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KOKKUVOTE

SA Péarnu Haigla statsionaarsetes osakondades tootavate Odede tervisedenduslikud

tegevused ja neid méjutavad tegurid: kvalitatiivne uurimistoo

Vajadus tervisedenduseks statsionaarsetes osakondades on aktuaalne teema ldhtuvalt
kulutdhususest tervishoius ning ddede néol olemasolevast ressursist. Organistasioonisiseselt on
vaja leida meetmed, mis toetaksid &dede igapdevast tervisedenduslikku tegevust haigla
keskkonnas ning vdimaldaksid osalemist tervisedenduslikke tegevusi toetavatel koolitustel.
Kéesoleva magistritod eesmérk oli kirjeldada SA Péarnu Haiglas tootavate ddede
tervisedenduslikku tegevust ddede ja dendusjuhtide kogemusele toetudes ning selgitada vilja

need tegurid, mis ddede tervisedenduslikku t66d mojutavad.

Uuritavateks olid SA Piarnu Haigla statsionaarsetes osakondades védhemalt aastase
tookogemusega tdiskohaga tootavad oed ja Oendusjuhid. Uuritavaid oli kokku 22. Andmed
koguti ajavahemikul veebruar kuni august 2017. Andmed koguti poolstruktureeritud
individuaalintervjuuga. Andmete analiiisimisel kasutati induktiivset sisuanaliiiisi. Analiiiisi

tulemusena moodustus 13 alakategooriat ja 5 iilakategooriat.

Tulemustest selgus, et ded on teadlikud tervisedendusliku tegevuse vajadusest statsionaarses
osakonnas.Odede arusaam tervisedenduslikust tegevusest ei ole iihesugune ning iihtlase taseme
saavutamiseks vajavad ded koolitusi. Oed ja dendusjuhid nimetavad tervisedenduslikuks todks
patsiendile suunatud tegevusi haigusega toimetulekuks. Oendusjuhtide arusaamade kohaselt on
tervisedenduse aluseks statsionaarses osakonnas oe tihe kontakt patsiendi ning patsiendi
lihedastega ja patsiendi vajadustele vastavate teenuste loomine. Oendusjuhid peavad oluliseks ka
ddede terviseteadlikkuse tdstmist. Odede tervisedendusliku t66d haiglas mdjutavad tegevust
toetavate materjalide kittesaadavus, tervisedendust toetavate teadmiste tdiendamine ja

tookorraldus.

Uurimistod tulemusena saadi teavet, millised on Parnu haiglas tootavate oOdede
tervisedenduslikud tegevused ja neid mojutavad tegurid ddede ning dendusjuhtide vaatekohast.
Uurimistulemustele tuginedes saab parendada ddede tervisedenduslikku t66d Péarnu haiglas, et
saavutada patsientide terviseteadlikkuse tdstmine haiglas viibimise perioodil.

Mairksonad: tervisedendus, tervisedenduslikud tegevused, tervist edendavad haiglad, kliiniline

tervisedendus.



SUMMARY

Health Promotion Activities and the Factors Influencing Them Among the Nurses Working

in the In-Patient Departments of Parnu Hospital (SA Parnu Haigla): qualitative research

The need for health promotion activities in in-patient departments is a topical issue related to the
cost-efficiency of healthcare and the resources available in the form of nurses. It is necessary to
find the means within the organisation to support the daily health promotion activities of nurses
in the hospital environment and enable them to participate in trainings providing support for
carrying out such activities. The purpose of the Master's thesis was to describe the health
promotion activities of the nurses working in Pérnu Hospital (SA Pérnu Haigla) and to identify

the factors influencing the health promotion work of nurses.

The study subjects included full-time nurses and nurse managers who had worked in the in-
patient departments of Pdrnu Hospital for a minimum of one year. The total number of subjects
was 22. Data collection took place between February 2017 and August 2017. The data was
collected in the form of semi-structured individual interviews until the saturation of the database.
Inductive content analysis was used to analyse the data. The analysis resulted in 13 subcategories

and 5 top categories.

The results revealed that the nurses are aware of the necessity for health promotion activities in
in-patient departments and are carrying such activities out. The nurses’ understanding of health
promotion activities is not the same, and in order to achieve a consistent level, trainings are
needed. Nurses and nurse managers consider health promotion work to be the activities directed
at patients to help them cope with their illnesses. The nurse managers believe that the basis for
health promotion in in-patient care lies in close contact with the patient and the patient’s family
and includes the creation of services corresponding to the patient’s needs. Nurse managers also
consider it important to raise the health awareness of nurses. The health promotion activities of
nurses working at the hospital were influenced by the availability of material supporting such
activities, opportunities for improving one’s knowledge on health promotion, and the
organisation of work. This thesis will be helpful in improving the health promotion activities of
nurses as it describes the personal perspectives of the nurses and nurse managers regarding the

current state of health promotion in Parnu Hospital and the factors influencing it.

Based on the results of this work, organizations can improve nursing healt promotion activities.
Keywords: health promotion, healt promotion activities, health-promoting hospitals, clinical

health promotion,
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1. SISSEJUHATUS

Viimastel aastatel on {iha suuremat tdhelepanu pooratud tervisedenduslikele tegevustele patsiendi
haiglas viibimise perioodil. Arvestades 0dede ja patsientide koost6od ning tihedat omavahelist
suhtlemist on loodud eeldused haigla ddede kaasamiseks tervisedenduslikku tegevusse, et tdsta
patsiendi teadlikkust tervisekditumisest (Shogirat 2009, Kemppiainen jt 2012). Tervist
edendavate haiglate vorgustik (TEH vorgustik), kuhu 2005. aastast kuulub ka SA Piarnu Haigla
(edaspidi Péarnu haigla), piitiab arendada suunda, kus haiglad on muutumas tervisekeskusteks,
kus teostatakse tervisedendamist, ennetustegevust ja rehabilitatsiooni samaaegselt raviga

(Tervise edendamine tervishoiuasutustes 2015).

On uuritud erinevaid tervishoiusiisteeme ning nende olukorda, ldhtudes tervisedenduslikust
tegevusest ning selle kulutdhususest ja joutud jéreldusele, et patsientide peatset naasmist
statsionaarsele ravile vdhendaks haiguste dgenemise vdimaluse viimine minimaalseks. Selleks
tuleks tervishoiuorganisatsioonides tervisedenduslikku t60sse kaasata oOed, kes suheldes
patsiendiga saavad tosta patsiendi teadlikkust haigusest ning haiguse dgenemise &drahoidmise
vOimalustest. See omakorda aitaks vdhendada kulusid tervishoius (Jadelhack 2012). Samas
Eestis on suunatud tervisedenduslik tegevus ja selle rahastamine peamiselt esmatasandile ning
seetottu tegelevadki sellega peaasjalikult esmatasandi tervishoius tootavad Oed. Rahvastiku
Tervise arengukava 2009-2020 aruandes tddetakse, et esmatasandi arstiabi ei ole piisavalt
teenuseid pakkuv ning iihtlaselt kittesaadav (Rahvastiku tervise arengukava...). Teadaolevalt on
Eestis ennetusega tegeletud peamiselt projektipohiselt ja projektidesse on kaasatud ligi veerand

perearstidest ning suuremad haiglad (Ravi terviklik késitlus...2015).

Kéesolevas uurimistoos késitletakse tervisedendust aktiivravihaigla statsionaarsetes osakondades
tootavate Odede igapdevatod aspektist. Tervisedendus on kdigi tervishoiutdotajate
pohitegevuseks, mille kdigus antakse patsientidele teavet fiilisilise tervise parandamiseks ja
haigusstimptomite leevendamiseks diagnoosist ja viljakujunenud tiisistustest ldhtuvalt (Irvine
2007). Odede ressursi rakendamine tervisedenduslikes tegevustes on otstarbekas, kuna nende
valmidus tervisedenduslikuks t66ks on tdnu pohjalikele tdenduspdhistele teadmistele ja patsiendi

Opetamise labiviimise oskusele olemas (Kemppiainen jt 2012, Beauchamp ja Sparkes 2014).

Uurimistdd on oluline Eesti denduse- ja &mmaemanduse arengustrateegia 2011-2020
seisukohalt, millele vastavalt peavad teenused olema patsiendikesksed koigis Oendus- ja

dmmaemandusabi valdkondades (EOL ja EAU 2011). Tervisedenduslikud tegevused eeldavad
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koigilt ddedelt patsiendi vajaduste ja voimalustega arvestamist. Haiglakeskkonnas tootavate
O0dede iiks oluline tegevuse eesmirk on tervisedendus. Seda just seetdttu, et rakendades
dendustegevusi, nagu elustiili hindamine ja ndustamine ning informeerimine ja Opetamine,
aitavad Oed teha patsiendil vajalikke muutusi tervisekditumises (Flynn ja Giffin 1984, Shogirat
2009, Kemppiainen 2012).

Kéesolev uurimist6é on ajendatud mitmest omavahel seonduvast asjaolust. Kuigi Parnu haiglalt
eeldatakse, et tervisedendusega tegeletaks koigil tasanditel igapdevaselt, puudub selle kohta
konkreetne toendus Parnu haigla ddede igapdevases kliinilises t60s ning teave haiglakeskkonnas

tootavate ddede tervisedenduslikust tegevusest kogu Eesti kontekstis on puudulik.

Uurimistdd tulemusena saame uut teavet, millised on Pdrnu haiglas tootavate odede
tervisedenduslikud tegevused ja neid mdjutavad tegurid 6dede ning dendusjuhtide vaatekohast.
Kirjeldades tervisedenduslikku t66d Péarnu haiglas 0dede ja &endusjuhtide kogemustele
tuginedes, kaardistatakse olukord, milles seisneb ja viljendub tervisedendsulik tegevus.
Uurimistulemustele tuginedes saab parendada ddede tervisedenduslikku t66d Péarnu haiglas, et

saavutada patsientide terviseteadlikkuse tdstmine haiglas viibimise perioodil.

Magistritod eesmérk on kirjeldada SA Péarnu Haiglas tootavate odede tervisedenduslikku
tegevust ddede ja dendusjuhtide kogemusele toetudes ning selgitada vélja need tegurid, mis
ddede tervisedenduslikku t66d mdjutavad. Eesmérgist 1dhtuvad uurimiskiisimused on:

e Milles seisneb tervisedenduslik t66 haiglas lahtuvalt ddede kogemusest?

e Kauidas kirjeldavad 6endusjuhid ddede tervisedenduslikku t66d?

e Millised tegurid mojutavad ddede tervisedenduslikku tegevust haiglas?



2. TERVISEDENDUS JA SELLE KORRALDAMINE HAIGLAS

2.1. Tervisedenduse olemus

Esmakordselt késitleti moistet tervisedendus (health promotion) eraldi valdkonnana 1974. aastal
Kanadas. Sellest ajast on tervisedendust defineeritud erinevalt, kuid koige laiemat kasutust on
leidnud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) definitsioon 1986. aastast. WHO (1986) jéargi
on tervisedendus protsess, mis vdimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise iile ning
tugevdada seeldbi oma tervist. Baisch (2009) laiendab maistet, oeldes, et tervisedendus todtati
vdlja rohutamaks kogukonna rolli tervisedendamisel, kogukonna osalust ja tervisedenduse
praktikat, mis pdhineb sotsiaal- ja tervishoiupoliitikal. Tervisedendus on inimese tervist
vaartustava ja soodustava kiditumise ning elulaadi kujundamine ja tervist toetava elukeskkonna
sihipdrane arendamine (Rahvatervise seadus 1995). Kulbok jt (1997) tdlgendavad tervisedendust,

kui 1dhenemisviisi, mis on suunatud patsiendi kditumise muutmisele.

