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KOKKUVOTE

Uurimistulemuste praktikasse rakendamise méjutegurid — keskhaiglates toétavate

0dede vaatekoht

Tdenduspdhise teabe kasutamine praktikas on oluline, et tagada kvaliteetne dendusabi. On teada,
et uurimistulemusi avaldatakse pidevalt, kuid nende rakendamist méjutavad erinevad tegurid.
Kuna koigil Eestis tootavatel 6dedel ei ole kaasaja ndudmistele vastavat kdrgharidust ning
uurimistulemuste rakendamist igapéevatoos voib mojutada tookeskkond, siis levaate saamiseks
tdenduspbhise teabe rakendamist mdjutavatest teguritest on vajalik koguda andmeid erinevatest
tervishoiuasutustest. Eestis on varem samal teemal uurimisto tehtud Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Ké&esoleva uurimisto6 eesmargiks on kirjeldada uurimistulemuste praktikasse rakendamise
mdjutegureid keskhaiglates tottavate Odede vaatekohast ning selgitada seoseid @dede

vaatekohtade ja taustamuutujate vahel.

Uurimistod uldkogumi moodustasid keskhaiglates tootavad ded (N = 1701), kellest kuisimustiku
taitsid 212 (vastamismaar 12,5%). Andmed koguti perioodil 15. marts — 31. oktoober 2020
takistuste skaalaga — The BARRIERS to research Utilization Scale. Arvandmed analtdsiti
statistiliselt kasutades andmetddtlusprogrammi STATA 14.0. Andmete analllsimeetoditena
kasutati kirjeldavat statistikat, t-testi ja dispersioonanaliitisi ANOVA. Avatud I6puga kiisimustele

antud vastuseid analtusiti deduktiivse sisuanaliiisi meetodil.

Suurimaks tBenduspdhise teabe rakendamist mdjutavaks teguriks peetakse teadmatust
uurimistdddest, mis vOib olla pdhjustatud Odede vahesest oskusest otsida ja hinnata
tdenduspOhist teavet. Sellele jargneb ajapuudus uurimistddde lugemiseks ja uute ideede
elluviimiseks. Neid tegureid hindasid enam takistavateks kdrgharidusega Ged ja dendusjuhid.
Soodustavate teguritena nimetasid uuritavad juhtkonna toetust ja koostdédd teiste
tervishoiutdotajatega, ddede teadlikkuse tdstmist uurimistéodest, optimaalset todkorraldust ning

uurimistulemuste rakendatavust.

Ké&esoleva uurimistéd tulemused on olulised just Gendusjuhtidele Gdede téiendkoolituste
planeerimisel. Oluline on parendada ddede teadmisi uurimistoddest ja nende kéttesaadavusest
ning uurimistulemuste rakendamise vajadusest praktikas. Samuti tuleks senisest enam 6desid
kaasata uurimistegevusse. Toenduspdhise teabe rakendamine 6enduses peaks olema igapaevase

praktika pdhiosa ning teabe leidmine tuleks teha ddedele vdimalikult lihtsaks ja kdepéaraseks.

Méarksdnad: tdenduspbhine praktika, takistuste skaala, 6de



SUMMARY

Factors influencing the application of research results in practice — viewpoint of nurses

working in central hospitals

The use of evidence-based information in practice is important to ensure quality nursing care.
Although research results are constantly published, their implementation is influenced by various
factors. As not all nurses working in Estonia have higher education meeting modern-day
requirements and their work environment may affect the implementation of research results in
their daily work, then it is necessary to collect data from various health care institutions in order
to get an overview of the factors influencing the implementation of evidence-based information.
In Estonia, research on the same topic has been carried out in the past at the Tartu University
Hospital. The aim of this study is to describe the impact of the implementation of the research
results in practice from the point of view of nurses working in central hospitals and to explain the

relationship between nurses' perspectives and background variables.

The general population of the study consisted of nurses working in central hospitals (N = 1701).
Of the 1701 nurses, 212 nurses completed the questionnaire (response rate 12.5%). Data was
collected from 15 March to 31 October 2020 using the BARRIERS to research Utilization Scale.
Numerical data were analyzed statistically using the data processing program STATA 14.0.
Descriptive statistics, t-test and ANOVA analysis of variance were used as data analysis

methods. The answers to the open questions were analyzed by using deductive content analysis.

No knowledge of research is seen as the major barrier of the implementation of evidence-based
information, which may be due to the lack of nurses' ability to search and evaluate evidence-
based information. This is followed by a lack of time to read research and implement new ideas.
Those barriers were most mentioned by nurses with higher education and by nursing managers.
As facilitator factors, the nurses named the support of the management and cooperation with
other health professionals, raising nurses' awareness of research work, optimum organization of

work and feasibility of research results.

The results of this research are important for nursing managers in planning nurses’
complementary training. It is important to improve nurses’ knowledge of research and its
availability, and the need to put research results into practice. More nurses should also be

involved in research. The application of evidence-based information in nursing should be a



major part of daily practice and finding the necessary data should be made as easy and

convenient as possible.

Keywords: evidence-based practice, scale of obstacles, nurse
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1. SISSEJUHATUS

Oendus kui iseseisev kutseala vajab arenguks tdenduspdhiseid juhendeid, kuid erinevad
takistused véivad mdjutada uute ja tdenduspdhiste téovotete kasutusele votmist. Oendustegevus
on kombinatsioon teooriast ja praktilistest oskustest, mis avaldub selles, et dde kasutab
igapdevases praktikas uurimistoodele tuginevaid teadmisi (Al Khalaileh jt 2016).
Oendustoimingute teostamisel tuleb tugineda tdenduspdhistele juhenditele, et tagada
patsientidele vajalik ja Gigustatud Gendusabi. Uute ja tdenduspOhiste toovOtete rakendamist
mdjutavad erinevad tegurid ning Ulevaate saamine vBimaldab nendega tegelda (Buhaid jt 2014,
Kang 2015). Takistavate tegurite moju vahendamine 6enduspraktikas aitab parandada
tervishoiuteenuste kvaliteeti ning muudab Genduspraktika kuluefektiivsemaks, turvalisemaks ja
patsiendikesksemaks (Buhaid jt 2014, Umarani 2014, Kang 2015, Mutisya jt 2015).

Reaalse igapdevapraktika hindamiseks on vajalik analtiisida uurimistulemuste rakendamist
mojutavaid tegureid nii organisatsiooni kui ka tksikisiku tasemel. Varasemale teaduskirjandusele
tuginedes on peamised tegurid, mis uurimistulemuste kasutamist praktikas mojutavad,
organisatsioonist tulenevad ning nendeks on néiteks ajapuudus uurimistédde lugemiseks ja uute
ideede rakendamiseks (nt Piir 2012, Chien jt 2013, Ay jt 2014, Umarani 2014, Sarabia-Cobo jt
2015, Bahadori jt 2016). Erinevatest uurimistoddest tuleb esile, et 6dede teadmised ja oskused
tdenduspdbhist informatsiooni leida on kesised ning nad vajavad juhtkonna ja arstide toetust oma
teadmiste parandamiseks (Belal jt 2012, Ay jt 2014, Bernhardsson jt 2014, Tawfik jt 2014,
Sarabia-Cobo jt 2015, Mutisya jt 2015).

Kuna kdigil Eestis tootavatel ddedel ei ole kaasaja ndudmistele vastavat k@rgharidust ning
uurimistulemuste rakendamist igapéevatoos voib mdjutada téokeskkond, siis on nahtusest vajalik
koguda andmeid erinevatest tervishoiuasutustest. lgapdevat66s uurimistulemuste rakendamist
mdojutavate tegurite uurimist toetab ka Eesti denduse ja @mmaemanduse arengustrateegia 2021
2030. Ulevaate saamine voimaldab olukorda analiiiisida ja vajadusel arendustegevusi ning

koolitusi soovitada.

Uurimistod eesmérk on kirjeldada uurimistulemuste praktikasse rakendamise mdjutegureid
keskhaiglates tootavate Odede vaatekohast ning selgitada seoseid Odede vaatekohtade ja
taustamuutujate vahel. Uurimiskisimusteks on:

1. Millised tegurid ddede arvates takistavad uurimistodde tulemuste rakendamist praktikasse?

2. Millised tegurid ddede arvates soodustavad uurimistoode tulemuste rakendamist praktikasse?

3. Millised seosed esinevad 6dede vaatekohtade ja taustamuutujate vahel?



2. TOENDUSPOHISUS OENDUSPRAKTIKAS JA UURIMISTULEMUSTE
RAKENDAMINE

Tdenduspdhisusest lahtutakse erinevate valdkondade igapéevapraktikas. K8ige enam réégitakse
tdenduspbhise praktika kasutamisest meditsiinis (arstid, flsioterapeudid, hambaarstid, 6ed), aga
uha rohkem tuginetakse tdenduspOhisusele ka teistes valdkondades (haridus, sotsiaaltdo,
majandus) (Melnyk ja Fineout-Overholt 2015). Meditsiinikirjanduses leidub andmeid
tdbenduspbhise praktika kohta alates aastast 1972 ning seda on Kkirjeldatud Kkui
probleemilahenduse kasitlust Kliinilises praktikas, kus on tervikuks Uhendatud uurimistédde
tulemused, organisatsioonisisesed teadmised, tervishoiutdotajate oskused ja teadmised ning
patsiendi eelistused ja vaartushinnangud (Cochrane 1972). Toenduspdhisus meditsiinis
defineeriti mdistena 1990-ndatel aastatel ning selle all mdistetakse uurimistulemuste
integreerimist  Kliiniliste teadmiste ja patsiendi vaartustega parimate Kliiniliste tulemuste
saavutamiseks (Sackett jt 2000). Konkreetne nimetus ,,td0enduspShine meditsiin® tuli samuti
kasutusele 1990-ndatel ning suunas langetama kliinilisi otsuseid, mis ei sdltunud autoriteedist,
traditsioonidest ning intuitsioonist, vaid tuginesid parimatel tdenduspdhistel téenditel (JAMA
1992). Oenduses kasutatakse enam definitsiooni, et tdenduspdhine praktika on tervishoiuteenuste
osutamisel probleemide lahendamise kasitlus, mis thendades parimad uurimistulemused ja
patsiendi hoolduse, kliinilised teadmised ning patsiendi eelistused ja vééartused, tagab parima
dendusabi (Scott ja McSherry 2009, Melnyk jt 2010). Sellele tuginedes v@ib 6elda, et praktikal,
mis pBhineb tdenditel, on vBime mdjutada patsiendi ja tema l&dhedaste ravi kvaliteeti ning
tervishoiutdotajate ja ravikulude ressursse (Alzayyat 2014, Umarani 2014, Melnyk ja Fineout-
Overholt 2015, Mutisya jt 2015, Bahadori jt 2016).

Tdenduspdhise praktika ks osa on uurimistulemuste rakendamine, mille igapdevane
praktiseerimine aitab parandada ja uhtlustada Oendusabi kvaliteeti (Tricco jt 2012).
Uurimistulemuste rakendamine tagab patsiendile parima hoolitsuse, sobivamad tingimused
paranemiseks (Yoder jt 2014, Saunders 2016), muudab Gdede suhtumist Gendusabisse ning
vahendab seeldbi erinevust teooria ja praktika vahel. Téenduspdhise teabe tdlgendamise oskuse
parandamine aitab del olla pddevam infotarbija ning olla kursis uuendustega 6enduses (Kaplan jt
2003). Kindlasti aitavad uurimistulemuste rakendamisele kaasa &dede jatkusuutlikud
koolitusprogrammid, protseduuride standardiseerimine ja tegevusjuhiste htlustamine
(Fashafsheh jt. 2020). Tdenduspbhise praktika edukaks rakendamiseks Gendusabis on vajalik
juhtkonna igakilgne toetus (Garland Baird ja Miller 2015). Kuna koolitamine ei ole Ghekordne

tegevus, siis on vajadus korduvateks taienduskoolitusteks tdenduspbhise informatsiooni
7



leidmiseks, mille jargselt tuleb analiilisida t6enduspbhise praktika kasutamist takistavaid ja
soodustavaid tegureid (Bernhardsson jt 2014, Saunders 2016). Tdenduspdhise teabe rakendamise
tdstmiseks soovitavad Melnyk jt (2017) 6dede akadeemiliste programmide muutmist vastavaks

tervishoiusilsteemile seatud ootustele ja standarditele.

Lahtuvalt Eesti 6enduse ja &mmaemanduse arengustrateegiast aastateks 2021 — 2030, oodatakse
koigilt ddedelt tdenduspdhistele uuringutele tuginevate teadmiste rakendamist igapdevatoos.
Oed, kes rakendavad tdenditel pbhinevaid teadmisi, on enesekindlamad, osavamad suhtlemisel
ning hindavad oma vdimeid ja oskusi realistlikult (Courtney ja McCutcheon 2010). Erinevad
uurimistdod Kirjeldavad, et arvestatav o0sa tooOtavatest Odedest ei kasuta igapdevatoos
tdenduspdhist teavet (Breimaier jt 2011, Al Khalaileh jt 2016). Samas on vdimalus, et ded ei
teadvusta igapédevatoos tbenduspdhise teabe kasutamist voi selle vajadust (Stannard 2019).
Lisaks tuuakse esile ddede puudulikud oskused lugeda ingliskeelseid teadusartikleid ning mdista
Kirjutatut (Anazawa jt 2013). Sellest tulenevalt on oluline parandada Odede oskust leida
tdenduspOhist teavet (Hewitt-Taylor jt 2012, Forsman jt 2012, Huang jt 2017). Kdrgema
haridustasemega ja uurimistulemuste rakendamisse positiivselt suhtuvate ddede vdimekus leida
teadusartikleid ning oskus t6lgendada tulemusi ja neid igapéevaselt rakendada on oluliselt parem
(Garland Baird ja Miller 2015, Fashafsheh jt 2020). Juhtkonna toetus 6enduseriala autonoomsuse
tagamisel aitab muuta olemasolevat praktikat (Wang jt 2013, Cline jt 2017). Olulisel kohal on ka
organisatsioonide véartushinnangud ning uUhiselt koostatud kaitumisjuhised (Al Khalaileh jt
2016). Uksikisiku kaitumine ja hoiakud on otseselt seotud juhtkonna poolse toetuse ning

eeskujuga (Laschinger 2008).

Uldjuhul 6ed vaartustavad ja kasutavad uurimistulemusi praktikas, lisaks arvestatakse patsiendi
eelistusi ja vaartushinnanguid dendusabi andmisel (Heaslip jt 2012). Patsiendikeskse hoolduse
korral on patsient aktiivne osaleja oma tervise parandamisel ning raviotsuste jagamine
patsiendiga suurendab ravi jargimist ja tagab paremad ravi tulemused (Epstein 2000, Robinson jt
2008). Oluline on mdista, et 6dede kokkupuude patsientidega on tervishoius kbige pikaaegsem ja
lahedasem ning ddede teadmiste tdstmine mojutab patsientide toimetulekut kdige enam (Delaney
2017). Seda enam on vaja organisatsioonitleselt tegeleda tdenduspohise praktika rakendamisega,
motiveerides ddesid end koolitama ja oskusi tdiendama (Fashafsheh jt 2020).



3. UURIMISTULEMUSTE PRAKTIKASSE RAKENDAMISE MOJUTEGURID
TUGINEDES VARASEMATELE UURIMISTOODELE

3.1. Ulevaade uurimistulemuste rakendamist mdjutavate tegurite uurimisest

Teemakohase kirjanduse leidmiseks uurimistulemuste rakendamist mdjutavate tegurite uurimise
kohta tehti ststemaatilised otsingud andmebaasides PubMed, Ebsco, Ovid ning otsingumootoris
Google Scholar. Kirjanduse otsimisel kasutati jargmisi otsingusdnu ja nende omavahelisi
kombinatsioone: evidence-based, evidence based, barrier*, scale, nurs*, evidence-based
practice ja Barriers Scale. Otsingus6nade vahel kasutati Boole'i loogikaoperaatoreid OR ja
AND. Uurimistd6 taustraamistiku kirjeldamiseks sobivate kirjandusallikate valikul lahtuti teema-
ja asjakohasusest. Vaatluse alla vOeti viimase kiimne aasta jooksul avaldatud ning tasuta taies
mahus kattesaadavad artiklid.

Teaduskirjandusest selgub, et juba aastal 1995 kirjutas Funk tGenduspdhise ja igapéevapraktika
erinevustest ning késitletav teema ei ole kaotanud aktuaalsust tdnapéevalgi. Tdenduspohine
praktika on muutunud keskseks kontseptsiooniks tervishoius tle maailma ning seetdttu on
oluline tagada tervishoiutottajatele ligipdds uurimistod tulemustele ja toetada selle
praktiseerimist (Melnyk ja Fineout-Overholt 2015). Uurimistulemuste rakendamisel praktikas on
oluline eelnevalt hinnata, millised tegurid mdjutavad téenduspdhise teabe kasutamist (Yoo jt
2019). On teada, et tdenduspdhise teabe rakendamist mojutavad keskkonna- ja kéitumistegurid
ning isiku omadustest tulenevad tegurid. Keskkonnateguritena nimetatakse puudust
todvahenditest, juhtkonna toetusest ja teadmistest. Isiksusest tulenevad tegurid h6lmavad oskust
leida usaldusvéarset teavet ja seda hinnata ning suutmatust mdista tdenduspdhise teabe
rakendamisest tulenevat kasu (Yoder jt 2014, Saunders 2016).

Tdenduspdhise teabe rakendamist takistavate tegurite hindamiseks kasutatakse erinevaid
skaalasid néiteks Edmonton Research Orientation Scale (Pain jt 1996), Evidence-Based Practice
Beliefs and Implementation Scales (Melnyk jt 2008) ja Evidence-based Practice Questionnaire
(Upton ja Upton 2006). Ent Funki jt (1995) poolt koostatud takistuste hindamise skaalat (the
BARRIERS to research Utilization Scale) on kasutatud kdige enam (nt Piir 2012, Ay jt 2014,

Kang 2015, Kousar jt 2017) ning skaala kasutamine on kirjanduses hasti dokumenteeritud.

