogia, arstiteadus jne) 0 (0) 6(5,6) |26(24,3)| 61(57) |13(12,1)
(n=106)
32. Tunnen hasti tervishoiuteenuseid ja suudan
patsiente suunata neile sobivaid teenuseid 1(0,9) |12(11,2) | 24 (22,4) | 55 (51,4) | 12 (11,2)
kasutama (n=104)
33. Tunnen digusakte ja juhendeid, mis
kasitlevad tervishoiutdéod patsientidega (n=104) 1(0.9) 15(14) |28(26,2) | 47 (43,9) | 13 (12.1)
34. Hangin alati kdige uuemat uurimuspéhist
teavet, kui seda oma t66s vajan (n=105) LEg) Al ) 2uzed) ) eviees) | L0(drg)
35. Minu suhtlemisoskus on piisav, et toime tulla
ka rasketes olukordades (n=106) 0(0) 2(1.9) 9(84) |62(57,9) | 33(30.8)
36. Suudan end asetada patsientide olukorda ja
nad voivad alati minuga arvestada (n=105) L) 2(1.9) gl | selad) ] 20 tak)
37. Suudan oma patsientide hoolduse ja ravi
tarvis koordineerida koost6dd (naiteks teiste 2(1,9 8 (7,5 |27 (25,2) | 39(36,4) | 30(28)
ametirlihmade ning raviasutustega) (n=106)
38. Arendan pidevalt oma suhtlemisoskust
(naiteks Iabi koolituste) (n=106) LEg)  sen | e | slEs) ) S0
39. Mul on 6endusabis vajalikud head kaelised
oskused (n=105) 0(0) 1(0,9) 5(4,7) |49 (45,8) | 50 (46,7)
40. Arendan pidevalt oma k&elisi oskuseid
(naiteks labi koolituste, harjutamise) (n=106) v 5 &) ST | e BILL) ) ES R
41. Oskan kasutada dendusabis vajalikke ravi-,
hooldus- ja tehnilisi vahendeid (n=106) 0(0) 1(0.9) 8(7.5) |52(48,6) | 45(42,1)
42. Oskan kasutada dendusabis vajalikku
infotehnoloogiat (nditeks arvutiprogramme, 1(0,9) 3(2,8) 5(4,7) |53(49,5) | 44 (41,1)
elektroonilisi sidevahendeid) (n=106)
43. Arendan pidevalt oma tehnilisi oskusi (naiteks 0(0) 7(6,5) | 14 (13.1) | 50 (46.7) | 35 (32.7)

I&bi aparatuuri kasitlemise koolituste) (n=106)

4.2.4. Odede hinnangud oma tegevusele de ja patsiendi vahelise vordviirse suhte tagamisel

Peaaegu koik ded (95,4%) noustusid viitega, et kui nende teadmistest ei piisa patsientidele

vajaliku teabe andmiseks, siis hoolitsevad nad selle eest, et patsiendid saaksid vajaliku teabe

teistest allikatest. Samuti leidis suur osa vastanutest (92,5%), et nad kontrollivad juhendamise

ajal seda, kas nad on patsiendiga teineteist digesti moistnud. Peaaegu kolmveerand uuritavatest

(71%) olid arvamusel, et nad planeerivad patsientidele osutatava dendusabi nendega koostdos

samal ajal kui tile seitsme protsendi ddedest selle viitega ei ndustunud. 6,5% vastanutest olid

arvamusel, et nad ei kaasa patsientide ldhedasi patsiendi ravisse ja hooldusesse. 5,6% odedest

leidsid, et nad ei dokumenteeri patsientide hinnanguid dendusabi ja selle efektiivsuse kohta ning

patsientide ootuseid ravi, hoolduse ja nende tulemuste kohta nii nagu viimased neid esitavad.
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Odede hinnangud oma tegevusele vordviirse suhte tagamise kohta patsiendiga on esitatud

tabelis 8.

Tabel 8. Odede hinnangud oma tegevusele ée ja patsiendi vahelise vordviirse suhte tagamisel.

Uldse

Pigem

Ei ndus

Vaited oe ja patsiendi vahelise vordvaarse suhte mitte mitte | ega mitte Plgem Ta_|est|
. ~ ~ ~ nous ndus
tagamise kohta ndus ndus ndus
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
44 VVétan kuulda kdike, mida minu patsiendid oma
ravi ja hoolduse kohta ltlevad (vottes arvesse nende 0 (0) 3(2,8) 9(8,4) |52 (48,6) | 42 (39,3)
tervislikku seisundit) (n=106)
45. Dokumenteerin patsientide ootusi ravi, hoolduse ja
nende tulemuse kohta nii, hagu nemad neid esitavad 2(1,9 4(3,7) |19(17,8) | 46 (43) | 35(32,7)
(n=106)
46. Planeerin patsientidele osutatava 6endusabi
nendega koostéés (n=105) 2(1,9) 6 (5,6) |21 (19,6) | 49 (45,8) | 27 (25,2)
47. Oendusabi osutades arvestan alati patsientidega
kui oma elu ja tervise parimate asjatundjatega (vottes 0 (0) 3(2,8) |12(11,2) | 52 (48,6) | 39 (36,4)
arvesse nende tervislikku seisundit) (n=106)
48. Vastan patsientide kiisimustele ausalt (n=106) 0 (0) 3(2,8) 5(4,7) |49 (45,8) | 49 (45,8)
49. Kui minu teadmistest ei piisa patsientidele vajaliku
teabe andmiseks, siis hoolitsen selle eest, et nad 0 (0) 1(0,9) 4(3,7) |42 (39,3) | 60 (56,1)
saaksid teabe teistest allikatest (n=107)
50. Selgitan valja, kas minu patsientidel on olemas
vajalik teave, et otsustada oma ravi ja hoolduse lle 1(0,9) 3(2,8) 15 (14) | 54 (50,5) | 34 (31,8)
(n=107)
51. Olen oma patsientidega lugupidav ka siis, kui
minu ja nende arusaamad sellest, mis on neile hea, 1(0,9) 1(0,9) 7 (6,5) |48 (44,9) | 49 (45,8)
on erinevad (n=106)
52. Kooskolastan oma patsientidega otsused, mis
puudutavad nende dendusabi (n=106) L) Szl )| g (S| 39 Ee)
53. Selgitan valja, mil maaral patsiendid suudavad ja
soovivad oma hoolduses ja ravis osaleda (n=107) 0(0) 2(1.9) 16 (15) | 48 (44,9) | 41 (38,3)
54. Patsientidega kokkuleppel kaasan ravisse ja
hooldusesse ka nende lahedasi (n=106) L) oley | Iellrg) ) 2r Bed) ] 98 Ele)
55. Teen dendustoiminguid patsientidega eelnevalt
kokku lepitud viisil (n=107) 000) | 3(28) |12(11,2) 54 (50,5) | 38 (35,5)
56. Juhendamise ajal kontrollin, kas oleme
patsiendiga teineteist digesti mdistnud (n=106) e - eI | AR BEe) ) S0 EE )
57. Toetan ja juhendan patsiente ja/vdi nende
I&hedasi seni, kuni nad omandavad vajalikud 0 (0) 2(1,9 |12(11,2) |51 (47,7) | 41 (38,3)
hooldusoskused (n=106)
58. Juhendamisel keskendun sellele, mille jarele minu
patsiendid ja/vdi nende lahedased vajadust tunnevad 0 (0) 2(1,9 9(8,4) |54 (50,5) | 40 (37,4)
(n=105)
59. Dokumenteerin oma patsientide hinnangud
6endusabi ja selle efektiivsuse kohta (n=106) 0(0) 7(65) | 14(13,1)  40(37,4) | 45 (42,1)
60. Kui minu patsiendid ei ole vdimelised oma tahet
valjendama, siis 1&8htun 6endusabis nende lahedaste 0 (0) 1(0,9) |19(17,8) |51 (47,7) | 35 (32,7)
tahtest (n=106)
61. Enne patsientide haiglast lahkumist veendun
selles, et ta tuleb toime kas iseseisvalt voi teiste abiga | 1 (0,9) 2(1,9) |20(18,7) | 43(40,2) | 41 (38,3)

(n=107)
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4.3. Seosed 0dede hinnangute ja taustaandmete vahel

Taustamuutujate ja uuritavate muutujate vahel ilmnes statistiliselt olulisi (p<0,05) ning norku
(p<0,3) voi keskmise tugevusega (p=0,3—-0,5) seoseid. Esitatud on keskmise tugevusega ning

uurimistoo kontekstis tdhenduslikud seosed.