Tervisedendus on tervishoiu protsessi lahutamatu osa ning on seotud kliiniliste, hariduslike,
kditumuslike ja organisatsiooniliste kiisimustega. Tervisedenduse 16imimisega kliinilisse
praktikasse on ldbitud pikk arengutee ning tervishoiuteenuse kvaliteedi tdstmiseks tuleb
tervishoiuasutuste igapdevasesse to0sse integreerida tervisedenduslikud tegevused (Harm 2014).
Valdavalt peetakse haiglat keskkonnaks, kus keskendutakse haigete ravimisele, aga mitte
tervisedenduslikele tegevustele (Shogirat 2009), kuid rohuasetus peaks olema haiguste ja nende
tiisistuste ennetusel ning tervise edendamise alastel tegevustel indiviidi tasandil (Groene ja
Gracia-Barbera 2005). Mitmed uurijad (Schillinger 2002, Blake ja Chambers 2012, Jadelhack
2012) on toonitanud, et oluline on d&dede panus patsiendi terviseedendamisse just haiglas
viibimise perioodil. Seega oleks d0dede rakendamine terviseedendajatena erinevatel tervishoiu
tasanditel igati asjakohane ja oodatud selleks, et parendada rahva tervist ja ka tervishoiuteenuste
kvaliteeti. Tervisedendamine Kliinilises praktikas (health promotion in clinical practice) on
protsess, mis, kaasates patsienti, holmab tervise edendamist, haiguste ennetamist ja
rehabilitatsiooni haigla keskkonnas. Tervisedendamine on ravi- ja &endusabi protsessi
integreeritud ning koostods patsiendiga toimuvad edendus- ja ennetustegevused. Kliinilise
tervisedenduse eesmérk on &dra hoida haiguse dgenemine vadi tiisistuste tekkimine. Tegevuse
tulemusena saavutatakse patsiendi vdimalikult hea elukvaliteet. Patsiendid, nende perekonnad,
kogukond ja {iihiskond vodidaksid palju, kui haiglad iihendaksid ravi ja tervisedenduslikud

tegevused (Groene ja Gracia-Barbera 2005).



Tavapéraselt on patsient keskendunud oma haigusele, kuid tervisedenduse kdigus tdstetakse
patsiendi teadlikkust haiguse pohjustest ning juhitakse tdhelepanu teguritele, millele
keskendudes voiks patsient ise oma tervislikku seisundit muuta (Kaplan 1984, Naidoo ja Wills
2016). Seega on tervisedendamine koigi tervishoiutéotajate pohitegevus, eesmérgiga kergendada
flitisilist seisundit ja leevendada haigussiimptome. Andes patsientidele teavet, keskendudes
diagnoosile (Kaplan 1984, Irvine 2007) ja tostes patsiendi teadlikust kroonilist haigust
pOhjustavatest riskiteguritest ning kditumise muutmise vajadusest, tuleb patsiendi motteviisi
suunata nii, et ta moistaks tervisekditumises tehtavate muudatuste lihtsust ja samuti nende
tohusust (Kaplan 1984, Naidoo ja Wills 2016).

Uldine rahvatervise poliitika kogu maailmas tingib selle, et kdik tervishoiuasutused hindavad
imber moistet tervisedendus ja mdddavad sellest tulenevat kuluefektiivsust. See eeldab
tervishoiusilisteemis muutuste rakendamist (Jadelhack 2012). Suurbritannia rahvatervise poliitika
néitel julgustatakse ddesid tegelema tervisedendusega, olenemata nende todkohast. Kuna ddedel
on olemas tervisealased teadmised, siis kutsutakse neid kaasa rddkima tervislike tookohtade
loomisel ning panustama rahvatervise tegevuskavasse. Tdpsemalt tihendab see, et dde to6tab
koos patsientidega voi klientidega, et edendada tervislikke eluviise voi selgitada vilja tervise

halvenemist pohjustavad tegurid (Blake ja Chambers 2012).

Uha suuremat tihelepanu on viimastel aastatel podratud tervisele ja tervisedenduse arendamisele
haiglas viibimise perioodil. See on vajalik, et vihendada hiippeliselt kasvavaid ravikulutusi ja
tegeleda inimeste terviseteadlikkuse tostmisega (Tervise edendamine tervishoiuasutustes 2017).
Madalam terviseteadlikkus on suurendanud hospitaliseerimisvajadust, mis terviseteadlikkuse
tostmise korral oleks vilditav (Baker 2002). Kuna haigla pdhivastutus haige puhul 15peb
patsiendi haiglast kojuminekuga, on tervishoiusiisteemi poolelt tihtis rohutada, et eesmirk oleks
ennetada suurt tagasipoordujate arvu, samuti korget tlisistuste arvu, ning see on voimalik juhul,
kui patsiendid oleksid paremini ettevalmistatud ja informeeritud (Tervise edendamine
tervishoiuasutustes 2017). Shoqirat (2009) ja Kemppiainen jt (2012) leidsid oma uurimistoodes,
mis keskenduvad ddede tervisedenduslikule tegevusele haiglas, et puudub iiheselt mdistetav
tilevaade O0dede teadmistest ja arusaamadest tervisedenduse kohta ning haigla ddede rolli
tervisedenduses on keeruline mairatleda, kuna puuduvad veenvad tdendid ddede

tervisedenduslikest teadmistest.

Tervist edendavate haiglate (TEH) liikumist on toetanud paljud hartad, deklaratsioonid ja

konverentsid. Siinkohal saab nimetada Budapesti deklaratsioone, Viini hartat (The
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Vienna...2017) ja Austria konverentsi (WHO 2003). TEH vdrgustikuga liitunud haiglad ei pea
muutma oma pohifunktsiooni ravimiselt tervisedendusele, vaid sisestama patsiendi, perekonna,
haigla personali ja paikkonna elanike tervise edendamise ideed ja tegevused haiglakultuuri ja
igapdevatoosse. Selleks peab haigla arendama inimvéartust, vordsust, solidaarsust,
professionaalset eetikat ja teadmisi elanikkonna gruppide rahvuslikest ja kultuurilistest
vajadustest (Tervise edendamine tervishoiuasutustes 2017). Vastavalt Viini harta (The
Vienna...2017) pohiprintsiipidele peavad haiglad orienteeruma kvaliteedi parandamisele,
patsiendi, sugulaste ja personali heaolu parandamisele, keskkonnakaitsele ning oppiva ja areneva
organisatsiooni kujundamisele. Oluline on keskenduda tervisele, mitte ainult raviteenustele, ning
tervishoiuteenuste osutamisel keskenduda patsiendi jouvarude ja eneseteostuse toetamisele,
kasutades seejuures ressursse Okonoomselt ja efektiivselt ning tehes koostood teiste

tervishoiuasutustega ja institutsioonidega paikkonnas.

TEH vorgustikuga iihinenud haiglate eesmirgiks on pakkuda korgekvaliteedilist ning
mitmekiilgset ravi- ja dendusabiteenust, tutvustades tervisedenduslikke tegevusi patsientidele,
haigla personalile ja paikkonna elanikele nende igapédevases praktikas. Haigla patsiendile
orienteeritud tegevused on patsiendi voimestamine 14bi informeerimise, dpetamise ja ndustamise,
tervise, haiguse voi enesehoolduse suhtes. Téhelepanu peab podrama suhtlemise arendamisele,
patsiendi Oiguste tagamisele, turvalise haiglakeskkonna kujundamisele. Eelpool nimetatud
tegevustele hinnangu andmiseks viiakse haiglas 1dbi patsiendi rahulolu kiisitlusi. (Tervise

edendamine tervishoiuasutustes 2017).

SA Pérnu Haigla on selle aja jooksul, mil kuulutakse TEH vorgustikku, avanud ambulatoorsetes
osakondades ddede iseseisvad vastuvdtud ning statsionaarsetele osakondadele on vilja todtatud
patsiendi haiglast valjakirjutamise juhend. Juhendi eesmérgiks on tagada Parnu haigla patsientide
kvaliteetne teenuse osutamine haiglast viljakirjutamisel ning patsientide ja vajadusel nende
lahedaste informeerimine terviseprobleemidega toimetulekuks pérast haiglaravi. Noustamine
toimub kojumineku eelsel pdeval ja ndustamisel 1dhtutakse patsiendi toimetulekuvoimest ning
esinevatest probleemidest. NoOustamisel voetakse aluseks haigusest tulenevad kiisimused,
probleemid ja toimetulek kodus. Nii voib ndustamise sisuks olla patsiendi teadlikkuse tostmine
dieedist, kehalisest aktiivsusest, elustiilist, harjutustest, digetest asenditest, haavahooldusest,
abivahendite kasutamisest, ravimite vOtmisest. Noustamise kidigus teavitab Ode patsienti,
vajadusel tema ldhedasi, abivahendite hankimise vdimalustest ja Opetab neid kasutama.
Vajadusel antakse patsiendile voi tema ldhedastele kaasa kirjalikud infomaterjalid. Patsienti ja

tema ldhedasi informeeritakse pdordumiste voimalustest kiisimuste tekkimisel ning veendutakse,
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et informeeritutel on poordumiseks vajalikud kontaktandmed olemas. (Patsiendi haiglast...

2014).

Eduka tervisedenduse aluseks peetakse Odede head suhtlemisoskust, misldbi saavutatakse
patsiendiga hea kontakt ning see veenab patsienti nduandeid jargima (Jerden jt 2006, Casey
2007, Shogirat 2009, Kemppainen jt 2012). Tervisedendusliku tegevuse tulemuslikkuse
saavutamiseks on oluline ajaline faktor, kui kaua patsient statsionaaris viibib, millised teadmised
ta selle ajaga jouab omandada ning mis saab edasi koju naastes, samuti O¢ teadlikkus
tervisedendusest (Shogirat 2009). Oma t66s peavad ded ldhtuma sellest, et erinevaid kroonilisi
haigusi pddevad patsiendid on erineva ndustamisvajadusega (Kemppiainen jt 2012). Opetades
patsiente nende haiguse dgedas faasis, kuidas muuta oma harjumuspérast kéitumist, saavad oed

aidata kavandada patsientide tegevusi, et tervisekditumuslikud harjumused muutuksid elu

igapédevaseks osaks (Whitehead 2004).

Praegu saab aga ddesid pidada tervisedendajateks, kelle arusaamad tervisedendusest on piiratud
vO1 pohinevad iildistel teadmistel ja patsientide informeerimisel (Jerden jt 2006, Casey 2007,
Shogirat 2009, Kemppainen jt 2012). Oed, omades teadmisi eri vanusegruppide terviseedenduse
vajadustest, haiguste epidemioloogiast, haiguse kulust ja terviseteadlikkuse tdstmisest, omavad
eeldusi tervisedenduslikuks tooks, kuid nad ei ole seda veel oma igapédevaelus aktiivselt
rakendanud (Whitehead 2004, Kemppiainen 2012). Oed arvavad oma igapievatdds sageli, et
tervisedendamine on ainult inimese elustiili muutmine, kuid ded peaksid patsientide ndustamisel
poorama rohkem tdhelepanu haiguste riskiteguritele ning nende ennetamisele (Flynn ja Giffin
1984, Seedhouse 2004).

Oenduspraktikas on pikka aega kaalutud tervise edendamise kontseptsiooni, mis on haiguste
ennetamine ja tervise sdilitamine, kui optimaalse tervise ja heaolu taastumise lahutamatu osa
(Maville ja Huerta 2012). On olemas riiklikud ja rahvusvahelised ootused, et ded on
tervisedendamisel eeskujuks, kuid sellegipoolest ei ole selge, mida see tdhendab (Darch jt 2017).
Jerden jt (2006) leiavad oma ldbi viidud uurimistdos, et patsiendi tervis on nii patsiendi enda kui
ka Oe vastutus, kuid maiératleda tuleb piirid, mil méadral peaksid Sed sekkuma patsiendi
tervisesse. Oe osa tervisedenduses — (the role of a nurse in health promotion) hdlmab
tervisealase teabe edastamist, tOstes enesehinnangut iiksikisikutel, julgustades otsustama ja
muutma fiilisilisi ning sotsiaalseid harjumusi (Shoqirat 2009). Lisaks Oendustoimingutele,
konsulteerimisele ja jérelravile on 6¢ rollile omistatud patsiendi harimine ja tervisedenduslik

tegevus (Kemppiainen jt 2012). Ode veedab patsiendiga rohkem aega kui iikski teine
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tervishoiutostaja. Oed osutavad dendusabiteenuseid ja jagavad patsiendile informatsiooni
tervisekaitumisest (Beauchamp ja Sparkes 2014) ning nende t66 tulemusena paranevad patsiendi
tervisenditajad, kui patsient oskab rakendada saadud teadmisi ja olenevalt haigusest elukvaliteeti
parandada (Kelehar 2009, Kemppiainen jt 2012). Uks suurimaid panuseid tervisekiitumise
muutmiseks on teabe oskuslik edastamine patsiendi motiveerimiseks. Eelkdige tuleb ldhtuda
patsiendi vajadustest ning temale arusaadaval viisil edastada informatsioon tervisedendusest
(Kaplan 1984, Baker 2002). Kroonilise haige vajadus kohaneda oma seisundiga on
tervisedenduse aluseks. Odede iilesanne on selgitada patsiendile elustiili muutmise vajadust,
Opetada kohanema uue olukorraga, viia sisse muudatused igapdevastes harjumuslikes tegevustes.
Tdostes patsientide teadlikkust, ajendab see patsiente tegema muudatusi oma elustiilis ning
jargima ravisoovitusi isegi kroonilisi haigusi pddedes (Baker 2002). Oluline on alustada
patsientide tervisedendusega juba varases eas (Van den Bussche jt 2011, Valcarenghi jt 2015),
olenemata nende vaimsest voi fiilisilisest puudest (Baker 2002). Teoreetiliste, teaduslike ja
praktiliste teadmiste abil on vdimalik luua ja tugevdada usalduslikku sidet de ja patsiendi vahel

(Valcarenghi jt 2015).