Takistuste skaala on praktiline vahend mdistmaks organisatsiooni vajadusi téenduspdhise

praktika rakendamiseks, 0Oendushoolduse kvaliteeti parandamiseks ja tervishoiu kulude



vahendamiseks (Ferreira jt 2018). Takistuste skaala (the BARRIERS to research Utilization
Scale, Funk jt 1995) vdited on jaotatud nelja kategooriasse: 6dedest endast tulenevad takistused —
Oe teadlikkus, oskused ja uurimisvaartused; organisatsioonist tulenevad takistused — keskkonnast
tulenevad ja tajutavad takistused; uurimistoost tulenevad takistused — metodoloogiline
sobimatus, uurimistulemuste vahene korduvus ja tulemuste erinevus ning uurimistdd tulemuste
esitlemisest ja kattesaamisest tulenevad takistused — uurimistulemuste esitlus ja k&ttesaadavus.
Originaalm6ddikul on 29 vdidet, mille 16pus saab uuritav esile tdsta kolm kdige olulisemat
takistavat tegurit. Erinevad uurijad on lisanud klsimustikule juurde véiteid, nagu néiteks
,Luurimistdod avaldatakse vdorkeeles ning on raskesti mdistetavad ja ,,teadustédde maht on
ulemé&éra suure (Chau jt 2008, Retsas 2000). Mdddiku usaldusvéérsust ja kehtivust kinnitavad
erinevad uurimistood (Tawfik jt 2014, Sarabia-Coba jt 2015, Al Khalaileh jt 2016).

Oed on suurim tervishoiutdétajate grupp, kelle peamiseks (ilesandeks on tagada patsientidele
parim Oendusabi (Jalali jt 2015). Oe roll tinapéeva tervishoius on vastutusrikas ning
hinnanguliselt 30-40% 6endusabist ei tugine tdenduspdhisusel (Weng jt 2013). Oenduses on
esmatéhtis de ja patsiendi ravisuhe, mis tahendab, et praktika peab pdhinema usaldusvaarsetel
teadmistel ja parimatel teaduslike tGenditel (Kathleen 2006). Samas tunnistatakse, et 6dede
osalemine teadusuuringutes ja teadmised teadusuuringutest on véhesed ning uurimistulemuste
kasutamine praktikas ei ole levinud (Tan jt 2012, Ay jt 2014, Zeb jt 2018, Mahmoud ja
Abdelrasol  2019). Kdaige olulisemaks strateegiaks uurimistulemuste  rakendamisel
organisatsioonis peetakse takistavate tegurite kindlakstegemist ning organisatsiooni eesmarkide

seadmist takistuste tiletamiseks (Aurang jt 2018).

3.2. Odedest endist tulenevad tegurid

Odedest endast lahtuvad tegurid, mis mdjutavad uurimistulemuste rakendamist, on sarnaselt
organisatsioonist tulenevate teguritega erinevates uurimistoddes kdige enam kirjeldatud (Srijana
jt 2016, Bal ja Sahiner 2019). Uheks enim esile toodud teguriks on see, et Ged ei ole teadlikud
uurimistoddest (Guadarrama Ortega 2016, Srijana jt 2016, Bal ja Sahiner 2019). Oed ei kasuta
igapédevaselt téenduspbhist kirjandust, kuna neil puudub harjumus v6i teadusliku teabe
tdlgendamise oskus (Ay jt 2014, Bal ja Sahiner 2019). Selle muutmiseks on vaja tGsta 6dede
teadlikkust t6enduspbhisest praktikast ning vdimaldada osalemist taiendkoolitustel (Shazly jt
2018).
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Odede puudulik oskus hinnata kirjandusallikate usaldusvaarsust ja uurimistoode kvaliteeti
takistab uurimistulemuste kasutamist praktikas (Tawfik jt 2014, Sarabia-Cobo jt 2015, Bal ja
Sahiner 2019). Odede teadmised uurimistdd protsessidest on enamasti péarit kooliajast ning
edaspidist vastavat taiendkoolitust saadud ei ole (Nkrumah jt 2018). Srijana jt (2016) arvates on
0dede teadlikkus ja véartused seotud enesekindlusega kasutada oma oskusi ©Gendusabi
muutmisel. Teadmiste puudumisel ei nde 6ed vaartust tdenduspdhise teabe kasutamisel praktikas
ning kasutavad pigem traditsioonilisi teadmisi (Kousar jt 2017). Tegemist vOib olla ka
kultuurilise omapara ja suhtumisega, et Ged ei ole oma erialas autonoomsed (Srijana jt 2016).
Samas aitab tdiendkoolitustel osalemine ja teadmiste omandamine tGsta 6dede enesekindlust
(Chien jt 2013, Ammouri jt 2014).

Lisaks tdstetakse uurimistoodes esile tegureid, et 6dedel puudub vbéimalus kohtuda uurimistéid
labi viivate asjatundjatega ning puudub oskus hinnata uurimistodde kvaliteeti (Piir 2012, Ay jt
2014, Tawfik jt 2014, Zhou jt 2015, Al Khalaileh jt 2016). Antud tegurid on seotud
organisatsioonisisese tookorraldusega, kus olulisel kohal on ddede téaiendkoolitamine 1&bi
erinevate vBimaluste (Abashaigah jt 2014, Zhou jt 2015). Piiri (2012) uurimist6ds nimetati

soodustava tegurina kokkusaamisi uurijatega, kes tutvustavad uurimistoode tulemusi.

3.3. Organisatsioonist tulenevad tegurid

Uurimistulemuste rakendamise suurimad takistused on seotud organisatsiooniga ning on esikohal
erinevates uurimistoddes (Tawfik jt 2014, Shifaza jt 2014, Farokhzadian jt 2015, Zeb jt 2018).
Suurimateks tdenduspOhise teabe kasutamist mojutavateks teguriteks peetakse ajapuudust
uurimistulemuste lugemiseks ning uute ideede elluviimiseks. Odede arvates on ajapuudus seotud
suure tookoormusega, mis on tingitud tditmata ametikohtadest ja ebapiisavast oskusest
planeerida td6aega (Piir 2012, Alshloul jt 2014, Umarani 2014, Khammarnia jt 2015, Zhou jt
2015, Bahadori jt 2016). Juhtkonnapoolne toetus on vajalik tookorralduse muutmiseks, et 6dedel
oleks t66 ajal vdimalik tutvuda tdenduspdhise kirjandusega ning osaleda tdiendkoolitustel (Tan jt
2012, Jalali jt 2015, Zhou jt 2015). Samas on oluline ddede enda aktiivsus ja huvi osaleda
taiendkoolitustel (Piir 2012). Juhtkonna hoiakud ja poliitika tdenduspdhise teabe kasutamiseks
annavad 0dedele eeskuju ning mdjutavad nende suhtumist téenduspdhise praktika kasutamiseks
(Jalali jt 2015, Aurang jt 2018).

Olulise tegurina tuuakse uurimistdodes esile veel vGimaluste ja vahendite puudust, mis hélmab
inimressurssi, finantsilisi ja tehnilisi vahendeid (Jalali jt 2015, Zeb jt 2018, Bal ja Sahiner 2019).
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Odede puudus mdjutab t66 intensiivsust ja véimalusi tutvuda uurimistulemustega (Khammarnia
jt 2015). Lisaks sellele ei pruugi organisatsioonidel olla vdimekust soetada uurimisprojektides
kasutatavaid vahendeid ning 0ed tajuvad seda takistava tegurina (Piir 2012, Bal ja Sahiner 2019).
Piiri (2012) arvates peaksid Ged ise olema aktiivsemad uute Gendusabi tarvikute ja teadmiste

kasutuselevotmisel.

Juhtkonna ja arstide toetuse puudumist selgitati 6enduse kui eraldiseisva eriala autonoomsuse
mitte arvestamisega naiteks Nigeerias ja Nepalis (Nwozichi ja Ojewole 2014, Srijana jt 2016).
Juhtkonna ja teiste tervishoiutootajate toetuse puudumine mojutab 6dede enesekindlust muuta
patsiendi dendusabi (Alshloul jt 2014, Buhaid jt 2014, Nwozichi ja Ojewole 2014, Umarani
2014, Shifaza jt 2014, Al Khalaileh jt 2016). Oed peavad mdistma, et dendusabi korraldamine on
Oe padevus (Tawfik jt 2014). Olulisel kohal on koost6d erinevate tervishoiutddtajate vahel, et
tagada patsiendile tdenduspGhisele teabele tuginev tervishoiuteenus (Tacia jt 2015, Sindi jt
2017).

Al Khalaileh jt (2016) uurimistdds selgus, et suurimaks takistavaks teguriks olid
uurimistulemuste tlekandmise probleemid teise kultuurikonteksti. P6hjusena maérkisid autorid, et
kuna peamised dendusteaduse uuringud tehakse Ameerika Uhendriikides ja Euroopas ei ole
tulemuste tlekandmine ddede arvates alati voimalik. Antud juhul v6ib tegemist olla kultuuriliste
ning vaartushinnangute erinevustega. Piiri (2012) arvates on probleemiks hoopis 6dede oskus
leida endale vajalikku teavet v@i et organisatsiooni kultuurist lahtuvalt ei ole tavaks kasutada
uurimistulemusi praktikas. Younas (2020) mérgib, et oluline on hinnata uurimistulemuste
konteksti lahtuvalt organisatsiooni poliitikast ning arvestada kultuuriliste ja geograafiliste
erinevustega, nditeks Aafrikas teostatud uuringud toovad vélja tdenduspdhise Kirjanduse vahese
kattesaadavuse, aga Ameerika Uhendriikides oli takistavaks teguriks hoopis Gdede autoriteedi

puudus dendusabi muutmiseks.

3.4. Uurimistddde metoodikast ja tulemustest tulenevad tegurid

Mitmes uuringus oli uurimistédd puudutavate vaidete hindamisel iilekaalus vastus ,,seisukoht
puudub®. See vdib tuleneda asjaolust, et véited olid 6dede jaoks raskesti mdistetavad ning neil
puudus arusaam uurimismetoodikatest ja uurimistulemuste hindamisest (Kang 2015, Sara-Cobo
jt 2015, Al Khalaileh jt 2016). Seda kinnitab ka tddemus, et kérgema haridustasemega 6ed ei taju
takistusena tegureid uurimismetoodikast ja uurimistulemuste arusaamisest (Chinomso ja Foluso

2014). Piir (2012) arvab, et madalama haridustasemega 6dedel on raskem hinnata uurimist6o
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kvaliteeti, kuna nende teadmised uurimistd6dest ja uurimistulemuste tdlgendusest on
puudulikud.

Uurimistoost tuleneva olulise takistusena tuuakse esile kahtlusi uurimistotde tulemuste
paikapidavuse (Tawfik jt 2014, Sarabia-Cobo jt 2015) ning metoodika valiku osas (Belal jt 2012,
El-shaer ja Elhanafy 2012, Shifaza jt 2014). Lisaks toovad Tawfik jt (2014) esile, et
uurimistodde tulemused on ddede arvates liiga Uldised. Samuti mainiti, et teadusartikleid
avaldatakse viivitusega, informatsiooni on palju ning seda avaldatakse jarjest rohkem (El-shaer
ja Elhanafy 2012, Al Khalaileh jt 2016). Kousari jt (2017) arvates on pdhjuseks ebapiisav
kommunikatsioon praktiseerivate ja teadustddd tegevate 6dede vahel. Oed vajavad intensiivset
valjabpet baasteadmiste omandamiseks tdenduspdhise teabe leidmiseks ning praktikat selle
kasutamiseks (Mohsen jt 2016).

3.5. Uurimistdode esitlusest ja kattesaadavusest tulenevad tegurid

Oed, omades tervishoius olulist rolli patsientide toimetuleku parandamises, vajavad juurdepéasu
ja v@imalusi uute teadmiste saamiseks (Mohsen jt 2016). Oendusalast teaduskirjandust
avaldatakse vaga palju ning kogu teave asub erinevates kohtades, mis raskendab olulise
informatsiooni kiiret leidmist (El-shaer ja Elhanafy 2012, Ay jt 2014, Shifaza jt 2014).
Oendusalaseid ajakirju ja andmebaase informatsiooni leidmiseks on mitmeid, kahjuks ei ole kdik
vabalt kattesaadavad (Ay jt 2014). Organisatsioonid vdimaldavad oma tOotajatele ligipaésu
erinevatele andmebaasidele ja ajakirjadele (Piir 2012). Samas ei piisa vaid vdimaluste andmisest,

pigem tuleb panustada 6dede teadmiste parandamisele (Shifaza jt 2014).

Tdenduspdhise teabe rakendamist mdjutab ddede arvamus, et uurimistods saadud tulemused ei
ole dendustdd jaoks olulised, kuna tulemused ei ole kirjutatud lihtsalt loetavalt, kokkuvdtvalt
ning neid ei saa koheselt integreerida igapaevatdosse (Piir 2012, Shifaza jt 2014, Umarani 2014,
Bal ja Sahiner 2019). Paraku on osa uurijatest seisukohal, et tegemist on hoopis puudulike
oskustega tlgendada statistilisi andmeid ja uurimistulemusi (Belal jt 2012, El-shaer ja Elhanafy
2012, Khammarnia jt 2014, Hendricks ja Cope 2016). Oskus kasutada erinevaid andmebaase on
seotud 6dede baasoskustega leida tdenduspdhist teavet (Bernhardsson jt 2014, Mutisya jt 2015).
Olukorra parandamiseks on oluline ddede pidev koolitamine selles vallas (Hendricks ja Cope
2016, Sindi jt 2017).

Veel toonitatakse uurimistdodes, et tdenduspdhine kirjandus peab olema kergelt kattesaadav ning

olema vdimalusel tdlgitud emakeelde ja asuma tookoha raamatukogus (Belal jt 2012, El-shaer ja
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Elhanafy 2012, McKinney jt 2019). Ay jt (2014) margivad, et dendusalast teaduskirjandust
avaldatakse véga palju ning vajalikku informatsiooni on raske leida. Avaldatud kirjandus peab
olema 0Odedele hdlpsasti kéattesaadav ning Uheselt mdistetav (McKinney jt 2019). Mitte-
inglisekeelsetes riikides tehtud uurimustéddes nimetatakse olulise takistusena véahest keeleoskust,
mis mdjutab uurimistédde lugemist ja nendest arusaamist (El-shaer ja Elhanafy 2012,
Khammarnia jt 2014, Kang 2015, Silva jt 2015).
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lahtekohad

Magistritod kasutab empiirilist, kvantitatiivset ja kirjeldavat metoodikat. Empiiriline osa tugineb
uurimusel, mille k&igus kogutakse ja analulsitakse andmeid nii kvantitatiivsete, kui ka
kirjeldavate meetoditega. Kvantitatiivne uurimismetoodika sobib kdnealuse nahtuse uurimiseks,
kuna tulemused saadakse struktureeritud kusimustiku abil, andmed analiitisitakse statistiliselt
ning tulemused esitatakse numbrilise véartusena. Kirjeldav uurimismetoodika vdimaldab
selgitada néhtuse levikut ja sisu arvude voi sénade abil, tulemuste sGnaline kirjeldamine aitab

esile tuua nahtuse olulisi kiilgi (Hirsijarvi ja Huttunen 2005).

Uurimistdds kasutatavat kisimustikku on korduvalt testitud vélisriikides (Athanasakis 2013,
Mohsen jt 2016, Tahir jt 2017) ning ks kord Eestis (Piir 2012). Takistuste hindamise skaala
kisimustik on tolgitud erinevatesse keeltesse. Kisimustik koosneb 29 vditest, mida hinnati
Likerti skaalal: 1 = Gldse mitte, 2 = vdhesel mééral, 3 = moningal maaral, 4 = suurel maaral, 5 =
seisukoht puudub. Uhe kiisimuse vastuseks saavad uuritavad markida kdige enam praktikas
uurimistulemuste rakendamist mdjutavaid tegureid. Kahe avatud kisimuse vastuseks saavad
uuritavad kirjutada, millised takistavad ja soodustavad tegurid méjutavad veel uurimistulemuste

rakendamist praktikas.

4.2. Uuritavad

Uurimistoo viidi 1&bi nelja keskhaigla ddede hulgas. Keskhaiglas to6tavad Oed valiti uuritavaks
populatsiooniks seetdttu, et keskhaiglad on sarnased nii personali arvu kui ka tehnilise
varustatuse osas. Keskhaiglad asuvad erinevates regioonides ning haiglates todtavate ddede
kultuuriline, keeleline ja hariduslik taust on erinev. Samuti on keskhaiglad olulised
praktikabaasid, kus 6ed praktika juhendajatena kujundavad praktikal olevate tudengite suhtumist
tdenduspdbhise teabe kasutamisse. Tervise Arengu Instituudi 2019. aasta andmetel to6tas Eestis
umbes 5847 06de, neist keskhaiglates hinnanguliselt 1701. Tdaidetud ametikohti oli Tervise
Arengu Instituudi 2019. aasta andmetel 1355,9. Seega moodustasid keskhaiglates to6tavad Ged
umbes 29% Eestis avalikus sektoris tootavatest ddedest, mis tagas uuringuplaaniks voéimalikult
suure valimi. Uuringusse ei kaasatud laborante / bioanaluitikuid, kuna nad otseselt ei tegele

patsiendiga. Samuti j&eti valimist vélja abided, sest nad ei ole registreeritud tervishoiutootajate
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registris ning neil puudub iseseisev otsustuspadevus. Lopliku valimi moodustas 212 uuritavat
(12,5% Uldkogumist).