Mida vanemad olid ded seda enam nad arvasid tundvat oigusakte ja juhendeid, mis kasitlevad
tervishoiutood patsientidega (p=0,309, p=0,002) ning seda sagedamini ndustusid nad viitega,
mis holmas patsientidelt osutatud tervishoiuteenuste kohta tagasiside kiisimist (p=0,305,
p=0,002). Samuti olid vanemad 6ed enam ndus viitega, et nad kontrollivad juhendamise ajal, kas
nad on patsiendiga teineteist digesti moistnud (p=0,296, p=0,002) ning et neil on head teadmised
Oendusabist (p=0,277, p=0,005). Seevastu nooremad uuritavad (p=—0,207, p=0,036) ning
halvema vene keele oskusega uuritavad (p=—0,285, p=0,019) ndustusid sagedamini, et neil on
olemas dendusabis vajaliku infotehnoloogia kasutamise oskus. Oendusabis vajalike kieliste
oskuste olemasolu kohta kéiva véitega ndustusid sagedamini 0,25 tookoormusega todtavad ded
(p=0,004, Fisheri tipne test). Gruppide vordlemisel selgus, et uuritavad téokogemusega iile 21
aasta, noustusid sagedamini viitega, et neil on olemas oskus kasutada dendusabis vajalikke ravi-,
hooldus ja tehnilisi vahendeid (p=0,015, Fisheri tdpne test) ning et nad arendavad oma
suhtlemisoskust pidevalt (p=0,015, Fisheri tipne test). Oed, kelle tédkogemus oli 16-20 aastat,
leidsid sagedamini, et nad hoolitsevad selle eest, et kogu personal oleks patsiendile kergesti
kittesaadav (p<0,001, Fisheri tipne test). Uuritavad, kes on todtanud vdhem kui iiks aasta,
ndustusid teistest enam, et Gendusabi osutades arvestavad nad patsientidega kui oma elu ja

tervise parimate asjatundjatega (p=0,039, Fisheri tipne test).

Lastega uuritavad leidsid sagedamini, et nad kiisivad patsientidelt tagasisidet neile osutatud
tervishoiuteenuste kohta (p=0,024, Fisheri tdpne test). Nad leidsid lasteta uuritavatest enam, et
tunnevad hésti tervishoiuteenuseid ning suudavad patsiente suunata neile sobivaid teenuseid
kasutama (p=0,023, Fisheri tdpne test). Lastega kiisitletavad hindasid sagedamini, et neil on
olemas Oendusabis vajalike ravi-, hooldus- ja tehniliste vahendite kasutamise oskus (p=0,037,
Fisheri tdpne test) ning ka abielus/vabaabielus olevad uuritavad ndustusid selle véitega

sagedamini kui vallalised voi lahutatud ja lesed (p=0,045, Fisheri tépne test).

Vene keelt emakeelena rdadkivad oed arvasid sagedamini, et nad suhtuvad patsiendisse kui
vordsesse koostdopartnerisse dendusabi osutamisel (p=0,009, Fisheri tipne test) ning planeerivad

patsientidele osutatava oendusabi nendega koost6os (p=0,017, Fisheri tdpne test). Eesti keelt
31



emakeelena rddkivad oed leidsid enam, et nad austavad patsientide digust otsustada oma ravi ja
hoolduse iile (p=0,004, Fisheri tdpne test) vorreldes vene voi muud keelt emakeelena radkivate
O0dedega. Mida parem oli 6dede vene keele oskus, seda enam ndustusid nad véidetega, mis
hdlmasid patsientidelt tagasiside kiisimist osutatud tervishoiuteenuste kohta (p=0,479, p<0,001)
ning saadud tagasiside pdhjal nende teenuste arendamist (p=0,427, p<0,001). Mida korgemalt
vastajad oma vene keele oskust hindasid seda enam nad leidsid, et tunnevad histi tervishoiutood
kasitlevaid Gdigusakte ja juhendeid (p=0,390, p=0,001), tervishoiuteenuseid (p=0,350, p=0,004)
ning hangivad oma t60s vajaminevat uuemat uurimuspohist teavet (p=0,365, p=0,002). Mida
kdrgemalt 6ed oma vene keele oskust hindasid, seda sagedamini nad leidsid, et votavad kuulda
patsiendi iitlusi oma ravi ja hoolduse kohta (p=0,407, p=0,001), arvestavad patsientide kui oma
elu ja tervise parimate asjatundjatega (p=0,332, p=0,005) ning abistavad patsiente vajalike

hooldusoskuste omandamisel (p=0,308, p=0,011).

Korrelatsioonanaliilisi tulemusena selgus, et mida paremini vastas valitud elukutse uuritavate
ootustele, seda sagedamini Oed leidsid, et nad suhtuvad kdikidesse patsientidesse vordvaarselt
(p=0,341, p<0,001), et neil on olemas hea suhtlemisoskus (p=0,325, p=0,001), et nad abistavad
patsiente iseseisva enesehooldusega toime tulekul (p=0,324, p=0,001) ja et patsiendid v&ivad

nendega alati arvestada (p=0,309, p=0,001).

Selgus, et mida paremini ddede iseloom valitud elukutsega sobib, seda enam leidsid nad, et
innustavad, toetavad ja julgustavad patsiente iseseisva enesehooldusega toimetulekul (p=0,350,
p<0,001) ning hoolitsevad hoolduse ja ravi kdigus patsiendi turvalisuse tagamise eest (p=0,316,
p=0,001). Samuti selgus, et mida paremini uuritavate iseloom valitud elukutsega sobis, seda
enam noustusid nad védidetega, mis holmasid individuaalseid tegevuseelduseid. Sealhulgas
kielisi oskuseid (p=0,337, p=<0,001), oskust asetada end patsientide olukorda (p=0,329,
p=0,001), suhtlemisoskust (p=0,328, p=0,001), ravi-, hooldus- ja tehniliste vahendite kasutamise
oskust (p=0,316, p=0,001) ning teadmisi Oendusabist (p=0,307, p=0,001). Uuritavad, kelle
iseloom valitud elukutsega paremini sobis, leidsid sagedamini, et nad tagavad patsiendile
vajaliku informatsiooni ka siis, kui nende endi teadmistest selleks ei piisa (p=0,426, p<0,001)
ning et nad on patsientidega lugupidavad ka siis, kui nende arusaamad on erinevad (p=0,376,
p<0,001). Eelpool toodud viitega ndustusid enam ka ded, kes olid oma t6dga rahulolevamad
(p=0,246, p=0,011). Mida rahulolevamad 6ed oma td6ga olid, seda enam nad leidsid, et on
patsientidega avatud ja ausad (p=0,328, p=0,001) vastates ka patsientide kiisimustele ausalt
(p=0,216, p=0,027).

32



5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused ning nende vordlus varasemate uurimistoode tulemustega

Kuigi patsiendikesksust on maailmas hakatud kirjeldama juba kahekiimnenda sajandi
keskpaigast (Balint 1969) on see lihenemisviis tervishoius Eestis laiemat kdlapinda saavutama
hakanud alles viimasel kiimnendil. Patsiendikesksust peetakse Eesti denduses iiheks tdhtsaimaks
arengusuunaks (Kaheksa sammu inimese... 2011). Autorile teadaolevalt ei ole Eestis varasemalt
ortopeedia ning traumatoloogia ddede hinnanguid oma patsiendikesksusele uuritud. Kéesolev
magistritoo tdidab selle tithimiku kirjeldades Eesti statsionaarsetes ortopeedia ja traumatoloogia
osakondade ddede hinnanguid oma patsiendikesksusele ning selgitades vilja 6ddede hinnangute

ning taustaandmete vahelised seosed.

Odede hinnangul rakendavad nad odendusabis enamasti patsiendikesksuse pdhiviirtuseid.
Peaacgu koik Oed ldhtuvad oma tegevuses patsiendi individuaalsetest ootustest ja vajadustest
(92,5%), koik patsiendid on nende jaoks vordvéirsed (91,6%) ning nad on patsientidega avatud
ja ausad (91,6%). Need tulemused iihtivad mujal maailmas 14bi viidud uurimuste tulemustega,
kus odede hinnangul ldhtub nende poolt osutatud dendusabi individuaalsuse printsiipidest
(Charalambous jt 2010, Suhonen jt 2011). Samas tddesid West jt (2004), Lee jt (2007) ning
O’Sullivan ja Savage (2008), et patsientide vajadused pole ddede hinnangul alati rahuldatud.
Kiesolevas uurimuses vois Eesti ortopeedia ja traumatoloogia osakondade ddede enesekindluse
pohjuseks olla mdddikus sisalduvate véidete kdikehaaravus. Nimelt kui kiisida ddedelt sarnaselt
West jt (2004), Lee jt (2007) ning O’Sullivan ja Savage (2008) uurimustele konkreetsemalt
emotsionaalsete, psiihholoogiliste ning fiiiisiliste vajaduste rahuldamise kohta vdivad tulemused
olla hoopis teistsugused. Seetottu oleks asjakohane ddede patsiendikesksusest pohjalikuma teabe
saamiseks viia ldbi sama valimi seas ka teisi uurimusi kinnitamaks vOi timber liikkamaks

kdesoleva magistritod tulemusi.