2.2. Tervisedenduslikud tegevused ning ddede tervisedenduslikku tegevust mojutavad
tegurid varasematele uurimistéoodele tuginedes

Shoqirat (2009) ja Kemppiainen jt (2012) leidsid oma uurimistoddes, et on ddesid, kes arvavad,
et tervisedenduseks piisab, kui patsientidele jagada nduandeid tervisekditumisest. Samas peab
osa ddesid oluliseks suhtlemist patsientidega, mis aitab vélja selgitada patsiendi probleemid ning
tervisedenduslikud tegevused lahtuvad eelkdige patsiendi vajadustest. Olenevalt sellest, milliseid
alusteadmisi 0de omab, voib Odesid liigitada nende tervisedendusliku tegevuse jargi tildisteks
tervisedendajateks; tervisedendajateks, kes ldhtuvad oma tegevuses patsiendikesksusest ning
projekte juhtivateks tervisedendajateks (Whitehead 2011).

Uurimistods (Shogirat 2009), mille kdigus mdodeti ddede poolt tervisedenduseks kulutatud aega,
selgus, et dde joudis ndustada patsiendi ldhedasi kodus toimetuleku osas, kuid patsiendi jaoks
olulist tervisekditumuslikku teavet edastada ei joudnud. Erinevus oli toitumis- ja
diabeedindustamist tegevate ddede puhul, kes ldhtuvalt oma teadmistest selgitasid patsiendile
tervisliku toitumise pohimotteid ning lasid patsiendil saadud infot tagasisidestada. Samuti jatkus

kontakt patsiendiga parast haiglast lahkumist.
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Haiglas tootavad oed on teadlikud oma rollist ja ndevad tervisedendusliku t66na kohustust
patsienti ndustada elustiili muutmise vajadusest ning julgustavad patsienti tegema tervisest
lahtuvalt Gigeid otsuseid. Vaatamata sellele on suures osas piiratud info edastamine ning
lahenemisviisid kéitumise muutmisele (McBnde 1994, Whitehead 2004, Shogirat 2009).
Tervisealane ndustamine seisneb de suhtluses patsiendiga ja see pShineb selgitamisel, milline on
kahjulike harjumuste mdju patsiendi tervisele. Ode selgitab, milles seisneb kahjulikest
harjumustest loobumise moju patsiendi haigusele, ravile ja edasisele elukvaliteedile. Samas
kuulab 0de patsiendi mdtteid, emotsioone ja hoiakuid seoses kahjulikest harjumustest
loobumisega. Patsient koneleb ka oma kogemustest, seoses elustiili muutmisega ning &de
tunnustab patsienti tema piiidluste eest. Seejdrel seatakse realistlikud eesmérgid jargmisteks
sammudeks patsiendi elukvaliteedi parandamiseks (Miller ja Rollnick 1991).

Aktiivraviosakondades tootavate 0dede hoiakutele ning hoiakute mojule tervisedenduslikus
tegevuses, keskendus oma uurimistoés McBande (1994) ning joudis jarelduseni, et
tervisedenduse olukord on haiglates halb, kuna ddedel pole aeg sellega siistemaatiliselt tegeleda.
Selleks, et suhelda patsiendiga tervisekditumise muutmise vajadusest ja selgitada vilja patsiendi
haigusest tulenevad probleemid, ei jitku aega ega vaimset joudu (Jerden jt 2006). Ajapuudust ja

0dede vihesust tiheldas tegevust takistava tegurina oma hilisemas uurimuses ka Shogqirat (2009).

Tervisedenduse integreerimiseks oma igapdevatoosse on Odedel valmidus olemas ja seda
soodustaksid haiglas kindlad véljatootatud strateegiad (McBande 1994). Hilisemad uurijad on
taheldanud aga seda, et ddede tervisedenduslikku t66d haiglas takistab asjakohaste teadmiste
puudumine (Casey 2007, Shogira 2009), ebavdrdsus ning usaldamatus arstide ja ddede vahel,
patsiendi lithike haiglas viibimise aeg (Shoqirat 2009) ning organisatsiooni juhtide toetuse
puudumine (Kemppiainen jt 2012). Oed peavad oskama kavandada, rakendada ja hinnata
sekkumise vajadust patsiendi terviseteadlikkuse tostmisel (Runciman jt 2006) ning vdimalusel
osalema erinevates projektides, mis soodustaks ddede tervisedendusliku t66 arengut
(Kemppiainen jt. 2012). Osa odesid seab esikohale dendustoimingud ning ei pea oluliseks
tervisedenduslikku tegevust (Whitehead 2005, Shogira 2009). Sellises olukorras on keeruline
realiseerida haigla keskkonnas oOdede, kui terviseedendajate rolli (Casey 2007). Koos
korralduslike muudatustega ja tdenduspdhiste teadmiste rakendamisega, on odedel voimalik
tosta patsiendi terviseteadlikkust (Beauchamp ja Sparkes 2014). Kuna informeerimine, teadmiste
andmine, ndustamine viivad piisivatele kditumuslikele muutustele vaid siis, kui iildtunnustatud

normid, reeglid ja organisatsiooni kultuur neid toetavad, peavad organisatsioonide

11



tervisedenduslikud tegevused olema suunatud just neile toetavatele teguritele (Tervise

edendamine tervishoiuasutustes 2017).

Oendusjuhtidel lasub vastutus selle eest, et tervisedendus oleks strateegiliselt planeeritud ning
seda peetakse vajalikuks (Whitehead 2006). Odede ametijuhendites puudub kirje kohustusest
viia 1dbi tervisedenduslikke tegevusi ning selle puudumise pdhjuseks vaib olla juhtide teadmatus
tervisedenduslike tegevuste positiivsetest kiilgedest pikemas perspektiivis (Guo jt 2007,
Shogirant 2009). Juhid on arvamusel, et tervisedenduslikuks tegevuseks haiglas piisab, kui on
olemas tervisealaseid nouandeid sisaldavad voldikud (Whitehead 2005), kuid tervisedenduslike
tegevuste integreerimine O0dede igapdevatodsse pole tdendoline, kui juhid ise ei usu vdi ei
panusta sellesse (Shogirat 2009). Seega dendusjuhtide osa 0dede tervisedendusliku tegevuse
toetamisel voiks olla ddede oskuste arendamine 1dbi koolituste koordineerimise ja korraldamise
(Kemppiainen jt 2012) ning vastutus selle eest, et tervisedendus oleks strateegiliselt planeeritud
ja seda peetaks organisatsioonis oluliseks (Whitehead 2004). Tervisedendamine vajab juhtide
aktiivset toetust, et ded rakendaksid tervisedenduslikud tegevused oma igapdevatodsse (Jerden jt

2006).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev uurimistod on kvalitatiivne, kirjeldav ja empiiriline. Kvalitatiivne uurimismeetod sobib
kasutamiseks juhul, kui uuritava ndhtuse kohta puudub asjakohane teaduspohine teave voi
empiiriline teave. Kvalitatiivne uurimismeetod vdimaldab uurida ainestikku, mis on seotud
inimeste kogemuste, kditumise, juhtumite, tunnete, motete voi uskumustega. Andmed kujutavad
endast kirjeldust, tavaliselt mingi kogemuse 1dbi teinud inimese jutustust (Burns ja Grove 2001,

Elo ja Kyngis 2008).

Uurimist66 metodoloogia tugineb fenomenoloogiale, mis toetub subjektiivsetele kogemustele
ning arusaamadele ning kirjeldab ndhtusi nende kaudu. Fenomenoloogiline meetod vdimaldab
selgitada uuritava ndhtuse sarnasusi, erinevusi ja omavahelisi seoseid ning saada iilevaade
kollektiivsest motlemisest. Nihtuse kogemine seostub fenomenoloogias inimese kditumisega,
kus inimesed kogevad maailma erinevalt. Fenomenoloogilise uurimuse kaks olulist moistet on
kirjeldus ja reduktsioon. Kirjeldust mdistetakse, kui uuritav kirjeldab oma kogemust ja nii
tekivad andmed ning kui uurija kirjeldab andmeid ehk uuritava kogemust. Reduktsiooni all
moeldakse loobumist ebaolulisest ja reflekteerimata hoiakust, et tuua andmed vilja puhtana ja
sellisena nagu need ilmnevad. Fenomenoloogia aitab mdista ja vélja selgitada uuritavate

kogemusi, aitab saada infot reaalsest praktikast. (Converse 2012).

Tulenevalt metodoloogiast on fenomenoloogilises uurimist6os oluline, et uuritavad oleksid
erinevast soost, vanusest, erineva kogemusega ning erineva profiiliga osakondadest. See
voimaldab saada palju erinevaid variatsioone uuritava nidhtuse kohta (Tonnesen 2011).
Kvalitatiivne uurimismeetod valiti seetOttu, et see vOimaldab uuritava ndhtuse siivaanaliiiisi
0dede arusaamadest tervisedenduslikust tegevusest ja seda mojutavatest teguritest ning valitud

meetod sobib ndhtuse uurimiseks ja kirjeldamiseks.
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3.2. Uuritavad

Kvalitatiivses uurimisto0s valitakse ldhtuvalt t66 eesmérgist uuritavad, kes vdivad koige
paremini nédhtust kirjeldada. Oluline ei ole uuritavate hulk vaid see, et nad vastaksid kolmele
kriteeriumile: 1) uuritav omab teadmisi vOi kogemusi uuritava néhtuse kohta, 2) uuritav on
voimeline informatsiooni edastama ja 3) uuritav on vabatahtlikult ndus uurimistéos osalema.
Uuritavate hulk loetakse piisavaks, kui andmete kogumisel saavutatakse andmebaasi kiillastatus

ehk vastavalt uurimist66 eesmaérgile enam uut teavet ei lisandu. (Burns ja Grove 2001).

Uurimistdo l1abiviimiseks kiisiti SA Parnu Haiglalt ndusolekut. Uurimist6o 1dbiviimiseks taotleti
luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt (lisa 1). Metoodikast lihtuvalt tehti ettepanek
uurimistods osaleda vdimalikult erineva todkogemuse ja vanusega Odedele -erinevates
osakondades. Uurimuses osales kaks osapoolt, kellest soltub tervisedenduslik tegevus haiglas:
oed, kes tervisedenduslikku tegevust oma igapdevatoos rakendavad ja dendusjuhid, kes saavad
O0dede tegevust toetada, arendada ning kontrollida. Uuritavad olid SA Pirnu Haigla
statsionaarsetes osakondades tdiskoormusega todtavad Oed ja Oendusjuhid, kel oli vdhemalt
aastane tookogemusega. Uurija eeldas, et vdhemalt aasta to6tanud ded voiksid omada kogemusi
tervisedenduslikust t60st patsientidega. Vastavalt nendele kriteeriumitele tehti ettepanek

uurimist6os osalemiseks 60 oele ja 8 dendusjuhile. Uuritavad vérbas uurija ise.