4.3. Andmete kogumine

Uurimistoo labiviimiseks saadi kooskdlastused keskhaiglate juhtkondadelt ning Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt (lisa 1). Eetika komiteelt kooskdlastuse saamise jargselt kohtus
uurija uurimiskeskkondade kliinikute ja osakondade dendusjuhtidega, et tutvustada uurimistfo
eesmérke ning tulemuste eeldatavat kasu igapédevases Gendustods. Kohtumistel lepiti kokku
haiglate kontaktisikud. Kohtumiste jargselt saadeti eelpool nimetatud keskhaiglate
kontaktisikutele palve edastada ddedele toédkohapdhisele meiliaadressile Gleskutse uurimistoos

osalemiseks (lisa 2, lisa 3).

Uurimistoos kasutati Piiri (2012) poolt eesti keelde t6lgitud kisimustikku. Kuna kisimustikku
eelnevalt vene keelde tbélgitud ei olnud, siis tehti seda kasutades t6lkebiuroo teenust.
Tdlkeblroole edastati inglisekeelne kiusimustik. Kisimustiku tdlkimine vene keelde véimaldas
kaasata vene keelt emakeelena konelevaid ddesid, kelle puhul oli vdimalik, et nad oleksid
eestikeelsele kisimustikule vastamisest loobunud. Enne p6hiuuringut teostati eeluuring
kisimustiku venekeelse versiooni sbnastuse arusaadavuse kontrollimiseks. Eeluuring viid labi
uhe keskhaigla sise- ja kirurgiakliinikus, kus paluti osalema vene keelt ema- vdi kodukeelena
kdnelevad ded ning selleks korraldati valjavalitud uurimiskeskkondades infopaevad. Infop&evade
eesmérk oli selgitada potentsiaalsetele eeluuringus osalejatele planeeritava uurimistod eesmarki
ja korraldust ning eeluuringu tahtsust. Samuti paigutati infopaeval Kkliinikute kdikidesse
osakondadesse paberil venekeelsed kusimustikud koos eeluuringu lisakiisimustega. Eeluuringu
lisakUisimustes paluti vastanute kdest tagasisidet kisimuste sodnastuse, asjakohasuse ja
arusaadavuse kohta, lisaks kisimustiku taitmisele kulunud aja kohta. Osakondadesse paigutati

koos kisimustikuga ka suletavad imbrikud ja kogumiskastid.

Eeluuringus osalemiseks paluti kahe nadala jooksul téita kiisimustik, sulgeda see Gimbrikusse ja
asetada kogumiskasti. Kogumiskastid tiihjendas uurija isiklikult. Eeluuring viidi 1abi perioodil
02.03.2020 — 13.03.2020. Kisimustiku venekeelse versiooni testimiseks jagati valja kimme
kisimustikku ning uurijale laekusid tagasi kdik kiimme. Tagastatud kusimustikes olid uuritavad
parandanud grammatikavead, samas vo@imalikku sisulist ebakdla kusimustikus eeluuringus

osalejad ei taheldanud. Eeluuringu tulemused kaasati uurimistd¢ pdéhiandmestikku. Eeluuringus
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taidetud kusimustikud séilitati ning havitatakse paberipurustajas uurimistulemuste avaldamise

jargselt.

Andmete  kogumiseks  pdhiuuringus  kasutati  online-kisitluskeskkonda  eFormular.
Kusitluskeskkond eFormular tagab uuritavate anontidmsuse ning uurijal ei ole v@imalik
tuvastada vastajate isikut. Kusitluskeskkonda sisestati kiisimustik eesti ja vene keeles. Uurija
saatis uuritavatele 1&bi kontaktisikute e-kirjaga lingi, mis suunas kisimustikku tditma. Uuritavad
voisid kisitluskeskkonnas valida téitmiseks sobivas keeles kisimustiku. P8hiuuringus kasutati
takistuste hindamise skaalat ning lisaks kusiti vastajate demograafilisi andmeid I6pliku valimi
iseloomustamiseks (vanus, sugu, keel, haridus, toostaaz, ameti- ja tookoht) ning uurimistoos
osalemise kogemust. Andmete kogumine toimus perioodil 15.03.2020 — 31.10.2020. Esimese
meeldetuletuskirja saatis uurija kontaktisikute e-posti aadressile teisel nédalal parast esialgse
uleskutse saatmist. Kordus meeldetuletuskirjad sisaldasid uurimistods osalemise Uleskutset,
millele oli lisatud selgitav lause palvega kirjale mitte reageerida, kui uuritavad on kisimustiku
juba taitnud. Kuna kisimustikule vastanute aktiivsus pérast meeldetuletuskirja saatmist oli vaga
madal, siis saadeti Uleskutseid kisimustiku téitmiseks kuni 10. oktoobrini 2020. Koik
uurimiskeskkonnad said kokku seitse uurimistéds osalemise Uleskutset sisaldavat e-kirja, mis

saadeti kuuajaliste vahedega.

4.4. Andmete analiits

Andmete analliisiks kasutati kirjeldavat ja analliisivat statistikat. Andmebaas koostati
eFormulali abil, mis vahendas andmete sisestamisest tekkida véivaid vigu. Saadud andmed
korrastati ning andmeanaltlsiks kasutati statistikatarkvara STATA 14.0. Tabelite ja jooniste
koostamiseks kasutati tabeltdotlusprogrammi  Excel. Arvandmete anallilisimiseks kasutati
kirjeldavat statistikat, t-testi ja  dispersioonanaliiisi ANOVA. Joonised Kkoostati
tabeltootlusprogrammis Excel. Kirjeldava statistika abil anti Ulevaade erinevate tunnuste (nt
vanus, sugu, ametikoht) jaotuse kohta. Tulemused esitati absoluutarvuna (aritmeetiline keskmine
ja standardhédlve (SD)) ning protsentides. T-testi kasutati kahe kogumi keskvaartuste
vordlemiseks (uurimistdés osalemise kogemus, juhendmaterjali koostamise kogemus ja
uurimistod tulemuste rakendamise kogemus). T-test vOimaldab analiitisida, kas kahe grupi
vaheline erinevus on statistiliselt oluline vdi mitte. Kui p vaartus on vaiksem kui 0,05, siis esineb
kahe grupi vahel oluline erinevus. Enam kui kahe grupi keskmiste vordlemiseks kasutati
dispersioonanaliiisi ANOVA (hariduse ja ametikoha keskvéartuste vordlemiseks). Olulisuse

usaldusvahemiku nivooks seati 0,05 ehk 95%. Tabelites on olulisuse tulemus esitatud tumedas
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Kirjas. Sarnaselt Piiri (2012) uurimistddga liideti vastusevariandid “suurel méaaral” ja “mdningal
méadral”. Lahtuvalt kusimustiku autorite hindamise juhendile ning tuginedes teistele
uurimistdodele ei kasutatud tulemuste arvutamisel hinnangut ,,seisukoht puudub® (Funk jt 1991,
Piir 2012, Shifaza jt 2014, Sarabia-Cobo jt 2015).

Avatud 16puga kisimuste tulemused analliusiti deduktiivse suunatud sisuanaltitisi meetodil
(Laherand 2008). Deduktiivse sisuanaliiiisi korral kasutati Funk’i jt (1991a) poolt ldbi viidud
faktoranaludsist tulenevat taustraamistikku, kus vastustes olevad sarnased valjendid koondati
substantiivseteks koodideks ning substantiivsed koodid omakorda alamkategooriateks.

Tulemused esitati loogilises jarjestuses ning véljendati arvulise véaartusena.

4.5, Uurimistdd usaldusvaarsus

Kisimustiku kasutamiseks ja vene keelde t6lkimiseks saadi luba kisimustiku autorilt (lisa 3).
Kisimustik tolgiti vene keelde tdlkeburoo vahendusel ning kisimustiku arusaadavust kontrolliti
eeluuringu kaigus. Eestikeelne kisimustik oli tdlgitud varem Piiri (2012) poolt. Kisimustikud,
nii eesti- kui ka venekeelne, sisestati uurija poolt eFormulari kusitluskeskkonda. Kusimustiku
kaaskirjale olid lisatud uurija kontaktandmed, kuhu uuritavad vdisid pddrduda kusimustiku
vastamisel tekkinud tehniliste ja sisuliste kusimuste korral. Uurimisto0 usaldusvadrsus tagati
andmete korrektse kogumise, andmebaasi moodustamise, analtitisi protsessi pdhjaliku kirjelduse
ning uurimistulemuste analtisiga. Andmebaas salvestati kuni t66 koostamise ja kaitsmiseni
parooliga kaitstud isiklikku arvutisse. Uurimistdd tulemuste avaldamise jargselt digitaalsed

andmed kustutatakse nii eFormularist kui ka uurija isiklikust arvutist.

Uurimistdd usaldusvéarsus tagati korduvalt testitud takistuste hindamisskaala (The BARRIERS to
research Utilization Scale) kasutamisega. M6ddikut on korduvalt testitud ning erinevate
uuringute tulemuste sarnasus nditab kisimustiku valist valiidsust. M8ddiku reliaablust ehk
sisemist kooskdla hinnatakse Cronbachi alfa véartusega. Kasutatud moddiku nelja faktori
Cronbachi alfa véartused jadvad autorite (Funk jt 1991) andmetel 0,65 — 0,80 vahemikku,
hilisemates uurimistoddes vahemikku 0,66 — 0,92 vahele (Piir 2012, Buhaid jt 2014, Tawfik jt
2014). Aastal 2015 hindasid Williams jt kiisimustiku kooskdla erinevates kultuuriruumides, kus
testiti kisimustiku tblkeid ja kusimustiku muudatusi ning vaidete arvu vahendati 19-ni. Autorite
hinnangul nditas muudetud kusimustik vaga head sisemist kooskdla, kus Cronbachi alfa
vadrtused jaid 0,66 — 0,92 vahele. Ké&esoleva uurimistod kusimustiku sisemise kooskdla
hindamiseks maarati Cronbachi alfa vaartused, mis jaid vahemikku 0,72 — 0,81 ning on esitatud

tabelis 1.
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Tabel 1. Kisimustiku osade Cronbachi alfa vaartused (n = 212)

Faktorite nimetus (tegurite arv)

Cronbachi alfa koefitsient

Oest tulenevad tegurid (8) 0,72
Organisatsioonist tulenevad tegurid (8) 0,76
Uurimistd6 omadustest tulenevad tegurid (6) 0,81
Uurimistd0 esitlusest ja kattesaadavusest tulenevad tegurid (7) 0,74
Kaik faktorid kokku (29) 0,90
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate taustaandmed

Kokku vastas kisimustikule 212 uuritavat. Uuritavate keskmine vanus oli 45,5 aastat, noorim
vastaja oli 22-aastane, vanim 70-aastane. Keskmine t00staaz oli 21,6 aastat. Uuritavate

taustaandmed on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate taustaandmed

Taustaandmed n % Taustaandmed n %
sugu naine 206 97,2 | suhtluskeel eesti keel 126 59,4
mees 6 2,8 vene keel 86 40,6
haridustase | keskeriharidus 49 23,1 | ametikoht Ode 171 80,7
rakenduskdrgharidus 146 68,9 keskastme/-tasandi 29 13,7
dendusjuht
magistrikraad 17 8,0 tippastme/ tasandi 12 57
dendusjuht
t66staaz 1-10 64 30,2 | vanus 20-30 24 11,3
11-20 38 17,9 31-40 50 23,6
21-30 50 23,6 41-50 64 30,2
31-40 46 21,7 51-60 58 27,4
>41 14 6,6 >61 16 7,5

5.2. Ulevaade uurimistulemuste rakendamist m&jutavatest teguritest

Tabelis 3 on esitatud uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate tegurite pingerida.
Tulemused nditavad, et 80,7% uuritavate arvates mdjutab tdenduspOhise teabe rakendamist
moningal ja suurel mééral ddede endi teadmatus uurimistoddest. Organisatsioonist tulenevaks
suurimaks takistavaks teguriks on 79,2% uuritavate arvates ajapuudus uurimuste lugemiseks.
Uurimistod esitlusest mojutatud suurim takistus 67% uuritavate hinnangul on uurimist6o
tdhenduse ebaselgus praktika seisukohast. Uurimist66é tulemusi ja metoodikat puudutavatest
takistustest oli 56,1% uuritavate arvates probleemiks uurimistulemuste vastuolu. Odede
hinnangud uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavatele teguritele on t&psemalt

esitatud tabelis 3 ja lisas 5.
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Tabel 3. Hinnangud uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavatele teguritele

Koht
pingereas

10

11

12
13-15
13-15

13-15
16

17
18
19

20
21
22
23
24
25-26
25-26
27
28
29

Kiisimustiku vaited (n=212)

Oed ei ole uurimustest teadlikud
Odedel ei ole aega uurimuste lugemiseks

To6l on liiga vahe aega uute ideede elluviimiseks
V6imalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas
rakendamiseks ebapiisavad

Oed ei puutu kokku uurimistdd asjatundjatega, kellega
uurimistulemuste dle arutleda

Uurimuste tdhendus praktikale ei ole selgelt esitatud

Asjakohane kirjandus ei ole koondatud Uhte kohta
Odede arvates ei ole uurimistulemused Gldistatavad nende
tookohale

Oed tunnevad, et nad ei ole véimelised hindama uurimuste kvaliteeti
Uurimused/artiklid on raskesti kattesaadavad

Oed ei vaartusta uurimistulemuste rakendamist praktikas
Teadusinfo maht on tGlemaéra suur

Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koost6dd

Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist

Odede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vihe kasu

Statistilised analilsid ei ole arusaadavad
Odede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse
muutmiseks

Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi

Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad
Oed tunnevad, et denduspraktika muutmise kasutegur oleks
minimaalne

Oed ei taha uusi ideid katsetada

Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti
Oenduspraktika muutmise vajadus ei ole tdendatud
Juhtkond ei vbimaldaks uurimistulemusi rakendada
Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud
Uurimistulemused ei ole denduspraktika jaoks olulised
Oed kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses
Uurimuses tehtud jéreldused ei ole digustatud
Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi

Kategooriad

dde
organisatsioon
organisatsioon

organisatsioon

ode
esitlus
esitlus

organisatsioon

dde
esitlus
ode
esitlus
organisatsioon
organisatsioon

dde
esitlus

organisatsioon
uurimistoo
esitlus

dde

ode
uurimistoo

ode

organisatsioon
uurimistoo
esitlus

uurimistoo
uurimistoo
uurimistoo

Mojutab moningal
vOi suurel maaral
%(n)

80.7 (171)
79.2 (168)
76.4 (162)

745 (158)

70.3 (149)
67.0 (142)
66.5 (141)

66.0 (140)

56.6 (120)
56.1 (119)
55.7 (118)

54.7 (116)
51.4 (109)
50.5 (107)
47,6 (101)
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5.3. Odedest endist tulenevad tegurid

Suurimaks takistavaks teguriks hindasid uuritavad selle, et ded ei ole uurimistoddest teadlikud.
Jargmisteks suurimateks takistavateks teguriteks olid, et ded ei puutu kokku uurimist6o
asjatundjatega ning nad ei ole véimelised hindama uurimuste kvaliteeti. Enim, 34 korral, puudus
uuritavatel seisukoht viitele “Oenduspraktika muutmise vajadus ei ole digustatud” (lisa 5).

Kokkuvotvalt on ddedest endist tulenevad takistavad tegurid esitatud joonisel 1.

Oenduspraktika muutmise vajadus ei ole tdendatud

Ged ei taha uusi ideid katsetada

Oed tunnevad, et enduspraktika muutmise kasutegur oleks
minimaalne
Odede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vahe
kasu

Oed ei vaartusta uurimistulemuste rakendamist praktikas

Oed tunnevad, et nad ei ole vdimelised hindama uurimuste
kvaliteeti
Oed ei puutu kokku uurimistss asjatundjatega, kellega
uurimistulemuste Gle arutleda

Oed ei ole uurimustest teadlikud

80,7

0,0 200 40,0 60,0 80,0 100,0
m Vastanute %

Joonis 1. Odedest endist tulenevate takistavate tegurite osakaal (n = 212)

Lisaks mérkisid uuritavad takistavate teguritena 6dede teadmiste ja oskuste puudumist, mida

nimetati 36 korral (n = 54), ning 6dede suhtumist uuenduste mitte kasutamisse 17 korral (lisa 6).

Soodustavate teguritena nimetati enim ddede soovi muuta praktikat (nimetati kaheksal korral, n
= 97). Uurimistulemuste reaalse kasuteguri nédgemine praktikas soodustab uurimistulemuste
rakendamist (nimetati viiel korral). Uuritavate arvates aitaks uurimistulemusi praktikas
rakendada Odede kaasamine teadustegevusse (nimetati neljal korral) ning 6dede vddrkeele

oskuse parandamine (nimetati kahel korral) (vt lisa 7).

5.4. Organisatsioonist tulenevad tegurid

Ule 75% uuritavatest naeb suurimate takistavate teguritena organisatsioonist lahtuvaid tegureid,
milleks on ajapuudus uurimuste lugemiseks ja uute ideede rakendamiseks ning vOimaluste ja

vahendite puudus. Alla 50% uuritavatest arvas, et juhtkond ei vOimaldaks uurimistulemusi
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rakendada. Samas puudus 53 uuritaval seisukoht antud vaite hindamiseks (lisa 5). Kokkuvdtvalt

on organisatsioonist tulenevad tegurid esitatud joonisel 2.

Juhtkond ei véimaldaks uurimistulemusi rakendada

Odede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse
muutmiseks

Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist

Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koostééd

Odede arvates ei ole uurimistulemused tldistatavad nende
tédkohale
Vdimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas

rakendamiseks ebapiisavad &
Todl on liga véhe aega uute ideede elluvimiseks 16,4
Odedel ei ole aega uurimuste lugemiseks 79,2
20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

0,0
m Vastanute %
Joonis 2. Organisatsioonist tulenevate takistavate tegurite osakaal (n = 212)

Eraldi said uuritavad markida nende arvates kdige enam tdenduspdhise teabe rakendamist
takistava teguri. Uuritavatest 70,3% (n = 149) nimetasid 46 korral ajapuudust uute ideede

elluviimiseks ning 29 korral ajapuudust uurimuste lugemiseks.