Tutton jt (2007) peavad oluliseks patsientidele turvalisuse tagamist. Kéiesolevas uurimistoos
leidsid peaaegu koik ortopeedia ja traumatoloogia Ged, et nad tagavad patsientide turvalisuse
hoolduse ja ravi kiigus (98,1%), meeldiva hoolduse ja ravi keskkonna (96,3%) ning hoolitsevad
selle eest, et patsiendid tunneksid end teretulnuna (95,4%). Mujal maailmas ldbi viidud
uurimused kinnitavad, et patsiendi jaoks mugavuse tagamine on ddede jaoks oluline (Santy
2001, von Essen ja Sjodén 2003, Drozd jt 2007). Samas selgus, et kéesolevas uurimuses

osalenud Odedest vaid 56% tunnevad Oigusakte ja juhendeid, mis késitlevad tervishoiutddd
33



patsientidega ning 62,6% tunnevad histi tervishoiuteenuseid ja suudavad patsiente suunata neile
sobivaid teenuseid kasutama. Seega tekib kiisimus, et kui vaid ligikaudu pooled ded tunnevad
tervishoiut6od késitlevaid digusakte, juhendeid ning tervishoiuteenuseid, siis kas on iildse
voimalik tagada tdielikult patsientide turvalisust? Siinkohal tundub, et ded on véidete hindamisel
olnud pinnapealsed nendesse pdhjalikumalt siitivimata. V3ib eeldada, et olulisemaks peetakse
neid tooiilesandeid, mis kitkevad endas konkreetseid tegevusi patsiendiga ning igapdevatdos
pole ddedel mahti enese tdiendamiseks niiteks tervishoiutodd kisitlevate juhenditega tutvumise
ndol. Siinjuures lasub tervishoiuorganisatsioonidel kohustus hinnata oma td6tajate padevust ja
vajadusel teha t00s timberkorraldusi selleks, et ded leiaksid patsiendiga tegelemise korvalt acga
ka vajalike juhendite ning digusaktidega tutvumiseks. Samas vdivad need kitsaskohad tuleneda
ka ddede isikuomadustest ning prioriteetidest, mille tdttu tuleks ddedele rohutada tervishoiutdod
kisitlevate Oigusaktide, juhendite ning tervishoiuteenuste tundmise olulisust kui {iht eeldust

patsiendikeskseks tegevuseks.

Sarnaselt mujal maailmas 1dbi viidud uurimistoode tulemustele (Santy 2001, Clarke 2003, Santy
jt 2005, Drozd jt 2007, Tutton jt 2007) tunnevad ka Eesti statsionaarsete ortopeedia ja
traumatoloogia osakondade ded end oma valdkonna spetsialistina. Odede hinnangul on neil
olemas oma erialal tarvilikud spetsiaalsed ja unikaalsed teadmised ning oskused sealhulgas head
teadmised Gendusabist (92,6%) ning dendusabis vajalikud kdelised oskused (92,5%). Seega voib
oelda, et ddede hinnangul on neil olemas koik individuaalsed tegevuse eeldused tagamaks

oendusabi patsiendikesksust.

Selgitades vilja seoseid ddede hinnangute ning taustaandmete vahel selgus igati ootuspéraselt, et
vanemad ded leidsid sagedamini, et neil on olemas dendusabis vajalikud teadmised ja oskused.
Nimelt on nad kauem t66tanud ning seega oma erialal juba kogenud. Samas selgus, et nooremad
oed leidsid enam, et nad oskavad kasutada dendusabis vajalikku infotehnoloogiat. Kuigi suur osa
Odedest viitsid, et neil on sarnaselt teiste teadmiste ja oskustega olemas tehniliste vahendite
kasutamise oskus (90,7%) ning teadmised infotehnoloogiast (90,6%) vdis siiski tulemusi
vaadeldes téheldada, et just selles valdkonnas kiputakse endid vorreldes suhtlemis- ning kéeliste
oskustega vihem arendama. Nimelt ei arenda oma tehnilisi oskuseid pidevalt 6,5% ddedest ning
13,1% ei osanud siinkohal seisukohta vdtta. Odesid tuleks julgustada ning motiveerida end
arendama infotehnoloogia valdkonnas. Just vanematel ddedel, kes pole infotehnoloogiaga koos
iiles kasvanud, voib valehdbi ja hirm olla enese arendamisel takistuseks. Samas mitmed
uurimused kinnitavad, et ded on oma teadmiste ja oskuste arendamisele tegelikult avatud (West

jt 2004, Norgaard 2011). Seega voib jareldada, et praktikas ei pakuta ddedele piisavalt voimalusi
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enese harimiseks infotehnoloogia valdkonnas. Kuna infotehnoloogia areng on tidnapéeval viaga
kiire ning see on Oendusabisse itha enam integreeritud on patsiendikeskse dendusabi tagamise
aspektist ddrmiselt oluline ddede padevust selles valdkonnas tdsta niiteks 14bi teemakohaste

koolituste.

Oed voisid oma tegevuse patsiendikesksuse hindamisel endile teadvustamata jétta, et enese
arendamine ei samastu vaid koolitustel osalemisega. Nimelt peab iga 0de enda teadmisi ja
oskuseid arendama ning hindama jooksvalt ka oma igapievatdd kiigus. Uheks lihtsaimaks,
kattesaadavamaks ning ka patsiendikesksemaks viisiks oleks kiisida patsientidelt tagasisidet
osutatud Gendusabi kohta ning tegutseda praktikas sellest tagasisidest ldhtuvalt. Kéesolevas
uurimuses selgus, et ligi kolmandik ddedest ei votnud seisukohta véidete puhul, mis hdlmasid
patsientidelt tagasiside kiisimist neile osutatud tervishoiuteenuste kohta (22,4%) ning selle
tagasiside pdhjal patsientidele osutatud teenuste arendamist (32,7%). Voib arvata, et tagasiside
kiisimist ning sellest ldhtuvat arendustegevust seostatakse ekslikult vaid &endusjuhi
toolilesannetega.  Siinkohal vOib olla modningane modju ddede hinnangutele meie
tervishoiusiisteemil. Nimelt, millisel méairal on tavalised statsionaarses osakonnas tootavad ded
voimelised tldse tervishoiuteenuseid arendama? Selline kiisimus vois pédhe tulla nii monelgi
uuritaval, mille tottu ei peagi nad tarvilikuks kiisida patsientidelt neile osutatud
tervishoiuteenuste kohta tagasisidet. Tdnapédeval viiakse kiill aktiivselt 1dbi rahulolukiisitlusi
patsientide seas, kuid need jddvad sageli lisna iildiseks ning ei anna ddedele piisavalt konkreetset
tagasisidet osutatud dendusabi kohta. Asjakohasem oleks viia 1dbi nditeks arenguvestluseid voi
O0dede koosviibimisi, mille kdigus on O&endusjuhil vOimalus rohutada ning Odede seas
aktualiseerida patsientidelt tagasiside kiisimise olulisust ning sellest tagasisidest ldhtuvalt enese

arendamise vajalikkust.

Kneale (2000), Farley ja Weinstein (2006) ning Clarke (2003) rohutavad tdenduspdhise teabe
olulisust nii kvaliteetse patsiendikeskse dendusabi tagamisel kui ka praktika arendamisel. Samas
selgus kdesolevas uurimistods sarnaselt Johansson jt (2002) uurimusele, et ded ei hangi endi
hinnangul alati koige uuemat uurimuspdhist teavet, kui seda oma t60s vajavad. Nimelt podrdub
vaid 64,5% odedest oma igapdevatods vajaduse korral uurimuspdohise teabe poole. Kuna Eesti
tdenduspohine teadmistepagas on muu maailmaga vorreldes suhteliselt viike, ei pruugi Eestis
1abi viidud uurimuste tulemused praktikasse joudagi. Samas voib olla, et ddedel puuduvad
vajalikud oskused ning vdimalused kdige uuema uurimuspdhise teabe leidmiseks voi selle
tolkimiseks. Teadaolevalt on paljud tdenduspohised uurimused inglise keeles, kuid inglise keele

oskust peab heaks voi suurepiraseks vaid 45,8% emakeelena eesti keelt rddkivatest uuritavatest
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ning vaid 13,1% emakeelena vene keelt rddkivatest uuritavatest. Seega aitaks ortopeedia ning
traumatoloogia ddede tdenduspohist teadmistepagasit suurendada asjakohased koolitused ning
koosviibimised, kus arutelu all on kdige uuemad erialased uurimused ning nende tulemused.
Koolituste abil voiks parendada nii ddede inglise keele oskust kui ka tutvustada erinevate

andmebaaside olemasolu, kust voib kergesti leida mujal maailmas avaldatud vurimusi.