Potentsiaalsete uuritavatega kontakteerumiseks palus uurija osakondade o6endusjuhtidelt luba
osaleda osakonna koosolekul, kus uurija tutvustas ennast, magistritod eesmirki ja metoodikat,
selgitas uurimistulemustest saadava teabe olulisust, sellest oodatavat kasu patsientidele ning
organisatsioonile, samuti informeeris uurija uurimistoés osalemise vabatahtlikkusest ja
anoniiiimsusest. Seejarel saadeti kutse (lisa 2) uurimistdds osalemise ettepanekuga e-posti teel
koigile statsionaarsete osakondade vajalikele kriteeriumitele vastavatele &dedele ja
oendusjuhtidele. Kutses anti teada tdhtaeg, mis ajaks tuleks e-posti teel teatada uurimist6os
osalemise soovist. Kutsele vastas viis oendusjuhti ja 25 dde. Meeldetuletuseks saadeti kutse
uurimistdds osalemise ettepanekuga kahe nddala mooddudes uuesti, kuid kirjale tagasisidet ei

saadud.

Uuritavad olid kdik naissoost. Uuritavate vanus jéi vahemikku 23-67 aastat. Kokku viidi 14dbi 22
intervjuud. Intervjueeritavate arv soltus andmebaasi kiillastatuse saavutamisest. Intervjuudes
osales 5 dendusjuhti ja 17 dde. Oendusjuhte intervijueerides alates kolmandast intervjuust enam

uut teavet ei lisandunud, kuid selle kontrollimiseks viidi 14bi tdiendavalt veel kaks intervjuud,
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mille kiligus tipsustus olemasolev teave. Odede hulgas 14bi viidud intervjuude kiigus uut teavet
peale 15-ndat intervjuud ei lisandunud. Sarnaselt Gendusjuhtidega, viidi ka odede puhul,

tdiendavalt 14bi veel kaks intervjuud ning ka siin tdpsustus olemasolev teave.

3.3. Andmete kogumine

Kvalitatiivsete uurimistoode andmed kogutakse kasutades kas struktureerimata voi
poolstruktureeitud intervjuusid. (Burns ja Grove 2001, Elo ja Kyngéds 2008). Intervjuu on
paindlik andmekogumise meetod, mis voimaldab saada uuritava néhtuse kohta laiaulatuslikku
teavet. Intervjuu on uurija ning uuritava vaheline koosmdju, mille tulemusena peaks laienema

arusaam ja teadmine uuritavast ndhtusest (Hirsijarvi jt 2005).

Kéesolevas uurimistods kasutati poolstruktureeritud intervjuud (lisa 3). Poolstruktureeritud
intervjuu voimaldas kasutada antud valdkonnas varem defineeritud elemente, kuid oli piisavalt
paindlik ja sligav eesmérgi saavutamiseks (Polit ja Hungler 1995). Kasutati avatud vastustega
kiisimusi, et uuritavad vastaksid oma sdnadega (Burns ja Grove 2001). Poolstruktureeritud

intervjuus kasutati varem koostatud intervjuu kava. Koik intervjuud lindistati.

Poolstruktureeritud intervjuu puhul pole oluline, et peetakse kinni kiisimuste jarjekorrast, nditeks
radgib intervjueeritav monest sellisest teemast, mille juurde oli niikuinii plaanis pddrduda.
Intervjuu kdigus peab uurija oskama reflekteerida, teha markmeid ja omistada tdhendusi. Uurija
ja uuritava vahel tuleb saavutada usalduslik suhe ning see peaks sédilima kuni intervjuu 16puni.
(Burns ja Grove 2001, Hirsijarvi jt 2005). Intervjuu kdigus uuritavad jagavad oma kogemust

seoses uuritava ndhtusega (Burns ja Grove 2001, Elo ja Kyngéds 2008).

Andmed koguti ajavahemikul veebruar kuni august 2017. Veebruaris viidi 1dbi prooviintervjuu
kolme vabatahtlikuga, et selgitada, kas intervjueeritav kiisimustest aru saab, kuidas lindistamise
tehnika tootab ning kui kaua aega kulub intervjueerimiseks. Prooviintervjuus osales kaks
statsionaarses osakonnas tootavat vihemalt aastase tookogemusega Ode ning iiks dendusjuht.
Prooviintervjuu kéigus kogutud andmed kaasati hiljem kogutud andmete hulka. Intervjuu teemad
kohandati vastavalt ddedele ja dendusjuhtidele, kuid intervjuu teemad olid sarnased, et hiljem

moodustuks terviklik andmebaas.

Uuritavatega, kes olid oma osalemissoovist teada andunud, lepiti intervjuuks sobiv aeg kokku

personaalselt. Kohtumisel uuritavaga tegi uurija liihikese sissejuhatuse, kus tutvustas uuritavatele
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veel kord uurimist6d eesmérki, uurimisprotsessi, uuritava Oigusi ning selgitas, et kogutud
andmed on konfidentsiaalsed. Uuritavaid teavitati, et soovi korral on neil digus osalemisest
taganeda. Uuritavatelt kiisiti luba intervjuu salvestamiseks diktofoniga. Uurija poolt
paberkandjale markmete tegemisest informeeriti uuritavaid eelnevalt. Intervjuu eelselt
allkirjastati uuritavate informeeritud nousoleku vorm d&dedele ja Oendusjuhtidele (lisa 4).
Nousoleku vorm tdideti kahes eksemplaris, millest iiks jéi uurijale ja teine uuritavale. Uuritaval
oli voimalus enne intervjueerimist esitada tdiendavaid kiisimusi. Sissejuhatuse kdigus toimus ka
uuritavate taustaandmete kogumine. Taustaandmete puhul kiisiti uuritavate vanust, et piiritleda

vastanute alumine ja lilemine vanusepiir.

Igale intervjueeritavale planeeriti ajavahemik (30 min). Intervjuu kestvus olenes intervjueeritava
valmisolekust oma kogemusi intervjueerijaga jagada. Intervjuude ldbiviimine planeeriti ajale,
mis sobis nii intervjueeritavale kui ka intervjueerijale ning intervjuud viidi 1&bi ruumis, kus oli
tagatud intervjuu ldbiviimiseks privaatsus ja konfidentsiaalsus. Intervjuu labiviimiseks valiti o¢
vastuvotu kabinet, ajal, mil seal ei toimunud tegevust ning see oli vaba. Tegemist oli neutraalse
pinnaga nii intervjueerija kui intervjueeritava jaoks, mis vdimaldas intervjueeritaval end
mugavalt tunda. Info autentsus tagati valtides intervjueeritavate mdjutamist ning nende vastuste
suunamist. Kogu intervjuu lindistati ja transkribeeriti sona-sonalt. Intervjueeritavad kodeeriti
uurija poolt, tagasi kodeerimist mitte voimaldaval kujul. Igale uuritavale anti numbriline téhis.
Valminud magistritoos esitatakse uurimistoost illustreerivad ndited kedagi nimeliselt mainimata.
Intervjuu kéigus tehtud tdhelepanekud maérgiti koheselt iiles. Need puudutasid muutusi
intervjueeritava kditumises (mottepausid, kone tempo, emotsioonid) ja muid héirivaid tegureid

(telefonihelin, viljast kostuv miira).

3.4. Andmete analiiiis

Kvalitatiivses uurimistoos kasutasin induktiivset (iiksikult iildise suunas liikumine) sisuanaliiiisi.
Induktiivse sisuanaliiiisi kasuks otsustasin, kuna minule teadaolevalt uuritava nihtuse kohta
Eestis teave puudus. Induktiivset sisuanaliilisi kasutatakse, kui tahetakse saada olemasoleva
ndhtuse kohta uut teavet ning analiilisi kdigus ilmnevad huvi tekitavad pdevakohased teemad
(Burns ja Grove 2001). Kvalitatiivses uurimistdos moodustavad andmebaasi sonad, sonaiihendid
voi terviklikud mdtted (Burns ja Grove 2001, Elo ja Kyngéds 2008). Kvalitatiivses uurimuses,
milles kasutatakse intervjuudest saadud andmeid, toimub tihti andmete kogumine ja analiiiis
samaaegselt. Intervjuu transkribeerimine toimub voimalikult koheselt intervjuu ldbiviimise

jargselt, et oleks vdoimalik tdhelepanekuid ja erinevaid asjaolusid intervjuu kohta talletada ning
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poOorata tihelepanu teemadele ja kiisimustele, mida jargnevates intervjuudes peaks tdpsustama
(Burns ja Grove 2001). Kvalitatiivses to0s ei piiiita andmeid tildistada (Hirsijarvi jt 2005, Elo ja
Kyngis 2008).

Uuritav materjal kdesolevas t60s oli ddede ja dendusjuhtidega ldbiviidud intervjuude tekstide
drakirjad. Lindistatud intervjuud kirjutati esimesel voimalusel sdna-sonalt iimber, mis késitsi
Kirjutatuna moodustas 88 lehekiilge teksti. Hiljem arvutis iimber kirjutatuna oli teksti maht 42
lehekiilge. Umberkirjutamisel kasutati kirjastiili Times New Roman ning kirja suurust 14. T66
autor luges korduvalt iimberkirjutatud intervjuusid ja markeeris teksti, mis iseloomustas uuritavat
ndhtust. See voOimaldas eristada tekstis véljendid, mis iseloomustasid uuritavat nihtust.
Intervjuudest saadud andmeid analiiiisiti, Elo ja Kyngéds (2008) poolt kirjeldatud induktiivse

analiisiprotsessi alusel.

Andmebaasil pdhinev analiilisiprotsess koosneb kolmest etapist: 1) vastavalt uurimiskiisimustele
viljendite lihtsustamine, 2) riihmitamine, 3) abstraheerimine (iiksikult iildisele mdistele
siirdumine). Andmebaasi lihtsustamine tdhendab, et andmebaasis koondatakse {iihesuguse
tdhendusega lihtsustatud viljendid. Teises etapis rithmitati lihtsustatud viljendid ning selle alusel
tekkisid substantiivsed koodid. Sarnastest koodidest moodustusid alakategooriad (Elo ja Kyngés
2008), millele anti seda enim iseloomustav nimetus. Kategoriseerimise protsessis paigutati
substantiivseid koode korduvalt ringi riithmituste vahel, et leida tdpsemat nimetust
alakategooriatele. Andmete riihmitamise ja kategoriseerimise jargselt poorduti tagasi algandmete
juurde ning loeti veelkord 1dbi kogu uuritav materjal selleks, et kontrollida, kas koik nédhtust

iseloomustavad viljendid sisalduvad alakategooriates (tabel 1).

Tabel 1. Niide alakategooria moodustumise protsessist

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
o Ode selgitab kuhu ta véiks tagasi tulla kui probleem
tekib, haigus ageneb. Patsiendi toimetuleku
e Haiglas on Ge iseseisev vastuvétt, et saaks kisida, kui toetamine pérast haiglast
midagi arusaamatuks on jaanud. lahkumist Tegevused patsiendi

toimetuleku toetamiseks

e  Veresuhkru mddtmise dpetamine

e Kompressioonsuka ige jalga panemise dpetamine Patsiendile prakiiliste tegevuste

dpetamine
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3.5. Uurimistoo usaldusviairsus

Kodige tundlikum teema oli uuritavatega kontakti loomine. Ettepanek uuringus osaleda tehti
koikidele osakonnakoosolekul osalenud statsionaarsetes osakondades tootavatele, vihemalt {ihe
aastase tookogemusega, Odedele ja Oendusjuhtidele. Uuritavad selgusid meili teel Kkutsele

vastanud dendustdotajatest.

Intervjuu kiisimused moodustati ldhtuvalt Shogira (2009) ning Kemppiainen jt (2012)
uurimistoodes kirjeldatust, ddede tegevusest tervisedendamisel haiglates ja tervisedendust
mojutavatest teguritest. Kuna Shoqira (2009) uurimistoos selgus, et ddede poolt tervisedenduse
labiviimine haiglates soltub olulisel madral dendusjuhtide teadlikkusest ja toetusest, siis leidis
uurija, et dendusjuhtidele suunatud kiisimused tuleb sdnastada erinevalt ddedele suunatud

kiisimustest.

