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KOKKUVOTE

Professionaalne autonoomia 6enduspraktikas- integreeriv kirjanduse iilevaade.

Teema valiku tingis asjaolu, et professionaalse autonoomia mdiste denduspraktikas on jatkuvalt
ebaselge, mitmeti mdistetav ning konkretiseerimata. Uurimist60s piilitakse erinevatest allikatest
saadud info integreerida, koondada killustunud teave, et lihtsustada uuritava nihtuse moistmist.
Uurimistoo eesmérk on kirjeldada professionaalset autonoomiat ning seda mojutavaid tegureid

oenduspraktikas tuginedes varasemate uurimistoode tulemustele.

Magistritéo raames on teostatud integreeritud kirjanduse iilevaade professionaalsest autonoomiast
oenduspraktika kontekstis. Valiku tingis asjaolu, et nihtust kirjeldavad allikad on erinevat tiitipi
uurimused, sh nii mdiste analiilisid, kirjanduse iilevaated, intervjuud kui ka empiirilised
uurimused. Uuritava materjali leidmiseks teostati otsing esmakordselt oktoobris 2014 ja korrati
mirtsis 2015 aastal. Kasutati andmebaase MEDLINE, Science Direct ja Health Source:
Nursing/Academic Edition. Liahtuvalt valikukriteeriumitest, kaasati uuritava materjalina toosse
15 artiklit, millest kaks olid kirjanduse {iilevaated. Andmeteanaliiiisi protsessis andmed

koigepealt koondati, seejdrel grupeeriti ning 10puks vorreldi.

Professionaalne autonoomia on olemuselt digus denduspraktikas, mille tunnusteks on hinnangute
andmine, otsustamine ja tegutsemine, koostod kolleegidega ning millega kaasneb vastutus.
Professionaalne autonoomia Oenduspraktikas on vajalik komponent ddede professionaalsuse
juures, toetab denduse arengut ja on Genduse kvaliteedi niitaja. Lisaks suurendab ddede tooga
rahulolu ja piisimist oma tookohal, on varbamissonum ddede ja iilidpilaste jaoks ning toetab ka
paradigma muutust denduses, kus dest kui ,,objektist on saamas ,,subjekt”. Professionaalset
autonoomiat  Oenduspraktikas mojutavad  juriidilised, ajaloolised ja iihiskondlikud,

tookorralduslikud, hariduslikud ja personaalsed tegurid.

Mirksonad: autonoomia, denduspraktika, integreeriv kirjanduse iilevaade



SUMMARY

The autonomy of nurses- integrative overview of literature.

The topic is chosen because the definition of the concept of autonomy is continually unclear,
ambiguous and not concretized. This research paper attempts to integrate various sources of
information in order to gather fragmented data and make it easier to understand this
phenomenon. The aim of this research paper is to describe the autonomy of nurses and different

factors that influence it based on the results of previous research.

This master’s thesis conducted integrated overview of literature about the professional autonomy
in the context of nurse practice. The selection was elicited by the fact that the sources which
describe the phenomenon come from different types of researches, including concept analyses,
literature overviews and empirical researches. To find relevant material a search was conducted
first in October 2014 and again in March 2015 using databases MEDLINE, Science Direct and
Health Source: Nursing/Academic Edition. Taking into account the chosen criteria, 15 articles
were included in the research from which two were overviews of literature. In the process of data

analysis the data was first gathered, then grouped and finally compared.

In essence, the professional autonomy is foremost the right in nursing practice. The
characteristics of autonomy are evaluating, deciding, acting, and cooperation with colleagues
accompanied by responsibility. The professional autonomy in nursing practice is an important
component to raise the professional status in the workplace, essential for the development of
nursing and it shows the quality of health care. Further, it increases work satisfaction among
nurses so they hold on to their position, is a recruitment message for nurses and students and
supports the change in the nursing paradigm according to which the nurse is becoming a
“subject”. Professional autonomy in nursing practice is influenced by historical and social

factors, by legislation, work arrangements, educational and personal factors.

Keywords: autonomy, nurse practice, integrative overview of literature
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1. SISSEJUHATUS

Oenduses radgitakse itha sagedamini 6dede autonoomiast. SOna ,,autonoomia“ tuleb algselt
Kreeka keelest- ,,autos tdhendab tdlkes ,,ise* ja ,,nomos* tdhendab ,reeglit“ voi ,,seadust™
(Beauchamp ja Childress 2009). Autonoomia siinoniiiimideks on iseseisvus, suverdadansus (Wade
1999) ja enesemiidratlemine (Deci ja Ryan 2000). Lédhtuvalt denduse valdkonnast vdib selle
tdhendus olla aga erinev. Mdiste on seotud eetika (Beauchamp ja Childress 2009, Mackenzie
2014), filosoofia (Atkins 2006), psiihholoogia (Ryan ja Deci 2000) sotsiaalteaduste ja iihiskonna

vajaduste (Dowling jt 2013) ning juriidiliste regulatsioonidega denduses (Lowe 2011).

Kaasaja suurimaks véljakutseks on vastandumine traditsioonilisele kutsekuvandile, kus dde on
pigem arsti abiline (Lowe jt 2011). Arusaamine Odedest on muutunud ning kuulekatest
kisutditjatest on saamas eetilised, autonoomsed, enesekindlad spetsialistid (Begley 2010).
Oenduses toimuvate muutuste eesmirgiks on saavutada kdrgeim professionaalne autonoomia
ajaloolises mdttes, mis seab kdrged ndudmised denduspraktikale (Lowe jt 2011). Odedest on
saamas tdiediguslikud meeskonnaliikmed ning seeldbi on suurenenud ka O&enduse ulatus

tervikuna (Andregard ja Jangland 2015).

Uurimistdo teema valik on tingitud vajadusest koondada olemasolev info autonoomia olemuse ja
tunnuste kohta. Samuti on vajalik anda iilevaade autonoomiat mdjutavatest teguritest ning
tdhtsusest 0endusprakitkas. Antud ldhenemine on Oenduse arengu seisukohalt vajalik, kuna
holbustaks ndhtuse mdoistmist ja integreerimist nii Oenduspedagoogikasse kui ka
oenduspraktikasse. See annaks Oenduse iiliopilastele ja Odedele voimaluse analiiiisida ja
arendada oma oskusi ldhtuvalt autonoomsest praktikast ning ddedel oleks koondatud infole
tuginedes voimalik pohjendada piiiidlust autonoomse praktika poole. Lisaks oleks koondatud
info ka sisendiks seadusloomele voi tegevusjuhenditele, mis toetaks autonoomia reguleerimist

ning ddesid ja dendusjuhte denduspraktikas.

Autonoomia mdistet denduspraktikas on piiiitud selgendada juba 1970-ndatest. Vajaduse tingis
oenduse kui elukutse kiire areng. Niilidisaja uurijad tunnistavad aga, et 10plik selgus puudub
siiani, kuidas autonoomiat denduspraktikas peaks defineerima ja sellest aru saama (Kramer ja
Schmalenberg 2003, Lowe jt 2011.) Autonoomia on arenenud denduspraktika tunnuseks ning
mojutatud omakorda paljudest teistest tunnustest, mis kas toetavad vdi vihendavad autonoomiat
(Kramer ja Schmalenberg 2003, Dowling jt 2013). Teadlikkus autonoomia mdojutajatest annab

voimaluse toetada dendusteaduse arengut (Kramer ja Schmalenberg 2003). Uheselt mdistetav
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selgus on oluline ka juriidilist aspekti arvesse vottes. Enne puuduvate reformide ja seaduste
viljatootamist, mis toetaksid denduse arengut (Lowe jt 2011), on vajalik lisaks mdiste selgele
defineerimisele, omada iilevaadet autonoomiaga seotud teguritest, mis mdjutavad néhtust

oenduspraktikas (Kramer ja Schmalenberg 2003, Varjus jt 2003, Mrayyan 2004)

Autonoomia mdiste selgendamiseks on tehtud erinevaid kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid
uurimusi. Ndhtuse pohiolemuse osas on jdddud erinevatele seisukohtadele (Keenan 1999, Wade
1999, Weston 2009) ning kirjeldatud on autonoomiat mone sdonaga kui ka tunnuste kaudu, mis
kaasnevad nihtusega (Deci ja Ryan 2000). Samuti on tehtud empiirilisi uurimustdid modtmaks
autonoomia ulatust (Varjus jt 2003, Hinno jt 2009) ning vdimalikke seoseid autonoomia ja

erinevate tegurite vahel (Pierce jt 1996, Mrayyan 2004, Hinno jt 2009).

Eestis on samuti ddede vastutusala suurenemas ning koos vastutuse suurenemisega on hakatud
jarjest enam rddkima Oest kui iseseisvast spetsialistist (Eesti denduse ja dmmaemanduse
arengustrateegia 2011-2020). Eestis ei ole seadust, mis reguleeriks ddede autonoomiat, kuid on
olemas tegevusjuhendid (pereddede, kodudenduse ja koolitervishoiu), mis sitestavad, milliseid
Oendussekkumisi tohib esmatasandidde iseseisvalt teostada. Riiklikult on olemas kutsestandard,
kuid antud dokument pigem kirjeldab, mida peab O6de oskama ja millises mahus ennast
koolitama, kuid ei anna teavet Odede autonoomia kohta (Terras jt 2005). Samas haiglas
tootavatel ddedel ei ole iile Eesti kehtivat tegevusjuhendit. Statsionaarne iseseisev dendusabi on
reguleeritud 2014 aasta alguses vastu voetud seadusega ning méaratleb vaid dendushaiglas ddede

tegevused. Koik see teeb ddedel Eestis autonoomia mdistmise keerulisemaks.

Probleem seisneb selles, et professionaalse autonoomia tdhendus denduspraktikas on jitkuvalt
ebaselge, mitmeti moistetav ning konkretiseerimata ning niahtust mdjutavate tegurite kohta ei ole
voimalik saada iilevaatlikku infot (Varjus jt 2003, Kramer ja Schmalenberg 2003). Uurimistdos
piiiitakse erinevates allikatest saadud info integreerida, koondada killustunud teave, et
lihtsustada uuritava nihtuse moistmist. Jatkuvate uurimistoode vajalikkust kinnitavad ka kaasaja
uurijad rohutades, et autonoomia iihtne mdistmine denduspraktikas on oluline nii seadusloome
seisukohalt (Lowe jt 2011) kui ka ddede autonoomia toetamisel ja denduspraktika arendamisel

(Varjus jt 2003, Kramer ja Schmalenberg 2003, Mrayyan 2004).



Uurimistoo eesmirk on  kirjeldada odede autonoomiat ning seda mojutavaid tegureid

oenduspraktikas tuginedes varasemate uurimistodde tulemustele.

Uurimistoo iilesanneteks on:

1. Kirjeldada 6dede autonoomia olemust, tunnuseid ning tdhtsust denduspraktikas.

2. Kirjeldada denduspraktika kontekstis ddede autonoomiat mojutavaid tegureid.



2. AUTONOOMIA OLEMUS, TUNNUSED JA TAHTSUS OENDUSPRAKTIKAS

2.1. Autonoomia moiste ja olemus

Autonoomia modistet seostatakse kirjanduses eetika (Beauchamp ja Childress 2009, Mackenzie
2014), psiithholoogia (Deci ja Ryan 2000) ja filosoofiaga (Atkins 2006). Lisaks leiab néhtus
késitlust sotsiaalteaduste valdkonnas, iihiskonna vajadustega seoses (Dowling jt 2013) ning
juriidiliste regulatsioonidega (Lowe 2011). Oenduspraktika kontekstist leiab mdiste rohket
kisitlust ning viimastel aastatel on peamiselt kasutuses mdiste ,,professionaalne autonoomia*
(Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012, Baykara ja Sahinoglu 2013). Varasemates dendusteaduslikes
artiklites esinevad ka moisted ,,0dede professionaalne autonoomia® (Wade 1999), ,kliiniline
autonoomia“ (Kramer ja Schmalenberg 2003) ning ,,0dede autonoomia* (Currie jt 2005,

Miyashita jt 2007). Samas nad koik kirjeldavad autonoomiat denduspraktikas.

Maiste olemust kisitletakse kirjanduses samuti erinevalt. Autonoomiat kirjeldatakse digusena
teha otsuseid (Varjus jt 2003, Weston 2009), kuid paralleelselt kasitletakse ka kui vabadust
otsustamisel (Wade 1999, Weston 2009) ning moraalset tegevust (Traynot jt 2010). Lisaks on
kisitletud olemust kui enesejuhtimist (Currie jt 2005), usku patsiendikesksusesse (Wade 1999),
vastutust (Varjus jt 2003), padevust (Weston 2009) ning néhtust, mis holmab suhteid klientide ja
kolleegidega (Wade 1999) ja mis voimestab odesid (Wade 1999). Deci ja Ryan (2000)
kirjeldavad autonoomia pdhiolemust esmase psiihholoogilise vajadusena, mis vajab toimimiseks

nii vastavaid keskkonna tingimusi kui ka isikutevahelisi suhteid.

Autonoomiat kirjeldatakse tihti ka kui mitmedimensionaalset ndhtust (Wade 1999, Mackenzie
2014). Wade (1999) vididab oma modisteanaliiiisis, et eneseméératlemine (self-determination) ja
enesejuhtimine (self-governance) on autonoomia siinoniiiimideks, kuid MacKenzie (2014) nieb
nendes autonoomia tunnuseid. Lisaks toob ta tunnusena juurde enesevolitamise (self-
authorization). Nimetatud dimensioonid on teineteisest soltuvad, kuid selgelt eraldi
maiiratletavad. Enesemédratlemine hdolmab endas vabadust ja vdimalusi teha praktilise
tdhtsusega valikuid ning neid ellu viia. Enesejuhtimine hdlmab endas oskusi ja vdoimekust, mis
on vajalikud otsustamisel ja otsuste elluviimisel. Enesevolitamine hdlmab normidele vastavat
Oigust ennast mdiiratleda ja ennast juhtida. Tervishoiu seisukohalt on olulised kdik kolm
dimensiooni, kuid enesejuhtimine ja enesevolitamine annab sisendi enesemidratlemiseks.

(Mackenzie 2014.)
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,Esmaste psiihholoogiliste vajaduste teooria“ (Basic Psyhological Needs Theory- edaspidi
lihend BPNT) kasutab autonoomia siinoniilimina samuti enesemiiratlemist (Deci ja Ryan’i
2000), seda eelkdige olukorras, kus on voimaldatud vastu votta informeeritud otsus. Nagu
teooria nimigi iitleb, Kkésitletakse autonoomiat inimese kaasasiindinud psiihholoogilise
vajadusena, millele rajaneb inimese heaolu ja optimaalne toimimine. Paralleelselt autonoomiaga
kisitletakse vajadusena ka piddevust ning sidusust, kuid autonoomia toetamine aitab kaasa ka
teiste vajaduste rahuldamisele. Deci ja Ryan (2012) viidavad, et luues autonoomiat toetav

keskkond, tduseb inimese algatusvdime, tahe ning motiveeritus muutusteks.

Samuti nagu BPNTis, on denduspraktikas kasutusel oleva Maslow (1943) motivatsiooniteooria
keskmes vajadused, mis motiveerivad inimest tegutsema. Tema teooria ldheneb vajadusele
hierarhiliselt ning viieastmelises hierarhias eelviimane on vajadus olla austatud ning lugupeetud.
Sellele astmele kuulub ka vajadus olla iseseisev ja vaba. Vabadus ennast médratleda ning
avaldada oma motteid. Kui BPNT jirgi on inimese tegutsemise motivaatoriks vajadus saavutada
rahulolu (Deci ja Ryan 2000), siis Maslow (1943) viidab, et vajaduste rahuldamiseks on

vajalikud eesmérgid, mis motiveerivad ja panevad tegutsema.

2.2. Autonoomia tunnused

Kirjanduse ldbitootamisel ja autonoomia definitsioone lugedes Kkirjeldatakse autonoomia
tunnusena peamiselt otsustamist, tegutsemist ja vastutust (Varjus jt 2003, Wang jt 2011). Kuid
suur rohk on ka Odede teadmistel, hinnangute andmisel (Begley 2010, Wang jt 2011) ning
piddevusel (Kramer ja Schmalenberg 2003). Ko&ik tunnused on omavahel tihedalt seotud, kuna
olukorras kus laieneb ddede digus otsustada ja tegutseda, suureneb ka vastutusemddr (Mrayyan

2004).

Otsustamine on koikehdlmav ja kompleksne protsess, mis ldhtub patsiendi vajadustest ja
tervislikust seisundist ning seisneb tekkinud olukorra ja probleemide lahendamises (Wang jt
2011). Otsustamist kisitletakse kui voimet teha otsuseid oma praktilises toos (Keenan 1999).
Samuti kui vabadust ja digust teha otsuseid vOi osaleda otsustamisel, mis kisitlevad patsiendi
hooldust ja osakonna toimimist (Varjus jt 2003). Odedelt oodatakse vdimekust teha otsuseid, mis

oleksid vooruslikud, arukad (Begley 2010).

Otsustamise protsessis 0de hindab, piistitab Oendusdiagnoose, planeerib Oendustegevusi ja

hindab ravi tulemuslikkust. Protsess pakub kohaseid ja efektiivseid dendussekkumisi, kuid see
11



eeldab tidielikku selgust patsiendi seisundist. (Wang jt 2011.) Otsustamisel on olulisel kohal
hinnangute andmine, mis pohineb teadmistel ja vajaminevad teadmised on kas
erialaspetsiifilised, personaalsed voi ka kogemuslikud. (Bakalis jt 2003, Varjus jt 2003, Begley
2010). Elukestev ope annab ddedele ekspertteadmised ning toetab otsustamist (Bakalis jt 2003).

Hinnangute andmist ja otsustamist seostatakse omakorda odede péddevusega. Piddevust
kirjeldatakse ka kui autonoomia eeldust (Kramer ja Schmalenberg 2003). Tunnusteks on
olemasolevate teadmiste integreerimine praktikasse, kogemused, kriitiline mdtlemine, vilunud
oskused, hoolivus, suhtlemine, toetav keskkond, motivatsioon olla pidev ning professionaalsus,
mis seotud vastutusega. Piddevusele toetudes vOetakse vastu otsuseid, mis toob endaga kaasa
turvalise praktika, tervikliku dendushoolduse ja ddede enesekindluse (Smith 2012.) Hinnangute
andmisel ja otsustamisel on oluline del ndha ette ka nendest tulenevaid patsiendi ravitulemusi

(Keenan 1999).