Lahtudes ddede hinnangutest oma tegevusele Oe ja patsiendi vahelise vordvéirse suhte tagamise
kohta voib vilja tuua mitmeid kitsaskohti. Nimelt planeerib vaid 71% o0dedest patsiendiga
koostdos neile osutatava dendusabi, 75,7% o0dedest dokumenteerib patsientide ootused sellisel
viisil nagu nemad neid esitavad ning 75,7% odedest kaasab patsiendi ravisse ja hooldusesse ka
patsientide ldhedasi. Sarnaseid puudujadke dendusabis on oma uurimustes vilja toonud ka Von
Essen ja Sjoden (2003), West jt (2004), Lee jt (2007) ning O’Sullivan ja Savage (2008).
Siinjuures oleks vajalik viia ortopeedia ja traumatoloogia osakondade oOdede seas ldbi
kvalitatiivne uurimus, mille raames oleks voéimalik neid kitsaskohti pohjalikumalt vaagida.
Nimelt on sellisel viisil voimalik kindlaks teha pdhjused, miks esineb de ja patsiendi vahelise
vordvéirse suhte tagamisel puudujddke ning seejdrel nende pohjustega tegeledes parendada

Oendusabi patsiendikesksust ning iihtlasi ka selle kvaliteeti.

Kirjanduses secostatakse Odede vaatekohti patsiendikesksusele sagedamini hariduse ja
ametikohaga (Suhonen jt 2011, Idvall jt 2012). Kédesoleva uurimuse tulemused siinkohal
méarkimisvaérsete seoste olemasolu ei kinnita, kuna uuritavate jaotuvus gruppidesse nende
hariduse ning ametikoha pdhjal oli iisna ebavordne. Suhonen jt (2011) véidavad, et ddede
suhtumine oma t60sse mdjutab nende vaatekohti. Kéesolevas uurimuses ilmnes enim seoseid
vorreldes uuritavate muutujatega Odede elukutse vastavust ootustega ja iseloomu sobivust
elukutsega. Seega voib jareldada, et ded, kes pole oma elukutses pettunud ning kelle iseloom
valitud kutsega sobib, on oma igapievatdds patsiendikesksemad. Ullatavalt selgus, et ddede
hinnangute ja tdoga rahulolu vahel ilmnesid vaid {iksikud seosed, mille tottu vOib jireldada, et
0dede rahulolu oma t66ga ei mojuta nende tegevuse patsiendikesksust. Mitmeid seoseid ilmnes
odede keeleoskust puudutava teabe ning uuritavate muutujate vahel. Nimelt voib jéreldada, et
mida parem on ddede vene keele oskus, seda patsiendikesksemad nad oma igapdevatdds endi
hinnangul on. Siinkohal v0ib arvata, et parema vene keele oskusega O&ed ongi
patsiendikesksemad, kuna neil ei esine oma igapdevatdds suhtlemisprobleeme patsientidega,
kelle emakeeleks vaib olla nii eesti kui ka vene keel. Samas v3ib nende ddede enesehinnang olla
lihtsalt kdrgem voi puudub neil enesekriitika oma patsiendikeskuse hindamisel. Mainimata ei saa

jétta, et vene keelt emakeeleks pidavatel ddedel vois esineda raskusi ka vdidetest aru saamisel.
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5.2. Eetilised aspektid

Uurimistooga ei kaasnenud eetilisi probleeme. Uurimistod ldbiviimiseks oli olemas luba
uurimiskeskkondadelt ja Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komiteelt. Uuritavaid ja
uurimiskeskkondade dendusjuhte informeeriti uurimistod eesmaérgist, uurimistéo lébiviimisest
ning uuritavate digustest nii kiisimustiku kaaskirjas, Pohjamaade Ortopeedia Foderatsiooni 56-I
kongressil kui ka personaalselt uurimistod autori poolt. Uuritavatel oli tagatud vdimalus
poorduda vajadusel alati uurija poole, kelle kontaktandmed olid dra toodud kiisimustiku
kaaskirjas. Vabatahtlikkuse printsiipi selgitati uuritavatele nii kiisimustiku kaaskirjas kui ka

oendusjuhtide poolt, kes kiisimustikke ddedele jagasid.

Uuritavatel oli véimalus tdita kiisimustik endale sobival ajal ja kohas ning seejirel saata see
postiga eelnevalt adresseeritud ja margistatud imbrikus uuritavale. Samas oli ka selliseid
uurimiskeskkondi (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ja AS Ida-Tallinna Keskhaigla ortopeedia
osakond), kus Oendusjuht kogus tdidetud kiisimustikud enda kétte suletud iimbrikutes ning
toimetas need uurijale. Uurimist6o autor leiab, et selline teguviis vdis isegi vastamismédra tosta
ning uuritavatele meelepérane olla, kuna nad ei pidanud muretsema selle pérast, kuidas postitada
timbrik kiisimustikuga uurijale. Uuritavate anoniitimsus oli siinkohal tagatud tdnu suletavale
timbrikule. Moddikus antud vastuste vOi hinnangute pdhjal pole uuritavaid vdimalik
identifitseerida. Koik tulemused esitatakse iildistatud kujul. Téidetud kiisimustikke siilitab
uurimist6d autor ainult talle teadaolevas kohas magistrito6 eduka kaitsmiseni. Magistritoos

osalemine ei toonud uuritavatele kahju.

5.3. Tulemuste usaldusvairsus

Uurimistoé andmed koguti Kalam-Salmineni poolt koostatud kiisimustikuga ,,Kliendikesksus
oendustdds®. Varasemalt on selle mdddikuga hinnatud nii Soome kui ka Eesti dendusiilidpilaste
hinnanguid oma patsiendikesksusele (Kalam-Salminen jt 2013). Kuna to6tavate ddede seas pole
kiisimustikku ,,Kliendikesksus Oendustoos™ testitud, otsustati enne pdohiuurimust lisaks
eksperthindajate kaasamisele viia ldbi prooviuuring tagamaks moddiku sisuvaliidsus.
Ettepanekuid mdddikus muudatuste ldbiviimiseks tegid vaid iiksikud prooviuuringus osalejad,
mille tottu sisuliste muudatuste tegemiseks alust polnud. Seega otsustati prooviuuringu
tulemusena viia moddikusse sisse moningaid tdpsustusi nédidete lisamise nédol, muuta viidete

sonastust arusaadavamaks ning hindamise holbustamiseks muuta jérjestusskaalal valikvastuste
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sonastust. Edaspidiselt voib kaaluda moddikus hindamise jérjestusskaala nelja astmeliseks
muutmist, kuna kdesoleva uurimuse raames otsustasid nii monedki uuritavad kergema vastupanu
teed minna ning oma arvamuse mitmete véidete puhul avaldamata jitta valides vastusevariandi

,,e1 ndus ega mitte ndus®.

Moddiku sisemise kooskdla hindamiseks arvutati vélja kogu moddiku ning selle alaosade
Cronbachi alfa koefitsient. Moddiku esimese kolme alaosa puhul jdi see koefitsient lubatud
piiridesse voimaldades jéireldada, et siinkohal on viiteid piisavalt ning nad mdddavad
huvipakkuvat ndhtust. Kogu moddiku Cronbachi alfa on 0,96 ning moddiku viimases
dimensioonis ,,Vordvéddrne suhe patsiendiga® on see koefitsient 0,93, mis tdhendab, et viited
moddavad kiill uuritavat ndhtust, kuid kordavad teineteist. Kiisimustiku ,,Kliendikesksus
oendustdos* viimase dimensiooni Cronbachi alfa on ka varasemates uurimustes olnud suurem
kui 0,9 (Kalam-Salminen jt 2013), mis kinnitab, et mdddiku reliaabluse tagamiseks tuleb seda
kindlasti korrigeerida. Seda tdika tdendavad ka kdesoleva uurimistdd tulemused. Nimelt on
uuritavad vastanud praktiliselt identselt vididetele ,,Olen patsientidega avatud ja aus® ning
»Vastan patsiendi kiisimustele ausalt. Kuigi siinkohal véited kordavad teineteist tdstavad
sellised tulemused samas ka uurimist66 usaldusvadrsust. Nimelt saab jareldada, et uuritavad on
oma hinnangutes jadnud ausaks ja seega peegeldavad tulemused reaalset elu. Uurimist6d autori
hinnangul esineb sisulisi korduseid moddikus just viimase dimensiooni ning viimase ja esimese
dimensiooni viidete vahel, millest vdibki suurem Cronbachi alfa koefitsient tingitud olla.
Selleks, et teha kindlaks milliste vdidete vahel esinevad sisulised kordused tuleks edaspidiselt

1abi viia faktoranaliiiis.