Uurimistdd usaldusviédrsuse osas piiliti ennetada tekkida vdivaid probleeme. Uurija jélgis
uurimist6d kéigus konfidentsiaalsuse pohimotteid. Uurimistdds osalemine oli uuritavatele
vabatahtlik ning intervjuud viidi 1dbi ainult nende uuritavatega, kes andsid osalemiseks Kirjaliku
nousoleku. Uurija informeeris uuritavaid ka vOimalusest, et soovi korral voib uuritav uurimistods

osalemise katkestada.

Uuritava materjali usaldusvéirsusele lisaks on oluline, et magistritoo autor ise oleks andmeid
analiiisides ja esitades usaldusvddrne. Kogu uurimisprotsessi jooksul tegeles uurija
enesereflektsiooniga, et viltida tulemuste mojutamist isikliku kogemusega. Usaldusvidirsuse
tagamiseks oli intervjueerijaks magistritod autor isiklikult. Arvestada tuleb, et uurimist6o
tulemusi vdis mojutada see, et uurija to6tab ise Péarnu haigla polikliinilises osakonnas
vanemoena. Seetdttu viidi intervjuud 14bi ainult statsionaaris tootavate ddedega, kellel puudus
intervjueerijaga alluvussuhe. Uurija on oma voimalikust mdjust uuritavatele teadlik ning seetdttu
el saa vilistada, et uuritavad andsid intervjuu kdigus vastuseid, mida nad eeldasid, et uurija

Oigeks peab.

Uurimisto6 tulemustest teavitatakse SA Parnu Haiglat ddede ndukogu koosolekul. Planeeritud on

uurimistdo tulemuste tutvustamine haiglas toimuval siigiskonverentsil.

Uurimistdos on vélditud andmete vOltsimist, pettust ja plagiaati. Kdikidele kasutatud allikatele

on nduetekohaselt viidatud tekstisiseselt ning koik kasutatud allikad on vormistatud kasutatud
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kirjanduse loetellu. Uurimist66 on usaldusvéddrsem sedavord, mida loogilisemalt ja selgemalt on
esitatud analiiiisi etapid ja lahti seletatud kategoriseerimise pohimdtted. Andmed esitati

voimalikult selgelt ja tdpselt, viltides andmete vOltsimist ja manipuleerimist
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4. TULEMUSED

4.1. Tervisedenduslik t66 haiglas

Uuritavate kogemused tervisedenduse olemusest haiglas koondusid iilakategooria ,,Tegevused
patsiendi toimetuleku toetamiseks* alla. Intervjueeritavate arusaamu ddede tervisedenduslikust
toost haiglas kirjeldavad 16 substantiivset koodi, mis omakorda jagunesid kolmeks
alakategooriaks: 1) patsiendi teadmiste ja oskuste toetamine, 2) patsiendile praktiliste tegevuste

Opetamine, 3) patsiendi ettevalmistamine haiglast lahkumiseks (tabel 2).

Tabel 2. Tervisedenduslikku téod iseloomustavad substantiivsed koodid ning neist

moodustunud alakategooriad ja iilakategooria

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria

e Patsiendi teadlikkuse tdstmine eluks teadlike valikute
tegemiseks

Patsiendi teadlikkuse t6stmine 1abi ndustamise
Patsienti 6petamine oma tervisekaitumist muutma
Diabeedi-, tromboosi- ja toitumisalane ndustamine
Operatsioonijargsed toitumissoovitused

Toimetulek terviseprobleemiga

Abivahendite kasutamine ja kattesaadavus
Taastusravi vdimaluste soovitamine
Kojuminekundustamine

Patsiendi teadmiste ja oskuste
toetamine

Ravimite dige manustamise ja siistimise Gpetamine Tegevused patsiendi
Veresuhkru maétmise Gpetamine toimetuleku toetamiseks
Kompressioonsuka dige jalga panemise dpetamine
Haava puhastamise ja ravimi panemise dpetamine, Patsiendile praktiliste tegevuste
sidumise ja plaastri soovitamine ning haava jalgimine | Opetamine

punetuse voi sekreedi osas.

o Ode raagib operatsioonijérgselt raskuste tdstmisest,
millal ja mis asendist vib tdstma hakata.

e Tagasipddrdumise vdimalused haiguse agenedes voi
probleemi tekkides Patsiendi ettevalmistamine

o Odede iseseisvasse vastuvdttu péérdumine haiglast lahkumiseks

Esimene alakategooria, patsiendi teadmiste ja oskuste toetamine, hdlmab uuringus osalenute
arvamust patsientide teadlikkuse tdstmisest 1dbi noustamistegevuste. Osalenud todesid, et oluline
on toetada patsientide teadmisi ldhtuvalt diagnoosist ning edendada nende arusaamu
tervisekditumisest.

., Odede igapdevane tervisedenduslik t60 haiglas seisneb eelkéige patsientide néustamises,
Opetamises patsienti oma tervisekditumist muutma. /.../ Patsiendi teadlikkuse tostmine iseenda

tervise tasemel ja krooniliste haigete puhul rddgime toimetulekust peale haiglast lahkumist. ** (2)
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,, Tervisedendamine on, kui patsiendi teadmisi tdiendatakse, /.../, eesmdrgiks on patsiendi
teadlikkuse tostmine tervislikest eluviisidest./.../Opetada oiget toitumist /.../toitumist nditeks
diabeediga patsiendile “ (21)

., Kindlasti réidgin milliseid abivahendeid kasutada, kust neid saab, taastusravi voimalustest meie
majas /..../. Rddgin, millised harjutused on vaja hommikul teha, et liikuma saada /.../Rddgin
igapdevaste toimingutega toimetulekust. ** (12)

., Rddgin patsiendile, mida ta peale operatsiooni kodus teha voib ja mida mitte, annan
toitumissoovitusi. Rédgin veel raskuste tostmisest, et millal ja mis asendist voib tostma hakata.

Kui vaja, siis rddgin ka abivahendite kasutamise vajadusest. (6)

Teise alakategooria all, patsiendile praktiliste tegevuste opetamine, toodi vilja patsiendi
praktiliste oskuste omandamise vajadus iseseisvaks toimetulekuks kodus.

., Ma opetan, kuidas ise endal veresuhkrut méota ja Siis rddgin kuidas ennast ise siistida ja
millal kui palju siistida. See on véga téihtis.* (5)

,, Patsiendile peab opetama, et kui ta koju ldheb, siis mida ta oma haava juures peab tihele
panema. Kui inimene on kaugelt ja tal ei ole perearsti kohe lihedal ja ta ei saa ka alati haiglasse
kohe siduma tulla, siis kuidas ja millega ta oma haava puhastab, mida peale paneb, sidumise voi
plaastri soovitamine ja siis veel, et mida ta jdlgib nagu punetus voi sekreet. lkka seda ka rddgin,
millal niidid vaja vilja votta, et siis muidugi arsti juurde minna vaja.** (14)

., Nditeks diabeediode opetab siistimist, tromboosiode oigesti kompressioonisuka jalgapanemist
/.../. (12)

Kolmas alakategooria, patsiendi ettevalmistamine haiglast lahkumiseks, holmab infot
patsiendi tagasipddrdumise vajaduse voi tdiendava informatsiooni vajaduse tekkides sobivate
spetsialistide leidmiseks. Uuritavad pidasid oluliseks patsiendi iseseisvat toimetulekut pérast
seda, kui patsient on haiglast koju siirdunud. Peeti vajalikuks teavitada patsienti
tagasipoordumise voimalustest probleemide tekkides.

,, Tervisedenduse alla kdib kindlasti ka see, et kui ta meie juurest koju liheb, siis kdib sinna alla
ka kojumineku noustamine, et misasja ta kodus tegema peab, kuhu ta voiks minna, kelle juurde ta
peaks poorduma, kuhu ta voiks tagasi tulla. “ (18)

,, Utlen patsiendile ndiiteks, et kui ta tunneb, et vajab veel noustamist, siis on meie haiglas minul
iseseisev vastuvott ja ta voib sinna tulla. Siis saab kiisida, millest ta veel aru ei saanud voi

probleeme on tekkinud * (9)
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On oluline, et patsient teab, kuidas edasi elada kui haiglast koju saab /..../ Ode selgitab talle , et
kuhu peab péorduma kui probleem tekib, haigus dgeneb, nditeks EMO-sse voi oOe iseseisvale

vastuvotule. “(20)

4.2. Oendusjuhtide arusaamad ddede tervisedenduslikust toost

Uuritavate arusaamad tervisedendusest haiglas koondusid kahe tilakategooria ,,Erialase t66 sisu
ja ,,Kutsealase t606 arendamine alla. Intervjueeritavate arvamusi Kirjeldavad 11 substantiivset
koodi, mis omakorda jagunesid viieks alakategooriaks: 1) ddede tookohustused patsiendi suhtes
2) ddede tooiseloom seoses patsiendi ldhedastega, 3) t60 iseloom ldhtuvalt individuaalsuse
printsiibist, 4) patsiendi vajadustele vastavate teenuste loomine, 5) tootajate terviseteadlikkuse

tostmine ja toetamine (tabel 3).

Tabel 3. Oendusjuhtide arusaamu iseloomustavad substantiivsed koodid ning neist

moodustunud alakategooriad ja iilakategooria

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria

e Statsionaaris on aega ennetustddks

e Oe kohalolek Odede téokohustused patsiendi suhtes

o L&hedaste kaasamine
tervisedpetuse ja
toimetulekudpetuse protsessi

e Lahedaste kaasamine patsiendi
elukvaliteeti parandamisse ja Erialase t60 sisu
toetavatesse tegevustesse

Odede tédiseloom seoses patsiendi
l&hedastega

o Ode néeb patsiendi suhtumist,

motiveeritust Too iseloom lahtuvalt individuaalsuse
e Ode lahtub patsiendi vaimsest printsiibist
vdimekusest
e Iseseisvad dendusvastuvotud
e Tervisedendust toetavate, Patsiendi vajadustele vastavate
patsiendiinfomaterjalide teenuste loomine

valjatd6tamine

o Todtajate kaitumuslik eeskuju Kutsealase to0 arendamine

e Toobtajad teadvustavad
tervisedenduse vajalikkust

e Tervisedenduslike tegevuste
planeerimise eesmérgid

Tootajate terviseteadlikkuse tdstmine ja
toetamine

Esimese alakategooria, 6dede tookohustused patsiendi suhtes, all peeti oluliseks e ja patsiendi
vahelist tihedat kontakti patsiendi haiglas viibimise perioodil.

,,Ode on patsiendiga koos ikka pdris palju aega /.../ Ta tegeleb patsiendiga siis kui ta haiglasse
tuleb, /.../, ta on kogu aeg seal kérval. ** (1)
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., Statsionaaris on seda aega ju rohkem, saad haigetega rohkem rddkida /.../ Tegelikult on see

aeg ikka olemas, koik pdevad ei ole kiired, patsient on ju pikemalt sees ja leiad ikka selle aja, et

rddkida. *“ (11)

Teise alakategooria, odede tooiseloom seoses patsiendi lihedastega, all pecti oluliseks Oe ja
patsiendi ldhedaste kontakti patsiendi haiglas viibimise perioodil. Uuritavad kirjeldasid lahedaste
kaasamise olulisust patsiendi toimetuleku toetamisel.

., Kui patsiendil on raske aru saada voi tal ei jdd meelde, mida ode rddgib, siis patsiendi haiglas
viibimise ajal on voimalik, et ode kohtub ldhedastega ja saab siis neile rddkida, kuidas patsiendi
elukvaliteeti parandada ning millised tegevused seda toetavad. *“ (8)

,,Haiglas oleva patsiendi puhul ei tohi Idhedasi unustada. Neid peab vajadusel kaasama
terviseopetuse ja toimetulekudpetuse protsessi. * (10)

Minu iilesanne on rddkida patsiendile |.../ toitumisest/.../, alkoholi méjust /.../ ja mina néustan

ldhedasi ka. “(3)

Kolmas alakategooria, to6 iseloom ldhtuvalt individuaalsuse printsiibist, hdlmas endas
patsiendi poolset panust tervisedenduseks. Uuringus osalenud nimetasid, et oluline on patsiendi
kaasatus ja patsiendi poolne huvi iseseisvaks toimetulekuks.