Otsustamine on oluline komponent autonoomias, mis soltub denduse ulatusest ehk sellest kui
suured on ddede Gigused otsustamisel. Otsustamise juures on vidga oluline kogemuslik baas.
Mida suuremad on kogemused, seda ulatuslikumaid otsuseid ollakse vdimeline vastu votma.
(Bakalis jt 2003, Varjus jt 2003.) Otsustamine on oluline osa denduspraktikast (Wang jt 2011) ja
vajalik Oendusprotsessi juhtimisel ja ravi terviklikkuse seisukohalt (Bakalis jt 2003). Eelkoige
oodatakse otsustamises efektiivsust, mis tagaks kiire reageeringu patsiendi seisundile ning
vajaduste rahuldamisele (Wang jt 2011) ning viiks varajaste elupdistvate dendussekkumisteni,
eriti erakorralises situatsioonis kui arste pole kohal (Bakalis jt 2003). Selleks, et oleks
valmisolek otsustamisel, on vajalikud enesekindlus, vastutustunne (Begley 2010) ja saavutada

tdielik arusaamine patsiendi seisundist (Wang jt 2011).

On leidnud kinnitust ka fakt, et ddedel on suurem Oigus otsustada patsiendihoolduse kui
osakonna tookorralduse osas (Varjus jt 2003, Mrayyan 2004, Hinno jt 2009). Praktikas
kirjeldavad 6ed mitut sorti otsustamist. Esimene pdohineb ddede hinnangutel, kuid ei sisalda
iseseisvat otsustamist, vaid rddgitakse arstidele oma tidhelepanekutest ning seejidrel oodatakse
nendepoolseid instruktsioone (Wang jt 2011). Antud olukorda on kirjanduses kisitletud ka kui
mitte autonoomne praktika (Kramer ja Schmalenberg 2003).

Veel kirjeldatakse otsustamist patsiendi hoolduse osas, mille puhul on keskmes eelkdige
patsiendikesksus ja mis pohineb hinnangutel (Kramer ja Schmalenberg 2003) ning isiklikel

vddrtushinnangutel (Varjus jt 2003). Hinnangute andmisel tuginetakse eelkdige
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regulatsioonidele, millest tuleb kinni pidada, kuid samas rakendavad ded ka intuitsiooni. Viimase
puhul on siiski tegemist oma sisetunde usaldamisega, mis votab aluseks olemasoleva info kiire
analiiisi ning eelnevad kogemused sarnases situatsioonis. Intuitsiooni kasutatakse pigem
situatsioonist arusaamisel, patsiendi mdistmisel ning alguspunktina anamneesi kogumisel.

(Traynor jt 2010.)

Kirjanduses esineb ka mdiste ,,karistamatu autonoomia®, mille puhul 6ed otsustavad patsiendi
vajadustest lahtuvalt teha tegevusi, mis ametlikult ei kuulu nende diguste hulka. Siia saab tuua
nditeks olukorra, kus dde ndustab ja dpetab patsienti, kuid vastavat volitust talle selleks antud ei
ole. (Kramer ja Schmalenberg 2003.) Kdige suuremat autonoomiat kirjeldatakse erakorralistes

situatsioonides, kus peab kiirelt otsustama, sest patsiendi elu on ohus (Wang jt 2011).

Tegutsemine on samuti autonoomia tunnuseks, mis ldhtub iildjuhul eelnevalt tehtud otsustest
(Kramer ja Schmalenberg 2003, Varjus jt 2003). Keskmeks on Oigus vdi vabadus tegutseda
patsiendi huvides, valides sobivaim ldhenemise viis v0i siis organiseerida ja osaleda aruteludel,
mis seostuvad osakonna tooga (Varjus jt 2003). Tegutsemisel tuleb arvestada, et tehtu vastaks
oenduses kehtivatele juhendmaterjalidele ja organisatsiooni regulatsioonidele. Samas on
kirjeldatud ka tegutsemise piiranguna arstide otsuseid, mis ei pruugi olla kooskdlas odede

omadega. (Kramer ja Schmalenberg 2003.)

Odedele on oluline, et tegevused oleksid patsiendikesksed ning juhitud inimlikest virtustest
ning tdhtis on ka tegevuste efektiivsus (Varjus jt 2003). Tegevused on dendustoimingukesksed,
kuid ka dpetamine ja ndustamine kuuluvad siia alla (Kramer ja Schmalenberg 2003). Odedel on
suurem autonoomia tegutsemises kui teadmistel pohineval otsustamisel. See on tingitud
asjaolust, et teatud tegevused juhinduvad arstide korraldustest ning ei pdhine Oe iseseisvatel
otsustel. Kiill aga saab dde valida viisi toimingute teostamiseks. (Kramer ja Scmalenberg 2003,

Varjus jt 2003.)

Autonoomia tunnusena kirjeldatakse ka vastutuse votmist oma otsuste ja tegevuste eest (Keenan
1999, Begley 2010) ning vddrtushinnangute eest (Varjus jt 2003). Kui dde on valmis tegutsema
autonoomselt, peab ta olema ka valmis votma vastutust tulemuste eest, mis sooritatud tegevused
endaga kaasa toovad (Keenan 1999). Tagamaks patsiendi turvalisuse raviprotsessis on vajalik, et
O0ed votaksid vastutuse hinnata arsti korralduste asjakohasust enne otsuste tdide viimist ja
vajadusel informeeriksid arsti enda tidhelepanekutest, mitte ei sooritaks tegevusi pimesi (Wang jt

2011). Oed hindavad oma autonoomiat viga korgelt ja on valmis vastutama oma too ja tegemiste
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eest. Autonoomia suurenemine toob endaga kaasa ka vastutuse suurenemise. Lisaks
oendusprotsessile vastutatakse ka oma teadmiste suurendamise ja enesearendamise eest (Varjus

it 2003.)

2.3.Autonoomia tihtsus

Autonoomia on olulisim todga seotud komponent (Finn 2001) ja seostub Oenduspraktika
arendamisega (Currie jt 2005). Kaasaegne kirjandus iitleb, et dde on autonoomne praktik, kes
teeb koost6od, on enesekindel, suhtub patsienti kui partnerisse ning on tema eeskoneleja kui ta
ise ei suuda enda eest riikida (Begley 2010). Uheks arenenud &enduspraktika (advanced
practice nursing) tunnuseks on autonoomia korvuti kliinilise kompetentsuse, juhtimisoskuse ja

eriala arendamisega (Dowling jt 2013).

Autonoomia on vajalik komponent ddede professionaalse staatuse juures (Fung-kam 1998) ning
eelistatud mdiste denduses (Mrayyan 2005). Oed viirtustavad autonoomiat denduspraktikas
(Fung-kam 1998, Varjus jt 2003) ja neilt oodatakse seda (Kramer ja Schmalenberg 2003, Attree
2015). Oed on valmis vastutama oma to6 ja tegemiste eest. Lisaks annab autonoomia ddedele
vOimaluse ennast igapdevases Oenduses nihtavaks teha. (Varjus jt 2003.) Todandja saab
autonoomiat kasutada t6ole varbamisel enesereklaamimiseks, kuid sellisel juhul peavad sonadele

jargnema ka teod (Mrayyan 2004).

Autonoomia mojutab positiivselt patsiendi ravikvaliteeti (Budge jt 2003, Kramer ja
Schmalenberg 2003, Mrayyan 2004, Currie jt 2005), mis omakorda vihendab tervishoiu kulusid
(Currie jt 2005, Mrayyan 2004). Autonoomia tdstab tootajate moraali ning kliiniliste otsuste taset
(Currie jt 2005). See modjutab ddede suhtumist patsienti (Miyashita jt 2007). Suurendab ddede
ithendavat suhet patsiendiga, vastutustundlikku otsustamist ja toetab patsiendiga seoses tehtavaid
edendavaid tegevusi (Wade 1999) ning koost66d meeskonnaliikmetega (Wade 1999, Currie jt
2005). On leitud seos autonoomia ja ddede hoolivuse vahel, kus kdrgema autonoomia korral

viljendus suurem hoolivus sureva patsiendi vastu (Miyashita jt 2007).

Autonoomiat kirjeldatakse Odesid motiveeriva tegurina (Germain ja Cummings 2010) ja
vOimestava nihtusena igapédeva t60s (Wade 1999, Germain ja Cummings 2010). V&imestatus
tostab Oendusabi efektiivsust (Kramer ja Schmalenberg 2003) ja suurendab o&dedel tooga

rahulolu (Fung-kam 1998, Wade 1999, Kramer ja Schmalenberg 2003, Mrayyan 2004, Currie jt
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2005, Castaneda ja Scanlan 2014). T6oga rahulolu on emotsionaalne reaktsioon tootulemustele

vorreldes tegelikke tulemusi soovitud, kogetud ja reaalse tulemiga (Castaneda ja Scanlan 2014).

Autonoomia on tihti pohjuseks, miks piisitakse oma erialasel t66l (Kramer ja Schmalenberg
2003, Currie jt 2005). Suurem rahulolu oma t66ga, mdjutab omakorda to6le pithendumist (Wade
1999, Currie jt 2005) ja seal hakkama saamist (Germain ja Cummings 2010). Samas madal
autonoomia tase voib endaga kaasa tuua 0dede lahkumise oma todkohalt ning see vdoib mojuda
takistavalt organisatsiooni toimetulekule (Tummers jt 2013). Autonoomiat seostatakse ka ddede
labipdlemisega (Budge jt 2003, Lorenz ja Guirardello 2014). Piiratud autonoomia ja kontroll
oma praktika iile pohjustavad ddedel rahulolematust ja stressi. Mida suurem on stressiga kaasnev
emotsionaalne vdsimus, seda vihem tajuvad Oed, et nad on tulemuslikud oma t66s. (Lorenz ja
Guirardello 2014.) Libipdlemise korral suureneb ka tooonnetuste tekkimise voimalus (Budge jt

2003).

Autonoomia mojutab positiivselt ja lihtsustab suhtlemist tervishoiu multidistsiplinaarses
meeskonnas (Budge jt 2003, Currie jt 2005). Oed kes saavad praktiseerida autonoomselt,
tunnevad ennast védrtuslike meeskonnaliitkmetena ning on vOimestatud, et organisatsioonis hésti
hakkama saada (Germain ja Cummings 2010). Mida halvem on ddede ja arstide omavaheline
labisaamine ja koost6o, seda madalamalt tajuvad ded oma panustava abi kvaliteeti. Autonoomia
eest tuleb ddedel endal voidelda ja teadvustada nii endale kui ka teistele meeskonna liikmetele
selle kasutegureid laiemalt. Arendades oma suhtlemis- ja probleemilahendamise oskusi on
lootust, et ddede laiendatud rolli aktsepteeritakse ja seeldbi paraneks ka koost66, mis omakorda

tostab ravikvaliteeti. (Lorenz ja Guirardello 2014.)

Odede autonoomia toetab ka patsiendi autonoomiat. Odede autonoomia voimaldab anda
patsiendile tema seisundi kohta informatsiooni talle mdistetavas keeles. Informatsioon, mis on
selge ja iiheselt mdistetav ning esitatud patsienti austaval ja respekteerival moel, vdimaldab
patsiendil vastu votta informeeritud otsuse. Samuti tekitab tunde, et tema arvamus on oluline

ning ta osaleb raviprotsessis. (Hanssen 2004.)
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3. AUTONOOMIAT MOJUTAVAD TEGURID OENDUSPRAKTIKAS

3.1. Autonoomiat takistavad tegurid

On vaja teada autonoomia mdjutajaid, et toetada autonoomia arengut ning ldbi selle arendada
oendust tervikuna (Kramer ja Schmalenberg 2003, Varjus jt 2003, Dowling jt 2013). Piiratud
autonoomia pohjustab stressi ja rahulolematust, emotsionaalset visimust ning ddede l1idbipdlemist
(Budge jt 2003, Lorenz ja Guirardello 2014). Kui tduseb teadlikkus takistavatest teguritest, mida
on voimalik viltida v6i mille mdju vihendada, siis tduseb ka ddede rahulolu oma to6ga ning
tajutakse suuremat autonoomiat, mis omakorda mdjutab ravitulemuslikkust ja kvaliteeti (Kramer

ja Schmalenberg 2003, Mrayyan 2004, Currie jt 2005).

Traditsionaalselt on arstid domineerinud o6dede {iile. See on nii ka jdtkuvalt, mdjutajateks
seadusandlus ja t6oga seotud standardid, mis reguleerivad autonoomiat. On oluline, et need ei
kirjeldaks enam 0de arsti alluvana vaid pigem kolleegi ja meeskonnaliikmena. (Wang jt 2011.)
Samas on arstide seas jatkuvalt domineerimas arvamus, et ded sdltuvad neist oma tegevustes
ning vajavad jarelvalvet. See takistab aga ddedel kasutada olemasolevaid teadmisi ja oskusi tdies

mahus. (Andregard ja Jongland 2014.)

Vaatamata sellele, et ddedelt oodatakse autonoomiat ja enesejuhtimist, puudub neil tajutav voim
mojutada juhendeid ja regulatsioone, mida peaksid nad igapdevaselt rakendama (Attree jt 2005,
Traynor jt 2010). Odede meelest on tood reguleerivaid juhendeid ka liiga palju ning ei saa
vilistada seda, et koikidest kehtivatest regulatsioonidest puudub tiielik iilevaade (Traynor jt
2010). Tervishoiusiisteemis ollakse seisukohal, et just ded peavadki antud alusdokumente
koostama, kui eksperdid oma to6s. Tegelikkuses aga ei kaasata ddesid piisavalt nende valmimise
protsessi. See tekitab ddedes aga tunde, et nende professionaalset autonoomiat ei tunnustata.

(Attree jt 2005.)

Autonoomiat mdjutab sotsiaal-kultuuriline taust (Wang jt 2011). Ajalooliselt on dendust peetud
naiste erialaks (Wade 1999) ning iihiskonnas on jitkuvalt sooline eelistus meeste suhtes, mida
kinnitab ka kaasaegne tdenduspdhine kirjandus (Amini jt 2013). Uhiskondlikult mdjutab
autonoomiat usk ja traditsioonid. Hiinlased niditeks usuvad, et kui ded janunevad autonoomia
jarele, voib see endaga kaasa tuua harmoonia ja terviklikkuse 16hkumise ning tekitada ebakdla

erialade vahel, mis omakorda viib tervishoiusiisteemi kokkukukkumiseni. (Wang jt 2011.)
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Juhtimine omab otsest mdju professionaalsele autonoomiale. Tookorralduslikest aspektidest
takistab autonoomiat tervishoiuasutuse administratsiooni ja dendusjuhtide ebapiisav toetus ddede
tegevusele. (Hinno jt 2009, Germain ja Cummings 2010.) Juhid ja ded nédevad tihti pakutavat
ravi ja dendushooldust erinevalt. Oed leiavad, et juhtidel on tihti ebareaalsed ootused nende
suhtes, mis ei arvesta 0dede mitmekesist tooiseloomu. (Morrison ja Korol 2014.) Organisatsioon
ootab eelkoige, et ded tootaksid efektiivselt ja oleksid produktiivsed, kuid ddede jaoks on kdige

olulisem patsiendikeskne hooldus ja inimlikkus oma t66s (Varjus jt 2003).

Autonoomia otsustamises sdltub denduse ulatusest ehk ddede digusest (Varjus jt 2003). Odedel
on piiratud voimalused kaasa réddkida eelarve voi investeeringute planeerimisel (Mrayyan 2004,
Attree jt 2005). Ka osakonna tasandil ei oma ded nii suurt sdnadigust kui patsiendi hoolduse osas
(Varjus jt 2003). Just dendusjuhtide oskus oma meeskonda juhtida ja kaasata, on iihendusliiliks
autonoomia ja ddede rahulolu ning t661 piisimise vahel. Oendusjuhid ei julgusta piisavalt ddesid
osalema uurimistdddes ning toetavad liiga vidhesel midral ka tdenduspohiste tulemuste

rakendamist 6enduspraktikasse, mis omakorda takistab nende autonoomiat. (Mrayyan 2004.)

Oendust kui elukutset on alati nihtud vajaliku, kuid samas meditsiinist soltuvana (Weiland
2008). Monikiimmend aastat on arendatud Genduspraktikat eesmirgiga parandada patsiendile
pakutava ravikvaliteeti ning multidistsiplinaarse meeskonna koostdd parandamisel on siin
olulisel roll. Koostood takistab hetkel veel siiski hierarhiline ajalooline taust. (Andregard ja
Jongland 2014.) Arstide domineerimine ja kehtivad autonoomia piirangud t66l, on kujundanud

keskkonna, mis kahjustab ddede tunnustamist iseseisvate spetsialistidena (Weiland 2008).

Ebaselge iilevaade, milline on de roll meeskonnas ja sealhulgas, mida mdistetakse autonoomia
all, tekitab arstides segadust. Arstide usaldamatus 6dede teadmiste ja oskuste suhtes on tingitud
samuti teadmatusest. Samas on see tekitanud olukorra, kus ded ei saa ndidata oma teadmisi ja
oskusi ning see ongi peamine takistus sujuvale koostoole. (Andregard ja Jongland 2014.)
Seetottu on oluline, et ded ise sonastaksid selgelt, kes nad on ja mida nad teevad. See on esmalt
vajalik, et saavutada votmemaéngija koht kaasaja tervishoiusiisteemis. Teiseks, kui ded ei kasuta
juba olemasolevat iseseisvust ja autoriteeti, siis peavad nad jiima lootma vaid todandja hiilele

ning see ei toetaks autonoomia suurenemist. (Weiland 2008.)
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3.2. Autonoomiat toetavad tegurid

Teadlikkus autonoomia mdjutajatest annab vdoimaluse toetada dendusteaduse arengut (Kamer ja
Schmalenberg 2003). Et toetada autonoomia arengut denduspraktikas on vajalik, et juba dpingute
ajal oleks oppekava iilidpilastekeskne ja protsessile orienteeritud. Et edendada professionaalset
autonoomiat, peab see rohutama teadmiste arendamist ja nendest arusaamist ning kliinilist
otsustamisdigust. (Wade 1999.) Oenduse dppejoud saavad toetada kliinilise otsustamise oskust
pohinedes reaalsetel ootustel denduspraktika keskkonnas. Ulidpilased ja juba 1opetanud ded
vajavad juhtimise- ja suhtlemisalaseid koolitusi, mis toetaksid neid praktikas esinevate

probleemide lahendamisel ja otsustamisel. (Mrayyan 2004.)