Moddiku arendamise raames tuleb korrigeerida selles sisalduvate véidete sOnastust. Nimelt
véited ,,Tunnen hésti tervishoiuteenuseid ja suudan patsiente suunata neile sobivaid teenuseid
kasutama* ning ,,Suudan end asetada patsientide olukorda ja nad vdivad alati minuga arvestada‘“
sisaldavad tegelikult kahte viidet. Seega vois uuritavatel siinkohal olla raske kindlat seisukohta
votta ning sellest ldhtuvalt kahaneb ka uurimistulemuste usaldusvédrsus. Mdodiku iilesehitus
mojutab samuti tulemuste usaldusvédrsust. Nimelt paiknevad kdik 47 véidet praktiliselt iiksteise
jarel, mis vOis vastajates soodustada pealiskaudset suhtumist kiisimustiku tditmisel. Sellisele
arvamusele joudis uurimistdod autor tdidetud kiisimustikke 14bi tootades. Nimelt olid uuritavad
véiteid hinnanud sageli harjumuspéraselt jérjestikku iiheti ning monel iiksikul juhul oli ka

uuritavate kirjastiil sellise mdttekdigu otseseks ajendiks.
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Kuna ddede hinnangute kogumiseks kasutatud kiisimustik oli ainult eesti keeles, siis vois ka see
olla itheks pdhjuseks, miks kdik ded uurimistoost osa ei votnud. Tagasiside dendusjuhtidelt
kinnitas, et uuritavatel esines raskusi kiisimustiku tditmisel véidetest arusaamisega. Nimelt
selgus, et 43,0% vastanutest nimetas oma emakeeleks vene keele. Seetdttu vajas nii monigi
uuritavatest kiisimustiku tditmisel abi, mis omakorda mojutab tulemuste usaldusvéarsust. Samas
oma eesti keele oskust hindas kasinalt viga vdike osa uuritavatest (n=3), millest ldhtuvalt voiks
arvata, et eesti keelest arusaamisega uuritavatel probleeme ei tekkinud. Seda enam, et kdik
uuritavad tootavad Eesti Vabariigis, kus riigikeeleks on eesti keel ning oma igapdevatdos peavad
nad tagama dendusabi ka eesti keeles suhtlevatele patsientidele. Seetdttu otsustaski uurimist6o
autor jagada uuritavatele vaid eesti keelseid kiisimustikke. Voib muidugi jareldada, et mdddikus
esitatud véited on uuritavate jaoks siiski liiga keerulises eesti keeles kirja pandud erinedes seega
igapdevasest keelekasutusest. Selle tottu oleks pidanud uuritavate emakeelt arvestades tegema
moddikust ka venekeelse versiooni tdstes sellisel viisil vastamisméédra ning tulemuste

usaldusvéarsust.

5.4. Uurimistoo kitsaskohad

Kiesolevas uurimistdds esines mitmeid kitsaskohti. Uhena neist vdib vilja tuua selle, et
uurimistoo valim oli kdeparane. Kuigi vastamismaédra (74,8%) voib pidada heaks, ei ole vdimalik
tulemusi ildistada koikidele Eesti statsionaarsetes ortopeedia ja traumatoloogia osakonnas
tootavatele ddedele. Uheks pdhjuseks on kindlasti see, et iikski Narva Haigla traumatoloogia
osakonna dde ei kuulu kdesolevas uurimistods vastanute hulka. Kuna kvantitatiivne meetod
tagab uuritavate anoniiimsuse, pole voimalik ka kindlaks teha, kas vastanute seas on kogu

populatsiooni esindus voi mitte.

Kitsaskohana vdib vélja tuua selle, et uurijal puudub varasem kogemus kvantitatiivse uurimuse
labiviimisel. Samuti pole kdesoleva magistritdd autor tegev ortopeedia ning traumatoloogia
valdkonnas, mille tdttu vdis kontakti saavutamine uuritavatega olla raskendatud. Samas vdis see
asjaolu olla hoopis abiks nditeks tulemuste objektiivsuse tagamisel. Tutvudes teemakohase
kirjandusega selgus, et ortopeedia ning traumatoloogia valdkonda on ddede perspektiivist iisna
vidhe uuritud (vt lisa 3). Sagedamini on autorid keskendunud just patsientide vaatekohtade
véljaselgitamisele. Lisaks sellele pole autorid sageli oma uurimistoddes keskendunud {iksiti
ortopeedia ja traumatoloogia ddedele vaid kaasanud valimisse lisaks neile ka teistes denduse
valdkondades tegevaid Odesid, sagedamini niiteks kirurgia Odesid. Piiratud hulgal on ka

ortopeedia ja traumatoloogia valdkonda kasitlevaid teoreetilisi uurimusi.
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Kéesolevas uurimuses jagasid kiisimustikke ddedele dendusjuhid, kes voisid uuritavaid mojutada
oma patsiendikesksuse hindamisel. Kuigi valimile oli tagatud anoniiiimsuse voimalus ei saanud
uurimistdd autor kindlaks teha, kuidas ja millises keskkonnas ded siiski kiisimustikke tditsid.
Kitsaskohana ilmnes, et osadel uuritavatel osutus raskeks eestikeelse kiisimustiku tditmine, mille
tottu nad vajasid seejuures korvalist abi. Raskused kiisimustest ja vdidetest arusaamisega ning
korvalise abi kasutamine kiisimustiku tditmisel mojutasid kindlasti uurimistulemusi. Seega oleks

asjakohane tulevikus tagada 6dedele soovi korral ka vene keelse kiisimustiku olemasolu.

Kvantitatiivse meetodi abil saadi teavet Eesti statsionaarsete ortopeedia ja traumatoloogia
osakondade ddede hinnangutest oma tegevuse patsiendikesksusele. Samas vdib kitsaskohaks
pidada selle teabe pinnapealsust. Nimelt vdimaldab kvantitatiivne meetod kirjeldada hetkeseisu
oenduspraktikas, kuid ei anna pohjalikumaid vastuseid selle kohta, mis takistab ddedel olemast
patsiendikesksed. Seega voib denduspraktikas esinevate puudujidkide korvaldamiseks pakkuda
vilja esialgselt vaid potentsiaalseid lahendusi teadmata, kas neist reaalselt tegelikult abi on

oendusabi patsiendikesksemaks muutmisel.

5.5. Tulemuste olulisus ja rakendatavus

Oendusteaduse arendamise seisukohast on kiesolev uurimistdd #irmiselt oluline. Uurimuse
kdigus arendati varasemalt vaid monel korral rakendust leidnud mdddikut aidates nii kaasa
moddiku valiidsuse hindamisele ja tagamisele. Kuna eelnevalt dendusiilidpilaste seas rakendust
leidnud mdodik kohandati tootavate ddede jaoks, on see uurimus oluline ka potentsiaalsete
tulevaste uurimuste aspektist. Nimelt on juba kohandatud mdddikut voimalik kasutada teistel
Eesti dde-uurijatel, kes soovivad kirjeldada ddede hinnanguid oma patsiendikesksusele nditeks
teistes denduse valdkondades. Samas voib selle mdddikuga viia 1&bi uusi uurimusi sama valimi
seas ka tulevikus ning tulemusi omavahel vorrelda. Taolised uurimused ainult tdstaksid moddiku
usaldusvddrsust ning aitaksid kindlaks teha potentsiaalsete arendustegevuste moju odede
hinnangutele. Uurimistdd autor peab ka kéesolevat uurimust sekkumiseks, mis aktualiseerib
ddede seas patsiendikesksust. Paralleelselt kdesoleva uurimusega viidi samalaadne uurimus 14bi
ka ortopeedia ja traumatoloogia osakondade patsientide seas kasutades seejuures mdodikut
,Kliendikesksus dendustods* kohandatuna patsientidele. Seega on vdimalik tulevikus vorrelda
0dede ja patsientide hinnanguid ddede tegevuse patsiendikesksusele Eesti statsionaarsetes

ortopeedia ja traumatoloogia osakondades.
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Oenduspraktika arendamise seisukohast on uurimistdd kdige olulisem osa selle tulemused.
Uurimist6o tulemustest tehakse ettekanne koikides uurimistods osalenud haiglates. Lisaks sellele
tagatakse nendele haiglatele ka kéesoleva uurimistdd olemasolu paberkandjal. Sellisel viisil on
voimalik tuua uus tdenduspdhine teave otse praktikasse ddedele kitte. Oed saavad iilevaate
sellest, kuidas nad hindavad oma tegevuse patsiendikesksust ning samas on vdimalik
aktualiseerida 0dede seas puudujddkide olemasolu selles valdkonnas. Kéesolevas uurimuses
selgunud kitsaskohad annavad tunnistust sellest, et tulevased arendustegevused ortopeedia ja
traumatoloogia osakondades peaksid keskenduma nii patsientide tagasiside olulisuse
rohutamisele, ddede tdenduspohise teadmistebaasi suurendamisele, tervishoiutdéod késitletavate
Oigusaktide ja juhendite tundmisele, Oendusdokumentatsioonile ja ldhedaste kaasamisele

patsiendi hooldusesse ja ravisse.