,,Ode on kogu aeg patsiendi kérval ja néeb kui palju patsient ise midagi motiveeritud tegema on
/.../ Ta ndeb tema tegevusi, tema suhtumist, tema hoiakuid ja see on oluline, kui palju see ode
suudab sellele kaasa aidata.* (1)

,, Patsient peab oma kroonilise haiguse dgenemist ikka ennetada oskama. Aga kas tal see
onnestub, soltub patsiendist, tema motiveeritusest ja voimest saadud opetusi meelde jdtta /.../
Téihtis on ka see, kui tésiselt ta oma tervisesse suhtub. “ (19)

,, Kui ennetustéo haiglas on korralikult tehtud, siis juba poordumatu kahjustuse saanud patsient

saab kodus ise toendoliselt hakkama. * (12)

Neljas alakategooria, patsiendi vajadustele vastavate teenuste loomine, hdolmas endas
tegevusi, mis on seotud tervisedenduslike tegevuste arengutega ning on suunatud eelkdige
patsiendi teadlikkuse tostmisele. Nende tegevuste aktiveerumist seostatakse perioodiga, mil
haigla liitus TEH vorgustikuga.

,Selle aja jooksul on avatud polikliinikus oOdede iseseisvad vastuvotud /.../ Seal tehakse
tervisedendust. Koik need erinevad suunad noustamises ja toimetulek ning abivahendite

tutvustus. See on vast kéige suurem muutus, mis vilja paistab. *“ (2)
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, Et me teadvustame, et tervisedenduslik to6 on iiks oendusosa, /.../, teadvustame patsiendiga
seoses. Igal juhul on see viga positiivne. No see kojuminekujuhend on ju ka sellest tulenevalt
vilja tootatud. © (1)

., Kui varem sai patsient oluliselt rohkem infot interneti kaudu ja pidas seda oluliseks, siis niitid

hindavad patsiendid rohkem infot, mida saadakse otse noustajatelt. “* (4)

Viies alakategooria, tootajate terviseteadlikkuse tostmine ja toetamine, hdlmas tegevusi, mis
on tervisedenduslike tegevuste arengutega seoses suunatud rohkem personalile.

,,Ode peab ju ikka ise eeskujuks olema. Need heaolukeskuse trennid, mis on soovijatele avatud.
(4)

., Me ikka tegelikult ka niiiid teadvustame seda, oleme libi selle ise oma tegevustega eeskujuks,
teeme oma litkumisvalikuid ja toitumisvalikuid “ (5)

,, Keegi peab ju olema, kes annab meeldetuletuse voi planeerimise eesmdrgi, aga ka

kontrollimoment on oluline, kas tervisedendusega seonduvad tegevused on tehtud. “ (1).

4.3. Tervisedenduslikku tegevust mdjutavad tegurid

Uuringus osalenute arvamused ddede tervisedenduslikku tegevust mdjutavate tegurite kohta
koondusid kahe iilakategooria alla: ,,Motiveeriv keskkond*, ,,To6korraldus®. Intervjueeritavate
arvamusi kirjeldavad 15 substantiivset koodi, millest moodustus kolm alakategooriat: 1)
ndustamist soodustava keskkonna véddrtustamine, 2) tegevust toetavad materjalid, 3)

koolitusvoimaluste tagamine, 4) teadmiste vahesus, 5) ressursi puudumine (tabel 4).

Tabel 4. Tervisedenduslikku tegevust majutavaid tegureid iseloomustavad substantiivsed

koodid ning neist moodustunud alakategooriad ja iilakategooriad

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria

e  Empaatiavadime ja hea
suhtlemisoskus
Ajaplaneerimise oskus Noustamist soodustava keskkonna
Privaatsuse loomine ndustamiseks | vaartustamine

Rahaline motiveerimine
Ajaressursi loomine

Infomaterjalid haigustest Motiveeriv keskkond

Siseveebi infomaterjalid

Googli allikad

Uued ravijuhendid

Koolist saadud teadmised
Kojumineku noustamise juhend

Tegevust toetavad materjalid

(jdrgneb)
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Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria

e Arenguvestlused koolitusvajaduste

selgitamiseks
o Erialastel koolitustel osalemine
e  V@imalus osaleda sise- ja Koolitusvéimaluste tagamine Motiveeriv keskkond

valiskoolitustel
e Teadmiste jagamine kolleegidega

e Vahesed teadmised andragoogikast,
motiveerivast intervjueerimisest Teadmiste vahesus
e  Puuduvad spetsiifilised teadmised

e  Puudub aeg patsiendiga
tegelemiseks Tdokorraldus
Odesid ei jatku
T606d on palju
Kohustusi on palju
Haigeid on palju

Ressursi puudumine

Esimene alakategooria, eeldused tervisedenduseks, hdlmas omadusi ja tingimusi, mis loovad
aluse tervisedenduslikuks to6ks patsientidega. Uuringus osalenud Kirjeldasid nii isikuomadusi,
kui tingimusi, mis toetavad d0desid tervisedenduse integreerimisel nende igapdevatoosse.

,,Head noustajad on need oed, kellel on suur empaatiavoime, hea suhtlemisoskus ning oskus
meeskonnatéoks. Ode peab aru saama, et patsient on iiks meeskonna liige ning viies libi
opetust voi vottes vastu mingit otsust, peab alati ka patsient saama séna sekka oelda. * (5)

,,Ode peab oskama oma aega planeerida. Selle all ma métlen, et ta peab suutma leidma aja, et
patsiendiga veeta need moned minutid ning tutvustama talle lihtuvalt haigusest tervislikke
eluviise ning opetama tegema muutusi oma elus. * (12)

,,Oleme oma meeskonnas piiiidnud Iluua statsionaaris privaatsed tingimused patsientide

noustamiseks. Samuti, kui on olnud véimalik, siis aktiivsemaid motiveerime rahaliselt. * (5)

Teine alakategooria, tegevust toetavad materjalid, holmab teadmisi, mis on 6desid mdjutanud
tervisedendusliku tegevuse ldbiviimisel. Uuritavad nimetasid abistavate vahenditena
kattesaadavaid igapdevatood toetavaid materjale.

., Kui ma midagi ei tea, siis ma otsin siseveebist infomaterjale voi googlist ja mul on endal ka
Jjuba kogemust pdris palju. *“ (10)

., Mina arvan, et ode peaks lihtuma oma tegevuses tervislike eluviiside pohimotetest. Ja kui sa
tunned, et midagi tahad rohkem teada, siis loed seda kirjandusest juurde. “ (13)

,,Siseveebis on patsiendi infomaterjalid, mida me ise oleme koostanud, ma vahest vaatan neid
/.../ Monikord saab sealt teadmisi, kui vaja. * (18)

., Kasvoi seesama kojuminekunoustamisevormi viljatoétamine. See kiisimustik, mis on moeldud

oele, annab voimaluse stivendatult moelda selle iile, kas ta on ikka koik dra teinud, koik teemad
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ldbinud. © (1)

Kolmas alakategooria, koolitusvéimaluste tagamine, hdlmab koolitusi, mis toetaksid ddede
tervisedenduslikku tegevust.

,, Haiglas toimub palju sisekoolitusi, kus oed saavad osaleda. On kittesaadavad erinevate
haiguste puhul vilja antud ravijuhendid, ka neid saab lugeda. * (19)

., Odedel on véimaldatud osaleda viliskoolitustel /.../, see tagasiside jouab ka osakonna teiste
odedeni. “(17)

,./.../ arenguvestlused odedega, et vdlja selgitada, milliseid teadmisi nad omavad ja mida
vajavad, et tervisedendust edukalt ldbi viia. Samuti on véoimaldatud osaleda sise- ja
viliskoolitustel. “ ( 4)

., Oed kdéivad koolitustel ja kuna koik viliskoolitustele minna ei saa, siis see kes tagasi tuleb,

Jjagab oma teadmisi osakonnas. ** (3)

Neljas alakategooria, teadmiste vihesus, holmab valdkondi, mis vajavad tdiendavat koolitust, et
tervisedenduslikke tegevusi edukalt viia 14bi.

., Ma isegi usun, et odedel on teadmised tervisedenduseks olemas, aga seda andragoogikat
ilmselt pole viga opetatud. Nii, et kuidas seda teadmist tegelikult on ja kuidas seda patsiendini
viia, et ta oma hoiakuid muudaks, et selles osas ma arvan on ikka vaja teadlikkust tosta. * (1)

., Ode véiks tunda motiveeriva intervjueerimise tehnikat. See toetaks 6de tema tegevuses palju “
(15)

., Minul on uusi suundi just seoses diabeediga viga vaja teada, et kuidas see haige kdsitlus
muutub ja edasi ja mida mina siis patsiendile opetama pean./.../ Millised on seosed, kui iihel
patsiendil on mitu erinevat haigust, millele siis tihelepanu poorata. * (9)

., Odedel on kiill teadmised tervisedendamisest, kuid selliseid spetsiifilisemaid, seda ei ole koigil
piisavalt” (2)

,, Mitte koik minu teadmised tervisedenduseks ei ole nii head kui voiks. Ma tean oma norku kiilgi
kiill, aga siis kui ma mingi haiguse kohta viga ei tea, saadan patsiendi oe iseseisvale
noustamisele. Nditeks diabeedist on minu teadmised vihesed, aga meil on ju éde olemas, kes
teab./.../ Aga koolitusi tahaks kiill. Sinna sisekoolitustele ma alati ei joua, osakonda ei saa tiksi

jdtta ju.** (12)

Viienda alakategooria, ressursi puudumine, puhul peeti oluliseks aja- ja t66jouressursi

puudumist.

26



., Osakonnas t66l olles on iihel 6el nii palju todd, et aega jddb korraliku tervisedenduse jaoks
viheks. (22)

., Kui on palju haigeid ja odesid vihe, siis on nende odede tookoormus nii suur, et nad ei joua
alati noustamist teha. Siis on muidugi abiks see kojumineku noustamise juhend, aga ma ei tea,
kas nad selle jirgigi jouavad noustada. *“ (7)

., Osakonnas napib odesid ja esmatdhtis on minu jaoks, et ma teen patsiendile koigepealt temale
vajalikud protseduurid dra ja kui siis veel mingi ime ldbi peaks aega jddma, no siis saan
noustamist teha. /.../ aga voib-olla ma ei oska oma aega planeerida, sest tegelikult on
noustamine patsiendi jaoks viga vajalik. © (9)

., Ikka piitian oma téoaega planeerida seda aega, et saaksin patsiendile rddkida tema tervislikest

valikutest, aga see onnestub tavaliselt siis, kui ei ole nii palju haigeid voi vihem on raskeid

haigeid. “ (19)

SA Parnu Haiglas tootavate ddede tervisedenduslikke tegevusi ja seda mdjutavaid tegureid

iseloomustab kokkuvotlikult tabel 6.

Tabel 6.Tervisedenduslikku tegevust ja seda méjutavaid tegureid iseloomustavad ala-ja

itlakategooriad

Alakategooria Ulakategooria

Patsiendi teadmiste ja oskuste toetamine

Patsiendile praktiliste tegevuste dpetamine Tegevused patsiendi toimetuleku toetamiseks

Patsiendi ettevalmistamine haiglast lahkumiseks

Odede tdokohustused patsiendi suhtes

Odede tdodiseloom seoses patsiendi lahedastega Erialase 60 sisu

T80 iseloom lahtuvalt individuaalsuse printsiibist

Patsiendi vajadustele vastavate teenuste loomine . _
Kutsealase t66 arendamine

Td6tajate terviseteadlikkuse tdstmine ja toetamine

Noustamist soodustava keskkonna vaartustamine

Tegevust toetavad materjalid Motiveeriv keskkond

Koolitusvéimaluste tagamine

Teadmiste vahesus
Tookorraldus

Ressursi puudumine
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused

T66 tulemused Kirjeldavad Parnu haigla statsionaarsete osakondade ddede tegevuste hetkeseisu
tervisedendusest haigla keskkonnas ning toovad esile tegurid, mis ddede arvates mdjutavad
nende tervisedenduslikku t66d. Uurimistod autorile teadaolevalt ei ole Eestis odede
tervisedenduslikke tegevusi ja seda mojutavaid tegureid statsionaarsetes osakondades varem
uuritud. Seega oli meil tdenduspohine informatsioon nédhtuse kohta puudulik. Kéesoleva
uurimistoéd tulemuste pohjal kirjeldatakse ddede tervisedenduslikku tegevust haiglas ja seda
mojutavaid tegureid ning vdrreldakse neid eri maades eelnevalt 1dbi viidud uurimistodde

tulemustega.

