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EESSONA

Kéesolev magistritoé on piithendatud koigile praegustele ja tulevastele dendusiiliopilastele.

Magistritod autor loodab, et valminud t66 on dendusiiliopilastele teema edasisel uurimisel
abiks.

Autor ténab selle tooga eriti oma juhendajaid Ere Uibut ja Ireen Bruusi, kes magistrit6o
valmimisel magistrit6d koostajat viga palju toetasid ning ndu ja jouga Selle valmimisele kaasa
aitasid.

Veel tinab autor Ede kirnerit, ilma kelleta ei oleks magistritoo projekt ideest kaugemale

joudnudki. Autor avaldab samuti tanu keeleliste nduannete jagamise eest.

Samuti avaldab autor tdnu Tanel Jantrale, kes sageli ja vdasimatult otsis sobivaid aegasid ja
kontakttunde nii, et magistrit6d autoril oli voimalik tlidpilastele oma magistritoo iileskutset

esitada.

Veel tédnab kidesoleva magistritod koostaja Kristi Puuseppa, kes viis autorit kokku

iiliopilastega, kellest paljud ldbiviidud uurimistd6 grupiintervjuudes osalema ndustusid.

Magistritoé autor tdnab koiki t60s osalenud ja t66 valmimisele kaasa aidanud Tallinna
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Erilist tdnu avaldab autor kéikidele uuringus osalenud imelistele dendusiiliopilastele, kelle
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ndus oma kogemusi jagama ja neist avameelselt rddkima.

Magistritoo koostaja tdnab oma perekonda, kelle vankumatul toetuseta ei oleks seda t66d

olemas.



KOKKUVOTE

Eesti tervishoiukorgkoolide III-IV kursuse oOendusiiliopilaste kogemused ravimite
manustamisega kliinilisel 6ppepraktikal

Varasema kirjanduse pdhjal on teada, et tiliopilased kogevad kliinilisel Sppepraktikal ravimeid
manustades mitmeid raskusi. Juhendaja toetav suhtumine {iilidpilasse ja jarelevalve ravimite
manustamise ajal arendab {ilidpilase oskusi, suurendab kindlustunnet ja vihendab tilidpilasest
tingitud ravimvigade hulka mdjutades tervishoiu kvaliteeti. Vidhe oli kirjandust, mis késitleks
konkreetselt iiliopilaste ravimite manustamist kliinilisel dppepraktikal iilidpilaste kogemuste
pohiselt. Kdesoleva uurimistod eesmérk oli kirjeldada Eesti tervishoiukorgkoolide III-1V

kursuse dendusiilidpilaste kogemusi ravimite manustamisega kliinilisel dppepraktikal.

Uuritavateks olid 27 nii Tallinna kui Tartu tervishoiukorgkoolide III-IV kursuse iilidpilast.
Andmeid koguti fookusgrupi intervjuude ja individuaalintervjuudega 2016. aasta oktoobrist
kuni 2017. aasta detsembrini (k.a). Andmebaasi moodustas 127 lehekiilge triikitud teksti.
Andmeid analiiisiti induktiivselt. Tulemuste analiiisimisel saadi seitse iilakategooriat ja 21

alakategooriat.

Ulidpilased rohutasid ravimite manustamise ohutuse tagamisel ravimite manustamisega seotud
tegevuste korrektset sooritust ja eelteadmisi manustatavatest ravimitest. Positiivsete
kogemustena ehk edualmustena tdid iilidpilased esile patsiendi vastutulelikkust, planeeritud
tegevustes dnnestumist ja meeldivat ravimvormi. Ulidpilased iseloomustasid head juhendajat,
kuid niisamuti kirjeldasid juhendaja puudulikku toetust, soovimatust juhendada ja ebapéddevust.
Ulidpilased kogesid ravimeid manustades mitmeid raskusi. Muretseti ravimite korrektse
manustamise pérast. Mitmed tegevused olid uudsuse tdttu rasked. Ulidpilased kirjeldasid
probleeme osakonnaspetsiifikaga harjumisel ja ravimite tundmisel. Ulidpilased tunnistasid
enesevigastamist ning Kirjeldasid tegelikke ja potentsiaalseid ravimvigu. Probleemide
lahendamisel olid olulised koostdd personaliga ja abivahendid. Mitmed iilidpilased viljendasid
oskamatust ravimite manustamisega seotud probleemidega toime tulla. Ulidpilased kirjeldasid,
et kliinilise praktika onnestumiseks on vajalik edendada koostddd tervishoiukorgkooli ja

kliinilise dppepraktika keskkonna vahel.