Autonoomiat otsustamisel toetavad erialased baasteadmised, kuid oluline on elukestev Gpe.
Taiendkoolitustega omandatud ekspertteadmised toetavad autonoomset praktikat. (Bakalis jt
2003.) Taienddpe suurendab ddede enesekindlust (Morrison ja Korol 2014). Magistridpingutes
nihakse samuti autonoomia mojutajat, sest Oppest saadavad teadmised toetavad denduse arengut
(Andregard ja Jongland 2014). Pidev Oppimine on vajalik pddevuse sdilitamiseks, et pakkuda
patsiendile parima voimaliku kvaliteediga Gendusabi. On vajalik jiatkusuutlik panustamine
elukutse arendamisse. (Trinchero jt 2013.) Professionaalset autonoomiat toetab ka t6okogemus,
sest erinevad uurimused niitavad, et pikem to0staaz toob kaasa ka autonoomsema

oenduspraktika (Bakalis jt 2003, Mrayyan 2004, Hinno jt 2009).

Oendusjuhtidel ja nende juhtimisoskusel on otsene seos autonoomia toetamisega (Mrayyan 2004,
Germain ja Cummings 2010). Nad peavad pakkuma odedele vdimalusi enda arendamiseks, et
sdiliks padevus (Kramer ja Schmalenberg 2003, Miyashita jt 2007). Oluline on toimiv suhe
O0dedega, sest nende usaldamine ja nendesse uskumine on Odesid vOimestav (Kramer ja
Schmalenberg 2003, Attree jt 2005, Germain ja Cummings 2010). Oed tajuvad &endusjuhi
toetuse korral enda tidhtsust organisatsioonis paremini (Hinno jt 2009, Germain ja Cummings
2010). Julgustades ddesid suhtlema avatult kdikide meeskonnaliikmetega, olles abiks ddedele
konfliktide lahendamisel patsientide, arstide ja kolleegidega ning julgustades odesid
dendusprotsessi juhtima, toetatakse autonoomiat denduspraktikas. Oendusjuhid, aga ka vanemad
ja kogenumad kolleegid peaksid vOoimestama nooremaid, toetades nende autonoomiat igapdeva

praktikas. (Mrayyan 2004, Miyashita jt 2007.) Oluline on anda ddede toole ka individuaalset
tagasisidet (Miyashita jt 2007).
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Oendusjuhid on &petatud hindama &dede rolli ja vastutust, et saavutada organisatsiooni eesmirke
(Mrayyan 2004). Toetades Odede autonoomiat saavad kasu nii 0ed kui ka organisatsioon
(Germain ja Cummings 2010). Oendusjuhtide iilesandeks on koordineerida reguleerivate
juhendmaterjalide viljatootamist, et doed teaksid kuidas midagi teha (Bakalis jt 2003, Attree jt
2005). Juhtkond peaks vdimaldama koolitusi, hindama ddede panust saada teadmisi ja andma
0dedele selge signaali, et uute teadmiste saamine on organisatsioonile viirtuslik (Trinchero jt

2013). On vajalik, et administratsioon tunnustaks ddede t66d (Finn 2001).

Oendusjuhid peaksid oskama tekitada &dedes tunde, et nad on oma todga rahul. Toetav
strateegia, konstruktiivne kriitika ja preemia peaks olema ddedele lisat6o eest voimaldatud. (Finn
2001.) Oendusjuhid, kes pithenduvad juhtimisel informeerimisele, toGtajate julgustamisele ja
toetamisele, aitavad kujundada positiivset tookultuuri ja usaldusvddrse patsiendi hoolduse.
Voimestatud oed on agaramad kasutama tdenduspohisust igapdeva praktikas tagamaks

kvaliteetset ravitulemust. (Germain ja Cummings 2010.)

Autonoomiat mojutavaks teguriks tookeskkonnas on kolleegidega suhtlemine (Trinchero jt
2013). Administratsiooni poolt on vajalik teha t6od selle nimel, et arstide ja ddede vahel
areneksid kollegiaalsed suhted, mis pohineksid vastastikusel austusel teineteise arvamuste ja
hinnangute suhtes (Mrayyan 2004, Miyashita jt 2007). Et saavutada optimaalne patsiendihooldus
on vajalik ddede ja arstide omavaheline koost6d, pohinedes austusel ja ithendatud teadmistel,
oskustel ning viirtustel (Mrayyan 2004, Attree jt 2005). Et niha des ressurssi ja teadmiste allikat
on vaja teda aktsepteerida tdiedigusliku meeskonnalitkmena (Andregard ja Jongland 2014).
Meeskonnatunnetus aga suurendab ddede seotust oma tookohaga (Trinchero jt 2013). Odede
kaasatus kliinilisse protsessijuhtimisse, tOstaks aga tehtavate otsuste kvaliteeti ning seeldbi

touseks ka ravikvaliteet (Attree jt 2005).

Standardiseeritud keelekasutus dendusdiagnooside néol toetab ddede autonoomiat. See iihtlustab
ddede iiksteisemdistmist ja toetab infovahetust tervishoiusiisteemis. Uhine keelekasutus on ka
sild erinevate denduspraktikate vahel. Standardiseeritud denduskeel annab ddedele vahendid ja
aitab ddedel olla autonoomsed ning ka nihtaval. Lisaks aitab see demonstreerida ddede panust
tervishoiusiisteemi, mojub toetavalt Oenduspraktikale ning lihtsustab kriitilist motlemist.

Standardiseeritud keelekasutus aitab votta kontrolli oma praktika iile. (Mrayyan 2005.)
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4. METOODIKA

4.1.Metoodika valiku pohjendus

Magistrioo raames on teostatud integreeritud kirjanduse iilevaade professionaalsest autonoomiast
oenduspraktika kontekstis. Valiku tingis asjaolu, et nihtust kirjeldavad allikad on erinevat tiiiipi
uurimused, sh nii mdiste analiilisid, kirjanduse iilevaated, intervjuud kui ka empiirilised
uurimused. Et uuritavast ndhtusest saaks koondada kdikehdlmava ja kokkuvotliku iilevaate, on
pohjendatud eelpool nimetatud metoodika kasutamine, sest see vdimaldab omavahel
kombineerida erinevat tiilipi uurimusi. (Whittemore 2005). Integreeriv kirjanduse iilevaate
koostamisel voetakse aluseks vastavat meetodit kirjeldavad artiklid, kus on etapiliselt vilja

toodud t66 protsess (Whittemore ja Knafl 2005, Whittemore 2005).

4.2. Kirjanduse otsing ja selekteerimine

Integreeriva kirjanduse iilevaate koostamise otsingu ja selekteerimise protsess on sarnane teiste
kirjanduse iilevaadetega. Otsingu teostamisel ja selekteerimise protsessis on jargitud
juhendmaterjali (Centre for Review...2009). Juhendmaterjali kohaselt tuleb otsingut teostada
kodikehdlmavalt, juhindudes uurimisiilesannetest, kasutades erinevaid andmebaase ning

dokumenteerida otsingud, et oleks tagatud protsessi usaldusvéarsus.

Uuritavat materjali otsiti esmakordselt oktoobris 2014 ning andmebaasidest kasutati MEDLINE
ja Science Direct i ning leiti 728 teemakohast artiklit. Uurimist6d usaldusvéirsuse tagamiseks
otsingut korrati martsis 2015 kasutades juba eelnevalt dokumenteeritud otsingustrateegiat.
MEDLINE andmebaasis otsingut teostades viga suuri erinevusi varasemaga ei esinenud. Science
Direct andis aga tulemusena kordades rohkem artikleid kui varasemalt, kuid uuritavat ndhtust
kirjeldavaid oli vihe. Autor pidi antud asjaolust ldhtuvalt hakkama otsima uut andmebaasi ning
valituks osutus Health Source: Nursing/Academic Edition, sest andis kdige asjakohasema valiku
artiklitest. Seal olid olemas ka juba eelnevalt Science Direct andmebaasist leitud ja uurimusse
kaasatud materjal (Smith 2003, Kramer ja Schmalenberg 2008, White ja Kudless 2008), kuid
lisandus ka uusi artikleid ning uuritava materjalina kaasati neist iiks allikas (Weiland 2015).

Kokku leiti 1589 artiklit (vt Tabel 1).

Otsingupiiranguteks olid:
1) Artikli uuritavaks nihtuseks on autonoomia denduspraktikas.
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2) Artikkel on kétte saadav tdistekstina.

Inglisekeelsed otsingusdnad valiti vélja proovides erinevaid sonu ja nende kombinatsioone ning
seejarel koostati otsingustrateegia. Vastavalt otsingusdnadele on Lisas 1 vilja toodud ka koikide
kombinatsioonide puhul leitud artiklite arv. Ajalist piirangut kitsendusena ei kasutatud, kuna
O0dede autonoomiat késitlevaid uurimusi on viidud 1ldbi alates 1990-ndast aastast ning neid
vilistades ei ole vOimalik saada iilevaatlikku andmestikku. Samuti ei seatud piirangusse
erinevaid uurimistoo tiitipe, sest magistritooks valitud meetod lubab kombineerida nii teoreetilisi
kui ka empiirilisi uurimusega saadud tulemusi. Keelelist piirangut ei olnud vdimalik rakendada
Health Source: Nursing/Academic Edition ja Science Direct andmebaasis, kuid MEDLINE

voimaldas seda ning otsingu piiranguks seati keelelise eelistusena inglise keel.

Tabel 1. Kirjanduse otsingu tulemused

Andmebaas Otsinguaeg Leitud allikate arv
MEDLINE Oktoober 2014, kordusotsing 707
marts 2015
Science Direct Oktoober 2014, kordusotsing 214
marts 2015 Kordusotsing ei andnud
adekvaatset teemakohast
valikut
Health Source: Mérts 2015 668
Nursing/Academic Edition
KOKKU 1589

Esmane selektsioon ehk allikate kaasa- ja viljaarvamine t60 protsessist toimus pealkirjade
lugemisel (vt joonis 1). Valikust eemaldati artiklid, mis ei olnud inglisekeelsed (n=28) ning
eemaldati artiklid, mis esinesid koikides andmebaasis (n=702). Seejdrel loeti artiklite
kokkuvdtteid ning valikust langesid vilja artiklid, mis ei rddkinud autonoomiast denduspraktikas
(n=337). Lisaks oli vajalik eemaldada ka artiklid, mis riikisid patsientide autonoomiast (n=196)
vOi teiste tervishoiuspetsialistide autonoomiast (n=41). Eemaldati ka arvamusartiklid (n=37).
Alles jddanud artiklid (n=248) loeti ldbi tdies mahus ning edaspidisel lugemisel said

selekteerimise aluseks jargnevad kriteeriumid:

1) Artikkel on uurimistoo iilevaade
2) Uurimustes on autonoomia mdiste operatsionaalselt defineeritud.
3) Uurimuses kisitletakse autonoomia olemust ja/vdi tunnuseid ja/voi tdhtsust ja/voi
mojutajaid.
4) Artikkel vastab teadusartiklile esitatud nouetele.
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Leitud artiklite pealkirjad (n=1589)

Ei olnud avaldatud inglise keeles (n=28)

Korduvad artiklid (n=702)

Artiklite pealkirjad enne kokkuvotete

lugemist (n=859)

Valja arvatud:

-Ei ké&sitlenud autonoomiat
6enduspraktikas (n=337)

-Kasitles patsiendi autonoomiat (n=196)
-Kasitles teiste tervishoiuspetsialistide
autonoomiat (n=41)

-Arvamusartiklid (n=37)

Artiklite téistekstid (n=248)

Vélja arvatud:

-Ei vastanud teadusartikli nbuetele
(n=168)

-Autonoomia ei olnud operatsionaalselt
defineeritud (n=44)

Artiklid, mis kirjeldasid autonoomiat
d6enduspraktikas ning vastasid
teadustéddele esitatud nduetele

(n=36)

allikaloenditele (n=5)

Kasitsi otsing tuginedes artiklite

Artiklid, mis kirjeldasid autonoomiat

O6enduspraktikas (n=41)

Vélja arvatud:

-Uurimused, mida kasutati
kirjandusullevaadetes (n=18)

-Seos autonoomiaga ei leidnud
kinnitust (n=1)

-Korduv info, mis leiab ké&sitlemist
mujal (n=2)

-Tulemuste esitluses ei eristu info
6dede autonoomia kohta (n=2)
-Mdddetakse autonoomia ulatust
(n=3)

Uuritava materjali hulka arvatud artiklid

(n=15)

Joonis 1. Uuritava materjali selekteerimise etapid
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Jargnevalt vilistati artiklid, mis ei vastanud teadusartikli nduetele ning eelkdige poorati rohku
metoodika kirjeldusele (n=168). Vilistati ka allikad, kus mdiste ,,autonoomia“ ei olnud
operatsionaalselt defineeritud (n=44). Enne 10plikke valikute tegemist teostati kisitsi otsing
varasemalt loetud artiklite allikaloendites huvipakkuvatele artiklitele, leiti juurde 5 artiklit, kuid
nendest kaasati iiks (Iliopeulu ja White 2010). Jarele jadnud artiklite (n=41) labitootamise
tulemusena vilistati artiklid, mis leidsid kasutamist kaasatud kirjanduse iilevaateartiklites (n=18),
kordasid kaasatud uurimustes esitatud infot (n=2), mootsid empiiriliselt autonoomia ulatust
(n=3), seos autonoomiaga ei leidnud kinnitust (n=1) ning 2 artikli puhul ei olnud tulemuste
esitlusest vdoimalik vilja lugeda infot ddede autonoomia kohta (vt Lisa 2). Uurimusse kaasati
kokku 15 artiklit, mis kirjeldasid autonoomia tunnuseid, tihtsust ja mojutajaid. 8 uurimust olid
kvalitatiivsed, 5 kvantitatiivsed ja 2 kaasatud uurimust olid kombineeritud meetodil teostatud

uurimust.

4.3. Artiklite hindamine

Uuritavat materjali ehk uurimusse kaasatud artikleid hinnati vastavalt seal kasutatud
uurimismeetodile. Erinevat tiiiipi uurimusi hinnatati eraldi ning kaasatud kirjanduse iilevaadete
(Varjus jt 2011, Kramer ja Schmalenberg 2008) usaldusviérsuse kinnitamiseks tutvuti ka
uurimustesse kaasatud individuaaluurimustega. Sama soovitab teha ka Whittemore (2005)
artiklis, mis kirjeldab integreeritud kirjanduse iilevaate metoodikat. Sobivate kontrollloendite
leidmiseks tutvuti vastavat protsessi kirjeldava metoodilise juhendmaterjaliga (Centre for
Review...2009). Loplik valik tehti peale olemasolevate loenditega tutvumist Equator Network
Resource Centre  kodulehel, kuhu on koondatud erinevat tiilipi kontrollloendid koos

abimaterjaliga.

Ulevaateartiklite ja iihe kaasatud mdisteanaliiiisi puhul kasutati hindamiseks PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis, edaspidi lihend PRISMA)
kontrollloendit (Moher jt 2009), kvantitatiivseid empiirilisi uurimusi hinnati STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, edaspidi lithend
STROBE) kontrollloendiga (Vandenbroucke 2007) ning kvalitatiivseid uurimusi hinnati
kasutades COREQ-32 (Consolidated criteria for reporting qualitative esearch, edaspidi liihend
COREQ) kontrollloendit (Tong jt 2007). K&ik eelpool nimetatud kontrollloendid on tunnustatud
teadlaste poolt viéljatootatud metoodilised abivahendid ning neid kasutades on kergem hinnata

objektiivselt artiklite kvaliteeti ning usaldusvéérsust.
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Kokku kaastati uurimusse 15 artiklit. Iga artiklit hinnati eraldi kontrollloendites esitatud punktide
alusel (vt Lisa 3-5). Uuritava materjali erinevate osade kirjeldus oli varieeruv ning mitte iikski
artikkel ei vastanud koikidele ettenéhtud nduetele. Kuna kontrollloendite koostajad ei médratle,
millisel juhul saab viita, et hinnatav allikas on ebausaldusvédirne, siis autor pidas koige

olulisemaks kaasatud allikate puhul metoodika kirjeldusi.

Uuritava materjali hindamise protsessis el hinnatud uurimusi, vaid uurimuste kajastusi artiklites.
Metoodilises juhendmaterjalis (Centre for Review...2009) on 6eldud, et ldhtuvalt eelnimetatud
asjaolust, tuleb hinnangute andmisel olla kiill kriitiline, aga samas saab ldhtuda vaid artiklis
esitatud materjalist. Juhend soovitab olukorras, kus kontrollloendi hinnatava punkti kohta artiklis
kirjeldust ei ole, panna otsusena kirja viide ,,Ei selgu® ja teistel juhtudel olla konkreetne,
kirjeldades vastavust kontrollloendiga sdnadega ,,Jah* voi ,,Ei*“. STROBE kontrollloendi puhul
on kasutatud hinnangute andmisel ka sona ,,Osaliselt*, kuna teatud juhtudel on kirjeldused kiill
olemas, kuid ei kajasta koiki ettenidhtud aspekte. PRISMA kontrollloendi puhul on hinnangud

esitatud pikemas sonastuses.

Kombineeritud meetodil teostatud uurimused hinnati COREQ-32 kontrollloendi abil, kuna iihe
meetodina oli kasutuses ka intervjuu (Baykara ja Sahinoglu 2013, Turner jt 2007). Uuritava
materjali hulka arvati ka kirjanduse iilevaade, mis oli teostatud artikli autorite enda poolt ja
vottis kokku 6 ldbiviidud uurimust seoses ddede autonoomiaga (Kramer ja Schmalenberg 2008).
Antud artiklis puudub metoodiline iilevaade, kuid on olemas viide kasutatud metoodikat
kirjeldavale artiklile. Kuna antud kirjanduse iilevaade votab kokku paarikiimne tuhande Oe
seisukohad ja hinnangud autonoomiast, siis oleks olnud ebamdistlik see vilistada seetdttu, et
metoodika oli jddnud eraldi lahti kirjutamata. Ka mdisteanaliilisi hinnati PRISMA
kontrollloendiga, sest tegemist oli kdikehdlmava kirjanduse iilevaatega. Metoodika oli ka antud
uurimuses kirjeldamata, kuid mdisteanaliiiisi koostamisel ei eeldatagi siistemaatilist kirjanduse

tilevaadet.

4.4. Andmete analiiiisiprotsessi Kirjeldus

Kéesolev uurimistdoo on kvalitatiivne, teoreetiline ning andmebaas sonaline. Andmete analiiiisis
kasutati induktiivset ldhenemist, mis vOimaldab koondada varasemaid andmeid néhtuse
kirjeldustest, kasutades selleks etapiviisilist 1dhenemist, kus andmed kodeeritakse ja seejarel
grupeeritakse (Elo ja Kyngids 2007). Uuritava materjali moodustavad artiklid, mis késitlevad

autonoomia tunnuseid, tdhtsust ning mojutajad. Andmestik on lai ning parema iilevaate
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saamiseks on andmed jagatud gruppidesse, mis ldhtuvad uurimistoo iilesannetest. Integreeriva
kirjanduse iilevaate metoodikas on just analiiiisi protsess kodige vihem arendatud, samas on see
just peamine aspekt t60 usaldusviirsuse seisukohalt. Analiiiisiprotsess on etapiviisiline ning

metoodiliste artiklite kirjeldus on voetud aluseks ka antud to66 osas. (Whittemore ja Knafl 2005.)