Tervisedendusest Eestis rddgitakse rohkem rahvatervise ja esmatasandi arstiabi kontekstis.
Vihem on pooratud tdhelepanu tervisedendusliku tegevuse olulisusele statsionaarsetes
osakondades. Kiill on tervist edendavate haiglate vorgustik oma tegevuste ja suuniste andmisega

pooranud tihelepanu tervisedendusele haiglates (Tervise edendamine tervishoiuasutustes 2017).

Kéesolevas uurimistods selgus, et tervisedenduse kdigus tdstetakse patsiendi teadlikkust 14bi
noustamiste, ldhtudes patsiendi diagnoosist ning juhitakse tdhelepanu teguritele, millele
keskendudes patsient ise oma tervislikku seisundit saaks muuta. Sarnastele tulemustele joudsid
oma uurimistoodes ka Kaplan (1984), Irvine (2007), Naidoo ja Wills (2016). Vorreldes
kédesoleva uurimisto6 tulemusi Flynn ja Giffin (1984), Seedhouse (2004), Kemppiainen jt (2012)
uurimistoode tulemustega, mis kirjeldasid 6dede tervisedenduslikku tegevust kui ndustamist ja
patsiendi teadlikkuse tostmist eluviiside muutmiseks, on kéesolevas uurimist66s osalejad
kirjeldanud tervisedenduslikku tegevust laiemalt. Uurimist6s osalenud intervjueeritavad
arvasid, et tervisedendusliku tegevuse juurde kuulub ka patsientidele praktilisi tegevuste nagu
ravimite Oige vOtmise, siistimise ja haavahoolduse Opetamine. Lisaks nimetati patsientide
informeerimise  vajadust haiguse &dgenemise, kiisimuste tekkimise vOi tdiendava
informatsioonivajaduse korral. Siinkohal toodi vélja, kui oluline on patsiendile anda teadmised
sobivate spetsialistide poole po6rdumise osas. Vorreldes eelnevate toode tulemustega podrasid
kdesolevas uurimistods osalenud oed tdhelepanu tegevustele, mis toetaksid patsienti kodus
hakkama saamisel. Mitmed kédesolevas uurimistods osalenud nimetasid Pdrnu haiglas vilja
tootatud kojumineku ndustamise juhendit, mis on toeks ddedele nende ndustamistegevuses

patsiendiga. Juhendis on kirjeldatud l&dhtekohad, millele dde ndustamise kdigus vOiks toetuda.
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Juhend toetab 0desid nende ndustamistegevuses, suunates 0desid enne patsiendi kojuminekut
1abi motlema, kas koik ndustamistegevused, mis tagaksid patsiendi iseseisva toimetuleku kodus,

on sooritatud.

T66 tulemused Kinnitavad sarnaselt Shogqirat (2009) ja Kemppiainen jt (2012) labiviidud
uurimistoode tulemustele, et tervisedendust peetakse piisavaks, kui selgitatakse patsiendile
elustiili muutmise vajadusi. Tervisedendust, kui elustiili muutmise vajadust kirjeldanud, ei
nimetanud, et oma tegevuses oleks kasutatud kojumineku ndustamise juhendit, mille jargimine
oleks tegelikult suunanud motlema oma tegevuse iile laiemalt. Osakondades tuleks iile vaadata,
kas O0ed oma ndustamistegevuses kasutavad nende tegevuse toetamiseks vélja tootatud
kojumineku noustamise juhendit. Vajadusel tuleb ddedele olemaolevat juhendit uuesti osakonna

koosolekul tutvustada ning muuta kasutamine harjumuseks.

Kéesolevas uurimistods nimetasid dendusjuhid, et de ja patsiendi vahel on patsiendi haiglas
viibimise perioodil tihe kontakt. Samuti pidasid intervjueeritavad oluliseks o0e suhtlemist
patsiendi ldahedastega. Sarnastele tulemustele joudsid oma uurimuses Beauchamp ja Sparkes
(2014), kes leidsid, et ded veedavad patsiendiga haiglas kdige rohkem aega. Oendusjuhtide
arusaamade kohaselt omavad 0ed teadmisi, et hinnata patsiendi voimekust tervisedenduse kdigus
labiviidud tegevuste omandamiseks, patsiendi motiveeritust ning koostéovalmidust.
Oendusjuhtide arusaamu oddede teadmiste kohta tervisendusest jagasid McBande (1994),
Shogirat (2009) ja Kemppiainen jt (2012), kes oma uurimisto6 tulemustes leidsid, et lisaks
olemasolevatele teadmistele on d&dedel valmidus tervisedenduse integreerimiseks oma

igapdevatdosse olemas.

Kuna Pérnu haigla on TEH vorgustikuga liitunud, siis intervjueerijana kiisisin dendusjuhtidelt
tdpsustava kiisimuse nende hinnangu kohta, et teada saada, kas kuuluvus TEH vorgustikku on
tervisedendust haiglas mojutanud. TEH vorgustikuga iihinenud haiglate eesmirgiks on pakkuda
korgekvaliteedilist mitmekiilgset ravi- ja denduseteenust, tutvustades tervisedenduslikke tegevusi
patsientidele, haigla personalile ja paikkonna elanikele nende igapédevases praktikas. Haigla
patsiendile orienteeritud tegevused on patsiendi voimestamine l1&bi informeerimise, Opetamise ja
ndustamise tervise, haiguse voi enesehoolduse suhtes. Tdhelepanu peab pdorama suhtlemise
arendamisele, patsiendi oiguste tagamisele, turvalise haiglakeskkonna kujundamisele (Tervise
edendamine tervishoiuasutustes 2017). Oendusjuhid leidsid, et TEH vdrgustikul on
tervisedenduse arengus oma osa. Nimetati O0dede iseseisvate vastuvottude avamisi, uute

patsiendiinfomaterjalide véljato6tamist ja oluliseks peeti ka personalile vdimaluste loomist nagu
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trennides osalemise voimalusi, tervisedenduslike tegevuste eesmirkide seadmist. Kahjuks
viimast védidet lahti ei seletatud, seega voib véita, et TEH vorgustiku tegemistega ollakse kiill
tildises plaanis kursis, kuid sisuline pool ei ole alati viga selge. Lisaks eelnevale nimetati veel
isikliku eeskuju nditamist, mis lahti seletatuna tdhendab, et kui tootaja ise jargib tervislikke

eluviise, siis on ta eeskujuks nii patsientidele kui ka kolleegidele.

Kéesolevad uurimistéds nimetati ajapuudust haiglas tervisedenduse ldbiviimist taksitava
tegurina. Sarnastele tulemustele, kus ajapuudus oli takistavaks teguriks, joudsid oma
uurimistoodes ka McBande (1994), Jerden jt (2006) ja Shogira (2009). Kéesolevas toos toodi
veel vilja, et on liialt palju tooiilesandeid ja Odesid on korraga vihe to6l. Aja leidmist
tervisedenduslikuks tegevuseks voib mojutada ddede oskus oma aega planeerida. Tulenevalt
osakonna eripdrast on patsiendi haiglas viibimise aeg erinev ning seetottu voib del olla
keerulisem planeerida aega tervisedenduslikuks tegevuseks. Samuti on osakonniti to6koormus
erinev ja koigis osakondades ei ole ilmselt ka personali puudust, sest osa intervjueeritavaid iitles,
et on voimalik tervisedenduseks aega leida. Lisaks selgus uurimistdos, et eduka tervisedenduse
labiviimiseks vajavad Ged tdiendavaid teadmisi. Kuigi nimetati, et ded osalevad erialastel
koolitustel, tuleb hinnata ddede koolitusvajadust individuaalselt ning l&dhtuvalt sellest planeerida

koolitused.

Uurimisto6s osalenud dendusjuhid leidsid, et koolitustel osalemistel on tervsiedenduslikus t66s
tihtis osa. Oendusjuhid riikisid koolitusvajaduse viljaselgitamise viisidest ning tagasiside
rakendamisest. Antud uurimist6o tulemustest selgus, kuidas dendusjuhid piitiavad luua tingimusi
tervisedenduse ldbiviimiseks tookohal. Tervisedenduslike tegevuste toetamiseks on vilja
tootatud patsiendi haiglast véljakirjutamise juhend ning osakonnas on kéttesaadavad
infomaterjalid, mis aitavad Odesid nende igapdevases t60s. Sarnasele tulemusele joudsid ka
Whitehead (2004) ja Kemppiainen jt (2012) oma uurimistoodes, kust selgus, et odede
tervisdenduslikul tegevusel haiglas on suur osa 6dede oskuste arendamisel, koolitamisel ning
tervisedenduse  strateegilisel  planeerimisel. Eesmirgile, et koik o0ed panustaksid
tervisedenduslikesse tegevustesse, aitaks ldhemale jouda, kui ©Oed mdistaksid iiheselt
tervisedendusliku tegevuse olemust. Soovituslik on osakonnas tootavaid Odesid teavitada
tervisedenduse ldbiviimise vajadusest ning selle positiivsetest mojudest nii organisatsioonis kui

tervishoiustiisteemis tildiselt.

Kéesolevas uurimistods tervishoiukulude kokkuhoid tervisedendusliku tegevuse aspektina esile

ei kerkinud. Samas kirjandus toob esile, et kaasates Odesid statsionaarsetes osakondades
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tervisedenduslikule t66le ja tdstes seeldbi patsiendi terviseteadlikkust, oleks voimalik viia
haiguste dgenemine minimaalseks. See omakorda aitaks vdhendada kulusid tervishoius (Baker

2002, Jadelhack 2012, Kemppiainen jt 2013, Naidoo ja Wills 2016).

Prooviintervjuud kaasati analiiiisi. Intervjuudega kogutud andmete analiilisimiseks kasutati
induktiivset sisuanaliiiisi, kuna see meetod véimaldas saada uuritava ndhtuse kohta uusi teadmisi.
Uurimistod erinevatel etappidel kaasati protsessi juhendajad. Juhendajatega konsulteeriti
uurimiskiisimuse piistitamise, andmete kogumise meetodi, intervjuukiisimuste koostamise ning

sisuanaluiiisi tulemuste 0sas.

5.2. Eetilised aspektid.

Tootades ise samas haiglas, kus uurimist66 14bi viidi, polikliinilise osakonna vanemdena, ei saa
vilistada selle aspekti mdju uurimistodle. Potentsiaalsete uuritavate vihene huvi uurimistoos
osaleda vois olla tingitud just eelpool nimetatud asjaolust. Tulenevalt oma ametikohast, ei tehtud

ettepanekut uurimist6os osaleda iihelegi oele, kellega olid alluvussuhted.

Intervjuu ldbiviimiseks valitud voimalikult neutraalne kabinet, nii uuritavate kui intervjueerija
jaoks, tundus olevat sobiv. Arvestades, et ruum asus haigla pinnal, vdis see moningal juhul
intervjueeritavat héirida. Samas iikski uuritav ei avaldanud soovi tulla intervjuule véljapoole

tookeskkonda.

Toos esitatud intervjuud on piiiitud esitada kujul, kus iikski intervjueeritav ei oleks dratuntav.

Selleks on vilja jaetud lauseosad, mis voimaldaksid aimata vastaja isikut.