Mairksonad: dendusiilidpilane, kliiniline praktikakeskkond, ravimite manustamine, ravimviga,

kogemus



SUMMARY

Experiences of medication administration in the clinical practice environment of 3"- and

4"™-year nursing students in Estonian healthcare colleges

From previous studies it is known that students experience a range of difficulties when
administering medications in the clinical practice environment. Supervisors’ supportive attitude
towards nursing students and their guidance during the administration of medications promote
the students’ skills, increase confidence and reduce errors that are caused by students and affect
the quality of health care. There is a lack of research focussing on the administration of
medications by nursing students in the clinical practice environment from the students’ point
of view. The aim of this thesis was to describe the experiences of medication administration in
the clinical practice environment of 3™ and 4"-year nursing students in Estonian healthcare

colleges.

There were 27 participants in the study, all 3- and 4"-year (final year) nursing students from
healthcare colleges in Tallinn and Tartu. Data were collected from October 2016 to December
2017, forming a database of 127 pages of printed text. The data were analysed using inductive

content analysis. Seven general categories emerged as a result, with 21 sub-categories.

The students emphasised the importance of the correct administration of medications and
previous knowledge of medications in ensuring the safety of medication administration. As
positive experiences or experiences of success, the students highlighted how easy patients were
to deal with, success in their planned activities and pleasant forms of medication. They listed
characteristics that describe a good supervisor, but also described supervisors’ deficient support
and incompetence and their unwillingness to supervise them. The students experienced a
number of difficulties when administering medications and worried about correct
administration. A number of activities were difficult due to their unfamiliarity. The students
described problems getting used to the specific nature of both wards and medications. They
admitted to having injured themselves and described real and potential medication errors. When
solving problems it was important to them to work with ward staff and to have the resources
they needed. Several students remarked upon their inability to cope with problems related to
the administration of medications. The students said that for clinical practice to be effective,

cooperation should be promoted between their colleges and the clinical practice environments.
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1. SISSEJUHATUS

Ravimite manustamine on nii e kui deks dppiva iilidpilase liks vastutusrikkamaid tilesandeid,
kuna valesti manustatuna voivad ravimid patsienti kahjustada (Alexis ja Caldwell 2013).
Ravimite ohutuks manustamiseks on {lidpilastele oluline asjakohane ettevalmistus, hea
koost6o kliinilise dppepraktika juhendajaga ning ravimite manustamise korra ja protokollide
jargimine (Reid-Searl jt 2010a). Varasemas Kirjanduses on vordlemisi vdhe uurimistéid, mis
keskenduksid dendusiiliopilaste ravimitega seotud oskustele ja seda mdjutavatele tunnustele
(Sulosaari jt 2012). Uuritud on dendusiiliopilaste ravimite arvutamise oskusi (Dyjur jt 2011,
Coyne jt 2013, Stolic 2014), ohutu ravimite manustamise Opetamist (Krautscheid jt 2011,
Bourbonnais ja Caswell 2014, Stolic 2014) ja seda, kuidas hariduslikud sekkumised
oendusiilidpilaste ravimite manustamist méjutavad (Sears jt 2010, Meechan jt 2011, Andrew ja
Mansour 2014). Selleks, et dendusiiliopilaste ravimitega seotud dpetust ja Oppekava edendada,
tuleb koguda rohkem teadmisi ravimohutuse mojuritest ja neile varasemast enam tihelepanu

poorata (Sulosaari jt 2012).

Eestis on 0endusiilidopilaste hinnanguid dpikeskkonna ja juhendamise ehk mentorluse kohta
kliinilisel Oppepraktikal uuritud nii kvantitatiivselt kui kvalitatiivselt (Vahtramie 2006, Asberg
2008, Parm 2013). Lisaks on eelnevates uurimistoodes keskendutud veel Gendusiilidpilaste
ravimitega seotud teadmistele ja oskustele (Bruus jt 2014, Radk 2016). Peale selle on mujal
maailmas ldbiviidud uurimistoddest teada, et dendusiilidpilased teevad kliinilisel dppepraktikal
ravimite manustamisel vigu, mis on peamiselt tingitud juhendaja puudumisest ajal, mil
iliopilane ravimeid manustab (Reid-Searl jt 2010a, Reid-Searl jt 2010b). Ravimvead on
iilemaailmselt peamiseks probleemiks patsiendi turvalisuse tagamisel (Adhikari jt 2014).
Samuti on ravimite manustamisest tingitud vead dendusiilidpilastele emotsionaalselt raskeks
koormaks. Kardetakse patsienti kahjustada ja muretsetakse Opingute 16petamise parast. (Reid-
Searl jt 2010a.) Niisamuti kardetakse tulevikus to6kohast ilma jiadda, mistdttu ei pruugita

juhendajat tehtud ravimveast teavitada (Reid-Searl jt 2010b).