Esimeseks etapiks on andmete kategoriseerimine, vottes aluseks kaasatud uurimuste metoodika.
Uuritavast materjalist (n=15) seitse uurimust olid kvalitatiivsed, millest kahel juhul kasutati
meetodina kirjanduse iilevaadet ja iihel juhul oli tegemist mdisteanaliiiisiga. Viiel juhul kasutati
meetodina individuaalset voi fookusgrupi intervjuud. Viis olid kvantitatiivsed ldbildike
uurimused ja kaks kaasatud uurimust oli kombineeritud meetodil tehtud. Info kaasatud
uurimuste eesmarkide ja tulemuste kohta on koondatud tabelisse lihtsustamaks analiiiisi protsessi

(vt Lisa 6).

Lihteallikates sisalduv info jagati alagruppidesse kodeerides leitud andmeid nii, et algallika mote
ei liheks kaduma. Iga algallika info kodeeriti kdigepealt eraldi tabelina ning seejdrel koondati
andmed ja moodustati nendest alakategooriad vastavalt magistrito iilesannetele (vt Tabel 2).
Selline ldhenemine voimaldab algallikates olevat infot omavahel vorrelda (Whittemore ja Knafl

2005) ning teha tdenduspdhiseid ja lugejale jélgitavaid jareldusi (Whittemore 2005).

Tabel 2. Ndide autonoomiat takistavatest teguritest

Autorid Méjutavad tegurid artiklitest Grupp
Baykara ja Sahinoglu | Oendust peetakse naiste erialaks
(2013)
Weiland (2015) Traditsioonidele toetuv sotsiaalne vastuseis
Qdede autonoomia suhtes Ajaloolised ja
Amini jt (2013) Uhiskonnas esinev sooline eelistus meeste | {ihiskondlikud
suhtes mojutajad
Baykara ja Sahinoglu | Uldine vahene huvi ddede tegevuse vastu
(2013) __
Turnet jt (2007) Uhiskonnas on ettekujutus ddede rollist segadust
tekitav

Teiseks etapiks on andmete esitlemine. Whittemore ja Knafl (2005) ei sea piiranguid
esitlemiseks valitava meetodi osas ning lubatud on kasutada nii maatriksit, graafikuid kui ka
jooniseid. Antud to6s on esitluseks valitud joonis, tdpsemalt modistekaart, kuna see voimaldab
vilja tuua esile kerkinud omavahelisi seoseid ning on eksponeeritud t60 tulemuste peatiikis,

tuues vilja nii uuritava ndhtuse tunnused, tihtsuse kui ka mdjutavad tegurid.
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Kolmandaks etapiks on andmete vordlemine. Saadud andmeid vorreldi algallikatega, et
identifitseerida voimalikke mustreid ja teemasid. Iga peagrupi alakategooriat analiiiisiti eraldi.
Analiiiisi tulemusena siinteesiti olulised aspektid ja tehti 16plikud jéareldused autonoomia kohta

oenduspraktikas.
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S. TULEMUSED

5.1. Autonoomia olemus, tunnused ja tihtsus

5.1.1. Autonoomia olemus

Moistet kasutatakse praktikas erinevalt. Valdavalt kasutatakse teoreetilistes kirjanduse
ilevaadetes ja 1dbildike uurimustes ,,professionaalset autonoomiat* (Smith 2003, Barazzetti jt
2007, Turner jt 2007, Iliopoulou ja While 2010, Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012,
Papathanassoglou jt 2012, Baykara ja Sahinoglu 2013, Kangasniemi jt 2013). Mdiste ,.kliiniline
autonoomia“ esineb iihes kaasatud artiklis (Kramer ja Schmalenberg 2008) ning viiel juhul on
kasutatud mdistet ,,0dede autonoomia® (White ja Kudless 2008, Skar 2009, Amini 2013, Pron
2013, Weiland 2015).

Artikleid selekteerides selgus, et autonoomia moistet denduses kisitletakse eelkdige eetilise
printsiibina, millest ded peaksid autonoomiat rakendades juhinduma (Barazzetti jt 2007,
Papathanassogluo jt 2012, Kangasniemi jt 2013). Lisaks lahenetakse autonoomiale filosoofilisest
aspektist, keskmes vabadus (Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012, Amini jt 2013) ning mdistet
kisitletakse ka feminismi (Weiland 2015) ja kriitilise teooria valguses (White ja Kudless 2008).
Viimase puhul on keskmes iihiskonnas valitsevad viirtused ning nende mdju ddedele. Baykara

ja Sahinoglu (2013) késitlevad teemat sotsiaaldemograafiliselt.

Nii nagu autonoomiat késitledes on ldhtutud erinevatest 1ihenemistest, on ka ddede autonoomia
olemust kirjanduses mitmeti késitletud (vt Lisa 6). Kdige sagedamini tuuakse vilja autonoomia
pohiolemusena oOigust otsustamisel (Barazetti jt 2007, Skar 2009, Varjus 2011, Baykara ja
Sahinoglu 2013, Kangasniemi jt 2013). Samuti nidhakse olemust iseseisvuse (Smith 2003, White
ja Kudless 2008, Varjus jt 2011) vdi vabadusena (Kramer ja Schmalenberg 2008, Skar 2009) t66
situatsioonides. Lisaks kirjeldatakse nidhtust oskusena tegutseda (Barazetti jt 2007, Turner 2007)
ja voimalusena hinnanguid anda (Barazetti jt 2007). Lisaks on autonoomiat nimetatud kaasatud

uurimuses ka siiraks ja ausaks denduspraktikaks (Weiland 2015).
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5.1.2. Autonoomia tunnused

Tunnuste kirjeldamisel on aluseks voOetud kaasatud uurimuste tulemustena esitletud
definitsioonid (vt Lisa 7). Analiilisiprotsessis selgus, et autonoomia tihendust voiks kujutada
iksteisega tihedalt pdimunud tunnuste siisteemina (vt Joonis 2). Selgus, et professionaalne
autonoomia on vastutustundlik ametialane tegevus (Smith 2003), kus esmatéihtsaks on patsiendi
ja 0e suhe (Weiland 2015). Professionaalne autonoomia tugineb erialastel teadmistel (Smith
2003, Kramer ja Schmalenberg 2008, Skar 2009, Baykara ja Sahinoglu 2014) ja praktilisel
tookogemusel (Smith 2003). Eelduseks on ddede oskused, piadevus (Kangasniemi jt 2013,
Baykara ja Sahinoglu 2014, Barazetti jt 2007, Turner jt 2007) ja oigused iseseisvalt tegutseda
(Smith 2003, White ja Kudless 2008, Kramer ja Schmalenberg 2008, Skar 2009, Kangasniemi jt
2013).

Iseseisvus/vabadus, mille kaudu tihti autonoomiat defineeritakse, tihendab eelkdige seda, et
autonoomse praktika puhul ei sekkuta 0e ja patsiendi suhtesse viljastpoolt (Turner jt 2007,
Kramer ja Schmalenberg 2008, Varjus jt 2011, Weiland 2015). Weiland (2015) nimetab seda
enesetunnetuseks, kus patsient ja 0de osalevad protsessis kahekesi ning 6de juhindub oma
pidevusest. Oed teavad oma piadevuse piire ning vajadusel kaasatakse protsessi teised tervishoiu

meeskonna litkmed (Barazetti jt 2007, Wailand 2015)

Andes hinnanguid patsiendi vajadustele (Smith 2003, Barazetti jt 2007, Kramer ja
Schmalenberg 2008, Skar 2009) ja vottes vastu otsuseid ldhtutakse patsiendikesksusest (Smith
2003, Barazetti jt 2007, Kramer ja Schmalenberg 2008, White ja Kudless 2008, Skar 2009,
Weiland 2015), kliinilisest vajadusest (White ja Kudless 2008, Skar 2009) ja professionaalsetest
oskustest (Kangasniemi jt 2013, Baykara ja Sahinoglu 2014). Odede autonoomia tunnuste
kirjeldamisel on keskmes patsient- tema vajadused (Kramer ja Schmalenberg 2008, White ja
Kudless 2008, Skar 2009, Weiland 2015) ja turvalisus (Smith 2003, Barazzetti jt 2007). Ode
peab arvestama hinnangute andmisel ja otsustamisel patsiendi autonoomiaga (Skar 2009,

Weiland 2015).

Hinnangud ja otsused puudutavad praktilisi tegevusi denduspraktikas (Barazetti jt 2007, Varjus
jt 2011, Kramer ja Schmalenberg 2008), dendusprotsessi juhtimist (White ja Kudless 2008),
patsiendiga seonduvat (Smith 2003, White ja Kudless 2008, Skar 2009) ning tookorralduslikke
aspekte (Smith 2003, Turnet jt 2007, Kangasniemi jt 2013). Otsustamise puhul on olulised nii
toenduspohisus (Kangasniemi jt 2013) kui ka padevus (Barazetti jt 2007, Kangasniemi jt 2013).
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Autonoomia tunnuseks on ka koostéoo kolleegidega, mille tulemusena tehakse vastastikku
soltuvaid otsuseid (Smith 2003, Kramer ja Schmalenberg 2008, Weiland 2015). Koostdo
kolleegidega tdhendab professionaalse autonoomia kontekstis seda, et see pohineb vastastikusel
usaldusel, austusel ja vordsusel (Weiland 2015). Kolleegidega peab olema vdimalik
konsulteerida alati kui selleks on vajadus voi kui del tekib tunne, et patsiendi vajadused iiletavad
tema pidevuse piire (Barazetti jt 2007, Kramer ja Schmalenberg , Weiland 2015). Iga eriala
professionaal teeb iseseisvaid, patsiendikeskseid unikaalseid otsuseid enda eriala sees, kuid
kattuva iihisosa mdoistmine on kriitilise tdhtsusega (Kramer ja Schmalenberg 2008).
Oenduspraktika ulatust mdistes, aitab see omada kontrolli oma tookeskkonna iile (Turner jt

2007, Varjus jt 2011).

Odede autonoomia iiletab tihti senise tavapraktika piire, mis aga suurendab ddede vastutust
konstruktiivsel ja toetaval viisil (Kramer ja Schmalenberg 2008). Iga Ge otsuse ja tegevusega
kaasneb vastutus. Mida rohkem on del digusi denduspraktikas, seda suurem on vastutusmiir.

(Kramer ja Schmalenberg 2008, Varjus jt 2011.)

4 PROFFESIONAALNE AUTONOOMIA
\ OENDUSPRAKTIKAS

KOOSTOO
KOLLEEGIDEGA

HINNANGUTE ANDMINE

Joonis 2. Autonoomia tunnused denduspraktikas
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5.1.3. Autonoomia tidhtsus

Professionaalne autonoomia denduspraktikas on tdhtis mitmetel pohjustel (vt Joonis 3). See on
vajalik komponent professionaalse staatuse juures (Barazetti jt 2007, Kramer ja Schmalenberg
2008, Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012, Weiland 2015) ja ddedelt oodatakse seda (Kramer ja
Schmalenberg 2008). Autonoomia on kaasaegse denduspraktika nurgakivi (Barazetti jt 2007,
Weiland 2015) ning autonoomiaga seotud digused selle pohielemendiks (Kangasniemi jt 2013).
Oendus tundub lahendusena tervishoiu eelarve ratsionaliseerimisel ja selle rakendamise protsessi
on juhtinud poliitiline debatt (Turner jt 2007, Weiland 2015) pdimituna tervishoiu kultuuriga
(Baykara ja Sahinoglu 2013, Weiland 2015).

Seoses viimase aja arengutega tervishoius on ootuspirane, et dest saab ,,subjekt®, kes peegeldab,
votab vastu otsuseid ja tajub vastutust otsustamisel. Minevikku on jdamas kisitlus, kus dde on
,objekt*, kes vaid viib ellu kiske, mida talle antakse. Vaid omades Oena individuaalset ja
professionaalset autonoomiat, saab vastata sellele fundamentaalsele ootusele. (Baykara ja
Sahinoglu 2013.) Ka mddduka autonoomia korral ei nde ded ise ennast enam arsti abilistena,

vaid autonoomsete praktikutena (Iliopoulou ja While 2010).

Professionaalne autonoomia on 6enduse kvaliteedinditaja, mis esineb nii individuaalsel kui ka
meeskonnatod tasemel (Bularzik jt 2012). See on vajalik turvalise ja kvaliteetse
patsiendihoolduse seisukohalt (Kramer ja Schmalenber 2008, Bularzik jt 2012). Odedel on
soov pakkuda paremat dendushooldust, kasutada selleks oma oskusi ja kompetentsi, mida nad on
oppinud ja milleks treeninud (White ja Kudless 2008). Neil on tahe teha otsuseid, mis toetavad
patsiendile pakutavat dendusabi (Kramer ja Schmalenber 2008). Professionaalne autonoomia on
vairtus, mida oed hindavad (Barazetti jt 2007, Kramer ja Schmalenberg 2008, White ja
Kudless 2008). See on toovahend denduspraktikas (Barazetti jt 2007, lliopoulou ja While 2010),
mis toetab oenduse arengut (White ja Kudless 2008, Baykara ja Sahinoglu 2013).

Just tajutav autonoomia suurendab o6dedel tooga rahulolu (Kramer ja Schmalenber 2008,
[liopoulou ja While 2010, Varjus jt 2011, Pron 2013). See on seotud tundega, et saavutatakse
midagi erilist, ollakse kasulikud teistele ja seda vaatamata asjaolule, et palk on keskmisest
madalam (Pron 2013). Madal autonoomia tase vihendab ddede toomotivatsiooni ja toob kaasa
madalama pithendumuse organisatsioonile (Varjus jt 2011). Seoses ddede puudusega on todga
rahulolu teravdatud tdhelepanu all, sest rahulolematus voib kaasa tuua Oe toolt lahkumise

(Kramer ja Schmalenberg 2008, White ja Kudless 2008, Iliopoulou ja While 2010,
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Papathanassoglou jt 2012, Amini jt 2013). Oendusabi kvaliteedi seisukohalt on aga viga oluline,
et oed, kes on juba kogenud ja kompetentsed piisiksid oma ametikohal (Amini 2013). Samuti
mojutab autonoomia koostodd arstidega ehk siis suurem tajutav autonoomia toetab

meeskonnatood (Papathanassoglou jt 2012).

Professionaalse autonoomia véartust nihakse ka kui virbamise sonumit uutele ddedele, millega
meelitada koolidesse rohkem tudengeid ning hoida juba olemasolevaid (White ja Kudless 2008,
Amini jt 2012, Pron 2013). Kui ollakse rahul oma t66ga, ollakse valmis ka sama t66d soovitama
teistele 0dedele ning see aitaks parandada ka ddede virbamist valdkonna sees (Pron 2013).
Ténased 0ed on multidistsiplinaarse meeskonna liikmed, kes on teadlikud, et nende
professionaalne autonoomia praktiseeritult vastavalt oma pédevusele, voib olla voimekas
instrument, mis toestab nende professionaalset rolli tookohal (Barazzetti jt 2007).
Professionaalne autonoomia denduspraktikas toetab G6enduse arengut (Baykara ja Sahinoglu

2013).

Toetab Genduse
arengut

Vajalik komponent
professionaalse
staatuse juures

Oenduse kvaliteedi

| naitaja

I PROFESSIONAAL SE
| AUTONOOMIA TAHTSUS
\ OENDUSPRAKTIKAS

Suurendab 6dede
tédga rahulolu ja
pusimist oma tédkohal

Toetab paradigma
muutust- “Objektist”
saab “Subjekt”

Vérbamise sénum
denduses

Joonis 3. Autonoomia tihtsus denduspraktikas
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5.2. Autonoomiat mojutavad tegurid oenduspraktikas

Kaasatud uuritavast materjalist selgub, et autonoomiat mdjutavad erinevad tegurid (vt joonis 4).
Uurimustod raames ja parema jilgitavuse tagamiseks on need jagatud alagruppide vahel
juriidilisteks, ajaloolisteks ja iihiskondlikeks, tookorralduslikeks, hariduslikeks ning
personaalseteks mdojutajateks. Peagrupi moodustamisel voeti aluseks see, kas uurimuses
kirjeldatud tegur oli takistava vOi toetava mojuga uuritava ndhtuse suhtes. Takistava mojuga
tegurite puhul moodustati viis alagruppi (vt Lisa 8) ja toetavate mojutajate alagruppe oli neli (vt
Lisa 9), sest kaasatud uurimustest mitte iikski ei toonud vélja ajaloolise ja tihiskondlikku mdjuga

tegurit.

Juriidiliselt ehk seadustest tulenevalt on ddede tegevusele piirangud. Jatkuvalt ollakse seotud
arstidega ning oma tegevustes soltutakse nendest. Puudub juriidiline toetus ddede autonoomsele
tegevusele, sest autonoomia ulatus Oenduspraktikas on seaduses kirjeldamata. Samas on
viimastel aastatel lisaks tooaega reguleerivatele aktidele hakatud jirjest enam nigema vajadust
seaduslikult panna paika odede oOigused, kohustused ja vastutusala, mis muudaks ka
tookorralduslike dokumentide koostamise organisatsioonide tasemel lihtsamaks. (Baykara ja

Sahinoglu 2013.)

Ajalooliselt on dendus naiste eriala ja leitud tdenditele tuginedes, on see nii ka hetkel. Naistelt
eeldatakse allumist ja seda oodatakse ka iihiskonnas ddedelt. (Baykara ja Sahinoglu 2013).
Toosituatsioonides, kus paralleelselt on Gena to6l naised ja mehed viljendub ka tdnapédeval
sooline eelistus meeste suhtes, mida kinnitab tdenduspohine teave, et mehed saavad voi neil
lastakse olla autonoomsemad oma praktilistes tegevustes kui naistel (Amini jt 2013).
Uhiskondlikult on ddede to6 vastu vihene huvi (Baykara ja Sahinoglu 2013) ning ettekujutus
odede rollist segadust tekitav (Turner jt 2007). Lisaks esineb ka traditsioonidele toetuvat

sotsiaalset vastuseisu ddede professionaalse autonoomia suhtes (Weiland 2015).