Lisaks vdidete hindamisele maérkisid uuritavad, millised tegurid vdivad veel takistada
tdenduspdhise teabe rakendamist (n = 54) (vt lisa 6). Odede endi arvates on suurimaks
takistavaks teguriks suur tédkoormus (nimetati 23 korral) ning sellest tingitud ajapuudus

(nimetati 14 korral). Meeskonnattd vahesust nimetasid uuritavad theksal korral.

Odede poolt kirjeldatud organisatsioonist tulenevad soodustavad tegurid moodustasid kuus
alamkategooriat, mis omakorda jagunesid 14 substantiivseks koodiks (vt lisa 7). Odede arvates
on suurimaks tdenduspBhise teabe rakendamist soodustavaks teguriks koostdd juhtkonna ja
arstidega, mida nimetati 17 korral (n = 97), jargnevad juhtkonna toetus (nimetati 15 korral),
meeskonna toetus (nimetati 13 korral) ja ddedele uurimistulemuste tutvustamine (nimetati 13

korral).
5.5. Uurimist6d metoodikast ja tulemustest tulenevad tegurid

Uuritavatest vdhemalt 50% hindas moningal mééral takistavaks teguriks kirjanduses esinevaid

vastuolulisi tulemusi ning et uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt Kiiresti. Tulemustest selgus,
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et 23,7% uuritavatest puudus seisukoht uurimistddst lahtuvate tegurite hindamisel. Enim ei
osanud uuritavad hinnata viidet “uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi”, 35,4% (n = 75)
vastanutest markis siin tulemuseks “seisukoht puudub” (lisa 5). KokkuvGtvalt on uurimistoost
tulenevad takistavad tegurid esitletud joonisel 3. Eraldi uurimistdost tulenevaid takistavaid ja

soodustavaid tegureid uuritavad esile ei toonud.

Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi - [N 354
Uurimuses tehtud jareldused ei ole Gigustatud [N 37,7
Oed kahtievad uurimistulemuste paikapidavuses I 34
Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud [N 45,2
Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti  [INEGEGGN 505

Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi [N 56,1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
m Vastanute %

Joonis 3. Uurimistoost tulenevate takistavate tegurite osakaal (n = 212)
5.6. Uurimistdo esitlusest ja kattesaadavusest tulenevad tegurid

Suurimateks takistavateks teguriteks hindasid uuritavad seda, et uurimiste tdhendus praktikale ei
ole selgelt esitatud, asjakohane kirjandus ei ole koondatud thte kohta ning uurimused / artiklid
on raskesti kéttesaadavad. Uuritavatest 46% arvas, et uurimistulemused ei ole 6enduspraktika
jaoks olulised. Kokkuvdtvalt on uurimistd6 esitlusest ja kattesaadavusest lahtuvad tegurid

esitatud joonisel 4.

Soodustava tegurina mainivad uuritavad 19 korral uurimistulemuste praktilist vaartust, naiteks
tdenduspdbhised juhendid. Uurimistulemuste kattesaadavust nimetati (heksal korral, naiteks &pp
vOi Uhine andmebaas uurimistulemuste koondamiseks. Uurimistulemuste selget arusaamist

nimetati kolmel korral (vt lisa 7).
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Uurimistulemused ei ole enduspraktika jacks oluised  INIEIEGGGENN 45,2
Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad N 557
Statistilised analiilisid ei ole arusaadavad N 57,1
Teadusinfo maht on Glemaara suur N 58,0
Uurimused/artiklid on raskesti kattesaadavad N 63,2
Asjakchane kirjandus ei ole koondatud thte kohta I 66,5
Uurimuste tdhendus praktikale ei ole selgelt esitatud I 67,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
m Vastanute %

Joonis 4. Uurimistdo esitlusest tulenevate tegurite osakaal (n = 212)
5.7. Uurimistulemuste rakendamist mdjutavad tegurid seoses uuritavate taustaga

Rakenduskdrghariduse ning magistrihariduse ja uurimist6ds osalemise kogemusega ded tajusid
enam, et Oed ei vadrtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas (p = 0,0006). Kesktasandi
Oendusjuhid tajusid tegurit ,,0enduspraktika muutmise kasutegur oleks minimaalne* enam
takistavana (p = 0,0352) kui kdrgema tasandi Oendusjuhid v6i 0ed. Uurimistd0s osalemise
kogemusega Oed tajusid seda, et 6enduspraktika muutmise kasutegur oleks minimaalne (p =
0,001) ning uurimistulemuste rakendamisest on neile vahe kasu (p = 0,0179) enam kui 0ed,
kellel puudus uurimistdds osalemise kogemus. Odede vahest kokkupuudet uurimistdd
asjatundjatega uurimistulemuste ule arutamiseks tajusid enam takistava tegurina oed, kellel
puudus uurimistéds osalemise kogemus (p = 0,0354) kui ded kellel oli kogemus olemas. Odedest
endist tulenevate tegurite keskmiste vordlused taustaandmete alusel kujunenud gruppides on

esitatud lisas 8.

Magistrikraadiga ja keskeriharidusega ©0ed tajusid rakenduskdrgharidusega Odedest enam
takistusena koost6d puudumist arstidega (p = 0,0499). Magistri- ja rakenduskoérgharidusega
Odede arvates vorreldes keskharidusega 6dedega oli takistavaks teguriks ajapuudus uute ideede
elluviimiseks (p = 0,0002). Oendusjuhid hindasid ajapuudust uute ideede elluviimiseks tool
kdrgemalt (p = 0,0106) kui 6ed. Uurimistulemuste rakendamisel koost66 puudumist ddede ja
arstide vahel hindasid kesktasandi Gendusjuhid kdrgemalt (p = 0,0517) kui kdrgema tasandi
Oendusjuhid vOi Ged. Uurimistods osalemise kogemusega &ed, enam kui uurimistéodes
mitteosalenud 0&ed, tajusid vOimaluste ja vahendit puudust uurimistulemuste praktikas

kasutamiseks (p = 0,0297), koostd6 puudumist arstidega (p = 0,043) ning ajapuudust uurimuste
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lugemiseks (p = 0,034) ja uute ideede elluviimiseks (p = 0,000). Ajapuudust uute ideede
rakendamisel (p = 0,0119) ning uurimistulemuste tldistamist nende todle (p = 0,0475) tajusid
takistava tegurina enam uurimistulemusi rakendavad 0ed kui uurimistotde tulemusi
mitterakendavad 6ed. Juhendmaterjali koostamise kogemusega ded tajusid enam kui sellist
kogemust mitte omavad Ged, et uurimistulemused ei ole Uldistatavad nende té6kohale (p =
0,0189) ning neil on véhe aega uute ideede elluviimiseks (p = 0,0002). Organisatsioonist
tulenevate tegurite keskmiste vordlused taustaandmete alusel kujunenud gruppides on esitatud

lisas 9.

Magistri- ja rakenduskdrgharidusega ©0dede arvates kahtlevad ©ed uurimistulemuste
paikapidavuses (p = 0,0275). Uurimistods osalemise kogemusega Ged tajusid, enam kui sellist
kogemust mitte omavad ded, et uurimistulemused ei ole korduvalt testitud (p = 0,0029) ning nad
kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses (p = 0,0253). Oed, kes rakendavad uurimistéo
tulemusi tajusid uurimistulemusi mitterakendavatest 6dedest enam, et uurimistulemusi ei ole
korduvalt testitud (p = 0,0147) ning kirjanduses leidub vastuolulisi tulemusi (p = 0,0265). Oed,
kellel puudus juhendmaterjali koostamise kogemus tajusid selle kogemusega ddedest enam
takistusena, et uurimistulemusi ja artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti, uurimuses tehtud
jareldused ei ole digustatud ning uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi. Uurimistoost
tulenevate tegurite keskmiste vordlused uuritavate taustaandmete alusel kujunenud gruppides on

esitatud lisas 10.

Teadusinfo suurt mahtu hindasid suurema takistava tegurina magistri- ja rakenduskérgharidusega
0ed (p = 0,0028) ning kesktasandi Gendusjuhid (p = 0,0281) kui keskeriharidusega 6ed ning
kdrgema tasandi dendusjuhid ja Ged. Uurimisttéds osalemise kogemusega Odede arvates on
teadusinfo maht liiga suur (p = 0,0038) ning see ei ole koondatud thte kohta (p = 0,0138).
Juhendmaterjali koostamise kogemust mitteomavad Oed hindavad uurimuste / artiklite
kattesaadavust raskemaks (p = 0,0057) kui ded kellel on juhendmaterjali koostamise kogemus.
Juhendmaterjali koostamise kogemusega ddede arvates vorreldes sellis kogemust mitteomavate
0dedega on teadusinfo maht liiga suur (p = 0,0494). Uurimist6o tulemusi rakendavate 6dede
arvates ei ole asjakohane kirjandus koondatud thte kohta (p = 0,0037) ning uurimused ei ole
arusaadavad ja loetavad (p = 0,0224). Uurimisto6 esitlusest ja kéttesaadavusest tulenevate
tegurite keskmiste vordlused uuritavate taustaandmete alusel kujunenud gruppides on esitatud

lisas 11.
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6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused

Vaatamata sellele, et tdenduspOhise teabe rakendamist mdjutavaid tegureid on uuritud
aastakiimneid, on tulemused labi aastate pusinud sarnased. Kadesolevas uurimistfos oli kiimne
esimese takistava teguri hulgas neli organisatsioonist tulenevat tegurit, kolm d&dedest endist
tulenevat tegurit ning kolm uurimistdo esitlusest ja kattesaadavusest tulenevat tegurit (vt tabel 3).
Kirjanduse poOhjal peetakse peamisteks takistusteks tdenduspbhise teabe rakendamisel
organisatsioonist tulenevaid tegureid, néiteks teadmiste, vahendite ning ajapuudust (Piir 2012,
Chinomso ja Foluso 2014, Sarabia-Cobo jt 2015, Shinde jt 2016, Bal ja Sahiner 2019). Kousari jt
(2017) arvates voOivad organisatsioonist tulenevad takistavad tegurid mojutada ddede suhtumist

organisatsiooni ning 6dede tookultuuri.

Uurimistdo tulemustest selgus, et organisatsioonist tulenevatest teguritest olid kolm takistuste
pingerea esiviisikus ja neli takistust kiimne esimese teguri hulgas (vt tabel 3). Suurimateks
organisatsioonist lahtuvateks takistusteks peeti ajapuudust uurimuste lugemiseks ja uute ideede
rakendamiseks. Tulemustest selgus, et 79,2% uuritavate arvates ei ole el t66 ajal véimalik
uurimistdodega tutvuda. Ajapuudust uute ideede elluviimiseks tajusid takistusena rohkem
kdrgema haridusega ded, mis on sarnane Piiri (2012) tulemusega, ning uurimistéd kogemusega
ja uurimistulemusi igapédevaselt rakendavad ©6ed. Bal ja Sahiner (2019) margivad, et
uurimistulemuste lugemiseks aja leidmine séltub suuresti toé6koormusest, mis on p&hjustatud
0dede puudusest ning patsientide suurest suhtarvust he 0e kohta. Kdesolevas uurimistods
leidsid uuritavad, et uurimuste lugemisele ja uute ideede rakendamisele aitaks kaasa rahulik
tookorraldus ning planeeritud t66aeg, mis on mdeldud just lugemiseks ja enesetdiendamiseks.
Sellele viitavad ka teised uurimused, kus soovitatakse muuta tookorraldust, et véimaldada ddedel
tooaja sees tutvuda uurimistulemustega ning osaleda téiendkoolitustel (Tan jt 2012, Shifaza jt
2014, Zhou jt 2015, Guadarrama Ortega 2016). Sarnaselt Piiri (2012) uurimistftga ei kasuta
peaaegu pooled Oed igapéevatods uurimistulemusi, millest voib jareldada, et ddedel puudub

arusaam tdenduspdhise teabe ja praktika tdhendusest.

Voimaluste ja vahendite ebapiisavus uurimistulemuste rakendamiseks praktikas oli
organisatsioonist tulenevate tegurite nimekirjas kolmandal ning ldnimekirjas neljandal kohal.
Erinevates uurimistoddes tuuakse esile just rahaliste ressursside ja vahendite puudumist (Piir

2012, Kousar jt 2017). Antud takistuse hindamiseks tuleks teada, milliseid vahendeid Ged
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hindavad ebapiisavaks: kas uuenduste elluviimiseks vajalike tarvikute voi téiendkoolituste
puudust. K&esolevas uuringus nimetasid seda takistust suurel méaral just kérgema haridusega
0ed. Uuring sattus Covid-19 pandeemia alguses kehtestatud eriolukorra aega, kus
enesekaitsevahendite véhesus oli reaalne ning 6dede hinnang vaitele vdis selle tottu olla kérgem.
Tdotajatele on oluline, et organisatsioon tagaks t6oks vajalikud vahendid ning Opetaks neid
Oigesti kasutama. Vdimaluste ja vahendite alla v8ime liigitada ka koolitusv8imaluste puudumise.
Eriolukorrast pdhjustatud piirangute tottu olid kontaktkoolitused keelatud ning tdiendkoolituste
kolimine veebi vOttis aega. Samuti on inimeste ootused tdiendkoolitustele erinevad ning
koolitajatel ja koolitatavatel tuli harjuda erinevate olukordade ning vdimalustega. Uurijana
ndustun Piiriga (2012), et 6ed peavad ise vastutama erialaste oskuste eest ning leidma vdimalusi
enesearenguks. Samas on organisatsioonil vajadus ja kohustus omada kompetentset ja koolitatud

personali, et tagada patsientidele nduetekohane tervishoiuteenus.

,Jurimistulemused ei ole uldistavad nende téokohale* oli organisatsioonist tulenevate tegurite
hulgas neljandal ja tldpingereas kaheksandal kohal (vt tabel 3). Sarnaselt k&esoleva uuringuga
jagas Piiri (2012) uuringus antud tegur seitsmendat-kaheksandat kohta. Oed, kes on koostanud
juhendmaterjale ja kasutavad uurimistulemusi oma t66s igapéevaselt, hindasid teguri takistavat
mdju suuremaks. Korgema haridustasemega 0dede ning &endusjuhtide hinnangul ei ole
uurimistulemused rakendatavad 6dede to0kohale. Uurimistulemuste tldistamine 0e t66s voib
olla seotud kultuurilise kontekstiga. Odedel on raske aktsepteerida uurimistulemusi, mis on
teostatud teises kultuuriruumis (Srijana jt 2016). Uurimistulemuste rakendamisele aitab kaasa
juhtkonna toetus, suunates 0Odesid osalema uurimisprojektides, voimaldades tutvuda
uurimistéddega ning luues tédgruppe uurimistulemuste integreerimiseks igapaevatodsse. Odede
arvates aitab uurimistulemuste integreerimisele kaasa uurimistdtéde avaldamine nii

teadusajakirjades kui ka sotsiaalmeedias ja ajakirjanduses.

Odedest endist tulenevate takistavate tegurite hulgast olid kolm esikiimne seas ja kaks
esimese viie hulgas (vt tabel 3). Odede teadmatus uurimistdddest oli tldpingereas esimesel
kohal. Antud takistus oli ka teistes uurimistoddes esiviisikus (Piir 2012, Kang 2015, Guadarrama
Ortega 2016, Srijana jt 2016, Bal ja Sahiner 2019). Pdhjuseks ei ole tdendoliselt ddede
teadmatus, vaid pigem Gdede véhene harjumus lugeda ja uurimistulemustega tutvuda (Piir 2012,
Bal ja Sahiner 2019). Teadmatuse pdhjuseks v6ib olla ka ddede vahene oskus tdenduspdhist
teavet otsida. Ndustudes Piiriga (2012) voib teadmatuse pohjuseks olla ka huvipuudus uuenduste
rakendamiseks. Seda markisid ka kdesolevas uurimist6ds osalejad. Piir (2012) margib, et ded

soovivad labi taiendkoolituste vOi arutelude saada teavet uurimistulemuste kohta. Kaesolevas
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uurimistdos selgus, et 0Odede arvates soodustavad tGenduspdhise teabe rakendamist
taiendkoolitustel osalemine ning arutelud kolleegide vahel. Samuti soovitatakse uurimistulemusi
jagada organisatsiooni Uleselt ning t06 e-posti aadressile saates. Vorreldes Piiri (2012)
uurimistulemustega, kus tegur ddede teadmatus uurimistdddest oli viiendal kohal, hindasid
kadesolevas uurimistdds magistrinaridusega 6ed antud takistust k&rgemalt. K&esolevas
uurimistoos tajusid just dendusjuhid teadmatust uurimistoodest olulise takistusena tdenduspdhise
teabe rakendamisel praktikas. Kuna kisimustiku eesmark oli hinnata, millised tegurid méjutavad
0dede poolt uurimistulemuste rakendamist praktikas, siis dendusjuhid vdisid end asetada Ge

kohale ning hinnata tegureid lahtuvalt sellest.