Kliiniline dppepraktika on dpekavva planeeritud selleks, et dendusiilidpilased omandaksid
patsiendi eest hoolitsemise oskused (Oe pdhidppe dppekava 2017). Samas on eelnevatest

uurimistoddest teada, et Oppepraktika ndudmised ei iihti alati ppeasutusest saadud teadmistega
(Reid-Searl jt 2010c, Krautscheid jt 2011, Reid-Searl jt 2013), niiteks on kirjeldatud, et

oendusiilidpilastel on ravimite manustamisest puudulikud teadmised (Sulosaari jt 2012). Siiski
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peab varasemalt Opitu tihilduma kliinilisel dppepraktikal ndutavaga ning iilidpilastel on vaja
piisavalt teadmisi ja mdistmist, et efektiivset ja ohutut praktikat jargida (Alexis ja Caldwell
2013, Coyne jt 2013).

Kéesoleva magistritoé uurimisprobleem seisneb selles, et konkreetselt 6endusiiliopilaste
ravimite manustamise kogemustele kliinilisel 6ppepraktikal keskendunud uurimistéid on vihe.
Samuti puudub tdenduspdhine, empiiriline teave sellest, millised on Eesti dendusiilidopilaste
reaalsed kogemused ravimite manustamisega kliinilisel Oppepraktikal. Autori arvates saab
uurimistod kidigus kogutud informatsiooni kasutada ravimite manustamisega Seotud
probleemide viljaselgitamiseks ning vastavalt selgunud probleemkohtadele rakendada saadud
teavet teoreetilise Oppe ning praktikajuhendajate koolituse parendamiseks. Teema uurimine on
oluline sest Oendus-ja dmmaemanduspraktika arendamine, edendamine ja kvaliteedi
parendamine on Eesti denduse ja dmmaemanduse arengustrateegia 2011-2020 {iheks
arengusuunaks. Kdesoleva uurimistoé eesmirk on Kirjeldada Eesti tervishoiukdrgkoolide I11-

IV kursuse dendusiilidpilaste kogemusi ravimite manustamisega Kkliinilisel 6ppepraktikal.
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2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Ravimite manustamise dpetamine Kliinilisel 6ppepraktikal

Oe pdhidppe nominaalkestus Eestis on kolm ja pool aastat ja dppe maht on 210 Euroopa
ainesiisteemi ainepunkti (EAP). Kliiniline dpe moodustab de dppekava mahust iile 40%. Ope
koosneb teoreetilisest ja praktilisest Oppest, mis toimub rakenduskorgkoolis. (Arstidppe,
loomaarstidppe...2004.) Kliinilist dpet nimetatakse ka praktikaks. Korgharidusstandardi
(2009) jargi on praktika Oppeasutuse poolt korraldatav sihiparane tegevus opitud teadmiste ja
oskuste omandamiseks ja rakendamiseks tookeskkonnas juhendaja juhendamisel, mille vormi
on miiranud dppeasutus. Oendusiilidpilastel on vdimalus vilismaal dppida ja seal ka praktika

sooritada (Tartu Tervishoiu Korgkool: vdlismaal dppimine).

Oendusiilidpilaseks (nursing student) nimetatakse de pdhidppe teoreetilist ja praktilist dpet
kindlaksmadratud aja jooksul ldbivat {iiliopilast, kes saab vajalike teadmiste omandamise
jargselt Oe diplomi (Rakenduskorgharidus: 0de). Kéiesolevas magistritoos kajastatud
uurimistood késitlevad eranditult Oendusiiliopilasi. Seetdottu nimetatakse antud t60s
dendusiilidpilasi edaspidi iilidpilasteks. Ulidpilasele tihendab praktika praktilist td6d
tookeskkonnas juhendaja juhendamisel eesmérgiga omandada todks vajalikud oskused ja
kogemused, mis on suunatud Opitud teadmiste ja oskuste rakendamisele tookeskkonnas

(Oppekorralduseeskiri 2016).

Kogemus (experience) on elus, tegevuses kogetu pdohjal omandatud teadmine vdi oskus (Eesti
keele seletav sdnaraamat). Ulidpilaste kogemuste abil on vdimalik teada saada, kuidas
iiliopilased haridusasutusest kliinilisele dppepraktikale minnes ravimite manustamisega toime
tulevad (Krautscheid jt 2011). Ravimite manustamine on liitmdiste, mis koosneb sdnadest
ravim ja manustamine. Ravim on organismi talitlust muutva raviva toimega aine ja
manustamine on mingi aine organismi sisse viimine. Seega nimetatakse ravimite
manustamiseks (medication administration) ravitoimega aine organismi sisse viimist (Eesti
keele seletav sOnaraamat). Samuti nimetatakse ravimite manustamiseks ravimite
ettevalmistamist ja annustamist, patsiendi ja perekonna Opetamist ning ravimitega seotud