Uuritav materjal tdi kdige rohkem esile tookorralduslikke mojutajaid. Haiglasisesed piiravad
reeglid (Amini jt 2013) ja ebaselge tookirjeldus tekitab ddedes ebakindlust todiilesannete suhtes
(Amini jt 2013, Baykara ja Sahinoglu 2013). Kui juhtkonna tasandil ei ole defineeritud
professionaalne autonoomia denduspraktikas (Turner jt 2007, Kramer ja Schmalenberg 2008),
siis tekib segadus arstide ja ddede Giguste ning kohustuste osas ning voib juhtuda, et ddede
oigusi eiratakse (Kangasniemi jt 2013). Ka moningane arstidepoolne negatiivne suhtumine

O0dedesse (Turner jt 2007), hierarhiliste omavaheliste suhete jdtkumine (Amini jt 2013,
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Kangasniemi jt 2013) ning tekkinud rollikonflikt, v&ivad olla tingitud antud segadusest

(Kangasniemi jt 2013).

Oed ei taju eelnevalt kirjeldatud olukorras oma autonoomiale toetust (Amini jt 2013). Samas
tuleb kirjandusest selgelt vilja, et eelkdige organisatsiooni juhtkonnal koos dendusjuhtidega on
toetav moju autonoomiale (Kramer ja Smalenberg 2008, Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012).
Nemad peaksid 1idbi avaliku arutelu aitama kaasa autonoomiat toetava tookeskkonna loomisele
(Bulzarik jt 2007). Oendusjuhid peaksid panustama &dedesse rohkem ning uskuma nende
voimesse saavutada eesméarke (Bulzarik jt 2007) ja tunnustama ddede kompetentsust uues rollis
(White ja Kudless 2008). Autonoomiat toetab ka toimiv koostdd arstide ja ddede vahel, mis

voimaldab tdsta pakutava ravi kvaliteeti (Papathanassogluo jt 2012).

Riiklikult puuduv magnethaiglate siisteem, kiirustav ja pealesuruv autonoomia juurutamine
(Barazetti jt 2007) ja arstide ettekirjutused piiravad samuti monel juhul ddede autonoomiat
(Amini jt 2013). Tervishoiusiisteemis on ded kurtnud ka suure tookoormuse ja limiteeritud
ressursside iile (Baykara ja Sahinoglu 2013). Palju aega kulub o6dedel oma tegevuse

dokumenteerimisele (White ja Kudless 2008) ning vihe aega jaib patsiendi jaoks (Skar 2009).

Atraktiivne tookeskkond, viiksem tookoormus (Varjus jt 2011) ning to6tamine korgema etapi
osakonnas toetab autonoomiat, sest erakorralised situatsioonid vOimaldavad 0&el ka
autonoomsemat tegutsemist (Iliopoulou ja While 2010). Tookorralduslikult autonoomiat
takistava tegurina kirjeldatakse ka vahetustega tool kdimist. Seda eelkdige olukorras, kus on
vajalik koondada kokku koik sama osakonna ded, kuid vahetusega tootamisel ei ole reaalne, et
kodik meeskonna liikmed saaksid osaleda, seega on keeruline jouda ka ametialaselt iihtsetele

seisukohtadele. (Baykara ja Sahinoglu 2013.)

Valitsev segadus on kaasa toonud negatiivse suhtumise ddedesse (Turner jt 2007), mis mdjub
jatkuvate hierarhiliste suhete valguses autonoomiale pirssivalt (Amini jt 2013, Kangasniemi jt
2013). Kuigi kirjeldatakse, et arstide ettekirjutused monel juhul piiravad autonoomiat (Barazetti
Jt 2007), on koostdo ddede ja arstide vahel pigem autonoomiat toetav (Amini jt 2013). Osakonna
vOi haigla tasandil ei ole ddede autonoomia selgelt kirjeldatud (Kramer ja Schmalenberg 2008)
ning seega on juhtkonnal raske mdista nédhtust ja eiratakse ddede digusi (Kangasniemi jt 2013).
Autonoomia toetuseks on oluline juhtkonna avalik arutelu teema iile (Kramer ja Schmalenberg
2008) ning juhtkonna toetus dendusjuhtidele professionaalse autonoomiat toetava keskkonna

loomisel (Kramer ja Schmalenberg 2008, Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012). Autonoomia
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seisukohalt on viga oluline dendusjuhtide panus ja usk ddede vdimesse eesmirke saavutada

(Bularzik jt 2012).

Odede autonoomiat mdjutab ka kaaskolleegide suhtumine. Toosituatsioonides ei mirgata nende
iseseisvaid otsuseid, vaid ainult dendustoiminguid. Teiste erialade esindajad ei ole teadlikud
0dede poolt pakutava hoolduse komplekssusest ja laiendatud rollist ning ddesid ei tunnustata ka
korgema hariduse olemasolul (White ja Kudless 2008). Samuti voib esineda olukorda, kus
kaastootajad annavad nende tegevusele pohjendamatult halvustavaid hinnanguid (Baykara ja
Sahinoglu 2013) ning ei hinda nende t66 olulisust (Papathanassogluo jt 2012). Oed aga vajavad
tunnustust ja toetust oma tegevusele, kuna tunnustamine on heaks t66 motivaatoriks (White ja

Kudless 2008).
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Joonis 4. Autonoomiat mojutavad tegurid denduspraktikas

Hariduslike mojutajatena toodi uuritavas materjalis vélja standardiseeritud hariduse (Baykara
ja Sahinoglu 2013) ja spetsialiseerumise toetav mdju autonoomiale (Iliopoulou ja While 2010,

Baykara ja Sahinoglu 2013). Samas takistavalt mdgjutab autonoomset praktikat asjaolu, et
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opingute kdigus ei seostata ddede Gigusi professionaalse autonoomiaga (Kangasniemi jt 2013).
Ebapiisav  haridus ja erialaste teadmiste puudumine takistab samuti autonoomiat
oenduspraktikas, sest ei omata hinnangute andmiseks vajalikke teadmisi (Iliopoulou ja While
2010, Baykara ja Sahinoglu 2013, Amini jt 2013). Korgem haridustase (Varjus jt 2011), erialaste
teadmiste suurendamine koolituste kaudu ja teadustoddega kursis olemine on autonoomiat

samuti toetav (Baykara ja Sahinoglu 2013).

Personaalsete mojutajatena kirjeldatakse mitmeid tegureid. Takistava tegurina tuleb esile
asjaolu, et ded ei mdista autonoomia tdhendust denduspraktikas (Turnet jt 2007) ning neil on
segadus, millised tegevused on nende digused ja millised on kohustused (Kangasniemi jt 2013).
Toetava tegurina on aga mirgitud mitmel korral t66kogemust (Iliopoulou ja While 2010, Varjus
jt 2011, Pron 2013). Mida pikem on toostaaZi Oena, seda julgemini autonoomseid otsuseid
ollakse valmis vastu votma (Pron 2013, Iliopoulou ja While 2010) ja ded on enesekindlamad

oma teadmiste suhtes (Baykara ja Sahinoglu 2013, Skar 2009).

Takistavate tookorralduslike teguritega seoses on tekkinud olukord, kus ded ei soovi pakkuda
patsientidele hoolitsust ega pea seda ka enam oma vastutusalaks (Baykara ja Sahinoglu 2013).
Oed kogevad konflikti seoses lojaalsusega, sest patsientidel ning nende lihedastel, arstidel ja
juhtkonnal on omad eeldused ddede suhtes ja kdik kokku tekitab ddedel segaseid personaalseid
tundeid (Iliopoulou ja White 2010,Varjus jt 2011) ning vidhendab enesekindlust votta vastu
otsuseid ja tegutseda iseseisvalt (Amini jt 2013). Samas kirjeldatakse toetava tegurina rahulolu
oenduse erialaga, kus to0kohustusi tdidetakse vabatahtlikult ja heameelega ning motiveerivalt
mojuvad head saavutused t60] (Baykara ja Sahinoglu 2013), mida siis toetavad ka teadmised,
mida on saadud patsiendi tundmadppimisel (Skar 2009). Oluline on ddede sisemine tunne, et

saavutatakse midagi ning tehakse olulist t66d (Pron 2013).

Takistav aspektina rohutatakse nn ddede identiteedi vOi hiidle puudumist (Baykara ja Sahinoglu
2013, White ja Kudless 2008). See viljendub selles, et ddedel puudub iihtne arusaam Sendusest
ning selle arendamisest ning on puudu iihtekuuluvustundest (Baykara ja Sahinoglu 2013). On
viga oluline, et julgeksid nad kiisida toetust oma autonoomiale, selgitades enda ootusi sellega
seoses (Kramer ja Schmalenberg 2008). Kuulumine erialaorganisatsioonidesse on siinkohal
votmekiisimuseks, sest iihtsuses peitub joud ning koost6dd tehes on ddede digused paremini

kaitstud (Iliopoulou ja While 2010, Baykara ja Sahinoglu 2013).
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6. ARUTELU

6.1. Autonoomia olemus, tunnused ja tihtsus

Antud t66s kaasatud uurimustes kirjeldati autonoomiat eelkdige professionaalse autonoomiana
(Smith 2003, Barazzetti jt 2007, Turner jt 2007, Iliopoulou ja While 2010, Varjus jt 2011,
Bularzik jt 2012, Papathanassoglou jt 2012, Baykara ja Sahinoglu 2013, Kangasniemi jt 2013).
Eestis ei kasutata Oenduspraktikas mdistet autonoomia, vaid pigem riédgitakse iseseisvast
oendusabist ning ekspertidele, kellele autor oma uurimuse teemat tutvustas, tekitas sdna
,autonoomia“ lisakiisimusi. On moneti vOoOrastav kasutada voorsona, kuid samas voib moiste
muutus toetada ndhtusest paremat arusaamist. Pole oluline, millist sona edaspidi Odede
autonoomia kirjeldamiseks Eestis kasutama hakatakse, kuid on &irmiselt oluline, et koik

osapooled mdtleksid sama ehk siis ddede poolt pakutavat autonoomset ehk iseseisvat dendusabi.

Paljud kaasaegsed uurimused kisitlevad autonoomia olemust digusena (Baykara ja Sahinoglu
2013, Kangasniemi jt 2013, Varjus 2011, Skar 2009, Barazetti jt 2007) - digusena anda
hinnanguid, votta vastu otsuseid ja siis tegutseda vastavalt nendele. Samale jareldusele on joutud
ka varasemalt (Wade 1999). Autori arvates oleks ddedel kergem oma autonoomiat mdista, kui
ametijuhendites oleksid kohustused pigem Oigustena sissekirjutatud. Samasuguse jirelduseni
jouti ka kaasatud uurimuses (Kangasniemi jt 2013). Oigus millelegi voiks m&juda Sdedele

motiveerivamalt, kui kohustused ning nende tditmine tunduks privileegina.

Kaasatud uurimustes kirjeldatakse eelkdige viite tunnust: hinnangute andmist, otsustamist,
tegutsemist, koostodd kolleegidega ja vastutamist. Ka taustakirjelduses domineerivad nendest
neli, hinnangute andmine, otsustamine, tegutsemine ja vastutamine, mis annab tunnistust sellest,
et autonoomia on mitmedimensiooniline, koosnedes tunnustest, mida koiki saab késitleda eraldi
ning Oenduspraktika kontekstis esineb nende vahel tugev seos. Uurimistulemuste ja tausta
erinevusena voOib vilja tuua, et kaasatud uurimustes kisitletakse tunnusena koostood
kolleegidega (Smith 2003, Kramer ja Schmalenberg 2008, Weiland 2015), taustas aga leiab
teema késitlemist pigem professionaalse autonoomia mojutava tegurina. Autori arvates on just
koostdd autonoomia votmeelemendiks, sest tunda oma tegevusele toetust ja tajuda usaldust,

motiveerib ddesid rohkem pingutama, sest eelnevalt nimetatud véartusi ei soovita kaotada.

Kaasatud uurimustes esineb vastutamise kui iihe autonoomia tunnuse kohta viga vihe infot.

Autorid mainivad mdne sOnaga, et vastutus laieneb tehtud otsustele ja tegevustele (Kramer ja
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Schmalenberg 2008, Varjus jt 2011). Varasemates uurimustes on kirjeldatud ka vastutust oma
véddrtushinnangute, teadmiste suurendamise ja enesearendamise eest (Varjus jt 2003). Antud
tunnuse juures ongi ehk olulisim sonum see, et dde vastutab oma erialapraktikas iga tegevuse,
otsuse, hinnangu eest ning seega peab ta alati olema kindel, et kdik tehtu on patsiendi seisukohalt
vajalik ja pohjendatud. Kui 0ed soovivad olla autonoomsed, peab arenema ka oOdede

vastutusvoime, sest eeldatavalt suureneb denduspraktika ulatus aastate jooksul veelgi.

Kui taustakirjelduses kisitletakse padevust mdiste olemusena (Weston 2009), siis kaasatud
uurimustes moisteti seda iithe professionaalse autonoomia eeldusena, koos oskuste ja
iseseisvusega. Pddevus tugineb omakorda erialastel teadmistel ja tookogemusel. Seega on viga
oluline, et kui ded soovivad olla autonoomsed, peaksid nad omandama korghariduse ning
jatkama Opinguid terve praktilise t60 véltel. Vaid nii sdilib padevus ning pakutav dendusabi
piisib kvaliteetsena. Tulemustest voib jareldada, et professionaalne autonoomia on olemuselt
oigus Oenduspraktikas, mille tunnusteks on hinnangute andmine, otsustamine ja tegutsemine,

koosto0 kolleegidega ning millega kaasneb vastutus.

Oenduses on jirjest kesksemal kohal patsiendi vajadused ning seda kinnitavad ka esitatud
toendid (Skar 2009, Kramer ja Schmalenberg 2008, White ja Kudless 2008, Barazetti jt 2007).
Tulemustest selgub, et autonoomne praktika seostub ka patsiendi autonoomiaga. Patsiendi
heaolu ja turvalisus ddede autonoomia peamiseks motivaatoriks ning toetab patsiendikesksust,
millest on Eesti tervishoius rddgitud juba kiimmekond aastat. Juhindudes patsiendi vajadustest ja
arvestades patsiendi soove, on ddede autonoomia patsienti toetav ning seelidbi ka ravikvaliteeti

tostev.

On rodmustav tddeda, et kaasatud uurimustes jdi kdolama maote, et ded soovivad ja neilt oodatakse
autonoomiat (Kramer ja Schmalenberg 2008, Iliopoulou ja While 2010). Ka varasemad uurijad
on sama rohutanud (Fung-kam 1998, Varjus jt 2003). Ka autori praktiline tdokogemus toetab
seda fakti. Peredenduses oli juba 2001 aastal ootus, et ded votaksid ise rohkem patsiente vastu
ning Odedele meeldis seda teha. Tulemusele, mis {itleb, et autonoomia tekitab Odedes
rahulolutunnet ning piisimist erialasel t66l, on autori praktilises t00s samuti leidnud kinnitust.
See on hetkelise ddedepuuduse valguses viga tugev argument, et toetada autonoomia arengut

tervishoiuasutustes.

On vilja toodud, et just professionaalne autonoomia on véirtus, millega meelitada Oppima ja

toole uusi ddesid (Mrayyan 2005, Iliopoulou ja While 2010, Pron 2013). Viga oluline on, et
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viarbamisele jargneksid ka reaalsed voimalused, sest vastasel juhul ei toimi see sdnum enam ning
tulemuseks on veelgi suurem Odede puudus. Autor on veendunud, et Oenduse arendamise
seisukohalt on oluline muuta valdkond atraktiivsemaks ning kui autonoomne praktika suudaks

tagasi tuua ddesid, kes on ametist lahkunud, siis on see tervitatav tervishoiu seisukohalt.

Tulemustest ehk kdige kaalukam oli 6e kisitlus ,,subjektina®, kes peegeldab patsiendi riddgitut,
seejdrel otsustab ning on valmis vastutama (Baykara ja Sahinoglu 2013). See on suur paradigma
muutus, sest ajalooliselt on késitletud dde pigem arsti abilisena ning sellist muudatust ootavad
just ded ise eelkdige. Nagu tuleb tdenditest ka vilja, siis autonoomia lihtsustab meeskonna t66d,
sest voimaldab ddedel eksponeerida oma teadmisi ja erialaseid oskusi laiemalt. Selline kditumise

viis aga tOstab ddede usaldusvéidrsust arstide silmis. Hea koostd6 aga baseerubki just usaldusel.

Tulemustest ldhtuvalt voib seega jdreldada, et professionaalne autonoomia denduspraktikas on
vajalik komponent 0dede professionaalsuse juures, toetab Oenduse arengut ja on Oenduse
kvaliteedi nditaja. Lisaks suurendab 0dede t66ga rahulolu ja pilisimist oma tdookohal, on
viarbamissonum odede ja iilidpilaste jaoks ning toetab ka paradigma muutust denduses, kus dest

kui ,,objektist* on saamas ,,subjekt®.

6.2. Autonoomiat méjutavad tegurid

Autonoomiale Oenduspraktikas avaldavad modju mitmed erinevad tegurid. Vastavalt nende
esinemise valdkondadele, saab neid jagada juriidilisteks, ajaloolisteks ja iihiskondlikeks,
tookorralduslikeks, hariduslikeks ja personaalseteks teguriteks. Tulemustest selgub, et seadustel
on joud mdjutada ddede autonoomiat. Puuduvad voi piiravad digusaktid, mis seovad de tegevuse
vaid arstiga, loovad hea pinnase meelepaha tekkimiseks (Baykara ja Sahinoglu 2013). Kui ei ole

selgelt midratletud denduse ulatus, siis vOib tekkida passiivsus ja lepitakse olukorraga.

Ka Eestis ei ole selgelt piiritletud ja iiheselt mdistetud professionaalse autonoomia ulatust, seega
ka meil ei tea 0ed, mis on tdpselt nende Oenduspraktika sisuks ja mis mitte. Varasemad
uurimused on kinnitanud, et tddalaselt on palju juhendeid, mida nad peaksid teadma ja
rakendama, kuid samas ei ole saanud nad olla osalised nende valmimisel (Attree jt 2005). Seega
on viga oluline, et denduspraktikat reguleerivate digusaktide ja juhendite koostamisel saaksid
O0ed ka kaasa rddkida. Oluline on ka fakt, et digusaktid on sisendid todalaste dokumentide
valmimisel. Kui pole digusakti, millest tddandja peaks juhinduma, tekib nn ,hall ala®, mida siis

piiiitakse organisatsioonisiseselt iseseisvalt enda meele jirgi tdita.
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Hetkel veel avaldavad professionaalsele autonoomiale Senduspraktikas mdju ajaloolised ja
iihiskondlikud tegurid. Oendust peetakse ajalooliselt naiste erialaks. Vihem oluline ei ole ka
tihiskondlik tegur, sest Oed tajuvad sotsiaalset vastuseisu oma autonoomsele praktikale (Baykara
ja Sahinoglu 2013). Inimesed, kes on harjunud kdima aastakiimneid arsti juures, suhtuvad oe
visiiti skeptiliselt ning vaid aeg ja inimeste meeldivad kogemused toetavad selle sotsiaalse

torksuse leevendumist.