5.3. Tulemuste usaldusviirsus ja uurimist6o kitsaskohad

Tulemuste usaldusvdirsus soltub teema valikust, uuritava néhtuse kirjeldusest, andmete
kogumise meetodist, analiilisiprotsessi kirjeldamisest, tulemuste esitamisest. Kéesolevas
uurimistoos on piiitud subjektiivsuse riski viia miinimumini, kirjeldades andmete kogumise ja
analiilisimise protsessi voimalikult tépselt. Kdesolevas uurimistdos kasutati poolstruktureeritud
intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuus olid kiisimused, mis aitasid piisida teemas. Samuti oli
voimalik vajadusel esitada lisakiisimusi ning tagasi pooérduda eelmise kiisimuse juurde. Selleks,
et olla kindel, kas intervjueeritavad saavad koik kiisimustest digesti ja lihtemoodi aru, viidi 1&bi

prooviintervjuu. Proovintervjuu ldbiviimiseks vérvati uuritavad vabatahtlikkuse alusel ning
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informeeriti neid sarnaselt teistele uurimistods osalejatele anoniilimsuse tagamisest. Valdavalt
kiisimused Oendusjuhtidele ja ddedele kattusid. TEH vorgustiku kohta esitati intervjuus
kiisimused dendusjuhtidele, kuid oleks pidanud kiisima ka ddede kéest, et teada saada, kuidas
oed oleksid kirjeldanud TEH vorgustikku kuulumise mdju nende tegevusele. Antud juhul jéi see
teemakasitlus ddede puhul puudulikuks. Samuti tuleb tddeda, et kvalitatiivne ldhenemine ei

voimaldanud kaasata suuremat hulka uuritavaid, sest uurija ajaressurss oli piiratud.

Uurimist66 kitsaskohaks on see, et uuritava ndhtuse kohta oli vihe uurimistoopohist teavet ning
teave oli killustunud. Lahtuvalt uurimisto6 eesmérgist asetati fookusesse ddede tervisedenduslik

tegevused haiglas, kuid kirjanduse hulk selle teema kohta on piiratud.

Triikitekstis oli intervjuude maht 42 lehekiilge, mis tulenes sellest, et intervjueeritavad olid oma
viljendusoskuselt viga erinevad. Moni intervjueeritav jdi monele kiisimusele vastates viga
sOnaahtraks, teine aga suutis viga palju radkida. Osal juhtudel vois olla intervjueeritavatel enese
avamise takistuseks asjaolu, et todtan samas haiglas polikliinilises osakonnas dendusjuhina. Kui
tajusin, et intervjueeritav ei ole oma vastustes kindel, piiidsin teda julgustada, et valesid
vastuseid ei ole ja kogu edastatav teave on oluline. Mdnel juhul oli aru saada, et sellisest

julgustamisest oli abi.

5.4. Uurimist6o olulisus, praktikasse rakendamine ja ettepanekud.

Kéesolev uurimist66 annab vdimaluse ja uurimistdopohise aluse sekkumiste ja tegevuste
planeerimiseks. Uurimistdd tulemustega tutvumine voimaldab Parnu haiglal saada hetkeseisu
kajastava iilevaate oOdede tervisedendulikust t00st ja seda mojutavatest teguritest ning
kitsaskohtadest. Saadud uurimisto6 tulemuste pohjal on voimalik algatada arutelu Sdede
tervisedendusliku t66 planeerimiseks ja toetamiseks statsionaarsetes osakondades. Uurimist6o oli
kvalitatiivne ja annab {lilevaate piiratud grupist. Edasi oleks mdeldav uurida laiemat sihtgruppi,

kasutades kvantitatiivset meetodit.
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6. JARELDUSED

Oed tddesid, et tervisedenduslikud tegevused statsionaarses osakonnas on vajalikud ning
integreerivad tervisedenduslikke tegevusi oma igapievatoosse. Oed peavad oluliseks patsientide
teadmiste toetamist ldhtuvalt diagnoosist. Oed juhtisid oma t66s tihelepanu patsiendi praktiliste
oskuste arendamisele, et holbustada iseseisvat toimetulekut kodus ning patsiendi

informeerimisele tagasipodrdumise vajaduse tekkides.

Oendusjuhid nimetavad tervisedenduslikuks tooks patsiendile suunatud tegevusi haigusega
toimetulekuks. Oendusjuhtide arusaamade kohaselt on tervisedenduse aluseks statsionaaris de
tihe kontakt patsiendiga ning patsiendi ldhedastega. Nimetati ka patsiendi vajadustele vastavate

teenuste loomist ja koolitusi, mis on suunatud personalile.

Odede tervisedendusliku t66d haiglas mdjutavad ddede isikuomadused ning tookorraldus, mis
toetab tervisedendusliku tegevuse rakendamist igapdevatoos. Tookorraldusliku poole pealt peab
tahelepanu podrama aja- ja toojouressursi kitsaskohtadele. Oluline on tegevust toetavate
materjalide kittesaadavaks tegemine ja tervisedendust toetavate teadmiste tiiendamine. Oed

vajavad tervisedenduse iihtlase taseme saavutamiseks tdiendavaid koolitusi.
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Lisa 2. Kutse uuringus osalemiseks

Kutse uuringus osalemiseks

Kutsun Teid osalema uuringus SA Parnu Haigla ddede tervisedenduslikud tegevused haigla
keskkonnas ja neid mdjutavad tegurid: kvalitatiivne intervjuu. Teie osalemine uuringus aitab
vilja selgitada ddede poolt reaalselt teostatavad tegevused ning vdimalikud probleemkohad, mis
igapdevatoos esinevad.  Saadud infole toetudes saaks organisatsioon tulevikus odede
tervisedenduslikku t66d paremini korraldada ja toetada. Uurimuse viin ldbi mina, Tartu Ulikooli
oendusteaduse Oppetooli magistrant, Ingrid Karu, alates veebruar 2017 kuni juuni 2017 SA
Péarnu Haiglas. Uuringu eesmirk on kirjeldada SA Parnu Haigla statsionaarsetes osakondades
tootavate ddede tervisedenduslikku tegevust haiglakeskkonnas ja selgitada vilja need tegurid,
mis seda mojutavad. Uurimistdd lisab teadmisi selle kohta, milline on SA Pérnu Haiglas
tootavate ddede terviseedendusliku tegevuse hetkeseis ja millised on seda mdjutavad tegurid
0dede ja dendusjuhtide vaatekohast.

Uurimuse kiigus viiakse 1dbi intervjuu, mille kestvus on umbes 30 minutit. Uuritavale tagatakse
anoniilimsus ja konfidentsiaalsus, uuritava nimi on teada vaid minule ja seda ei avalikustata.
K&ik tulemused avaldatakse valminud magistritdos tildistatud kujul.

Soovist osaleda uuringus andke minule teada vo1 juhul, kui teil on kiisimusi, kolme pieva

jooksul e-posti aadressil ingrid.karu@ph.ee
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Lisa 3. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

Uurimiskiisimused tuginevad varasemalt mujal maailmas ldbiviidud uurimustele (McBande
1994, Shogirat 2009, Kemppiainen jt 2012).

Uurimiskiisimused, mis on suunatud osakonna ddedele:

1. Palun kirjeldage, milles seisneb Teie igapédevane tervisedenduslik t66 haiglas? Palun tooge
moned ndited.

2. Kui oluliseks peate igapédevast tervisedenduslikku t66d haiglas? Palun pohjendage!

3. Millistele allikatele ja/vai koolitustele tuginete patsientide terviseteadlikkuse tdstmisel?

4. Palun nimetage milliseid tdiendavaid teadmisi ja/voi oskusi vajate patsientide
terviseteadlikkuse tdstmiseks?

5. Palun kirjeldage millest sdltub vdi mis mdjutab Teie igapdevast tervisedenduslikku t6od
haiglas?

6. Palun kirjeldage iihte, Teie poole vabalt valitud, situatsiooni/patsiendiga kohtumist oma

igapdevatdos, mida peate oluliseks tervisedndusliku tegevuse seisukohast.

Uurimiskisimused, mis on suunatud dendusjuhtidele:

1. Palun kirjeldage, milles seisneb ddede igapdevane tervisedenduslik t66 haiglas? Palun

tooge moned néited.

2. Kui oluliseks peate ddede igapéevast tervisedenduslikku t66d haiglas? Palun pohjendage!
3. Millised peaksid olema tervisedenduslikke tegevusi teostavate ddede teadmised ja /voi
oskused?

4. Palun nimetage, mida olete teinud, et toetada ddede tervisedenduslikku t66d haiglas?

S. Palun kirjeldage, millised tegurid teie arvates mdjutavad Odede igapédevast

tervisedenduslikku t66d haiglas?
6. Vaadates tagasi TEH vorgustikuga liitumise algusaastatele ning mdeldes tdnasele

pdevale, olete te marganud erinevust/muutust? Milles see erinevus/muutus avaldub?
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Lisa 4. Informeeritud nousoleku vorm édedele ja dendusjuhtidele

Informeeritud nousoleku vorm

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli magistrant, Ingrid Karu. Palun Teid osaleda
planeeritava magistritddga kaasnevas uurimuses, mille eesmirk on kirjeldada SA Parnu Haigla
statsionaarsetes osakondades toGtavate ddede tervisedenduslikku tegevust haiglakeskkonnas ja
selgitada vilja need tegurid, mis seda mojutavad. Loa uurimistdo ldbiviimiseks on andnud SA
Pirnu Haigla ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee.Teie osalemine uurimuses aitab
koondada asja- ja ajakohase info haigladdede tervisedenduslikust to6st ning terviseedendamist
mojutavatest teguritest haiglas. Kéesolev uurimistoo lisab teadmisi selle kohta, milline on SA
Péarnu Haigla statsionaarsetes osakondades tootavate ddede tervisedendusliku tegevuse hetkeseis
ja millised on seda mdjutavad tegurid ddede ja dendusjuhtide vaatekohast. Uurimistulemused
voimaldavad planeerida d&dede tervisedenduslikku t66d SA Parnu Haigla keskkonnas, et
saavutada patsientide terviseteadlikkuse tdstmine. Uuringus osalevad statsionaarsete osakondade
tdiskoormusega tootavad vdhemalt {ihe aastase tookogemusega Oed ja oOendusjuhid. Teie
osalemine uurimuses on vabatahtlik. Uurimuse kdigus viiakse ldbi intervjuu, mille kestvus on
umbes 30 minutit. Intervjuu eelselt allkirjastatakse kahes eksemplaris informeeritud ndusoleku
vorm, millest iiks jddb Teile ja teine uurijale. Intervjuu lindistatakse, kirjutatakse timber ja
analliisitakse. Tulemused esitatakse Ttldistatud kujul. Teile tagatakse anoniiimsus ja
konfidentsiaalsus, nimi on teada vaid uurijale ja seda ei avalikustata. Koik intervjuud
kodeeritakse uurija poolt ning iihtegi uuringus osalejat nimeliselt ei mainita. Diktofonile
salvestatud andmed kustutatakse koheselt pérast limberkirjutamist. Failid arvutis kustutatakse
pérast t66 valmimist. Paberkandjal olev andmebaas hévitatakse paberihundis. Teil on digus oma

soovist uuringul osaleda igal ajal taganeda.

Uuringu kéigus tekkivatele kiisimustele vastuste saamiseks palun pédrduda uurija poole:
Ingrid Karu, dendusteaduse dppetooli magistrant

Telefon: 56 676 204 voi 44 73 364

E-post: ingridkaru@ph.ee

IMING, e , on informeeritud
tilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistod eesmérgist ja uuringu

metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

41


mailto:ingridkaru@ph.ee

Noustun intervjuu andmisega ja vestluse lindistamisega. Olen teadlik, et kui uurimist6o
tulemused avalikustatakse, siis minule on tagatud anoniiiimsus. Olen teadlik, et uurimuses
osalemine on vabatahtlik ja mul on digus oma ndusolekust loobuda ning katkestada uurimuses
osalemineigal ajal, kui selleks tekib soov voi vajadus. Oman Gigust voimalusele esitada uurijale
tdiendavaid kiisimusi. Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat

informatsiooni Ingrid Karu.

Uuritava allKiri: ..oocceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Kuupéev, kuu, aasta ..........cccceeeeevveenneeenneenne,

Uuritavale informatsiooni andnud 1SIKU NIMI ..,

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri .........oooveiiiieiiiiinnan..

Kuupéev, kuu, aasta ..................
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