Odede vahene kontakt uurimistdd asjatundjatega on kaesolevas uurimistdos viiendal kohal.
Samas Piiri (2012) uuringus oli antud tegur kolmandal ning Zhou jt (2015) uuringus teisel kohal.
Kéesolevas uuringus tajuvad kdrgema haridustasemega Gendusjuhid antud tegurit olulisemana.
Uurimistdd asjatundjatega kokkupuutumine on oluline just ddedele, kellel ei ole uurimistoos
osalemise kogemust. Erinevates uuringutes margitakse, et kokkusaamised uurijatega ning
taiendkoolitused on 6dedele olulised (Kang 2015, Zhou jt 2015, Guadarrama Ortega 2016). Piiri
(2012) arvates on moéned korrad aastas 6dedele uurimistulemusi tutvustada liiga vahe, et viia
tdenduspOhist teavet praktikasse. Kdesolevas uurimistdos osalenud ddede arvates on oluline
taiendkoolitustel osalemise vdimaldamine ning samuti osakonnasisesed kolleegidega arutamised
(vt. lisa 7). Riiklikul tasandil on ette nahtud erialast tdiendkoolitus vahemalt 60 tundi aastas.
Uurija usub, et organisatsioonides korraldatakse ddedele tédiendkoolitusi, kus on véimalik
osaleda. Lisaks on vdimalik o0dedel osaleda spetsiifilistel koolitustel, mida korraldavad
erialathingud ja tervishoiu korgkoolid. Seega on 0dedel vdimalik kohtuda uurimistédde
labiviijatega ja tutvuda uuemate t6ode tulemustega ning samuti arutada asjatundjatega
huvipakkuvatel teemadel. Kill aga ei pruugi see olla nii kdigis tervishoiuasutustes ja kdigil
0dedel samavadrselt voimalik voi piisav. Sageli taandub téiendkoolitustest osavdtmine ddede
enda soovile teadmiste taiendamiseks.

Odede oskus hinnata uurimuste kvaliteeti oli tldpingereas (iheksandal kohal. Antud véide on
teistes uurimistoodes teises kiimnes (Piir 2012, Al Khalaileh jt 2016, Srijana jt 2016). Sarnaselt
Piiri (2012) uurimistddga tunnetasid seda tegurit takistavana just kdrgema haridustasemega ded.
See vOib nii olla, sest kdesolevas uurimistdds oli 23,6% vastanutest keskeriharidusega ning
nende hinnang tegurile oli madalam. Samuti hindasid antud tegurit madalamalt vanuselt
noorimad Ged, kes olid asja IGpetanud erialase valjabppe, ning lle 40-aastase to0staaziga ded.

lImselt on tegemist sellega, et &sja kooli 18petanud ded on saanud baasteadmised uurimistoo
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labiviimisest. Samas Ule 40-aastase toOstaaziga Ged ei ole pruukinud saada taiendkoolitusi,
kuidas hinnata uurimuste kvaliteeti. Soodustava tegurina toovad 6ed ise esile taiendkoolituste
olulisuse uurimistods esitatud tulemuste mdistmiseks ja tulemuste rakendamiseks.
Organisatsioonisiseselt peab 6dede taiendkoolitamine tdenduspdhise teabe leidmiseks,
lugemiseks ja rakendamiseks olema jatkusuutlik, tagades seelabi ka parema dendusabi (Alshloul
jt 2014, Mahmoud ja Abdelrasol 2019).

Kdige madalamalt hindasid uuritavad uurimistdtéde metoodikast ja tulemustest tulenevaid
takistavaid tegureid (vt tabel 3). Sarnaselt teiste uurimistéddega ei esinenud uurimistoost
tulenevaid tegureid pingerea esikiimnes (Piir 2012, Ay jt 2014, Tawfik jt 2014, Zhou jt 2015).
Esimene uurimistdost tulenev takistav tegur on 18. kohal. Antud tulemusi mdjutas oluliselt
vastusevariant “seisukoht puudub”. Seda vastuse varianti kasutati uurimistoode metoodikast ja
tulemustest tulenevate tegurite hindamisel 302 korral (23,7%). Seega ei pruugi tulemus
valjendada tegelikku olukorda antud tegurite mojust tGenduspdhise teabe kasutamise kohta
praktikas. Uurimistoost tulenevate takistavate tegurite puhul arvamuse puudumine vdib viidata
0dede teadmiste puudujadkidele uurimistoéd labiviimisest. V@ib oletada, et Ged ei tunne

uurimisto6 olemust, meetodeid ja etappe ning puudub oskus otsida tdenduspdhist teavet.

Uurimistdd metoodikast ja tulemustest tuleneva suurima takistava tegurina tajusid ded seda, et
Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi. Suurema takistusena tajusid antud tegurit
magistrikraadiga 6ed, kellel on uurimist6ds osalemise kogemus ning kes rakendasid uurimistdo
tulemusi igapdevaselt. Piiri (2012) uurimistoos pidasid seda tegurit vastupidiselt olulisemaks just

uurimistulemusi mitterakendavad ded.

Varreldes uuritavate hinnanguid uurimistd6 metoodikast ja tulemustest lahtuvate tegurite ning
Odede taustaandmetega, kahtlevad 0Ged sarnaselt Piiri (2012) uurimist6d tulemustega
uurimistulemuste paikapidavuses. Kéesolevas uurimistods oli antud tegur 27. kohal ning Piiri
(2012) uuringus 21. kohal. Piiri (2012) uuringu puhul hindasid seda tegurit olulisema takistusena
0ed, kes ei kasuta uurimistulemusi. Kdesolevas uurimistdos tajusid antud tegurit takistusena aga
magistri- ja rakenduskdrgharidusega ning uurimistoos osalemise kogemusega Oed. Kesktasandi
dendusjuhid kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses enam kui Ged vo6i kdrgema tasandi
Oendusjuhid. Vdimalik, et kesktasandi Gendusjuhid on 6Gendustegevuse juhendeid koostades
puutunud kokku vastukéivate uurimistéode tulemustega ning sellest ebakindlus uskuda
uurimist6o tulemusi. Piir (2012) ei esita seost 6dede hariduse ja antud takistava teguri vahel,

kuid k&esolevas uurimisttds osalenud magistri- ja rakenduskdrgharidusega uuritavate arvates ei
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ole uurimistulemused tbesed. Vdimalik, et kdrgema haridustasemega uuritavad andsid hinnangu
ldhtudes uldiselt ddede seisukohast ning see ei peegelda nende enda kogemust. Uurimistoos
osalemise ja uurimistulemuste rakendamise kogemusega ddede arvates ei ole uurimistulemused
korduvalt testitud ning tulemused on ebatépsed. Ndustudes Piiri (2012) arvamusega vdib selline

hoiak tuleneda sellest, et uurimistulemusi ei ole teised uurimuste autorid kinnitanud.

Uurimistoo esitlusest tulenevatest takistavatest teguritest oli kolm pingerea esikimnes (vt
tabel 3). Pingerea kuuendal kohal oli tegur ,,uurimistulemuste tdhendus praktikale ei ole selgelt
esitatud“. KGrgema haridustasemega uuritavate ja dendusjuhtide arvates ei ole uurimistulemuste
tdhendus praktikale selgelt esitatud. Samuti pidasid seda tegurit rohkem takistavaks Ged, kellel
puudus juhendmaterjali koostamise kogemus ning Oed, kes enda sonul rakendasid praktikas
igapéevaselt tdenduspdhist teavet. Ilmselt on pdhjus selles, et sageli on uurimistulemused
esitatud Gldsonaliselt voi vastupidiselt vaga kitsa temaatikaga ning selle téttu ei pruugi ded leida
uurimistulemustest enda t66ks vajalikku teavet. Soodustava tegurina vOib esile tuua
taiendkoolituste  korraldamise, kus tutvustatakse uurimistulemusi ning selgitatakse
rakendusvdimalusi. Odede tdenduspdhise teabe rakendamise oskus véljendub uurimistulemuste
télgendamisel. Bal ja Sahiner (2019) mérgivad, et 6dede arvates peavad uurimistulemused olema

lintsalt, selged ning koheselt igap&evat6ds rakendatavad.

Asjakohase Kkirjanduse asumine erinevates kohtades on antud uurimistod uldpingereas
seitsmendal kohal. Rohkem takistavana tajusid antud tegurit kdrgema haridustasemega ning
juhtivad 06ed. Samuti 0Oed, kellel oli uurimiskogemus ja kes rakendasid igapédevaselt
tdenduspdhist teavet. limselt selle tbttu, et vajaliku teabe otsimine erinevatest andmebaasidest on
ajamahukas. Takistus toob esile tdsiasja, et Eestis puudub Uhtne andmebaas, mis koondaks
tdenduspbhisele teabele pbhinevad juhendmaterjalid. Haiglatdotajatel on véimalik kasutada
erinevaid andmebaase, aga andmebaaside kasutamise koolitusi on véhe. Piiri (2012) arvates
puuduvad ddedel oskused andmebaaside kasutamiseks, mis vib ju olla digustatud. Samas ei
tohiks unustada, et igapaevaselt tootav 6de vajab lihtsalt ja Gheselt mdistetavat teavet (Chinomso
ja Foluso 2014). Seda enam, et nagu selgus ka kaesolevas uurimistdos, ei ole pea pooltel ddedel
kogemust uurimistoddes osalemise ja juhendmaterjalide koostamisega. Odede enda arvates on
olulisel kohal 6dede tdiendkoolitamine t6enduspdhise teabe otsimiseks, hindamiseks ja praktikas

rakendamiseks.

Uurimuste / artiklite raske kattesaadavus oli k&esoleva uurimistod Uldpingereas kiimnendal

kohal. Antud tegurit hindasid korgemalt ded kes ei ole osalenud uurimistéds, juhendite
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koostamisel ja ei kasuta enda sonul igapdevaselt uurimistéd tulemusi praktikas. Seda
vastupidiselt Piiri (2012) uurimist6d tulemustele, kus takistava tegurina tajusid seda just
uurimist06 tegemise kogemusega Oed. Noustudes Piiriga (2012) on tegemist pigem dOdede
oskamatuses kasutada andmebaase. IImselt on vahese téenduspdhise teabe otsimise kogemusega
0dede jaoks keeruline koostada otsingustrateegiat ning hinnata uurimist6d kvaliteeti. Soodustava
tegurina on vaja korraldada organisatsiooni siseselt taiendkoolitusi, et tutvustada andmebaaside
kasutamist ja tOenduspdhise teabe otsimist. Loomulikult ei piisa vaid koolitustest, sest

jarjepideva kasutamiseta muutuvad oskused kasutuks.

Vorreldes kaesolevat uurimistodd 2012. aastal (Piir 2012) tehtud uurimistddga, siis vOiks
eeldada, et tulemustes on suuremad erinevused. Seda enam, et nende Uheksa aasta jooksul on
haiglatesse to6le tulnud kaasaja nduetele vastava kdrgharidusega ded. Oed on oma erialalt kiill
autonoomsed, aga kas nad seda ka ise tunnetavad ja oma iseseisvust kasutavad? Raske on
loobuda harjumuspérastest tegevustest ning katsetada uuendusi, seda enam, kui uuendused ei too
alati koheselt kaasa paremaid tulemusi. Tdenduspdhise praktika juurutamine on pikaajalisem

protsess, mis nduab koéikide tervishoiutdotajate koostood.

6.2. Uurimistoo kitsaskohad

Uheks uurimistdo kitsaskohaks on valimi véiksus. Uurimistod kiisimustik edastati 14bi
kontaktisikute umbes 1701 Oele. Kusimustikule vastas 212 6de ehk 12,5% valimist. Seoses
Covid-19-st pohjustatud eriolukorraga uurimisperioodil ei saanud haiglad kontaktkilastusi
lubada ning uurimistéd tutvustamine potentsiaalsetele uuritavatele piirdus kirjavahetusega. Piir
(2012) kasutas Uleskutse saatmiseks haiglasisest vOimalust otse uuritavatega kontakteeruda.
Kéesolevas uuringus kasutati kutse edastamisel kontaktisikuid ning see vd@is olla Uks véhese
vastamise pOhjustest. Lisaks sattus uuringu labiviimine ajale, mil haiglad olid seadnud sisse
Covid-19 t6ttu rakendatud piirangud ning informatsiooni saadeti e-postiga vaga palju. Suures
infotulvas voisid Uleskutsega e-kirjad tdhelepanuta jddda. Samuti sattus uuring suviste puhkuste

perioodile, kus uuritavad voi kontaktisikud kasutasid elektroonilist postkasti véahe.

Ké&esoleva uurimuse puhul ei tapsustatud eelnevalt uuritavate téokoormust ega t60 asukohta
(statsionaarne vOi ambulatoorne). Kutse uuringus osalemiseks saadeti kdigile keskhaiglates
tOotavatele Odedele, st valim koosnes nii statsionaaris kui ka ambulatoorses osakonnas
tootavatest ddedest. Voimalik, et t66 asukoha (ambulatoorne ja statsionaarne) ja tdenduspdhise

teabe kasutamist mojutavate tegurite vahel oleksid v6inud ilmneda olulised erinevused. Teistes
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uuringutes on uuritavad olnud osakondades to6tavad Ged (Piir 2012, Buhaid jt 2014, Nashwan jt
2016).

6.3. Eetilised aspektid

Uurimistod labiviimiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt,
samuti kooskdlastati uurimus osalevate haiglate juhtkondadega. Anonlumsuse tagamiseks
kasutati elektroonset kusitluskeskkonda eFormular. Uuritavaid ei olnud voimalik tuvastada
taidetud klsimustike pdhjal ning uurimistddga ei kogutud uuritava kohta konfidentsiaalset
teavet. Uurija tutvustas dendusjuhtidele uurimist6d eesmarke ning kisitlusega seotud korraldust.
Uuritavatele saadeti labi kontaktisikute e-kiri tileskutsega osaleda uurimistods. Uleskutses oli
antud pdgus Ulevaade uurimistdd vajalikkusest, eesmarkidest ning kisimustikust. Uleskutse ei
kohustanud ega mdéjutanud uuritavat uurimistéds osalema. Samas kisimustiku taitmine ning
vastuse saatmine kinnitas uuritava néusolekut uuringus osalemise kohta. Kuna kisimustiku
taitmine vajas aega ning uleskutse kisimustiku taitmiseks saadeti uuritavatele td6koha e-posti
aadressile, siis vOis juhtuda, et kisimustiku taitmine t66 ajal ei olnud véimalik ning toévaliselt

puudus ligipaas tookoha e-postkastile.

Eetilise probleemina vib vélja tuua ka kisimustiku vastamiseks kuluva aja. Uuritavad andsid
uurimustod kaigus e-kirja teel tagasisidet, et kisimustikule vastamine votab oluliselt rohkem
aega kui uleskutse kirjas oli margitud. Enne prooviuuringut vastas uurija kusimustikule ka ise, et
hinnata vastamisele kuluvat aega, aga valis selleks vaikse aja ning vastamine vottis 30 minutit.
Likert tulpi kisimustele vastamine votab aega kuni minut, aga avatud vastustega kiisimused
vajavad vastamiseks oluliselt rohkem aega. Uuritava seisukohalt on optimaalne kisimustikule
vastamise aeg kuni kiimme minutit, rohkem kui kimme minutit v8ib tingida olukorra, et
uuritavad loobuvad vastamisest. limselt on tédajal kisimustikule vastamine keeruline, kuna see
on aegandudev ning keskendumist vajav, mida t66l ei ole voimalik tagada. Kahjuks selgus, et
kisimustikku tuli uuesti algusest alustada iga kord kui see pooleli jéeti. Vdimalik, et selle tdttu

jattis osa uuritavaid vastamise pooleli.

Seoses Covid-19 pandeemiast tingitud litkumispiirangute ning haiglate sulgemisega ei olnud
vOimalik uuritavatega personaalselt kohtuda. Algselt plaanitud kuuajane andmete kogumine
pikenes kaheksa kuu pikkuseks, mille jooksul saadeti kontaktisikutele seitse meeldetuletuskirja
palvega edastada Kkirjad uuritavatele. Nii paljude meeldetuletuskirjade saatmine vGis tunduda

uuritavatele survestamisena osaleda uuringus. Samas, kasutades kontaktisikuid, ei saa uurija
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kontrollida, kas uuritavatele suunatud kirjad ka edastatakse. Uurija ei tohi unustada, et uuritavate

heaolu on kdige tahtsam ning tuleb austada uuritavate otsust osaleda uuringus voi mitte.

6.4. Uurimistdo olulisus ja soovitused edaspidiseks

Ké&esoleva uurimistod olulisus seisneb tdenduspOhise teabe rakendamist mdjutavate tegurite
hindamises 0Odede ja Oendusjuhtide poolt. Vorreldes uurimistéd tulemusi Piiri (2012)
uurimistulemustega, on jatkuvalt peamisteks uurimistulemuste rakendamist mdjutavateks
teguriteks ajapuudus uurimistddde lugemiseks ning uute ideede elluviimiseks, mis viitab 6dede
suurele tookoormusele. Noustudes Piiriga (2012) ning Eesti 6enduse ja ammaemanduse
arengustrateegias 2021 — 2030 margituga, saab véita, et tookoormus on valdkonniti ja
institutsiooniti erinev. Samas on oluline tegeleda olukorra lahendamisega aktiivsemalt, et sailiks
kvaliteetne BGendusabi. Ké&esoleva uurimistod tulemused on olulised just dendusjuhtidele.
Uurimistdd tulemuste alusel on véimalik planeerida ddedele vajalikke taiendkoolitusi, et tosta
tdenduspOhise teabe otsimise, hindamise ja kasutamise alaseid teadmisi. Oluline on planeerida
0dede tooaeg selliselt, et neil oleks vdimalus osaleda téiendkoolitusel ning tegeleda ka ise
uurimistulemuste otsimise ja lugemisega. Lisaks vOiks korraldada vestlusringe Gdede ja

arstidega, kus arutatakse uurimistéode tulemusi v8i huvitavamaid haigusjuhtusid.