Kdige rohkem on kirjeldatud uuritavas materjalis tookorralduslikke mdjutajaid. Organisatsiooni
juhtkonna ja dendusjuhtide toetust peetakse kdige olulisemaks autonoomses praktikas (Kramer ja
Schmalenberg 2008, Varjus jt 2011, Bularzik jt 2012). Ka varasemad uurimused kinnitavad
antud seisukohta (Varjus jt 2003, Mrayyan 2004). Just juhtkond, eelkdige aga otsene juht, saab
luua tingimused, et ddedele oleks vdimaldatud olla autonoomne erialastes tegevustes. Odede
valmisolekust iiksinda ei piisa, sest tookeskkonnas peab olema selgelt madratletud
oenduspraktika ulatus ning antud asjaolu on just juhtide piddevuses. Ka autori kogemus tdestab,
et ametijuhendid on paljuski sonastatud kohustuste kaudu, mis aga tihti ei ole hinnatavad, sest

sonastused on ebamédrased, mis annab aga segaseid signaale ning ei toeta denduse arengut.

Tulemustest selgub, et professionaalse autonoomia tdhendus on ebaselge nii haiglate ja
osakondade juhtidele (Turner jt 2007, Kramer ja Schmalenberg 2008, Kangasniemi jt 2013) kui
ka ddedele endale (Turnet jt 2007, Kangasniemi jt 2013). See toob aga kaasa pigem ebaméiirased
ootused Oenduspraktikale ning vidhendab vdimalusi tohusaks koostooks. Sellised tulemused
niditavad vajadust autonoomia moiste kirjeldamiseks ja selgitamiseks organisatsiooni juhtkonna
tasandil, veel parem seadusandlikult. Koost60 seisukohalt on oluline, et kdik meeskonna litkmed
saaksid nihtusest iihte moodi aru. Antud asjaolu voib olla ka pohjuseks, miks kirjeldatakse sageli
uuritavas materjalis arstide-0dede hierarhilist suhet kui autonoomiat takistavat tegurit (Turner jt
2007, Kangasniemi jt 2013, Amini jt 2013). Ka arstid juhinduvad organisatsioonide
dokumentidest ning kui ddede autonoomia kirjeldust need ei sisalda, on loomulik, et arstide

teadlikkus antud néhtuse olemusest ja tunnustest on piiratud.

Nii taustakirjelduses kasutatud kui ka kaasatud uurimist6od toovad vilja, et ddede haridustase ja
nende enda personaalsed tunded ja suhtumine mdjutavad autonoomiat denduspraktikas (Varjus jt
2003,Varjus jt 2011). Mida pikem on o0dede tookogemus ja korgem haridustase seda
enesekindlamana 6ed ennast tunnevad. See on loomulik protsess, sest olles pikemalt teatud
oenduse valdkonnaga seotud, on 0Oel hea iilevaade toimuvast, ta teadmiste baas on

erialaspetsiifiline  ning eelnevad  toOsituatsioonidest saadud kogemused toetavad
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professionaalsust. Oed leiavad, et &pingute jooksul ei seostatud ddede &igusi autonoomiaga
(Kangasniemi jt 2013). Samas on see mdistetav, sest kui pole alusdokumenti, mis piiritleks

erialast tulenevad digused, on keeruline sdnumit edasi anda.

Odede enesekindlus oma teadmiste suhtes, rahulolu valitud erialaga ning tunne, et saavutatakse
midagi toetab professionaalset autonoomiat (Baykara ja Sahinoglu 2013). Autor kinnitab, et need
nimetatud kolm tegurit on viga vdoimsad, sest alustades peredena, oli autor pigem ebakindel ning
alles aja jooksul tajus rahulolu, enesekindlust ning tunnet, et to6 mida tehakse, on vajalik. Selline

sisemine veendumus, annab indu, motiveerib ning tekitab soovi olla oma t60s veel parem.

On moneti iillatav lugeda tdendeid erialaorganisatsiooni kuulumise vajalikkuse kohta. Mitmed
autorid leiavad, et oOdede viitel suurendab puuduvat iihtekuuluvustunnet erialaorgani-
satsioonidesse kuulumine (Iliopoulou ja While 2010, Baykara ja Sahinoglu 2013). Ka Eestis ei
kuulu koik ded Eesti Odede Liitu. PShjuseid voib olla mitmeid, kuid autori arvates on iihtse
hiile ja iihiste ideede ellurakendamiseks viga vajalik rddkida kaasa valdkonna kiisimustes ning

tunda suuremat toetust nt palgakiisimustes.

Koiki t6os kisitletud tegureid on voimalik rakendada pigem autonoomia toetajatena, kuid see
nduab suurt panust Odedelt, tervishoiu organisatsioonide juhtidelt, denduse pedagoogidelt,
seadusloomelt ning ka {iihiskonnalt. Tuginedes seega t60 tulemustele saab jdreldada, et
professionaalset autonoomiat denduspraktikas mojutavad tegurid on juriidilised, ajaloolised ja

ithiskondlikud, tookorralduslikud, hariduslikud ja personaalsed tegurid.

6.3. Uurimistoo kitsaskohad

Uurimustod kitsaskohtadeks on eelkdige see, et on vihe tehtud kirjanduse iilevaateid antud
teemal, mis oleksid andnud ehk iilevaatlikuma info nidhtuse kohta. Samuti oli autor sunnitud
vilja arvamise protsessis eemaldama valikust palju artikleid, mis ei olnud teadusartikli nduetele
vastavad. Peamine pohjus oli metoodilise kirjelduse piiratus voi puudumine. Kaasatud artiklite
metoodika ei vastanud samuti tdielikult esitatud nduetele, kuid oli parim kogu valikust. Hinnates
artiklite vastavust selgus peagi, et mida vanem see ajaliselt on, seda rohkem esines ka
metoodilisi puudusi. Samas on see mdistetav, sest teadus on pidevas arengus ning muutuvad ka

metoodilised nouded artiklitele.
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Autor otsustas andmete otsingu teha kokku kolmest andmebaasist- MEDLINE, Science Direct ja
Health Source: Nursing/Academic Edition. Enne 1oplikku valiku langetamist, tutvuti koikide
kittesaadavate andmebaasidega. Kuna erinevates kohtades kordusid peamiselt samad artiklid,
siis kasutati siisteemse otsingu tegemiseks neid, mille puhul oli leitud teemat kisitlevate allikate
hulk koige tulemuslikum ehk siis mis kaasas enim otsingutulemusse Odede autonoomiat
kirjeldavad artiklid. See aga voib vihendada t66 koikehdlmatavust. Samas just otsingu
korratavuse ning tulemuste usaldusviirsust silmas pidades kaasati uurimusse kordusotsingu
protsessis uus andmebaas (Health Source: Nursing/Academic Edition), mis vdoimaldas selgemat
selekteerimisprotsessi dokumenteerimist, sest otsingu korratavus on to6 usaldusvéérsuse niitaja.
Samas peab autor mirkima, et uuritav materjal leiti enamuses siiski andmebaasidest MEDLINE
ja Science Direct oktoobris 2014. Siis leiti kokku 728 artiklit ning kaasati uuritava materjalina 14
uurimust. Kordusotsing tehti MEDLINE andmebaasist ning lisandus 167 artiklit ning uue
andmebaasi lisandumine martsis 2015, andis lisa uuritava materjali ning sisaldas ka varasemalt

Science Direct andmebaasist leitud materjale.

Analiiiisi protsessi piiranguks oli see, et andmete kodeerimisel ja alagruppidesse jagamisel ei
olnud koheselt iihtsest selgust ning seega vaadati alagruppides sisalduvad kodeeringud korduvalt
iile ja muudeti jagunemist mojutavate tegurite vahel. Lopliku jaotuse osas kiisiti arvamust ka
kahelt eksperdilt. Aluseks vodetud metoodiliste artiklite autorid iitlevad ka ise, et analiilisi
protsess on integreeritud kirjanduse iilevaate puhul kdige vihem arendatud (Whittemore ja Knafl
2005). Too protsessis juhinduti ette antud juhistest, mis rohutavad andmete ldbipaistvuse
olulisust. Too tulemuste selguse tagamiseks ja selle jédlgimiseks on to6 protsessis koostatud

mitmed lisad, mis lihtsustavad analiiiisi protsessi jalgimist.

Piiranguks voib lugeda ka seda, et viimastel aastatel ei ole enam koostatud mdiste analiiiise
autonoomia kohta denduspraktikas. Ainuke kaasatud mdisteanaliiiis on kiill denduse kontekstis,
kuid kirjeldab moistet vangladenduse kontekstis (Smith 2003). Ka mdisteanaliiiisi autor nendib,
et kontekst piirab kdikehdlmavat andmete otsingut ja andmeid on raske leida ning seega voib see
mojutada ka antud t66 tulemusi. Samas on tehtud palju uurimusi, kus on kasutatud intervjuud
andmete kogumise meetodina ning selle tulemusena defineeritud mdiste. Ka siin on omad
piirangud, sest erinevate riikide ddede arusaam néhtusest on Oenduspraktika kontekstis erinev.

Seega analiiiisi protsess on keerulisem ja niiansirohkem.
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6.4. Tulemuste olulisus ja rakendatavus praktikasse

To606 tulemused on rakendatavad denduspraktikas. Teema puudutab 6enduse arendamist ja annab
tilevaate seni ebamidrasena ndiva nédhtuse kohta. Tulemusi saavad rakendada korgkoolide
pedagoogid, haigla juhtkond ja dendusjuhid, ded ise oma teadlikkuse tdstmiseks, ka arstid,
nihtuse moistmiseks. Tulemused niitavad, et oma osa autonoomse denduspraktika arendamisel
on neil koigil. Juhtkond saab t66d kasutada ametijuhendite koostamisel, konkretiseerides ddede
tegevused digusena. Oendusjuhid saavad rakendada t66 tulemusi planeerides juhtimisalaseid
tegevusi, mis toetavad ddedele autonoomse keskkonna kujundamist. Laiemalt vaadates saaks
antud toost ka pidepunkte seadusloomega tegelevad inimesed, sest tod toob vilja vajaduse
seadusandlikult podrata rohku Odede autonoomiale ning tunnustada Odesid kui tervishoiu
meeskonna tdiediguslikke iseseisvaid liikmeid. Praktikas igapdevaselt tootavad ded saavad ehk
antud t60st innustust ning mdistavad, et denduse arendamine on eelkdige nende enda kites.
Teadlikkus professionaalsest autonoomiast Oenduspraktikas ja julgus tegutsemises on

denduspraktikas edu voti. Oed tahavad olla autonoomsed ja neilt oodatakse seda.

6.5. Ettepanekud

Too tulemustele toetudes ndeb autor vajadust koguda infot selle kohta, kuidas ded Eestis
autonoomia moistest aru saavad. Eestis on kvantitatiivselt, kiisimustikuga uuritud tajutava
autonoomia ulatust (Hinno jt 2009). Samas nagu nidha kaasatud uurimustest, et kasutades
kvalitatiivset uurimismeetodit, eelistatult andmete kogumisel intervjuud, saab kdige parema
ilevaate sellest, mida ded motlevad ja kuidas nad professionaalset autonoomiat kogevad. Samuti

oleks huvitav teada saada milliseid tegureid nad kirjeldaks autonoomia mdjutajatena.

Lisaks oleks Eestis vajalik 1ibi viia 6dede seas kiisitlus Eesti Odede Liitu kuulumise v&i mitte
kuulumise pohjuste kohta, et siis juba tdenduspohiselt propageerida liidu olulisust denduse
arendamise seisukohast. Antud uurimistoé tulemused kinnitasid, et erialaorganisatsiooni
kuulumine voiks tdsta ddede ithtekuuluvustunnet. Praktilises t60s ja ka niitid dppejouna on autor
kogenud erinevat suhtumist Eesti Odede Liitu, kuid teemat oleks vajalik kisitleda ka

tdenduspohiselt.

42



7. JARELDUSED

Magistritoé annab iilevaate professionaalse autonoomia olemusest, tunnustest, tdhtsusest ja

mojutajatest denduspraktikas. Uurimistoo tulemustele tuginedes saab teha jargnevad jareldused:

Professionaalne autonoomia on olemuselt digus denduspraktikas, mille tunnusteks on
hinnangute andmine, otsustamine ja tegutsemine, koostdo kolleegidega ning millega
kaasneb vastutus.

Professionaalne  autonoomia  denduspraktikas on vajalik komponent &dede
professionaalsuse juures, toetab denduse arengut ja on denduse kvaliteedi néitaja. Lisaks
suurendab ddede tooga rahulolu ja piisimist oma téokohal, on virbamissonum ddede ja
iliopilaste jaoks ning toetab ka paradigma muutust denduses, kus dest kui ,,objektist™ on
saamas ,,subjekt®.

Professionaalset autonoomiat Oenduspraktikas mojutavad juriidilised, ajaloolised ja

tthiskondlikud, tookorralduslikud, hariduslikud ja personaalsed tegurid.
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Autor, aasta, pealkiri, iimumiskoht

Véljaarvamise pdhjus

Wade, G., H. (1999) Professional Nurse Autonomy:
Concept Analysis and Application to Nursing
Education. Journal of Advanced Nursing, 30(2),
310- 318.

Kasutatud Varjus jt 2010

Keenan, K. (1999) A concept analysis of autonomy.
Journal of Advanced Nursing, 29(3):556- 562.

Kasutatud Varjus jt 2010

Pierce, L.,L., Hazel, C., M., Mion, L., C. (1996)
Effect of a Professional Practice Model on
Autonomy, Job Satisfaction and Turnover. Nursing
Managment, 27(2), 48M-48T.

Kasutatud Varjus jt 2010

Fung-kam, L. (1998) Job Satisfaction and
autonomy of Hong Kong registered nurses. Journal
of Advanced Nursing, 27, 355-363.

Kasutatud Varjus jt 2010

Budge, C., Carryer, J., Wood, S. (2003) Health
correlates of autonomy, control and professional
relationships in the nursing work environment.
Journal of Advanced Nursing, 42(3), 260-268.

Kasutatud Varjus jt 2010

Mrayyan, M., T. (2004) Nurses autonomy: influence
of nurse managers’actions. Journal of Advanced
Nursing, 45(3), 326-336

Kasutatud Varjus jt 2010

Berti, H., W., Braga, E., M., Godoy, I., Spiri, W., C.,
Bocchi, S., C., M. (2008) Movement undertaken by
newly graduated nurses towards the strengthening
of their professional autonomy and towards patient
autonomy. Latino-am Enfermagem, 16(2), 184-191.

Kasutatud Varjus jt 2010

Finn, C., P. (2001) Autonomy: an important
component for nurses’job satisfaction. International
Journal of Nursing Studies, 38, 349-357.

Kasutatud Varjus jt 2010

Kramer, M., Schmalenberg, C., E. (2003) Magnet
Hospital Staff Nurses Describe Clinical Autonomy.
Nursing Outlook, 51(1), 13-19.

Kasutatud Varjus jt 2010 ja Kramer ja
Schmalenberg 2008

10

Schutzenhofer, K., K., Musser, D., B. (1994) Nurse
characteristics and professional autonomy. The
Journat of Nursing Scholarship, 26(3), 201-205.

Kasutatud Varjus jt 2010

11

MacDonald, C. (2002) Nurse autonomy as
relational. Nursing Ethics, 9(2), 194-201.

Kasutatud Varjus jt 2010

12

Varjus, S., L., Suominen, T., Leino-Kilpi, H. (2003)
Autonomy among intensive care nurses in Finland.
Intensive and Critical Care Nursing, 19(1), 31-40.

Kasutatud Varjus jt 2010

13

Rafferty, A., M., Ball, J., Aiken, L., H. (2001) Are
teamwork and professional autonomy compatible,
and do they result in improved hospidal care?
Quality In Health Care, 10(2), 32-37.

Kasutatud Varjus jt 2010

14

Blegen, M., A., Goode, C., Johnson, M., Maas, M.,
Chen, L., Moorhead, S. (1993) Preferences for
decision-making autonomy. The Journal of Nursing
Scholarship, 25(4), 339-344.

Kasutatud Varjus jt 2010

15

Ballou, K., A.(1998) A concept analysis of
autonomy. Journal of Professional Nursing, 14(2),
102-110.

Kasutatud Varjus jt 2010

16

Sala, R., Manara, D. (1999) The Regulation of
Autonomy in Nursing: the ltalian Situation. Nursing
Ethics, 6(6), 451-467.

Tutvustab uut deontoloogilist koodi Itaalias,
mis leiab poOhjalikku kasitlust artiklis
Barazzetti jt (2007)




Nr

Autor, aasta, pealkiri, iimumiskoht

Véljaarvamise pdhjus

17

Danishevski, K., McKee, M., Balabanova, D. (2009)
Variations in obstetric practice in Russia; a story of
professional autonomy, isolation ja lited evidance.
Internationale Journal of Health Planning and
Management, 24, 161-171.

Uuritav  nahtus kdll autonoomia, aga
intervjueeritavad olid enamuses
admmaemandad ja arstid ning Uksikute
o0dede arvamused, ei olnud esitatud viisil,
et saaks need kaasata uurimusse.

18

Miyashita, M., Sasahara, T., Tsukamoto, N. (2007)
Nursing autonomy plats an important role in
nursesattitudes toward varing for dying patients.
American Journal of Hospice and Palliative
Medicine, 24(3), 202-210.

Kasutatud Varjus jt 2010

19

Currie, V., Harvey, G., West, E., McKenna, H.,
Keeney, S. (2005) Relationship between quality of
care, staffing levels, skill mix and nurse
autonomy:literatuure review. Journal of Advanced
Nursing, 51(1), 73-82.

Keskmes ravikvaliteet, vaid pdgusalt
puudutatud ravikvaliteedi ja autonoomia
omavahelist suhet. Ei anna uut infot.

20

Karanikola, M. N. K., Albarran, J. W., Drigo, E.,
Giannakopoulou, M., Kalafati, M., Mpouzika, M.,
Tsiaousis, G. Z., Papathanassoglou, E. D. E.
(2014) Moral distress, autonomy and nurse-
physician collaboration among intensive care unit
nurses in ltaly. Journal of Nursing Management,
22, 472-484.

Keskmes  moraalne  kimbatus  ning
autonoomia kohta annab vaga véhe infot ja
info mida annab, on olemas juba ka
kaasatud uurimuses. Sama maoddikut on
kasutatud kaasatud uurimuses
Papathanassoglua jt 2012.