5.6. Uued uurimisprobleemid

Tuginedes kéesolevas uurimuses selgunud kitsaskohtadele tuleks viia Eesti tdiskasvanud
patsientidele dendusabi osutavates statsionaarsetes ortopeedia ja traumatoloogia osakondades
1abi koolitusi ja teisi arendustegevusi (nditeks arenguvestlused ddedega) olemasolevate puuduste
likvideerimiseks. Seeldbi on vOimalik muuta Gendusabi patsiendikesksemaks ja ihtlasi
kvaliteetsemaks. Tulevikus saab sama moddikuga uuesti uurida ddede hinnanguid oma tegevuse
patsiendikesksusele ning teha otsuseid labiviidud arendustegevuste tulemuslikkuse kohta.
Kéesolevas uurimuses selgus, et ldhedaste kaasamine patsiendi hooldusesse ja ravisse on
ortopeedia ja traumatoloogia osakondades iiheks kitsaskohaks. Kuna patsientide hinnanguid
O0dede patsiendikesksusele uuriti kédesoleva magistritdoga paralleelselt, siis voiks tulevikus
kiisida ka patsientide ldhedaste hinnanguid ddede patsiendikesksusele. Seejdrel on vdimalik
vorrelda, kas Oddede, patsientide ja nende ldhedaste vaatekohad ddede patsiendikesksusele

ortopeedia ja traumatoloogia valdkonnas iihtivad.

Enne moodiku rakendamist tuleb seda kindlasti korrigeerida ning tdiustada. Seejdrel on vdimalik
rakendada mdodikut ka teistes valdkondades peale ortopeedilise ja traumatoloogilise denduse.
Ortopeedia ja traumatoloogia &dede patsiendikesksust voiks uurida ka teiste mdoddikutega.
Sellisel viisil on voimalik tulemusi omavahel vorrelda ning teha pohjapanevamaid jireldusi
ortopeedilise ja traumatoloogilise denduse ning selle patsiendikesksuse kohta Eestis. Odesid
voiks intervjueerida ja nende tegevust vaadelda, sest selliste uurimismeetodite rakendamine
annaks meile jdllegi uut tdenduspohist informatsiooni, mis kinnitaks kdesoleva uurimist6o

tulemusi voi liikkkaks need hoopis timber.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimuse tulemused iihtisid suuresti mujal maailmas 14bi viidud uurimuste
tulemustega. Nimelt on ka Eesti statsionaarsete ortopeedia ja traumatoloogia osakondade &ed
enamasti arvamusel, et dendusabi osutamisel rakendavad nad patsiendikesksuse pohivadrtuseid
jargides oma t60s individuaalsuse printsiipi, koheldes koiki patsiente vordvadrselt ning olles
patsientidega avatud ja ausad. Kuna patsiendikesksuse pohivaartused hGlmavad endas kidesoleva
uurimuse raames isna tldiseid mdisteid, oleks oluline 14bi viia teisi uurimusi sama valimi seas
kasutades uurimiseks nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid meetodeid. Sellisel viisil oleks
voimalik teha pdhjapanevamaid jireldusi Odede tegevuse patsiendikesksuse ning

patsiendikesksust takistavate tegurite kohta ortopeedia ja traumatoloogia osakondades.

Uuritavad ndustusid enamasti viidetega, mis hdlmasid nende tegevust patsiendisdbraliku
ohkkonna hoidmisel. Sarnaselt varasematele uurimustele tagavad nad endi hinnangul
patsientidele turvalisuse ning meeldiva hoolduse ja ravi keskkonna. Samas selgus, et 6ed pole
alati altid kiisima patsientidelt tagasisidet ning selle pohjal neile osutatud teenuseid arendama.
Seega on oluline ddede seas aktualiseerida arenguvestluste, koosviibimiste ning ka koolituste
kdigus patsientide tagasiside olulisust ja enese jirjepideva arendamise vajalikkust oma

igapédevatoo kaigus.

Enamasti leidsid uuritavad, et neil on olemas patsiendikeskseks ldhenemiseks vajalikud
individuaalsed tegevuse eeldused, sealhulgas Gendusabis tarvilikud teadmised ja oskused. Samas
ilmnesid vajakajdamised seoses tdenduspohise teabe, tervishoiutodd késitlevate juhendite,
Oigusaktide ning tervishoiuteenuste tundmisega. Siinkohal on oluline
tervishoiuorganisatsioonidel hinnata ddede padevust antud valdkondades ning viia 18bi tarvilikke

arendustegevusi praktikas (koolitusi, imberkorraldusi igapdevatoos).

Suur osa ddedest leidis, et nende tegevus aitab tagada oe ja patsiendi vahelist vordvaérset suhet.
Samas sarnaselt mujal maailmas ldbiviidud uurimustulemustega ei kaasata alati patsiente ja
nende ldhedasi dendusabi planeerimisse ning dendusdokumentatsiooni puhul ei arvestata alati
patsiendi arvamusega. Siinkohal oleks tarvilik kindlaks teha nende puudujiédkide pohjused viies
sama valimi seas 1dbi nditeks intervjuu voi vaatlus. Kéesolevas uurimuses ilmnenud seostele
tuginedes saab jdreldada et ded, kes pole oma elukutses pettunud ning kelle iseloom valitud
kutsega sobib, on oma igapédevatoods patsiendikesksemad. Samuti selgus, et parema vene keele

oskusega ded on oma tegevustes endi hinnangul patsiendikesksemad.
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LISAD

Lisa 1. Moodik ,,Kliendikesksus 6endustoos* oele

Lugupeetud kolleeg!

Olete palutud osalema uurimistdds ,,Odede hinnangud oma patsiendikesksusele statsionaarsetes
ortopeedia ja traumatoloogia osakondades“. Uurimist60 eesmérk on kirjeldada nimetatud
osakondade ddede hinnanguid oma patsiendikesksusele. Uurimistulemuste pdhjal on vdimalik
kindlaks teha praktika kitsaskohad ning planeerida edaspidised arendustegevused selleks, et tdsta
oendusabi kvaliteeti. Patsiendikeskne ldihenemine mojutab nii patsientide kui ka ddede endi
rahulolu dendusabiga. Kutse uurimistdods osaleda saavad kdik Eesti statsionaarsete ortopeedia ja

traumatoloogia osakondade ded.

Uurimist6ds osalemine on vabatahtlik. Teie ndusolek uurimistods osaleda seisneb kiisimustiku
tditmises. Kiisimustiku pohjal saadud andmeid kasutatakse ainult iildistatuna. Kiisimustiku
tditmine vOtab aega umbes 20 minutit. Palun sulgege tdidetud ankeet kaasasolevasse
adresseeritud ja margistatud Umbrikusse ning postitage uurijale. Kiisitlus korraldatakse
ajavahemikus 01.10.2012—04.11.2012. Uurimist6 valmib 2013. aasta kevadel, seejirel antakse

uurimistoos osalenud osakondades tilevaade vurimistulemustest.

Kui Teil tekib kiisimusi ankeedi tditmisel voi soovite teha ettepanekuid uurimistdd kohta, siis

poorduge otse uurija poole.

Ténan, et olete ndus uurimistods osalema!

Lugupidamisega

Helen Kannela

Oendusteaduse magistridppe iilidpilane

Tartu Ulikool, arstiteaduskond, dendusteaduse osakond
Tel: 55610704

E-post: helen915@hot.ee
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KLIENDIKESKSUS OENDUSTOOS (KKOT)
(CLIENT-CENTEREDNESS IN NURSING CARE (CCNC))

Ringitage Teile sobiv vastusevariant, vajaduse korral kirjutage vastus tiihjale reale.

10.

11.

TEIE TAUSTAANDMED
Vanus:

Sugu:

Perekonnaseis:

Kas Teil on lapsi?