Eestis avaldatakse dendusteemalisi uurimistdid ajakirjas ,,Eesti Ode* ja eelretsenseeritud tdid
ajakirjas ,,Eesti Arst™. Piiri (2012) poolt soovitatud eelretsenseeritud dendusteaduslikku ajakirja
ei ole seni Eestis loodud. Samuti puudub Uhtne andmebaas, kus oleksid k&ikidele kéttesaadavad
tdenduspbhised juhendid. Andmebaas vdiks koondada ka tdlgitud artikleid koos asjatundjate
selgitustega, millega Ged saavad tutvuda. Kéesolevas uurimistoos ei uuritud ddede keeleoskust,
aga uuritavate arvates on theks takistavaks teguriks vahene inglise keele oskus. Lahtuvalt sellest
tuleb leida lahendusi, et kdik 6ed mdistaksid Uheselt uurimistdodest saadavat teavet, mida

praktikas rakendada.

Tdenduspdhise teabe rakendamine praktikas on oluline, et tagada patsientidele kvaliteetne
Oendusabi. Edaspidi on soovitav uurida koos t6enduspOhise teabe rakendamist mdjutavate
teguritega ka 6dede suhtumist tdenduspbhisesse praktikasse (nt Farokhzadian jt 2015, Shazly jt
2018). Kaéesolevas uurimistdds osalenutest vaid 42,9% rakendas igapaevaselt uurimistoo
tulemusi ning seetdttu on vaja uurida, mis pdhjustab huvi puudumist téenduspOhise teabe

rakendamiseks. Lisaks Odede suhtumisele voiks tulevikus uurida institutsioonide ja ddede
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vadrtushinnanguid seoses tboenduspbhise teabe rakendamist mdojutavate teguritega, kuna

institutsiooni toetus tdenduspdhise praktika rakendamisel on olulise tahtsusega.

Samuti vOiks uurida uuenduste rakendamise seost Oe isiksusetiilibiga. Kdigile meile on
loomupdraselt kaasa antud omadused, mis mdjutavad uute oskuste omandamist ja
kasutuselevottu. Isiksusetiitbist sdltuvalt oleme jargijad voi eestvedajad. Avatud meelega ja
loomupéraselt uudishimulikud inimesed on &pihimulisemad ning neil on kergem kohaneda
uuendustega. lImselt on jargijatel lihtsam ja omasem jargneda liidrile, kelle otsuste alusel edasi
tegutseda. Léhtuvalt sellest on vdimalik dendusjuhtidel leida individuaalne l&henemine ddede

taiendkoolitustele suunamisel.
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7. JARELDUSED

Ké&esoleva uurimistd0 tulemused sarnanevad varasematega. Kdige enam tajusid uuritavad
uurimistulemuste praktikas rakendamist takistava tegurina Gdede teadmatust uurimistoodest,
mille pdhjuseks vdib olla Gdede vahene oskus otsida ja hinnata tdenduspohist teavet.
Teadmatust uurimistoddest hindasid takistava tegurina just magistriharidusega ded ja 6ed, kellel
puudus juhendmaterjali koostamise kogemus. Jargmised uurimistulemuste rakendamist
takistavad tegurid olid ajapuudus uurimuste lugemiseks ja uute ideede rakendamiseks.
Ajapuudust uute ideede rakendamiseks tajusid takistava tegurina eelkdige korgharidusega 6ed ja
dendusjuhid. Uuritavate arvates ollakse liiga mugavad ning raske on loobuda vanast ja
harjumuspérasest tegevusest. Kuigi on teada, et uuendused voivad vahenda tdokoormust, olla
ajasaastlikud ning patsiendikesksed.

Uurimistddde tulemuste rakendamist praktikasse soodustavad organisatsioonist tulenevad
tegurid. Enim nimetati soodustava tegurina juhtkonna toetust ja koost6dd teiste
tervishoiutdotajatega, 6dede teadlikkuse tdstmist uurimistoodest, optimaalset tookorraldust ning
uurimistulemuste rakendatavust. Oendusjuhtidele, kes tunnevad uurimistulemuste rakendamist
mdjutavaid tegureid, on teave véartuslik téokorralduse muutmiseks ning G6dede suhtumise
kujundamiseks uuendustesse. Pea pooled uuritavatest mérkisid, et nad ei ole kokku puutunud
uurimistoos osalemisega voi ei rakenda igapdevaselt tdenduspdhist teavet oma t6ds. On oluline
markida, et enamik uuringus osalejaid olid rakenduskdrgharidusega ning omasid teadmisi
uurimistoddest. Seega on oluline &dede pidev tdiendkoolitamine uurimistédde ja
uurimistulemuste hindamiseks ning rakendamiseks. Téenduspdhise teabe rakendamine denduses
peaks olema igapdevase praktika pdhiosa ning vastava teabe leidmine tuleb teha Gdedele

vOimalikult lintsaks ja kéepéaraseks.
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pikemalt. Hinnata tuleks, mil maaral takistavad Teie arvates jargmised tegurid Odedel

uurimistulemuste rakendamist praktikas.

Kui olete kusimustiku juba kord taitnud, siis palun jatke jargnevatel nédalatel uurimuses

osalemise kohta tulevad meeldetuletuskirjad tdhelepanuta.
Kisimuste tekkimisel votke palun Ghendust uurimist6o teostajaga.

Anneli Parn Tel: 5544354
e-mail: parnanneli@gmail.com
Téanan panustatud aja eest!

/Link/
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Uleskutse uurimuses osalemiseks vene keeles

VYBaxkaemast mezcectpa!l

[Tpurnamaem Bac npussTh y4actue B uccieoBaHuu « PakTopsbl, BIUAIONINE HA IPUMEHEHHE
pe3y/nbTaTOB HUCCIEIOBAaHMM Ha IPAaKTUKE - MEPCIEKTHBA MejcecTep paldoTaroIuX B
HEHTpaJIbHBIX OonbHUIax». COOp IJaHHBIX B paMKax HCCIENOBaHHUA OylIeT MPOXOIUTH C

stHBap4 1o anpedns 2020 roaa.

Lenp uwccnenoBanus — omnucarb (aKTOPbl BIUSHHE PE3YJIbTaTOB HCCIECAOBAaHHMS Ha TOYKHU
3p€HHA MCIACECTEP, pa60Ta}0H11/1x B LCHTPAJbHBIX 6OJII>HI/III3.X, 1 BBIICHHUTBH B3aHMMOCBIA3b
MEXIy B3IISAaMU MeZAcecTep U (POHOBBIMM IIEPEMEHHBIMU. Y4YacTHE B HUCCIIEAOBAHUU
ABJISICTCS ~ AQHOHUMHBIM UM J100poBOJIbHBIM.  IlodydeHHble  JaHHBIE  UCIOJB3YIOTCS
UCKJIIOYUTENIBHO Ul 1ieJied JaHHOro wucclieoBaHus. Bce coOpaHHble naHHbIE OyIyT

YHUUYTOXKEHBI 10CJI€ 3alllMThl MarCTEPCKOM uccepranuu, He no3aHee utons 2021 rona.

AHKeTa pa3MeleHa Ha BeO-caiiTe M JOCTyIIHA IO CChUIKE, YKa3aHHOW B IUChbMe. Bbl Moxere
BbIOpaTh SI3BIK JJII OTBETa. AHKETa COCTOMT M3 29 yTBEpXAEHUH U TpeX BONPOCOB U
CIIPaBOYHBIX BOIPOCOB, KOTOPbIE, IO OLIEHKaM, 3aiMyT 10 30 muHyT. [l 0TBETA HA MEpBbIE
29 yTBepkKACHUN UCIIOJIb3YHTE MATUCTYNEHYATYIO 1Ky, BBEICHHYIO BO BBEJICHUH K aHKETY.
Ha crnenyromnme Tpu Bolipoca MOXHO OTBETUTH NOJpoOHO. Bam cienyer onieHuTh, HaCKOJIBKO
Bbl CUHUTAeTe, UYTO ciexyromue (akTopbl SBISIOTCS MNPENSATCTBUEM s MPAKTUYECKOTO

MIPUMEHEHHUS Pe3yJIbTaTOB UCCIIEI0BAaHUI MEJICECTPAMHU.

Ecnu BHI YK€ 3allOJIHUJIN aHKETY, HC o6pamaI7ITe BHUMAaHMS Ha HAIIOMUHAHUS 00 y4aCTuu B

HUCCICIOBAaHUU B Ommkamme HCACIN.

[Toxainyiicra, 0OpaTUTECh K CIEI0BATENI0, €CIIH €CTh KaKHe-T1100 BOIPOCHI.
Annenu I1apn

Tel: 5544354

e-mail: parnanneli@gmail.com

Crnacu6o 3a Bamie Bpems!

/Link/
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Lisa 3. Kusimustiku kaaskiri ja kiisimustik eesti keeles

Oendusajakirjades ilmunud artiklid viitavad, et praktiseerivad Ged ei kasuta uurimistulemusi
oma igapaevatod suunamiseks. On mitmeid pdhjuseid, miks see nii vdib olla. Sooviksime
teada saada, mil mééaral takistavad Teie arvates jargmised tegurid ddedel uurimistulemuste
rakendamist praktikas.

Kui Te tdotate praegu haiglas, siis palun lahtuge vastamisel oma praegusest tookohast. Kui Te
praegu ei t06ta, siis tuginege oma viimasele to6kogemusele haiglas voi valjendage oma tldist
arvamust.

Ankeedi taitmiseks varuge védhemalt pool tundi. Valige iga teguri puhul vastusevariant, mis
kdige paremini véljendab Teie seisukohta. Taname, et jagate meiega oma arvamust.

KUSIMUSTIK

Uurimistulemuste praktikas rakendamist takistavad ja soodustavad tegurid

Palun hinnake, mil madaral takistavad Teie arvates jargmised tegurid ddedel uurimistulemuste
rakendamist praktikas. Hinnake iga tegurit, valides vastusevariandi, mis k&ige paremini
valjendab Teie seisukohta.

Hindamisel kasutage alljargnevat skaalat:
1 — Uldse mitte
2 — véhesel maéral
3 — moningal méaéral
4 — suurel méaral
5 — seisukoht puudub

SEE TAKISTAB ...

1. Uurimused/artiklid on raskesti kattesaadavad 12345
2. Uurimuste tahendus praktikale ei ole selgelt esitatud 12345
3. Statistilised analtitisid ei ole arusaadavad 12345
4. Uurimistulemused ei ole 6enduspraktika jaoks olulised 12345
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Oed ei ole uurimustest teadlikud

Voimalused ja vahendid on uurimistulemuste
praktikas rakendamiseks ebapiisavad

Odedel ei ole aega uurimuste lugemiseks
Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud

Oed tunnevad, et denduspraktika muutmise kasutegur oleks
minimaalne

Oed kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses
Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi

Asjakohane kirjandus ei ole koondatud (ihte kohta

Odede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti
patsiendi hoolduse muutmiseks

Odede arvates ei ole uurimistulemused tldistatavad
nende todkohale

Oed ei puutu kokku uurimistéo asjatundjatega, kellega
uurimistulemuste ule arutleda

Odede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vahe kasu
Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti

Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koost6dd
Juhtkond ei vdimaldaks uurimistulemusi rakendada

Oed ei vadrtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas
Oenduspraktika muutmise vajadus ei ole tdendatud
Uurimuses tehtud jareldused ei ole digustatud
Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi

Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad

Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist
Oed ei taha uusi ideid katsetada

Teadusinfo maht on tGlema&éra suur

2345

2345

2345

2345
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28. Oed tunnevad, et nad ei ole vdimelised hindama uurimuste kvaliteeti 1 2 3 4 5
29. To66l on liiga vahe aega uute ideede elluviimiseks 12345

Kas on veel tegureid, mis takistavad uurimistulemuste rakendamist praktikas?
Kui on, siis loetle need ja hinda neid samal skaalal:

30. 12345
31. 12345
32. 12345
33. 12345

34. Valige eelloetletud 33 teguri hulgast kolm, mis kdige enam takistavad uurimistulemuste
rakendamist praktikas?

Suurim takistus — tegur nr
Teine suurim takistus — tegur nr
Kolmas suurim takistus — tegur nr

35. Millised tegurid Teie arvates soodustavad uurimistulemuste rakendamist praktikas?

Kasimustik on kohandatud originaalktisimustikust, mis on publitseeritud jargmises allikas:
Crane, J., Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Utilization Questionnaire. Ann
Arbor, Michigan: Conduct and Utilization of Research in Nursing Project, School of Nursing.
The University of Michigan, 1977.

c. 1987, Funk, Champagne, Tornquist & Wiese
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TAUSTAKUSIMUSED
Te olete:

[] Naine

[] Mees

Teie vanus aastates:
Teie rahvus:

[] Eestlane
[] Venelane

[] Muu (tapsustada)
Teie kdrgem dendusalane haridus:

[1 Keskeriharidus
[] Bakalaureusekraad vdi rakenduskorgharidus (k.a 6de-spetsialist)
[ Magistrikraad

] Muu (tapsustada)

Teie to0staaz dena (aastates):
Asutus, kus tootate:

[J AS Ida-Tallinna Keskhaigla
[J AS Liane-Tallinna Keskhaigla
[] SA Ida-Viru Keskhaigla

[J SA Parnu Haigla
Teie ametikoha nimetus:

[J Ulemdde/kdrgema tasandi dendusjuht (haigla, kliinik, keskus)
[] Vanemdde/kesktasandi endusjuht (osakond)

[1 Ode
Uurimisto6 tegemise kogemus:

[1 jah

[ ei

Juhendmaterjali, nii patsientidele suunatud infovoldikute, kui ka protseduuripdhiste
juhendmaterjalide koostamise kogemus:

[1 jah
L] ei
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Uurimist6dde tulemuste rakendamine igapéevatoos:
L1 jah
L] ei
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Kuisimustiku kaaskiri ja kisimustik vene keeles

OITPOC
dakTopbl, KOTOpble MNPENSITCTBYIOT M CHOCOOCTBYHOT MNPHUMEHEHHMIO Pe3yJbTAaTOB
HCCJIeIOBAHNI HA IPAKTUKE

CraTpu B XypHaJlax IO CECTPUHCKOMY J€y YKa3blBalOT Ha TO, YTO CECTPUHCKHI IEpCOHAN
Ha TPaKTUKE HE PYKOBOJCTBYETCA pe3yjibTaTaMU MCCIEIOBAaHUN B MOBCETHEBHOU paborte.
OTO MOXET MPOUCXOIUTHh MO psiay npuunH. Ham Xxotenock OBl y3HaTh, HAaCKOJIBKO, IO
BAllIEMy MHEHMIO, K1 U3 ONMCAHHBIX HU)KE CUTyalluil MEIIAET CECTPUHCKOMY IIEPCOHAITY
IPUMEHSTh PE3YJIbTAaThl HCCIEIOBAaHUM, YTOOBI BHECTM W3MEHEHHsS B CBOIO paboTy WU
MOBBICUTH €€ 3(PdexTuBHOCTh. [l0o KakaoMy MyHKTY OOBEIUTE HOMEP OTBETa, KOTOPbII
TOUHEE BCET0 XapakTepU3yeT Ballle MHEHUE. biiaronapum Bac 3a yyactue B OIpoce.

Hcnonp3yiiTe cleayoyo MKaly s OUEHKH.
1 - CoBceM HeET
2 — B HeOobIIIOM cTENIEHU
3 — B cpenneii crenenu
4 — B 3HaYUTEIbHOH CTENEHN
5 — VY MeHst HET MHEHUS

OTOT

OKTOPIIPEITAT

CTBVET ...
1. OTtyeTsl/cTaThyl 00 UCCIIEIOBAHUSX MAJIOIOCTYITHBI

12345
2. 3HadeHWe pE3yNbTATOB IS TPAKTHYECKOW paboOTHl He
pa3bsICHEHO

12345
3. CraTtucTuyeckue aHaJau3bl HEMOHATHBI

12345
4. VccrenoBaHue HE akTyalbHO JUIS TIOBCEAHEBHOM pPabOTHI
CECTpUHCKas MpaKTHKa

12345
5. CecTpuHCKHIi TIEpCOHAN HE 3HAET 00 MCCIIEI0BAaHUN

12345
6. Jlns nmpuMeHeHus pe3yIbTaTOB UCCIIEOBAHMS HA TPAKTHKE 12345

HEZ0CTATOYHO CPEJICTB U BO3MOKHOCTEH yUPEKICHUS
7. Y CecTpUHCKOTO MepcoHana HeT BPEMEHH JI1 03HAKOMIICHHUS
C UCCIIENOBAHUIMU 12345

8. HccnegoBanue He ObLIO IMPOTCCTUPOBAHO MHOTOKPATHO

9. CecTpuHCKHI IEPCOHAI TOJIaraeT, YTo MO0Jb3a OT U3MEHEHUN
B [TOBCE/IHEBHOM MPAKTUKH Oy/1eT MUHUMAJIbHOM
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10. CecTpuHCKHUI TEPCOHAT COMHEBAETCSI, BEPUTH JIU pe3yJibTaTaM

HccnenoBanus

12345
11. B uccnenoBaHHU €CTh METOAOJIOIMYECKHE HETOPAOOTKU

12345
12. OtHocsAmasAcs K A€y JIUTepaTypa He coOpaHa B OIHOM MecCTe

12345
13. CecTprHCKUI TIEPCOHAN TI0JIAraeT, YTO HE UMEET JIOCTATOUYHBIX 12345

MOJTHOMOYHH JUII M3MEHEHHS MIPOIIelyp YXO/a 3a MallHeHTaMH
14. CecTpuHCKMI TEpCOHAI M10JIATAET, YTO PE3YIIbTaThl UCCIEIOBAHUS 12345
HeJb3s1 0000IIEHHO TPUMEHHUTH K €0 MECTY PabOThI
15. CecTpuHCcKuil mepcoHall He KOHTAKTUPYET C KOJIJIeraMu-3KCIIepTaMH,
C KOTOPBIMU MOKHO OOCYAHUTH PE3yJIbTaThl HCCIIEIOBAHMUS
12345