21 | Cajulis, C.,B., Fitzpatrick, J., J. (2007) Levels of | Uuritav ndhtus on kill ddede autonoomia,
autonomy of nurse practitioners in an acute care | kuid artiklis moddetakse autonoomia
setting. Journal of the American Academy of Nurse | ulatust, mis aga ei U0hti antud t66s
Practitioners, 19, 500-507. pUstitatud (lesannetega.

22 | Maylone, M., M., Ranieri, L., Griffin, M., T., | Uurimist6d eesmark on selgitada seoseid
McNulty, R., Fitzpatrick, J., J. (2001) Collaboration | arstide ja 6dede omavahelise suhtlemise ja
and autonomy: Perceptions among nurse | autonoomia ulatuse vahel. Seos ei leidnud
practitioners. Journal of the American Academy of | uurimisté6ga kinnitust.

Nurse Practitioners, 23, 51-57.

23 | Bahadori, A., Fitzpatrick, J., J. (2009) Level of | Uuritav ndhtus on kill 6dede autonoomia,
autonomy of primary care nurse practitioners. | kuid artiklis mdddetakse autonoomia
American Academy of Nurse Practitioners, 21, 513- | ulatust, mis aga ei Ohti antud t66s
519. pustitatud Ulesannetega.

24 | Kramer, M., Schmalenberg, C., Maguire, P., Burke, | Kasutatud Kramer ja Schmalenberg 2008.

R., Chmielewski, L., Cox, K., Kishner, J., Krugman,
M., Meeks-Sjostrom, D., Waldo, M. (2008)
Structures and Practices Enabling Staff Nurses to
Control Their Practice. Western Journal of Nursing
Research, 30(5), 539-559.

25 | Papathanassoglou, E., D., E., Tseroni, M., Karydki, | Uurimuse fookuses on tehnilised
A., Vazaiou, G., Kassikou, J., Lavdanti, M. Practice | tegevused ja &dede autonoomia ulatus
and clinical decision-making autonomy among | otsustamises nende tegevuste suhtes, mis
Hellenic critical care nurses. Journal of Nursing | aga ei (hti antud t66s puUstitatud
Management, 1, 154-164. Ulesannetega.

26 | Lin, B., Y-J., Lin, Y-K., Lin, C-C., Lin, T-T. Job | Uuritav nahtus on autonoomia, kuid

autonomy, its relation to work outcomes in
community healt centers in Taiwan. Health
Promotion International, 28(2), 166-177.

uuritavad on koik keskuste td6tajad ning
Odesid ei ole tulemustes eraldi vélja
toodud.




Lisa 3. Kaasatud kirjanduse iilevaadete kvaliteedi hindamine PRISMA kontrollloendi -

jargi

Varjus, S., L., Suominen, T., Leino-Kilpi, H. (2011) Professional autonomy of nurses in

hospidal settings- a review of the literature. Scandinavian Journal of Caring Sciences,

25, 201-207.

Pealkiri 1 Vdimaldab hinnata uurimuse tadbi- kirjanduse lUlevaade | 201

Abstrakt Sisaldab eesmarki, meetodit, jareldusi. 201

Struktureeritud kokkuvéte

Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 Pdhjendab uurimist6d vajadust tuginedes olemasolevale | 201-
teabele. 202

Eesmark 4 Eesmark, kisimused on selgelt sénastatud, olemas | 202
viide oodatavatele tulemustele.

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Puudub -

Kaasamise kriteeriumid 6 Sonastatud 202

Informatsiooni allikad 7 Loetletud kasutatud andmebaasid 202

Otsing 8 Esitletud kaks andmebaasi, koos kehtestatud | 202
piirangutega- korrata otsingut pole véimalik, kuna Uks
andmebaasidest pole kattesaadav.

Uurimuste valimine | 9 Ulevaade uurimuste valiku protsessist on jalgitav | 202

Ulevaatesse sbelumis- ja kaasamisprotsessis.

Andmete kogumise protsess | 10 | Kirjeldatud  sistemaatiliselt ~ andmete  kogumise | 202
protsessi.

Leitud andmed 11 | Kirjeldatud 202

Risk individuaaluurimuste | 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvotted 13 | Esitletud 202-

203
Tulemuste suntees 14 | Esitletud 202-
205

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav anallilis 16 | - -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Esitletud 202

Uurimuste tunnused 18 | Iga uurimuse kohta on valja toodud, millised andmed | 203-
leidsid kasutust. 205

Risk uurimuste tulemuste | 19 | Kirjeldamata -

kallutatud télgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Esitatud struktureeritult 202-

tulemused 205

Tulemuste slintees 21 | Eiole Uheselt jélgitav 205

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Kirjeldamata -

Taiendav anallis 23 | - -

Arutelu

Tdlgendatud kokkuvdte 24 | Esitatud 205

Piirangud 25 | Kirjeldamata -

Jareldused 26 | Esitatud 205

Rahastamine 27 | Esitatud 206

(jargneb)



Kramer, M., Schmalenberg,C. (2008) The Practice of Clinical Autonomy in Hospitals: 20
000 Nurses Tell Their Story. Critical Care Nurse , 28 (6), 58-71.

Pealkiri 1 Ei vdimalda hinnata uurimuse ti0pi 58

Abstrakt (Struktureeritud | 2 Artikli valjatrikist puudu, kuid andmebaasis olemas ja | -

kokkuvéte) seal on olemas eesmérk ja Glesanded

Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 P&hjendab uurimistdd vajadust tuginedes olemasolevale | 58
teabele.

Eesmark 4 Eesmark, kisimused on selgelt sdnastatud, olemas | 58
viide oodatavatele tulemustele.

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Puudub -

Kaasamise kriteeriumid 6 Ei ole sdnastatud -

Informatsiooni allikad 7 Ei ole loetletud -

Otsing 8 Ei ole kirjeldatud -

Uurimuste valimine | 9 Valitud artiklid on autorite enda labiviidud uurimuste | -

Ulevaatesse kokkuvéte

Andmete kogumise protsess | 10 | Valitud artiklid on autorite enda labividud uurimuste | -
kokkuvéte.

Leitud andmed 11 | Kirjeldatud 60-70

-Risk individuaaluurimuste | 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvétted 13 | Esitletud 70

Tulemuste slintees 14 | Esitletud 60-70

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav anallilis 16 | - -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Valitud artiklid on autorite enda labiviidud uurimuste | -
kokkuvéte

Uurimuste tunnused 18 | Iga uurimuse kohta on vélja toodud, millised andmed | 60-70
leidsid kasutust.

Risk uurimuste tulemuste | 19 | Kirjeldamata -

kallutatud télgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Esitatud 60-70

tulemused

Tulemuste slintees 21 | Ei ole Oheselt jalgitav 60-70

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Kirjeldamata -

Taiendav anallilis 23 | - -

Arutelu

Tdlgendatud kokkuvdte 24 | Esitatud 70

Piirangud 25 | Kirjeldamata -

Jareldused 26 | Esitatud 70

Rahastamine 27 | Esitatud 70

(Jargneb)




Smith, S. (2003) A Concept Analysis of Professional Autonomy: A Correctional

Nursing Prespective. Journal of Correctional Health Care,10 , 35-45.

Pealkiri 1 Vdimaldab hinnata uurimuse tlibi- mdisteanallis 35

Abstrakt Sisaldab eesmarki, meetodit, jareldusi. 35

Struktureeritud kokkuvdte

Sissejuhatus

Vajaduse pdhjendus 3 P&hjendab uurimistéd vajadust tuginedes olemasolevale | 35-36
teabele.

Eesmark 4 Eesmark ja Ulesanded on selgelt sdnastatud, olemas | 35-36
viide oodatavatele tulemustele.

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Puudub -

Kaasamise kriteeriumid 6 Sdnastab, et tegemist on kéikehdlmava valikuga, kuid | 36
nendib, et eraldi vangladenuse kohta on infot vdhe

Informatsiooni allikad 7 Ei ole loetletud andmebaase -

Otsing 8 Ei ole kirjeldatud -

Uurimuste valimine | 9 Ei ole kirjeldatud -

Ulevaatesse

Andmete kogumise protsess | 10 | Ei ole kirjeldatud -

Leitud andmed 11 | Ei ole kirjeldatud -

Risk individuaaluurimuste | 12 | Kirjeldamata -

kallutatusele

Tulemuste kokkuvétted 13 | Esitletud defineerimise protsess, tuginedes kirjandusele | 36-37

Tulemuste slintees 14 | Esitletud 36-39

Risk uurimuste kallutamisele | 15 | Kirjeldamata -

Taiendav anallilis 16 | - -

Tulemused

Uurimuste valik 17 | Ei ole esitletud -

Uurimuste tunnused 18 | Kirjeldatud on leitud allikates esinevad autonoomia | 36-39
tunnused

Risk uurimuste tulemuste | 19 | Kirjeldamata -

kallutatud télgendamisele

Individuaaluurimuste 20 | Kirjeldava tekstina, mis on korrektselt viidatud 36-39

tulemused

Tulemuste slintees 21 | On jalgitav 36-39

Risk tulemuste kallutatusele | 22 | Kirjeldamata -

Taiendav anallis 23 | Esitletud on naidismudel, piiripealse juhtumi kirjeldus, | 39-41
vastandjuhtumi kirjeldus

Arutelu

Tdlgendatud kokkuvdte 24 | Esitatud 42

Piirangud 25 | Kirjeldatud, kdll vaid vaitega, et vangla kontekstis on | 36
autonoomia kohta infot véhe

Jareldused 26 | Mdiste on operatsionaalselt defineeritud 42

Rahastamine 27 | Ei ole kirjeldatud -




Lisa 4. Kaasatud libiloikeuurimuste hindamine STROBE Kontrollloendi jéirgi

Autor Papatha- Pron Amini jt | Bularzik | lliopoulou
nassoglou | (2013) (2013) jt (2012) ja  While
jt (2014) (2010)

Nouded artikli

osadele

Pealkiri ja abstrakt Osaliselt Osaliselt | Osaliselt | Jah Jah

Uurimistdo taust Jah Jah Jah Jah Jah

ja probleem

Uurimistdd eesmark Jah Jah Jah Jah Jah

Uurimistdd taap Jah Jah Jah Jah Jah

ja meetod

Uurimistdd protsessi Jah Jah Jah Jah Jah

kirjeldus

Uuritavad, vastavalt Jah Jah Jah Jah Jah

uurimistoo tadbile

Muutuvad tunnused Osaliselt Osaliselt Jah Jah Jah

Kasutatud andmete Jah Jah Jah Jah Jah

ja mdddiku Kirjeldus

Tulemuste kallutatuse | Jah Jah Osaliselt Osaliselt Ei

véltimise kirjeldus

Valimi moodustamine | Jah Jah Jah Jah Jah

Kvantitatiivsed Jah Jah Jah Jah Jah

muutujad

Statistiliste meetodite | Jah Osalliselt Jah Jah Jah

kirjeldus vastavalt

metoodikale

Uuritavate kaasamine | Osaliselt Jah Osaliselt Jah Osaliselt

ja mittekaasamise

kriteeriumid

Taustamuutujate Jah Osaliselt | Jah Jah Osaliselt

kirjeldus

Tulemuste esitlus Jah Jah Jah Osaliselt Osaliselt

vastavalt uurimist66

tlbile

Olulisemate tulemuste | Jah Jah Jah Jah Jah

esitlus vastavalt

uurimistdd tadbile

Taiendavad analllsid | Ei Ei Ei Jah Ei

Kokkuvote Jah Osaliselt Jah Jah Jah

olulisematest

tulemustest

Arutelu piirangute Gle | Jah Jah Jah Jah Jah

Jareldused Jah Jah Jah Jah Jah

Tulemuste (ldistamise | Jah Jah Osaliselt Osaliselt Jah

tase

Rahastamine Jah Ei Jah Ei Jah




Lisa 5. Kaasatud

kontrollloendi jargi

kvalitatiivsete,

empiiriliste uurimuste hindamine COREQ: 32

Autor Skar Baykara Barazwtti | White ja | Turnetjt | Kangas- Weiland
(2009) ja jt (2007) Kudless | (2007) niemi jt (2015)
Sahinpglu (2008) 2013
(2013)
Personaalsed tunnused
1. Intervjueerija/abistaja Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Jah Ei selgu | Eiselgu Jah
2. Akadeemiline kraad Jah Ei selgu Ei selgu Jah Jah Ei selgu Jah
3. Kutseala Jah Ei selgu Ei selgu Jah Jah Ei selgu Jah
4. Sugu N N N N N N N
5.Ettevalmistus (treening, Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Jah Eiselgu | Eiselgu Jah
kogemused vms)
Seosed uuritavatega
6. Kindlaksmaaratud suhe Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu Ei selgu
7. Uuritavate teadmised Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu Ei selgu
uurijast
8. Intervjueerijat Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu Ei selgu
iseloomustavad tunnused
9. Metodoloogiline jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
orientatsioon vdi teoreetiline
taustraamistik
Uuritavate valik
10. Valim Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
11. Valimi moodustamine jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
12. Valimi suurus Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
13. Mitteosalejad Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Andmete kogumine
14. Andmete kogumise koht Eiselgu | Jah Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Jah Jah
15. Mitteuuritavate Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Ei Ei selgu | Eiselgu Ei
juuresviibimine
16. Valimi kirjeldus Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
17. Intervjuu l&biviimise Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
juhised/standard
18. Intervjuu llekordamine Jah Jah Ei selgu Ei Ei Ei Jah
19. Intervjuu salvestamine Jah Jah Ei selgu Ei Jah Jah Jah
20. Margete tegemine Ei selgu | Jah Ei selgu Jah Jah Jah Ei selgu
21. Andmete kogumise kestus | jah Jah Ei selgu Jah Ei Jah Jah
22. Andmebaasi killastatus Ei selgu | Eiselgu Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Jah Jah
23. Transkriptsiooni juurde Ei Ei Ei selgu Jah Ei Ei Jah
tagasipdérdumine
Andmete analiils
24. Andmekodeerijate arv Jah Jah Ei Eiselgu | Eiselgu | Jah Jah
25. Kodeeriva puu kirjeldus Jah Ei Ei Ei Ei Ei Jah
26. Teemade tuletamine Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
27. Tarkvara Ei Jah Ei Jah Ei Ei Ei
28. Uuritavate tagasiside Ei Ei Ei Jah Ei Ei Ei
Aruandlus
29. Tsitaatide esitletus Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
30. Andmebaasi ja tulemuste | Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
kokkusobivus
31. Suurte teemade selgus Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
32. Vaikeste teemade selgus Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah




Lisa 6. Kaasatud uurimuste tunnused ja tulemused

Uurimuse tiiip | Autor Uurimuse Uuritavad Eesmark Tulemused Autonoomia tunnused ja
ja metoodika labiviimise mojutajad
koht

Kvalitatiivsed uurimused (8)
Kirjanduse Varjus jt (2011) 29 empiirilist uurimust Selgitada moistet Professionaalne autonoomia on iseseisvus, | Autonoomia tunnused.
Ulevaade (ktsimustikud), 6 sprofessionaalne bigus ja vastutus omaerialastes Tahtsus. Tédkorralduslikud,

kvalitatiivset uurimust autonoomia“ ning tegevustes. hariduslikud ja personaalsed

(intervjuud), 1 kirjeldada, kuidas on Otsuste tegemine on peamine komponent, madjutajad.

kombineeritud meetodil | ddede autonoomiat mille kaudu on autonoomiat uuritud.

tehtud uurimust, uuritud l&bi

fookuses 6dede aastakimnete

autonoomia (n=15) voi

6dede autonoomia

kombineeritult méne

teise tunnusega (n=21)
Kirjanduse Kramer ja Koondatud 6 uurimuse | Kirjeldada 6dede Autonoomia on vabadus teha iseseisvaid Autonoomia tunnused.
Ulevaade Schmalenberg andmed, mis on autonoomiat ja kliinilisi otsuseid, mis puudutavad praktilisi Tahtsus.

(2008) teostatud autorite enda | seoseid autonoomia tegevusi ja vastastikku soltuvaid otsuseid Too6korralduslikud ja
poolt, kasutades nii ning tédga rahulolu seal, kus 6endus kohtub teiste erialade personaalsed mojutajad.
intervjuusid kui ka enda | vahel esindajatega. Vabadus tegutseda tuginedes
vélja téétatud moodikut. oma teadmistele, seades esikohale

patsiendi huvid/soovid.
liImnes tugev seos autonoomia ja té6ga
rahulolu vahel.
Moiste analliis | Smith (2003) 24 allikat aastatest Defineerida moiste Iseseisev vastutustundlik ametialane Autonoomia tunnused.
1975-2001 ,autonoomia*“ tegevus, mis lahtub erialastest teadmistest | Tahtsus.
vangladenduse ja praktilisest kogemusest ning seisneb
kontekstis biguses otsustada ja tegutseda tehes
koostd0s kolleegidega, et tagada patsiendi
kaitse/turvalisus ja sujuv t6dkorraldus.
Fookusgrupi Skar (2009) Norra, 11 &de, kes lopetasid Eesmaérk kirjeldada Oigus otsustada patsiendi hoolduse osas, Autonoomia tunnused.
intervjuu statsionaari 2003-2004 6e Oppe ja 6dede kogemusi patsiendi vajaduste kaitsest lahtuvalt. Téo6korralduslikud ja
(n=5) ja olid peale I6petamist autonoomiaga oma Oed seostavad autonoomiat personaalsed mojutajad.
esmatasandi | t66tanud samas todkohal téOsituatsioonides oma kohustustega,
(n=6) 6ed té6kohas. samas on neil véhe aega patsiendi jaoks.

Patsiendile pakutav 6endusabi kvaliteet on
mojutatud sellest, kuidas 6ed suudavad
véljendada hoolivust patsiendi autonoomia
suhtes ning koostdd osas lahedaste ja
teiste meeskonna liikmetega.