Haridus:

Viimati Iopetatud 6ppeasutus:

TOOGA SEOTUD TEAVE

Teie tookoht:

Teie ametikoht:

Teie to6kogemus Gena:

Teie tookoormus 6ena:

Hinnake oma rahulolu t66ga:

aastat

. haine
. mees

. vallaline
. abielus/vabaabielus

. lahutatud/lesk

.eiole

2. jah

A WN R

o uhs, WN -

[any

A WN -

. kutseharidus

. rakenduskdrgharidus
. magistrikraad

. muu (ndaiteks keskeriharidus, bakalaureusekraad)

. Tartu Tervishoiu Kdrgkool
. Tallinna Tervishoiu Kérgkool
. Tartu Ulikool

muu

. AS Ida-Tallinna Keskhaigla

. SA lda-Viru Keskhaigla

. AS Laane-Tallinna Keskhaigla

. SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
. SA Parnu Haigla

. SA Tartu Ulikooli Kliinikum

. 06de

2. abidde

aua b WN -

G AW e

. vahem kui 1 aasta
. 1-5 aastat
. 6-10 aastat

11-15 aastat

. 16-20 aastat
. Ule 21 aasta

0,25

.0,5
.0,75

1,0
muu

. ei ole lldse rahul
. olen vaevu rahul
. ei oska 6elda, kas olen rahul voi mitte
. olen Gsna rahul
. olen vaga rahul
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Hinnake oma iseloomu sobivust elukutsega:
1. ei sobi lildse
2. sobib vaevu
3. sobib rahuldavalt
4. sobib lsna hasti
5. sobib suureparaselt

Hinnake elukutse vastavust oma ootustega: 1. ei vasta lldse

2. vastab Usna halvasti

3. ei oska 6elda, kas vastab hasti voi halvasti
4. vastab Usna hasti

5

. vastab téielikult

Hinnake oma keeleoskust.
Emakeele lahtrisse tehke rist, voorkeeleoskuse hindamiseks ringitage sobiv vastusevariant.
Tiihjadele ridadele lisage muid keeli, mida Te oskate vihemalt kasinalt.

emakeel suurepdrane hea rahuldav kasin
eesti keel 5 4 3 2
vene keel 5 4 3 2
inglise keel 5 4 3 2
soome keel 5 4 3 2
saksa keel 5 4 3 2
keel 5 4 3 2
keel 5 4 3 2
keel 5 4 3 2




Jargmiseks hinnake kuivérd Te olete nous allpool toodud vadidetega skaalal 1-5.

KLIENDIKESKSUS OENDUSTOOS (KKOT) Client-Centeredness in Nursing Care
© Ly Kalam-Salminen

1 = iildse mitte nous
PATSIENDIKESKSUSE POHIVAARTUSED (6 viidet) : = zi'gneamus“:;en:‘i‘:;‘: s

4 = pigem ndus

5 = tdiesti nGus

15. KGik patsiendid on minu jaoks vordvaarsed 1 2 3
16. Minu tegevus pdhineb patsientide individuaalsetel ootustel ja vajadustel 1 2 3
17. Olen patsientidega avatud ja aus 1 2 3
18. Austan patsientide Gigust otsustada oma ravi ja hoolduse lle 1 2 3
19. Ma ei raagi oma patsiente puudutavatest asjadest korvaliste isikute kuuldes 1 2 3
20. Patsiendid on dendusabi osutamisel minuga vordsed koostoopartnerid 1 2 3

1 = Gldse mitte ndus
PATSIENDISOBRALIKU OHKKONNA HOIDMINE (9 vaidet) : i z;gneamusn;::en:‘i(t):: ndus

4 = pigem ndus

5 = tdiesti ndus

21. | Hoolitsen selle eest, et minu patsiendid tunneksid end teretulnuna (tutvustan 1 2 3
ruume, ennast jne)

22. | Hoolitsen selle eest, et hoolduse ja ravi keskkond oleks minu patsientidele meeldiv | 1 2 3

23. | Hoolitsen selle eest, et minu patsiendid tunneksid end ravi ja hoolduse kdigus igati | 1 2 3
turvaliselt

24. | Hoolitsen selle eest, et hooldus ja ravi ei raskendaks tarbetult minu patsientidel 1 2 3
tdita oma pere-, t006- ja muid rolle

25. | Hoolitsen selle eest, et kogu personal, sh mina ise, oleks minu patsientidele 1 2 3
kergesti kattesaadav

26. | Innustan, toetan ja julgustan oma patsiente iseseisva enesehooldusega toime 1 2 3
tulema

27. | Hoolitsen selle eest, et minu patsiendid saaksid ravi ja hoolduse kohta digeaegset 1 2 3
infot

28. | Kisin pidevalt oma patsientidelt tagasisidet neile osutatud tervishoiuteenuse 1 2 3
kohta

29. | Arendan pidevalt patsientidele osutatavaid teenuseid oma patsientide tagasiside 1 2 3

pdhjal



1 = iildse mitte nous
INDIVIDUAALSED TEGEVUSEELDUSED (14 viidet) : = ::gneomusn;::enr:t’:es Bus

4 = pigem ndus

5 = tdiesti nGus

30. | Mul on head teadmised Gendusabist 1 2 3
31. | Mul on head teadmised teistest vajalikest valdkondadest (psiihholoogia, 1 2 3
arstiteadus jne)
32. | Tunnen hasti tervishoiuteenuseid ja suudan patsiente suunata neile sobivaid 1 2 3
teenuseid kasutama
33. | Tunnen Gigusakte ja juhendeid, mis kasitlevad tervishoiutood patsientidega 1 2 3
34. | Hangin alati kGige uuemat uurimuspdhist teavet, kui seda oma t66s vajan 1 2 3
35. | Minu suhtlemisoskus on piisav, et toime tulla ka rasketes olukordades 1 2 3
36. | Suudan end asetada patsientide olukorda ja nad vdivad alati minuga arvestada 1 2 3
37. | Suudan oma patsientide hoolduse ja ravi tarvis koordineerida koostddd (naiteks 1 2 3
teiste ametirihmade ning raviasutustega)
38. | Arendan pidevalt oma suhtlemisoskust (naiteks labi koolituste) 1 2 3
39. | Mul on dendusabis vajalikud head kaelised oskused 1 2 3
40. | Arendan pidevalt oma kéaelisi oskusi (naiteks labi koolituste, harjutamise) 1 2 3
41. | Oskan kasutada dendusabis vajalikke ravi-, hooldus- ja tehnilisi vahendeid 1 2 3
42. | Oskan kasutada dendusabis vajalikku infotehnoloogiat (nditeks arvutiprogramme, 1 2 3

elektroonilisi sidevahendeid)

43. | Arendan pidevalt oma tehnilisi oskusi (naiteks labi aparatuuri kasitlemise 1 2 3
koolituste)



1 = iildse mitte nous
VORDVAARNE SUHE PATSIENDIGA (18 viidet) 2= pigem mitte ngus

3 = ei nGus ega mitte ndus
4 = pigem ndus
5 = tdiesti ndus
44, | Votan kuulda kdike, mida minu patsiendid oma ravi ja hoolduse kohta Gtlevad 1 2 3
(vottes arvesse nende tervislikku seisundit)

45. | Dokumenteerin patsientide ootusi ravi, hoolduse ja nende tulemuste kohta nii, 1 2 3
nagu nemad neid esitavad

46. | Planeerin patsientidele osutatava 6endusabi nendega koost60s 1 2 3

47. | Oendusabi osutades arvestan alati patsientidega kui oma elu ja tervise parimate 1 2 3
asjatundjatega (vOttes arvesse nende tervislikku seisundit)

48. | Vastan patsientide kiisimustele ausalt 1 2 3

49. | Kui minu teadmistest ei piisa patsientidele vajaliku teabe andmiseks, 1 2 3
siis hoolitsen selle eest, et nad saaksid teabe teistest allikatest

50. | Selgitan vilja, kas minu patsientidel on olemas vajalik teave, et otsustada oma 1 2 3
ravi ja hoolduse lle

51. | Olen oma patsientidega lugupidav ka siis, kui minu ja nende arusaamad sellest, 1 2 3
mis on neile hea, on erinevad.