16. CecTpuHCKHMIi IEpCOHAN BUINUT B IPUMEHEHUU PE3YIbTaTOB
HCCIIEI0BAaHMsI MAJIO MOJIb3bI IS ce0st

12345
17. OTtueTsl/cTaThy O pe3ybTaTax UCCIEAOBAHUS MTyOIUKYIOTCS
HEI0CTaTOYHO OIEPATUBHO

12345
18. Bpaun He cTaHYT COTPYAHUYATH B IPUMEHEHUH PE3YIHTATOB
UCCIIE/I0BaHUS

12345
19. AnMHUHHCTpaLUs HEe pa3peIinuT NPUMEHSITh Pe3yJIbTaThl HCCIEeI0BAHUS

123 45
20. CecTpHHCKMI IEpPCOHAN HE BUJIUT B UCCIIEOBAHUM LIEHHOCTH JUIS
TMOBCETHEBHON PabOThI 12345
21. HeoOXxoauMOCTh N3MEHEHU B IOBCEAHEBHOM MPAKTUKU HE
3aI0KYMEHTUpPOBaHa 12345
22. BbIBOIBI, C/I€TaHHBIE U3 PE3YIbTATOB UCCIIEA0BaHMs, HE 0OOCHOBAHbBI

12345
23. B nutepaType NpuBOAATCSA IPOTUBOPEUUBBIE PE3YIIBTATHI 12345
24. UccnenoBaHue HE OCBEIIECHO SICHO M YI000YUTaEMO 12345
25. TIpouwmii mepcoHasn He MOJIEPKUBACT IPUMEHEHHE Pe3yIbTaTOB
UCCIIEIOBaHUS 12345
26. CecTpMHCKMI IEPCOHAN HE XOUYET YTO-JINOO MEHATh WM TECTUPOBATh
HOBBIE UJIEU 12345
27. KonanuecTBo Hay4HOM HH(pOpMAMK 00 HCCIETOBAHUN YPE3MEPHO 12345
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28. CeCTpUHCKHUH TIEPCOHAI HE CUUTAET ce0s1 CTOCOOHBIM OIICHUTh KaueCTBO

HCCIIEIOBAHUS 12345
29. Ha paboTe He10cTaTOYHO BPEMEHH JIJIsl BHEIPEHUST HOBBIX HJIEH
12345

[lo Bamemy MHEHHIO, €CTb JH Jpyrue (akTopsl, NPENSATCTBYIOIINE MPUMEHEHUIO
pe3yabTaTOB MCCIEAOBaHUI Ha mpakTuke? Eciu na, mepednciuTe UxX U OICHUTE 0 TOW Ke
caMOH IIKaJe:

30. 12345
31. 12345
32. 12345
33. 12345

34. Tlo BamieMy MHEHHWIO Kakue mpu W3 TEPCYUCICHHBIX BbIIE (AKTOPOB Oo/blULle 6Ce20
npensmcmeyiom TPUMEHCHUIO CECTPUHCKHM IIEPCOHAJIOM  PE3yJIbTaTOB HCCIICAOBAHUN B
pabote?

Camoe cepbe3HOE MPEMATCTBHUE. ......eeevveerereennne ®akTop No:
BTopoe no 3HauuMOCTH NPENsATCTBHUE. ............... ®axrop Ne:
TpeTbe 10 3HaYMMOCTH MPEMATCTBHUE................. @akTtop Ne:

35. Yto, no eawemy muenuio, cnocoocmeyem npumeHeHuro pe3yabTaTOB HCCIECIOBAHUN Ha
IIpaKTHKe?
Ormpoc cocTaBieH Ha OCHOBE CIIEAYIONIMX MaTepUaJIOB:
Crane, J., Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Utilization Questionnaire. Ann
Arbor, Michigan: Conduct and Utilization of Research in Nursing Project, School of Nursing.
The University of Michigan, 1977.

Cnacubo 3a yuacmue 6 onpoce!

c. 1987, Funk, Champagne,

Tornquist & Wiese
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®OHOBBIE BOITPOCHI
Brr:

I:l JKCHIIIMHA

[ mysxuuna

Bam Bo3pact B rogax:
Barmra HaniMoHaJILHOCTE:

] scronckmii
[ pycckuii

[1 npyroe (yrounure)
Bamie Briciiee 0Opa3oBaHue 10 MeJCECTpE:

[ cpennee npodeccnonansuoe 0b6pazoBanme

[] crenens GaxanmaBpa WM TIPHKIAJHOE BBICIIEE 0Opa3oBaHME (BKIIOUAS CIIEIMATHICTA
0 MeJicecTpe)

I:l CTCIICHb MarucTpa

[1 npyroe (yrounure)

Bam crax paboTel MencecTpoil (B rogax):
YupexaeHue, B KOTOPOM BbI paboTaeTe:

[J AS Ida-Tallinna Keskhaigla
[1 AS Laane-Tallinna Keskhaigla
[] SA Ida-Viru Keskhaigla

[] SA Parnu Haigla
Bamra nomkHOCTE:

[  rmaBmas memcectpa / Crapmmii MeHemkep mo cecTpunckomy neny (BonmpHuma,
Knunuka, Llentp)

[] crapmas MencecTpa / MeHemKep CPeIHErO CECTPUHCKOTO Jiena (OT/IeN)

[ cectpa
WccnenoBaTenbCKuii OMbIT:

] na
O] mer

OngpIT paspa60T1<H HHCTPYKTHUBHOI'O MaT€purajia, KaKk IJId KOHKPCTHOI'O IMalMEHTAa, TaK WU Ha
OCHOBC IIponeccca HHCTPYKTUBHOT'O MaTepuajia :

] na
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] mer

[TpuMeHeHne UCCIeI0BaTeNbCKON pabOThHI B IOBCEIHEBHOM paboTe:
[] na
|:| HET
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Lisa 4. Luba takistuste skaala kasutamiseks

AGREEMENT TO USE THE BARRIERS SCALE
| agree to the conditions included in the document “Permission to use the BARRIERS
Scale”
Name: Anneli P&rn
Title: RN, MSc student

Academic/business affiliation: University of Tartu, Faculty of Medicine, Department of
Nursing Science

E-mail address: anneli.parn@ph.ee
Postal Address: Luha 59, 80029 Parnu, Estonia

Phone Number: +3725544354

Study Title: Barriers and facilitators to the research utilization from the Estonian nurses’
perspectives

Brief Description of Study: The aim of the study is to describe the barriers and facilitators
to the research utilization from the point of view of the nurses working at the central
hospitals. Demographic information sheet and the BARRIERS to Research Utilization
Scale will be distributed to all participants utilizing electronic survey system. Data will be
collected from all registered nurses working at the four central hospitals. Predictable
numbers of participating departments is 24. Sample size is not fixed yet.

Sighature M—J Date__30.12.2016

L

* E-mail to:

sfunk@unc.edu

Please keep a copy of this form in your files. You automatically have permission to use
the scale and do not need a response from the authors.
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Lisa 5. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate tegurite osakaalud

Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavad tegurid (n=212)

Uurimused/artiklid on raskesti kéttesaadavad

Statistilised analliUsid ei ole arusaadavad

Uurimistulemused ei ole enduspraktika jaoks olulised

Oed ei ole uurimustest teadlikud

Véimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas rakendamiseks ebapiisavad
Odedel ei ole aega uurimuste lugemiseks

Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud

Oed tunnevad, et denduspraktika muutmise kasutegur oleks minimaalne
Oed kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses

Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi

Asjakohane kirjandus ei ole koondatud Uhte kohta

Odede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse muutmiseks
Odede arvates ei ole uurimistulemused (ildistatavad nende téékohale

Oed ei puutu kokku uurimistdd asjatundjatega, kellega uurimistulemuste ile arutieda
QOdede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vahe kasu

Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti

Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koosto6d
Juhtkond ei véimaldaks uurimistulemusi rakendada

Oed ei vadrtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas

Oenduspraktika muutmise vajadus ei ole téendatud
Uurimuste tahendus praktikale ei ole selgelt esitatud

Uurimuses tehtud jareldused ei ole Gigustatud
Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi
Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad

Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist
Oed ei taha uusi ideid katsetada

Teadusinfo maht on Glemaéara suur

QOed tunnevad, et nad ei ole véimelised hindama uurimuste kvaliteeti

Todl on liiga véhe aega uute ideede elluviimiseks

Takistavate tegurite

kategooriad

esitlus
esitlus
esitlus
dde
organisatsioon
organisatsioon
uurimistdd
ode
uurimistdd
uurimistdd

esitlus

organisatsioon
organisatsioon

ode
ode
uurimist6d
organisatsioon
organisatsioon
ode
ode
esitlus
uurimist6
uurimist6d
esitlus
organisatsioon
6de
esitlus
dde

organisatsioon

Arvamus puudub %

(n)
6.1 (13)
8.0 (17)
7.1 (15)

8.5 (18)
10.8 (23)
13.7 (29)
9.4 (20)
20.8 (44)
18.9 (40)
25.0 (53)
9.0 (19)

16.0 (34)
8.0 (17)

Uldse mitte %
(n)
12.3 (26)
8.5(18)
25.0 (53)
52(11)
47 (10)
52(11)
11.8 (25)
9.4 (20)
17.0 (36)
7.1 (15)
8.0 (17)
17.9 (38)
57(12)
6.6 (14)
14.2 (30)
104 (22)
7.1 (15)
12.7 (27)
13.7 (29)
15.1(32)
57(12)
146 (31)
6.1(13)
11.3 (24)
9.4 (20)
20.3 (43)
9.9 (21)
8.5(18)

33(7)

Vihesel maéral %

(n)

Maningal ja suurel maaral %
(n)
63.2 (134)
57.1(121)
46.2 (98)
80.7 (171)
745 (158)
79.2 (168)

59



Lisa 6. Toenduspdhise teabe kasutamist takistavate tegurite kategooriad ja substantiivsed koodid

KATEGOORIAD

ALAMKATEGOO
RIAD

SUBSTANTIIVSED KOODID
(nimetamise kordade arv)

NAITED ANDMEBAASIST (n = 54)

Organisatsioonist
tulenevad
takistavad tegurid

Optimaalne
tookorraldus

Odede suur tddkoormus (23)

,Suur tdékoormus 06l ning t66l vaba aja puudumine*
J[leperpyxeHHocTb Ha paGoTe, ycTanocTs*
,Uhtsed arusaamad, koormus 1-le 6ele - riiklikud dokumendid*

T66ju voolavus (5)

,Uute tdotajate voolavus*

L,Personali vajadus”

,Odede ja hooldajate nappus takistab kindlasti véga palju ja see langetab ka t66 kvaliteeti
»T00koormus, palju uusi tootajaid”

Ajapuudus (14)

,T00I on liiga vahe aega uurimuste ja nende tulemustega tutvumiseks. See takistab &dedel uurimistulemuste rakendamist praktikas*
,Samas puudub selleks aeg”
JAja ja jou puudumine®

Rahaliste ressursside puudus (10)

,Rahaline kokkuhoid“
,Rahalise ressursi puudumine®

Juhtkonna ja
personali toetus

Meeskonnatté puudus (5)

,Meeskonnatdd. Koostoo*
LJPersonali toetus*
L,Puudub info vahetus..."

Juhtkonna toetuse puudumine (4)

wJuhtkonna suhtumine méjub oluliselt*
,Toetuse puudumine juhtkonna poolt muutusi sisse viia“
,PykoBofCTBO 60MBHMLIbI

Oest  tulenevad
takistavad tegurid

Odede
meelestatus

Odede harjumused ja rutiin (17)

L,Personali vanus. Harjunud, oma kogemustega ded ei vota vastu midagi uut. To6tavad vanamoodi.”
L,Rutiin t66s, harjumused”

,Odede endi meelestatus

,Vanast rasvast elamine ehk uute asjade elluviimise vastuseis®

,MHOrVe CECTPbI NPOCTO HUYETO HE XOTHT MEHATb, CTPEMUTLCS K CaMooBy4eHmio*

Odede teadlikkuse
tdstmine
uurimistoddest

Odede teadmised ja oskused (36)

,Vodrkeelsed artiklid on enamuse jaoks raskesti tlgendatavad”

,Keelebarjaar ehk inglise keele ebapiisav valdamine uurimistdode lugemiseks. See takistab ddedel uurimistulemuste rakendamist praktikas*

,Oed on erineva haridustasemega, paljudel juhtudel ei osata hinnata uurimistéd kvaliteeti, selle vajalikkust/tulemuslikkust praktikas*
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Lisa 7. Toenduspdhise teabe kasutamist soodustavate tegurite kategooriad ja substantiivsed koodid

KATEGOORIAD ALAMKATEGOORIAD SUBSTANTIIVSED KOODID NAITED ANDMEBAASIST (n = 97)

(nimetamise kordade arv)
Organisatsioonist Odede teadlikkuse Uurimistulemuste (le arutamine ,Terves osakonnas Uhtne arusaamine ning soov teha paremat patsiendile ning samas loogilisemat tegutsemist personali poolt
tulenevad téstmine uurimistéddest kolleegidega (10) ,Huvipakkuvate teemade tutvustamine ja ajuriinnak osakonnas. Teemade delegeerimine erinevate osakonna 6dede vahel.”

soodustavad tegurid

Uurimistulemuste rakendamist soodustab teema labiarutamine (kollektiivis, osakonnas) vajaduspdhiselt.

Odede uurimistd alane
koolitamine (3)

,Uurimistod tegemise kohustus dppetdd raames, millest saab harjumus uurimistdid leida, oskus neid lugeda, statistilisi andmeid télgendada,
tahendust luua ning jarelduslikud tulemused igapaeva denduspraktikasse ile kanda."

,Kollektiivsed kokkulepped uute meetodite kasutamiseks*

L,Huvitavad koolitused, kus saab suhelda oma kolleegidega mujalt haiglatest, vdi mujalt maailmast.”

Uurimistulemuste tutvustamine
6dedele (13)

Tagasiside uurimistdd tulemustest

,UJurimistédde tulemuste jagamine haiglakeskkonnas (info likumine), juhtkonna poolt td6keskkonna loomine- vahendid, koolitused, muutuste
[&biviimine.”

,Kui on olemas meeskond, kes oskab leida vajalikke teadusartikleid ja suudavad need ja tahavad seda teistele arusaadavaks teha, motiveerida
kogu meeskonda (6ed, arstid, hooldajad)*

L,Haiglad ise on huvitatud uurimistulemuste praktikasse rakendamisest ning viivad seda edasi ka oma ddedele”

Odede ametialane maine

Oe t66 vaartustamine (2)

QOekutse vaértustamine
Odedele suurema vastutuse andmine - jagatud juhtimine.

Optimaalne tdokorraldus

Personali olemasolu (1)

,Noored ded uute ideede ja energiaga ©*

Vahendite olemasolu (3)

Lpiisav materjalide varu dppimiseks ja katsetamiseks®

Optimaalne t6okoormus (5)

Vaiksem todkoormus, vdimaldaks rohkem siiveneda®

Piisava aja olemasolu (7)

,Rohkem planeerimata aega t60 juures! Selle vaba aja saaks planeerida 6endusuurimustega tutvumiseks, uurimistédde 6endustédsse
rakendamisse, enese harimisega. Kahjuks on todkoormus on liiga suur, et leida aega teadustdddega tutvumiseks vdi neid tédsse rakendada.
Aga tasapisi siiski seda teha saab kui on mdni vaga hea tdendatud uurimistulemus.”

,..uurimistulemuste lugemiseks vaba aeg"

Juhtkonna ja personali
toetus

Juhtkonna toetus (15)

,Otsese juhi toetus ja abi*

Uuendusmeelse keskkonna
olemasolu (3)

,Koostdo erinevate haiglate/tervishoiuasutuste vahel, et oleks jagatud info tehtud muudatustest ja tulemustest*

Meeskonna toetus (13)

,Muu personali toetus uurimistulemuste rakendamisel*
LJArstide ja 6dede koosttd, kindlad ja selged eesmargid, aga ka pt-de arvamus ja soov*

Koostdd personaliga

Juhtkonna ja arstide koostdd (17)

,Meeskonna toetus ja hea koostdd ning soov areneda, toetav ja suunav juht ning.”
Arstide poolt toetav suhtumine. Hooldajate toetav suhtumine, see tahendab koost66 osakondades*,
,COTPYAHMYECTBO aAMUHUCTPALIMN 1 MEAULIMHCKOTO NepcoHana”
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KATEGOORIAD

ALAMKATEGOORIAD

SUBSTANTIIVSED KOODID
(nimetamise kordade arv)

NAITED ANDMEBAASIST (n = 97)

Odede motiveerimine

Odede tunnustamine (3)

wJuhtkonna huvi, kliiniku juhtkonna arukus ja oskus motiveerida toétajaid altpoolt tilespoole suunduvate ideede kasutuselevétmine, praegu
lahevad sellises suunas ideed taiesti kaduma. Tervishoiuststeemi rahastamisskeemid praegusel hetkel pigem takistavad uurimistulemuste
rakendamist praktikas ehk siis siisteemi/tdvétete uuendamist dendushooldus tasandil.

Odede materiaalne motiveerimine

)

»--0luline palgatdus®
+PuHaHcoBas cTumynaums”

Qest tulenevad
soodustavad tegurid

Odede meelestatus

Hariduse vaartustamine (3)

piisav, kvaliteetne haridus ja kompetentsus ddedel
6dede uudishimu uute teadmiste jérele

Odede soov muuta praktikat (8)

Kui osakonnas on nt autoriteetne dde, kes on sama uurimistdd taga ja ta suudab ning tahab uut ise ka ellu viia

Kui initsiatiiv midagi oma t60s muuta, tuleb 6dedelt endalt vdi teiste osakondade ddede kogemustest ja viisist kuidas nemad todtavad. Endiselt
on suured kaéarid 6dede t6ds teoorial ja praktikal. Uurimistodde tulemus liigitub kategooria alla: TEOORIA. Isegi kui see on labi katsetatud ja
toimib kuskil osakonnas. Soodustaks mingi intervalli tagant uute ja loetavate! uurimustulemuste Itihikokkuvdtete!! lugemine ja arutelu
kolleegidega. Samas - kus see aeg vdetakse? Samas - saab seda teha telesilla kaudu jne.