(jargneb)

Uurimuse tiaip | Autor Uurimuse Uuritavad Eesmark Tulemused Autonoomia
ja metoodika labiviimise tunnused, tahtsus
koht ja mojutajad
Fookusgrupi Barazetti jt Itaalia, 49 6de, kellest 6 olid Eesmérk on Autonoomia on vdimalus hinnata patsiendi vajadusi | Autonoomia
intervjuu (2007) Statsionaari 6endusjuhid. kirjeldada Itaalias ja votta vastu otsuseid oma padevuse piires seoses | tunnused. Téhtsus.
6ed O0dede eetika 6endustegevustega. Toddkorralduslikud
koodeksi rakendumist | Itaalias on eetikakoodeks hasti vastu véetud ning mojutajad.
seoses autonoomia ja | voimaldab 6dedel olla tervishoiuslsteemis vétme
vastutusega ning rollis. See on hea t6évahend édedele, kelle
sellest arusaamist Ulesandeks on lahtuvalt oma padevusest tegelema
O6dede hulgas patsientidega ning seelabi tegutsema autonoomselt
ja vastutustundlikult
Fookusgrupi White ja USA 36 vaimse tervise 6de Kirjeldada 6dede Autonoomia on iseseisev otsustamine, mis Autonoomia
intervjuu Kudless (2008) muresid ja ideesid puudutab klienti ja protsessi juhtimist ning l1ahtub tunnused. Tahtsus.
muutusteks, mis on patsiendikesksusest ja kliinilisest vajadusest. Téo6korralduslikud ja
seotud nende rolliga Oed on rahulolematud identiteedi ja kollektiivse personaalsed
denduses haalega. Autonoomiat vaartustati, kuid mojutajad.
meeskonnaliikmed ei nde nende iseseivaid
tegevusi. Oed tahaksid, et nende rolli
tunnustatakse. Lisatud tegevuskava.
Fookusgrupi Kangasniemi jt | Itaalia 37 kérgharidusega Kirjeldada ltaalia Autonoomia on 6igus tulenevalt nende padevusest, | Autonoomia
intervjuud (2013) d6enduse Oppejoud, odede tajutavaid teha iseseisvaid toenduspdhiseid otsuseid ning tunnused. Tahtsus.
kellel on praktiline Gigusi todsituatsioonis | rddkida kaasa tddkorralduslikes Téokorralduslikud,
té6kogemus Gena aspektides.Tulenevalt haridusest ja ajaloost on hariduslikud ja
6dede Gigused nendele endale suhteliselt personaalsed
tundmatud. Oed on seisukohal, et nende diguste mojutajad.
nurgakiviks on just seadusandlus ja
t66leping/ametijuhend. Hetkel piiravad nende Gigusi
valitsevad hierarhilised suhted, rollikonflikt, 6dede
eiramine ja diskrimineerimine.
Individuaalsed Weiland (2015) | USA 9 esmatasandi 6de Kirjeldada Autonoomia tdhendab siirast ja ausat Autonoomia

intervjuud

esmatasandi 6dede
kogemuste kaudu
autonoomia
tdhendust igapéeva
praktikas

6enduspraktikat, kus dde on iseseisev ja saab olla
Uksi oma patsiendiga ja mida iseloomustab
partnerlus vordsetel alustel, 6e enesetunnetus ja —
vOimestamine ning 6e kutse kaitsmine.

tunnused. Tahtsus.
Ajaloolised ja
Uhiskondlikud
mojutajad.

(Jargneb)




Uurimuse tuip ja Autor Uurimuse Uuritavad Eesmark Tulemused Autonoomia
metoodika labiviimise tunnused, tiahtsus
koht ja mojutajad
Kvantitatiivsed uurimused(5)
Kirjeldav, Papathanassog | ltaalia, 255 intensiivdde, 17 Kirjeldada seoseid Oed tajuvad suuremat digust otsustada 6endusabi Tahtsus.
korrelatiivne lou jt (2014) rahvus- erinevast riigist. professionaalse osas ja vaiksemat Uksuse téoékorralduse ja juhtimise | Té6korralduslikud
l1abildike uurimus vahelisel autonoomia, ddede ja | osas. Neil on limiteeritud kontroll oma praktika Ule. madjutajad.
intensiiv- arstide koost66 ning On seos moraalsete kannatuste tekkimise ja 6dede-
o0dede moraalsete arstide koost66 puudumise vahel. Piiratud
konverentsil. kannatuste vahel autonoomia seostud moraalse kimbatusega.
Euroopa Piiratud autonoomia omakorda vaiksema 6dede-
intensiivddede naitel arstide koosté6ga. Lisaks tekib 6dedel soov 1661t
lahkuda.
Kirjeldav Iabildike Pron (2013) Ameerika, 99 esmatasandi 6de Uurimuse eesmark on | Suurema staaziga 6dedel on suurem rahulolu oma Tahtsus.
uurimus esmatasandi kirjeldada 6desid, kes | té6ga. Rahulolu oma autonoomia ulatusega ning Personaalsed
6endus- té6tavad rahulolu oma t66ga on seotud. Autonoomia oli mojutajad.
keskused 6enduskeskustes, korge. Oed olid oma tédga rahul ning valmis
mobta nende rahulolu | té6kohta soovitama ka teistele ddedele
té6ga ning
tajutavat/omavat
autonoomia taset.
Lisaks seletada
voimalikke seoseid
tédga rahulolu ja
autonoomia vahel
Kirjeldav labildike Amini jt (2013) | Iraan, 25 d6endusjuhti, 168 Selgitada Autonoomia oli madalal tasemel ning on tingitud Téahtsus. Ajaloolised
uurimus Ulikoolihaigla | osakonna dde ja 59 statsionaaris erinevatest takistustest: haigla sisesed reeglid, ja Uhiskondlikud,
Ode-assistenti. Kokku t66tavate 6dede traditsiooniline lahenemine juhendamisele ja té6korralduslikud
252 uuritavat autonoomia ulatust kontrollile, hierarhilised suhted ja suur t66koormus. hariduslikud ja
ning seletada seoseid | Selgub ka, et uuritavad ei omanud piisavaid personaalsed
autonoomiat eelteadmisi, et votta vastu autonoomseid otsuseid. mojutajad
mojutavate tegurite
vahel Zanjani (likooli
haiglas
Kirjeldav, Bularzik jt USA, 90 d6de kogukonna Kirjeldada kuidas 6ed | Eesmarkide saavutamist tajutakse korgel tasemel. Tahtsus.
korrelatiivne (2012) kogukonna haiglast tajuvad meeskonna Oed tajusid endal olevat kérge autonoomia. Nork Todbkorralduslikud
uurimus haigla eesmarkide positiivne seos esines ddede autonoomia ja madjutajad.

saavutamist ja
professionaalset
autonoomiat ning
selgitada nende
omavahelisi seoseid

meeskonna juhtide padevuse vahel eesmérke
saavutada.

Oed tajuvad , et 6endusjuhid panustavad
markimisvaarselt nende vdimesse eesmarke
saavutada.




Uurimuse tuip ja Autor Uurimuse Uuritavad Eesmark Tulemused Autonoomia
metoodika labiviimise tunnused, tahtsus
koht ja mojutajad
Kirjeldav lliopoulou ja Kreeka, 16 302 intensiivravi 6de Kirjeldada Kreeka Odedel on keskmisest méddukam autonoomia ja Tahtsus.
korrelatiivne While (2010) haigla intensiivddede see valjendus peamiselt selles, et konsulteeriti teisi Toébkorralduslikud,
|1&bildike uurimus intensiivravi tajutavat Odesid seoses 6endusplaaniga. Kdige madalam hariduslikud ja
osakonnad, professionaalset autonoomia valjendus vaidlustes arstidega. personaalsed
Ateena autonoomiat ja Positiivne seos autonoomia ja td6ga rahulolu vahel. | mdjutajad.
piirkonnas. seletada selle Moddukalt positiivne seos oli autonoomia ja rolli
vbimalike seoseid selguse osas. Noorematel ja vaiksema tédstaaziga
tédga rahulolu ja o6dedel valjendus madalam autonoomia
teiste t66ga seotud
tegurite vahel
Kombineeritud meetod (2)
Kilsimustik ja Baykara ja Tlrgi, 30 dde, kes olid Kirjeldada Kirjeldati mitmeid hariduslikke ja personaalseid Tahtsus.
individuaalsed Sahinoglu 2013 | ortopeedia, té6tanud peale professionaalset tegurid, mis méjuvad takistavalt autonoomiale. Juriidilised,
intervjuud neuroloogia I6petamist vahemalt autonoomiat Puudujédagid ilmnevad ka juriidiliselt. Samuti ka ajaloolised ja
ja aasta mojutavaid tegureid ja | ajaloolist mdjutajat. Uhiskondlikud,
intensiivosak kirjeldada 6dede t6okorralduslikud,
onna oed. autonoomiat hariduslikud,
6enduspraktikas personaalsed ja
madjutajad.
Kriitiline diskursuse | Turner jt (2007) | Austraalia 15 kérgharidusega 6de | Kirjeldada sotsiaalset | Dokumentidest selgub, et kutset kirjeldavad Tahtsus. Ajaloolised

anallds ja
fookusgrupi
intervjuu

diskursust denduses
ja tervishoius
tervikuna

dokumendid kasutavad sdnaiihendeid ,ekspert
teadmised®, ,laiendatud praktika“, ,kompleksne
otsustamine® kirjeldamaks vajalikke oskusi 6dedel.
Samuti on riigidokumentides kirjas, et 6ed on
Lopetatud tegutsema autonoomselt ja Giheskoos
oma kaugelearenenud ja laiendatud rollis“. Samas
6dede hulgas on segadus, mida autonoomia
tdhendab, on suur vajadus korrektse sGnastuse
jarele.

ja Uhiskondlikkud,
téOkorralduslikud ja
personaalsed
mojutajad.




Lisa 7. Kaasatud uurimuste tulemusena kirjeldatud autonoomia definitsioonid

Kirjanduse lilevaadetel p6hinevad definitsioonid

Autorid

Vabadus tegutseda tuginedes oma teadmistele, seades esikohale patsiendi
huvid/soovid.

Vabadus teha iseseisvaid Kliinilisi otsuseid, mis puudutavad prakiilisi
tegevusi ja vastastikku sdéltuvaid otsuseid seal, kus dendus kohtub teiste
erialade esindajatega.

Kramer ja
Schmalenberg 2008

Iseseisvus, Gigus ja vastutus oma erialastes tegevustes, vaba vélisest
kontrollist.

Varjus jt 2011

Moisteanaliilis

Iseseisev vastutustundlik ametialane tegevus, mis lahtub  erialastest
teadmistest ja praktilisest kogemusest ning seisneb diguses otsustada ja
tegutseda tehes koost6ds kolleegidega, et tagada patsiendi
kaitse/turvalisus ja sujuv t6dkorraldus vangladenduses.

Smith 2003

Intervjuudes defineeritud autonoomia

Iseseisev otsustamine, mis puudutab klienti ja protsessi juhtimist ning
lahtub patsiendikesksusest ja kliinilisest vajadusest.

White ja Kudless 2008

Oigus otsustada patsiendi hoolduse osas, patsiendi vajaduste kaitsest
I3htuvalt.

Vabadus teha suhetes patsiendiga kliinilisi otsuseid, valikuid ja tegevusi.

Skar 2009

Oigus otsustada lahtuvalt oma professionaalsetest oskustest.

Baykara ja Sahinoglu
2013

Oigus tulenevalt nende padevusest, teha iseseisvaid téenduspbhiseid
otsuseid ning rddkida kaasa tddkorralduslikes aspektides.

Kangasniemi jt 2013

Oskus iseseisvalt tegutseda ja omada kontrolli oma t66keskkonna lile

Turner jt 2007

Oskus anda hinnanguid

Vbéimalus hinnata patsiendi vajadusi ja votta vastu otsuseid oma padevuse
piires seoses dendustegevustega

Barazetti jt 2007

Siiras ja aus denduspraktika, kus 6de on iseseisev ja saab olla Uksi oma
patsiendiga ja mida iseloomustab partnerlus vordsetel alustel, 0Ge
enesetunnetus ja - vdimestamine ning 6e kutse kaitsmine.

Weiland 2015




Lisa 8. Autonoomiat takistavad tegurid 6enduspraktikas

Takistavad tegurid kaasatud uurimustes

Alagrupp

Peagrupp

Baykara ja Sahinoglu (2013) Seadusest tulenevad piirangud ja séltuvus
arstidest

Baykara ja Sahinoglu (2013) Puudub juriidiline toetus &dede
autonoomsele tegevusele

Juriidilised mojutajad

Baykara ja Sahinoglu (2013) Oendust peetakse naiste erialaks

Weiland (2015) Traditsioonidele toetuv sotsiaalne vastuseis 0dede
autonoomia suhtes

Amini jt (2013) Uhiskonnas esinev sooline eelistus meeste suhtes

Baykara ja Sahinoglu (2013) Uldine vahene huvi 6dede tegevuse vastu

Turnet jt (2007) Uhiskonnas on ettekujutus ddede rollist segadust tekitav

Ajaloolised ja
tihiskondlikud
maojutajad

Baykara ja Sahinoglu (2013) Ebaselge td0kirjeldus, mis tekitab
ebakindlust té6llesannete osas

Amini jt (2013)Haiglasisesed ebaselged voi piiravad reeglid

Barazzetti jt (2007) protsess peale surutud ja liigselt kiirustatult
teostatud

Kangasniemi jt (2013) Suur segadus arstide ja 0dede omavaheliste
diguste ja kohustuste osas

Kramer ja Schmalenberg (2008) Ebaselge autonoomia tdhendus ja
télgendus osakonna véi haigla tasandil

Turnet jt (2007) Erinevad ootused tervishoius, mis tulenevad erinevatest
huvigruppidest

Turnet jt (2007) Juhtkond ei mésta mis on 6dede autonoomia

Kangasniemi jt (2013) Juhtkond eirab 6dede Gigusi/autonoomiat

Kangasniemi jt (2013) Hierarhilised suhted 6dede ja arstide vahel

Amini jt (2013)Hierarhilised suhted ddede ja arstide vahel

Kangasniemi jt (2013) Rollikonflikt ddede ja arstide vahel

Turnet jt (2007) Arstide negatiivne suhtumine 6dedesse

Barazetti jt (2007) Arstide ettekirjutused piiravad ménel juhul autonoomiat

Amini jt (2013)Ei tajuta piisavat toetust oma tegevustele

Amini jt (2013)Riiklikult puuduv magnethaiglate sisteem

Baykara ja Sahinoglu (2013) Limiteeritud ressursid: aeg, materjalid, 6ed

Baykara ja Sahinoglu (2013) Suur té6koormus ja halvad t66 tingimused

White ja Kudless (2008) Palju aega kulub dokumenteerimisele

Skar (2009)Vahe aega patsiendi jaoks

Baykara ja Sahinoglu (2013) Seoses vahetustega t66le on flUsiliselt
keeruline kokku

Papathanassogluo jt (2012) Kolleegid ei hinda ddede 166 olulisust

Baykara ja Sahinoglu (2013) Halvustavad hinnangud kaastdétajatelt

White ja Kudless (2008) Meeskonnaliikmed ei marka nende iseseisvaid
otsuseid vaid ainult 6endustoiminguid

White ja Kudless (2008) Teiste erialade esindajad ei ole teadlikud nende
pakutava hoolduse komplekssusest ja laiendatud rollist

White ja Kudless (2008) Ei tunnustata ka kérgema hariduse olemasolul

Toéokorralduslikud
mojutajad

Baykara ja Sahinoglu (2013) Spetsialiseerumisvdimaluse puudumine

Baykara ja Sahinoglu (2013) Ebapiisav haridus ja erialased teadmised

Kangasniemi jt (2013) Opingute jooksul ei seostatud ddede digusi 6dede
autonoomiaga

lliopoulou ja While (2010) Ebapiisav haridus ja erialased teadmised

Amini (2013) Ei omata piisavalt eelteadmisi t66le asumisel

Hariduslikud méjutajad

Turnet jt (2007) Oed ei mdista, mis on 6dede autonoomia

Kangasniemi jt (2013) Odedel endal on segadus, millised tegevused on
nende digused ja millised on kohustused

Baykara ja Sahinoglu (2013) Hoolitsust ei peeta oma vastutusalaks

Baykara ja Sahinoglu (2013) Oed ei soovi pakkuda hoolitsust

Baykara ja Sahinoglu (2013) Professionaalse identiteedi puudumine

Amini (2013)Puuduv enesekindlus otsustamisel ja tegutsemisel

Varjus jt (2011) Konflikt lojaalsusega

lliopoulou ja While (2010) Rolli ebaselgus

Baykara ja Sahinoglu (2013) Mittekuulumine erialaseltsidesse

White ja Kudless (2008) Rahulolematus ddede identiteedi ja kollektiivse
haéle puudumise pérast

Personaalsed
mdojutajad

Professionaalset
autonoomiat
takistavad tegurid
oenduspraktikas




Lisa 9. Autonoomiat toetavad tegurid 6enduspraktikas

Toetavad tegurid kaasatud uurimustes

Alagrupp

Peagrupp

Baykara ja Sahinoglu (2013) Seadusandlik tugi, mis annab
jarjest rohkem vastutust 6dedele

Juriidiline moéjutaja

Kramer ja Schmalenberg (2008) Juhtkonna ja 6endusjuhtide

Tookorralduslikud

toetus ddede tegevusele mdjutajad
Kramer ja Schmalenberg (2008) Avalik arutelu juhtkonna/juhtide

tasandil 6dede autonoomia Ule

Varjus jt (2011) Toetav juhtkond

Bularzik jt (2012) Juhtkonna toetus 6endusjuhtidele autonoomiat

toetava keskkonna loomisel dedele

Bularzik jt (2012) Oendusjuhtide panus ja usk ddede vdimesse

eesmarke saavutada

Papathanassoglou jt (2012)Toimiv koosté6 6dede ja arstide

vahel

White ja Kudless (2008) Odede kompetentsuse tunnustamine,

mis puudutab pakutava hoolduse kompleksust ja laiendatud rolli

lliopoulou ja While (2010) Kérgema etapi osakonnas t66tamine

Varjus jt (2011) Vaiksem t66koormus

Varjus jt (2011) Atraktiivne t66keskkond

Baykara ja Sahinoglu (2013) Standardiseeritud haridus Hariduslikud
Baykara ja Sahinoglu (2013) Spetsialiseerumine kitsamale | mdjutajad
erialale

lliopoulou ja While (2010) Spetsialiseerumine kitsamale erialale

Varjus jt (2011) Kérgem haridustase

Baykara ja Sahinoglu (2013) Erialaste teadmiste suurendamine

koolituste kaudu

Baykara ja Sahinoglu (2013) Teadustdddega kursis olemine

Baykara ja Sahinoglu (2013) Head saavutused ja sooritused Personaalsed
Varjus jt (2011) Pikem t66kogemus mojutajad

lliopoulou ja While (2010) Pikem t66staaz

Pron (2013) Suuremad kogemused

Kramer ja Schmalenberg (2008) Odede julgus kiisida toetust
autonoomiale, selgitades enda ootusi

Baykara ja Sahinoglu (2013) To606kohustuste taitmine
vabatahtlikult ja heameelega

Baykara ja Sahinoglu (2013) Enesekindlus

Baykara ja Sahinoglu (2013) Rahulolu valitud erialaga

Skar (2009) Enesekindlus oma teadmiste suhtes

Pron (2013) Tunne, et saavutatakse midagi

lliopoulou ja While (2010) Kuulumine eriala
organisatsioonidesse

Skar (2009) Teadmised, mis on saadud patsiendi tundma
Oppimisel

Professionaalset
autonoomiat  toetavad
tegurid
oenduspraktikas