52. Kooskdlastan oma patsientidega otsused, mis puudutavad nende 6endusabi 1 2 3

53. | Selgitan valja, mil maaral patsiendid suudavad ja soovivad oma hoolduses ja ravis 1 2 3
osaleda

54. | Patsientidega kokkuleppel kaasan ravisse ja hooldusesse ka nende lahedasi 1 2 3

55. | Teen dendustoiminguid patsientidega eelnevalt kokku lepitud viisil 1 2 3

56. | Juhendamise ajal kontrollin, kas oleme patsiendiga teineteist digesti m&istnud 1 2 3

57. | Toetan ja juhendan patsiente ja/vdi nende lahedasi seni, kuni nad omandavad 1 2 3
vajalikud hooldusoskused

58. | Juhendamisel keskendun sellele, mille jarele minu patsiendid ja/v6i nende 1 2 3
lahedased vajadust tunnevad

59. | Dokumenteerin oma patsientide hinnangud Gendusabi ja selle efektiivsuse kohta 1 2 3

60. | Kui minu patsiendid ei ole voimelised oma tahet valjendama, siis [ahtun 1 2 3

Gendusabis nende ldhedaste tahtest

61. Enne patsientide haiglast lahkumist veendun selles, et ta tuleb toime kas 1 2 3
iseseisvalt voi teiste abiga

Kui soovite antud teema kohta midagi lisada/kommenteerida, tehke seda siin

Tadnan Teid vastuste eest!
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Lisa 3. Andmete viljavotu leht

Autor, riik Eesmark Uuritavad Metoodika Tulemused

Charalambous | Kirjeldada 207 dldkirurgia, Kvantitatiivne, e Odede hinnangud individualiseeritud ravi osas olid kérged
jt (2010), individualiseeritud kirurgilise ortopeedia, | kisimustik e Autonoomsuse vajaka jadmine ddede t66s vdib mdjutada
Soome hooldust ja sisehaiguste, negatiivselt ravikvaliteeti

professionaalset
to6keskkonda 6dede
vaatekohast ning
selgitada nendevahelisi
seoseid

suinnitus ning
glnekoloogia
osakondade 6de

Individualiseeritud hooldus on seotud professionaalse
tédkeskkonnaga

Idvall jt (2012),
Klpros, Soome,
Kreeka,

Uurida seoseid 6dede
taustaandmete ja
individualiseeritud

1163 ortopeedia ja
traumatoloogia 6de

Kvantitatiivne,
kUsimustik

Seosed esinesid ddede haridustaseme, ametikoha,
tédkogemuse, riigi, kus tddtati, ja ddede hinnangute vahel
Vanusega, sooga seoseid ei esinenud

Portugal, hoolduse kohta antud
Rootsi, Turgi, hinnangute vahel
USA
Lee jt (2007), Hinnata ortopeedilistele 180 ortopeedia Kombineeritud e Korgema skoori said vaited 6endusabi eesmarkide hindamise
Taiwan patsientidele osutatud patsienti meetod, ning 6endusplaani kohta
6endusabi kvaliteeti kusimustik, e Madalama skoori said vaited patsiendi vajaduste eest
vaatlus, hoolitsemise kohta
intervjuu e Madalaima skoori said vaited, mis hélmasid patsiendi naha
eest hoolitsemist, tema pstihholoogiliste ja emotsionaalsete
vajaduste eest hoolitsemist ning ldhedaste kaasamist
Lee jt (2009), Kirjeldada ddede 12 kirurgilise Kvalitatiivne, e Enamus uuritavatest leidsid, et informeeritud ndusolek kaitseb
Korea vaatekohti informeeritud ortopeedia, intervjuu tervishoiutdodtajaid, patsiente raviprotsessis. Neli 6de leidis, et

ndusolekust ning nende
endi rollist selles
protsessis

stidamekirurgia,
sunnitusabi ja
glinekoloogia
osakondade 6de

informeeritud néusolek on formaalsus, mis kaitseb vaid
tervishoiutddtajaid

8 &de leidis, et informeeritud ndusolek annab patsiendile
vbimaluse osaleda raviprotsessis ning teha ise otsuseid
Kitsaskohad on seotud omavaheliste suhetega, informatsiooni
andmise viisiga- alati ei arvestata seejuures patsiendi
individuaalsust

Pooled uuritavatest soovisid osaleda informeeritud néusoleku
vOtmise protsessis, pooled mitte




Autor, riik Eesmark Uuritavad Metoodika Tulemused

Ngrgaard Uurida suhtlemisalase 181 Kombineeritud ¢ Suhtlemisalased koolitused parandavad td6tajate

(2011), Taani koolituse méju tootajate tervishoiutdodtajat, sh | meetod: enesehinnangut suhtlemisel patsientide ja kolleegidega
suhetele ja suhtlemisele 103 6de (kisimustik), | kiisimustik Paranevad kolleegidevahelised suhted

patsientide ja
kolleegidega, patsientide
rahulolule, uurida
tervishoiutdotajate
kogemusi seoses
suhtlemisalase
koolitusega

32 tervishoiutdodtajat
(intervjuu), 3660
patsienti (kiisimustik)
ortopeedilise kirurgia
osakonnast

(enne ja parast
interventsiooni,
6 kuud parast
interventsiooni),
intervjuu

Patsiendikesksus suhtlemisel suurenes
Patsientide rahulolu suurenes

Too6tajad omasid suuremat kontrolli suhtlemisel
rahulolematute patsientide ja kolleegidega

e Oed olid koolitustesse positiivse suhtumisega

O’Sullivan ja
Savage (2008),
lirimaa

Kirjeldada ddede
vaatekohti nende
panusest vanemate
taiskasvanud patsientide
mobiliseerimisel puusa
endoproteesimise jargselt

23 dde ortopeedia
haiglast (N= 140).

Kvantitatiivne
uurimus,
kUsimustik

e 13 &de jatsid rehabilitatsiooni vajalikkuse tahelepanuta
keskendudes pigem patsiendi olemasolevate vdimete
sailitamisele. 10 6de pidasid rehabilitatsiooni tahtsaks

patsiendi flilsilise, sotsiaalse ja vaimse heaolu tagamiseks

e 15 dde leidsid, et 6ed ootavad, et patsiendid ise annaksid

neile teada valuvaigisti vajalikkusest. 21 dde leidsid, et ded ei

pane tahele patsiendi vajadusi valuvaigisti jarele. 16 6de

leidsid, et patsiendi mobiliseerimine on otseselt seotud tema

valu taluvusest

e Oed panustavad suuresti erinevatesse dendustegevustesse

jattes tdhelepanuta patsiendi kaasamise ravi eesmargi

pustitamisse, informeerimist pdevastest tegevustest, fulsiliste

harjutuste teostamise

Suhonen jt
(2011), Soome,
Kulpros, Kreeka,
Portugal,
Rootsi, Turgi,
USA

Kirjeldada
rahvusvaheliselt 6dede
vaatekohtade erinevusi
individualiseeritud
hooldusest ortopeedia
statsionaarsetes
osakondades

1163 ortopeedia
osakonna 6de

Kvantitatiivne,
kUsimustik

e Oed leidsid, et nad toetavad dendustoimingute I&biviimisel
patsientide individuaalsust
o Odede vaatekohad erinesid riigiti
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Autor, riik

Eesmark

Uuritavad

Metoodika

Tulemused

Von Essen ja
Sjodén (2003),
Rootsi

Kirjeldada koige
olulisemaid ja
vahemolulisemaid

hoolivust valjendavaid
kaitumismustreid 6dede ja

patsientide arvates

35 patsienti
onkoloogiast, 26
Uldkirurgiast ja 20
ortopeediast. 78
tootajat samadest
osakondadest,
kellest 53% olid 6ed,
29% abided ning
18% hooldajad

Kvantitatiivne,
kUsimustik

Odede jaoks olulisemad iseloomustused: kuulab patsienti,
seab patsiendi esikohale, pakub emotsionaalset toetust,
raagib patsiendiga ning talle arusaadavas keeles, on rahulik,
istub koos patsiendiga, on padev, teadlik patsientide
vajadustest, moistab, et patsient tunneb end kdige paremini
Kdige vahemolulisem oli nii patsiendi kui ka &e jaoks: kisib,
mis nimega patsient soovib end kutsuda, on ndus tegema
vaikeseid asju, aitab patsiendil seada realistlikke eesmarke,
pakub alternatiive, soovitab kiisimusi, mida arsti kaest kisida,
raagib toetussisteemist, kooskdlastab patsiendiga aja, mis
sobiks patsiendile tema seisundist radkimiseks

Oed pidasid olulisemaks patsiendi mugavuse tagamist, samas
patsiendid 6endusoskuseid

West jt (2004),
London

Selgitada, kas 6ed
tajuvad kvaliteetse
hoolduse pakkumisel

takistusi (aeg, vahendid,
treening) ning kirjeldada
aspekte dendusabis, mis
saavad enim mdjutatud

vajalike ressursside
puuduse tottu

2880 aktiivravis
toéotavat 6de (sh
ortopeedia 6ed)

Kvantitatiivne,
klsimustik

Odede hinnang ravi kvaliteedile on (ildiselt positiivne

64% vastanutest tunneb end Uletéétanuna

Informatsiooni tagamine patsiendile pole regulaarne

Oed on teadlikud puudujaakidest, mis esinevad patsientidele
olulistes valdkondades (nt téokoormuse téttu pole nad alati
vbimelised pakkuma patsientidele vajalikku emotsionaalset
tuge, vajaka jaab fludsilise abi tagamisest)

Patsiendikeskset lahenemist takistavad keskkonnatingimused
(ruumipuudus, mira, temperatuuri regulatsiooni probleemid,
personalipuudus jne)

58