Kasu uurimistulemuste
rakendamisest (5)

Kui n&eksin, et uurimusest oleks minu igapaevases t66s kasu.
L,Juringu tulemus/teema peab olema vajalik just meie igapaevases t60s, nt. pakkuda lahenduse mingile probleemile..."
LTeiste eelnev kogemus, et rakendatud tulemused on toonud praktilist kasu ja hdlbustanud t66d“

Odede uurimistdd alane
tegevus

Odede kaasamine
teadustegevusse (4)

Rohkem 6enduspdhiseid uurimistdid vdiks olla
6dede teadustegevuses osalemine.

(Odede teadmised ja
oskused

Odede vétrkeele oskus (2)

Artiklite tdlge eesti keelde.

Uurimistéd
esitlusest ja
kattesaadavusest
tulenevad
soodustavad tegurid

Uurimistulemuste Uurimistulemuste kattesaadavus V/6iks olla app, kus on pandud uuringud, mis on kasulikud just denduses. Kus uurimistddd on jaotatud valdkondade kaupa. Ja kus nad oleksid
kéttesaadavus Uhest kohast (9) esitatud nii, et kdige uuemad ileval ja vanemad allpool. Iga dde voiks olla huvitatud valdkondade jalgija ja juhul, kui oleks lisatud uus uurimistod,
siis app annaks sellest kohe teada.
Bonblue MaTepuanos npuckinate Ha paboyyto MoyTy,a He Ha BHYTPEHHEM cepBepe 60MbHMLbI.
Avaldatakse uurimusi/artikleid ka tavameedias, juhitakse nende tahelepanu sotsiaalmeedias
Kui uurimistulemused oleks koondatud néiteks (ihte andmebaasi, mis oleks ddedele kergesti kattesaadav ja igapaevase tddvahendina
kasutatav.
Uurimistulemuste Uurimistdd tulemuste Selgelt esitatud kokkuvdtted praktilistest kasutusvdimalustest- kasuteguritest*
mdistetavus arusaadavus (3) materjalide ihene mdistetavus.
Artiklite tolge eesti keelde
Uurimistulemuste Uurimistulemuste praktikas Tdenduspdhised juhendid

praktiline véaartus

rakendamine (19)

jareldused on tdestatud ja tldse vajalikud...
CoefyHeHe Teopum C NPaKTUKON.
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Lisa 8. Odedest endist tulenevate takistavate tegurite keskmiste vérdlus grupiti

Tegur Keskmine Haridus Ametikoht Uurimistoos Juhendmaterjali | Uurimist6o
(standardhdlve) osalemise koostamise tulemuste
(n=212) kogemus kogemus rakendamise
kogemus
Oed ei ole uurimustest teadlikud 2,69 (SD=0,72) keskeriharidus 2,63 p=0,2999 kdrgema tasandi 6endusjuht 2,92 p =0,1687 jah 2,73 jah 2,66 jah 2,72
rakenduskdrgharidus 2,68 kesktasandi 6endusjuht 2,86 ei 2,65 ei2,71 ei 2,66
magistrikraad 2,94 6de 2,64 p =0,2306 p =0,6825 p =0,2529
Oed tunnevad, et enduspraktika 2,24 (SD=1,01) keskeriharidus 2,02 p=0,1095 kérgema tasandi endusjuht 1,67 p=0,0352 jah 2,44 jah 2,23 jah 2,35
muutmise kasutegur oleks rakenduskdrgharidus 2,27 kesktasandi dendusjuht 2,55 ei 2,01 ei 2,24 ei2,14
minimaalne magistrikraad 2,59 6de 2,22 p =0,001 p =0,5061 p =0,0682
Oed ei puutu kokku uurimistod 2,36 (SD =1,07) keskeriharidus 2,14 p=0,1482 kérgema tasandi dendusjuht 2,75 p =0,2381 jah 2,30 jah 2,44 jah 2,45
asjatundjatega, kellega rakenduskdrgharidus 2,40 kesktasandi dendusjuht 2,55 ei2,49 €i2,30 €i2,29
uurimistulemuste iile arutada magistrikraad 2,70 6de 2,30 p =0,0354 p=0,1754 p=0,1483
Oed ei viartusta 2,27 (SD=1,01) keskeriharidus 1,84 p =0,0006 kérgema tasandi dendusjuht 2,62 p =0,1353 jah 2,48 jah 2,34 janh 2,37
uurimistulemuste rakendamist rakenduskdrgharidus 2,36 kesktasandi dendusjuht 2,22 ei 2,04 ei 2,21 ei2,19
praktikas magistrikraad 2,76 6de 2,48 p =0,006 p=0,1634 p =0,0975
Oenduspraktika muutmise 2,00(SD=1,13) keskeriharidus 1,77 p=0,1878 kérgema tasandi dendusjuht 2,00 p=04776 jah 2,09 jah 2,03 jah 2,02
vajadus ei ole toestatud rakenduskdrgharidus 2,05 kesktasandi dendusjuht 2,24 ei 1,91 ei 1,98 ei 1,98
magistrikraad 2,29 6de 1,96 p =0,1247 p=0,3788 p =0,4031
Oed ei taha uusi ideid katsetada 2,22 (SD =0,93) keskeriharidus 2,14 p =0,3249 kérgema tasandi dendusjuht 2,25 p=0,1649 jah 2,28 jah 2,16 jah2,2
rakenduskdrgharidus 2,21 kesktasandi dendusjuht 2,52 ei2,14 €i 2,26 ei 2,21
magistrikraad 2,53 6de 2,16 p=0,1276 p=0,7819 p =0,4648
Odede arvates on 2,25 (8D =1,02) keskeriharidus 2,06 p =0,2201 kérgema tasandi 6endusjuht 2,17 p =0,0654 jah 2,38 jah 2,31 jah 2,37
uurimistulemuste rakendamisest rakenduskdrgharidus 2,27 kesktasandi dendusjuht 2,65 ei 2,09 ei 2,19 ei2,14
neile vihe kasu magistrikraad 2,53 6de 2,18 p=0,0179 p=0,2108 p=0,0511
Oed tunnevad, et nad ei ole 2,35(SD=1,01) keskeriharidus 2,16 p =0,3254 kérgema tasandi dendusjuht 2,17 p=0,7755 jah 2,37 jah 2,37 jah 2,35
véimelised hindama uurimuste rakenduskdrgharidus 2,41 kesktasandi endusjuht 2,41 ei2,34 €i2,34 €i 2,35
kvaliteeti magistrikraad 2,41 dde 2,36 p =0,8521 p = 0,8569 p =0,9907
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Lisa 9. Organisatsioonist tulenevate takistavate tegurite keskmiste vordlus grupiti

Tegur Keskmine Haridus Ametikoht Uurimistoos Juhendmaterjali | Uurimist6o
(standardhalve) osalemise koostamise tulemuste
(n=212) kogemus kogemus rakendamise
kogemus
Véimalused ja vahendid on 2,52 (SD =0,94) keskeriharidus 2,47 p =0,2501 kérgema tasandi dendusjuht 2,25 p =0,5941 jah2,63 jah 2,51 jah 2,63
uurimistulemuste praktikaks rakenduskdrgharidus 2,68 kesktasandi dendusjuht 2,55 €i 2,39 €i2,53 €i2,43
kasutamiseks ebapiisavad magistrikraad 2,88 dde 2,53 p =0,0297 p =0,5493 p =0,0706
Odedel ei ole aega uurimuste 2,64 (SD=0,81) keskeriharidus 2,49 p =0,2486 kérgema tasandi dendusjuht 3,00 p =0,2385 jah 2,73 jah 2,67 jah 2,64
lugemiseks rakenduskdrgharidus 2,70 kesktasandi dendusjuht 2,69 ei2,53 €i 2,60 €i2,63
magistrikraad 2,53 dde 2,60 p=0,034 p = 0,540 p=0,972
Odede arvates ei ole neil piisavalt | 2,22 (SD =1,02) keskeriharidus 2,00 p=09776 kérgema tasandi dendusjuht 2,17 p=0,1721 jah 2,31 jah 2,20 jah 2,21
autoriteeti patsiendi hoolduse rakenduskdrgharidus 2,26 kesktasandi dendusjuht 2,24 ei 2,11 ei2,23 ei2,22
muutmiseks magistrikraad 2,47 6de 2,22 p=0,075 p =0,865 p = 0,956
Arstid ei teeks uurimistulemuste 2,13(SD=1,18) keskeriharidus 1,96 p =0,0499 kérgema tasandi dendusjuht 2,00 p=0,0517 jah 2,26 jah 2,21 jah2,19
rakendamisel koostood rakenduskdrgharidus 1,86 kesktasandi dendusjuht 2,62 ei 1,98 ei 2,05 ei 2,07
magistrikraad 2,16 6de 2,05 p=0,043 p =0,1605 p=0,249
Juhtkond ei véimaldaks 1,84 (SD =1,26) keskeriharidus 1,69 p=0,0811 kérgema tasandi 6endusjuht 1,67 p = 0,446 jah 1,87 jah 1,72 jah 1,77
uurimistulemusi rakendada rakenduskdrgharidus 1,82 kesktasandi dendusjuht 2,10 ei 1,80 ei 1,94 ei 1,88
magistrikraad 2,47 6de 1,81 p = 0,665 p=0,217 p=0,515
Muu personal ei toeta 2,15 (SD =1,15) keskeriharidus 1,90 p=0,1379 kérgema tasandi dendusjuht 2,17 p =0,5087 jah 2,23 jah 2,11 jah 2,26
uurimistulemuste rakenduskorgharidus 2,20 kesktasandi 6endusjuht 2,38 ei 2,06 ei2,18 ei 2,06
rakendamist magistrikraad 2,47 ode 2,11 p=0,138 p =0,6752 p =0,0992
Tool on liiga vdhe aega uute 2,59 (SD =0,84) keskeriharidus 2,18 p =0,0002 kérgema tasandi dendusjuht 3,00 | p=0,0106 jah 2,84 jah 2,82 jah 2,75
ideede elluviimiseks rakenduskorgharidus 2,70 kesktasandi 6endusjuht 2,93 ei 2,33 ei 2,41 ei2,48
magistrikraad 2,94 ode 2,51 p=0,000 p =0,0002 p=0,0119
Odede arvates ei ole 2,39 (SD =1,00) keskeriharidus 2,20 p=0,1298 kérgema tasandi dendusjuht 2,50 p =0,4524 jah 2,44 jah 2,54 jah 2,52
rimistulem rakenduskdrgharidus 2,40 kesktasandi dendusjuht 2,59 €i2,33 €i2,25 €i2,28
uurimistulemused magistrikraad 2,76 6de 2,35 p=02186 p=0,0189 p=0,0475

iildistatavad nende tookohale
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Lisa 10. Uurimistoost tulenevate takistavate tegurite keskmiste vordlus grupiti

Tegur Keskmine Haridus Ametikoht Uurimisto6s Juhendmaterjali | Uurimistoo
(standardhalve) osalemise koostamise tulemuste
(n=212) kogemus kogemus rakendamise
kogemus
Uurimistulemusi ei ole korduvalt 1,78 (SD =1,29) keskeriharidus 1,47 p =0,1602 kérgema tasandi dendusjuht 1,67 p =0,3424 jah 2,01 jah 1,79 jah 2,00
testitud rakenduskdrgharidus 1,88 kesktasandi 6endusjuht 2,10 ei 1,52 ei 1,76 ei 1,61
magistrikraad 1,82 6de 1,73 p =0,0029 p=0,4273 p =0,0147
Oed kahtlevad uurimistulemuste 2,02 (SD =1,05) keskeriharidus 1,67 p =0,0275 kérgema tasandi dendusjuht 2,08 p=0,1259 jah 2,15 jah 2,02 jah 2,10
paikapidavuses rakenduskdrgharidus 2,11 kesktasandi dendusjuht 2,38 ei 1,87 ei 2,02 ei 1,95
magistrikraad 2,23 6de 1,95 p =0,0253 p =0,4921 p =0,3082
Uurimistulemusi /artikleid ei 1,99(SD=1,2) keskeriharidus 2,06 p=0,3269 kérgema tasandi dendusjuht 1,93 p =0,9659 jah 1,98 jah 1,91 jah 2,03
avaldata piisavalt kiiresti rakenduskdrgharidus 1,92 kesktasandi dendusjuht 1,99 ei 1,99 ei 2,05 ei 1,94
magistrikraad 2,35 6de 1,98 p =0,9622 p =0,8079 p =0,2931
Uurimuses tehtud jareldused ei 1,66(SD =1,25) keskeriharidus 1,63 p=0,4978 kérgema tasandi dendusjuht 1,50 p=0,8253 jah 1,74 jah 1,53 jah 1,65
ole digustatud rakenduskdrgharidus 1,62 kesktasandi dendusjuht 1,76 ei 1,56 ei 1,73 ei 1,65
magistrikraad 2,00 6de 1,65 p =0,1468 p=0,1776 p =0,9925
Kirjandusest leiab vastuolulisi 2,16 (SD=1,13) keskeriharidus 2,18 p=0,4706 kérgema tasandi dendusjuht 2,17 p =0,9934 jah 2,22 jah 2,14 jah 2,33
tulemusi rakenduskdrgharidus 2,12 kesktasandi dendusjuht 2,14 ei 2,09 ei 2,17 ei 2,02
magistrikraad 2,47 6de 2,16 p =0,1969 p =0,8351 p =0,0265
Uurimustes esineb 1,58 (SD =1,29) keskeriharidus 1,35 p =0,2680 kérgema tasandi dendusjuht 1,67 p =0,8388 jah 1,68 jah 1,50 jah 1,69
metodoloogilisi puudusi rakenduskdrgharidus 1,62 kesktasandi dendusjuht 1,69 ei 1,46 ei 1,64 ei 1,47
magistrikraad 1,88 6de 1,55 p =0,1097 p=0,7843 p=0,1133
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Lisa 11. Uurimistdo esitlusest ja kattesaadavusest tulenevate takistavate tegurite keskmiste vordlus grupiti

Tegur Keskmine Haridus Ametikoht Uurimisto6s Juhendmaterjali | Uurimistoo
(standardhdlve) osalemise koostamise tulemuste
(n=212) kogemus kogemus rakendamise
kogemus
Uurimused/artiklid on raskesti 2,39(SD=0,92) keskeriharidus 2,41 p =0,8990 kérgema tasandi dendusjuht 2,33 | p=0,7576 jah 2,37 jah 2,21 jah 2,33
kattesaadavad rakenduskdrgharidus 2,37 kesktasandi 6endusjuht 2,28 ei 2,41 ei 2,54 ei 2,43
magistrikraad 2,47 ode 2,41 p =0,6347 p = 0,0057 p=0,789
Statistilised analiiiisid ei ole 2,45(SD=0,92) keskeriharidus 2,33 p =0,6656 kérgema tasandi dendusjuht 2,67 p =0,0960 jah 2,25 jah 2,29 jah 2,36
arusaadavad rakenduskdrgharidus 2,3 kesktasandi 6endusjuht 2,41 ei 2,41 ei 2,35 ei 2,29
magistrikraad 2,53 6de 2,29 p=0,1072 p =0,3354 p=0,2934
Uurimistulemused ei ole 2,07 (SD=1,0) keskeriharidus 2,16 p=0,7227 kérgema tasandi dendusjuht 1,92 p =0,6550 jah 1,98 jah 2,05 jah 2,02
6enduspraktika jaoks olulised rakenduskdrgharidus 2,03 kesktasandi dendusjuht 2,21 ei 2,17 i 2,09 ei 2,10
magistrikraad 2,12 dde 2,06 p=0,0858 p=0,7901 p=0,2875
Teadusinfo maht on liiga suur 2,23(SD=1,07) keskeriharidus 1,86 p =0,0028 kérgema tasandi endusjuht 2,42 p =0,0281 jah 2,41 jah 2,36 jah 2,32
rakenduskorgharidus 2,28 kesktasandi 6endusjuht 2,69 ei 2,02 ei2,11 ei2,15
magistrikraad 2,72 6de 2,13 p =0,0038 p =0,0494 p=0,1289
Asjakohane kirjandus ei ole 2,34 (SD =1,06) keskeriharidus i 2,18 p =0,1506 kérgema tasandi 6endusjuht 2,58 | p=0,5709 jah 2,49 jah 2,39 jah 2,56
koondatud iihte kohta rakenduskdrgharidus 2,34 kesktasandi dendusjuht 2,49 ei2,17 €i 2,30 ei2,17
magistrikraad 2,76 6de 2,30 p=0,0138 p=0,2708 p=0,0037
Uurimused ei ole arusaadavad ja 2,20 (SD =1,06) keskeriharidus 2,39 p =0,0665 kérgema tasandi 6endusjuht 2,50 p =0,5227 jah 2,23 jah 2,09 jah 2,36
loetavad rakenduskdrgharidus 2,09 kesktasandi dendusjuht 2,28 €i2,16 €i2,29 ei 2,07
magistrikraad 2,59 6de 2,16 p=0,3112 p =0,0885 p =0,0224
Uurimuste tdhendus praktikale ei 2,45(SD=0,91) keskeriharidus 2,37 p =0,6656 kérgema tasandi dendusjuht 2,75 p =0,0960 jah 2,46 jah 2,38 jah 2,56
ole selgelt esitatud rakenduskdrgharidus 2,47 kesktasandi dendusjuht 2,72 ei2,44 ei2,52 ei2,37
magistrikraad 2,59 6de 2,38 p =0,4242 p =0,8649 p = 0,0653
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