reeglite tundmist ravimitest tingitud vigade ennetamiseks (Bourbonnais ja Caswell 2014).
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Ravimite manustamine on vigadealdis, koiki ohutusabindusid ja ravimite manustamise reegleid
arvestav ravimite annustamine patsiendile (Valdez jt 2012, Alexis ja Caldwell 2013, Coyne jt
2013, Adhikari jt 2014, Bourbonnais ja Caswell 2014, Lin jt 2014). Odedele on ravimite
manustamine héddavajalik oskus, mille aluseks on vastav hariduslik ettevalmistus ja
toenduspohine praktika (Reid-Searl jt 2010b, Coyne jt 2013, Reid-Searl jt 2013). Erinevalt
kliinilisest ~ Oppepraktikast,  puudub  haridusasutuses  toimuvates  praktikumides
interdistsiplinaarne meeskonnatdd, abivahendid ja kontekstikeskne keskkond ning sealsed

etendatud simulatsioonid ei voimalda kdiki ravimvigu ennetada (Dyjur jt 2011).

Kliiniliseks praktikakeskkonnaks (clinical practice environment) nimetatakse keerulist
praktikakeskkonda tervishoiuasutuses, mis annab {iiliopilastele vdimaluse omandatud teadmisi
demonstreerida (Bourbonnais ja Caswelll 2014). Kliiniline dpe voib toimuda tegevusloa alusel
rakenduskdrgkoolist viljaspool, sotsiaalabi- ja tervishoiuasutustes ning selle eest vastutavad oe
kvalifikatsiooniga Oppejoud koos kvalifitseeritud O0dede ja muude pddevate tdootajatega
(Arstidoppe, loomaarstidppe 2004). Kliiniline praktikakeskkond on keskkond, mis vdimaldab
iiliopilastel praktikumides Opitud oskusi reaalsete ravimitega tdeliste inimeste peal
praktiseerida ning patsiendi ohutust jélgides turvaliselt teostada (Reid-Searl jt 2010d). Lisaks
on kliiniline dppepraktika tdhtis kuna ravimite manustamise Opetamine haridusasutuses ei
pruugi tlidpilasi selleks piisavalt ette valmistada (Krautscheid jt 2011). Kuna kirjanduses
nimetatakse kliinilist praktikakeskkonda nii kliiniliseks Oppepraktika keskkonnaks kui
kliiniliseks keskkonnaks ja kliiniliseks Oppepraktikaks, nimetatakse t60s edaspidi kliinilist
praktikakeskkonda liihendamise ja sOnaselguse eesmaérgil lihtsalt kliiniliseks dppepraktikaks.
Maiste kliiniline dOppepraktika sona , kliiniline* viitab sellele, et Oppepraktika toimub kliinilises

keskkonnas.

Ravimite ohutuks manustamiseks on oluline, et {lidpilased praktiseeriksid kliinilisel
oppepraktikal. Sealses keskkonnas Opib {iilidpilane ravimeid ohutult manustama ning
omandatud oskusi reaalsete ravimitega reaalsetes situatsioonides praktiseerima. (Reid-Searl jt
2010a.) Head praktikat tdendavad todoskused, mida kinnitavad teadmised ja vilumus, oma
soorituse tdiustamine ning Ssaavutuste eest tunnustuse saamine. Ravimite ohutuks
manustamiseks on vajalik vastav Opetus ja haridus. (Cousins jt 2007.) Samuti on ravimite
ohutuks manustamiseks olulised dendusdppejoud, kelle iilesandeks on edasi anda vajalikud
teadmised ja oskused. Oendushariduse dppekavades tutvustatakse iilidpilastele ohutu ravimite

manustamise mdisteid reeglina dppe alguses integreerides neid jirjepidevalt teooriadppesse ja
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praktikumidesse, kuni kliinilisel dppepraktikal rakendamiseni. (Simones jt 2014.) Ravimite
manustamise ohutuse tagamiseks on olulised praktikumid, simulatsioonid ja Kkliinilisel
Oppepraktikal ette tulevad situatsioonid, arsti korralduste, ravilehtede, ravimite patsiendi

tuvastamise meetodite, narkootilise ravimite hoiukapi ja sellega seotuga (Wolf jt 2006).

Ulidpilaste ravimite manustamise teoreetiline dpe Eestis sarnaneb teistes maailma riikides
pakutavale. Teisteski riikides on ddede dppeprogrammi 0saks praktikumid haridusasutuses ja
kliiniline oppepraktika, mille ajal opitakse ravimite manustamist juhendaja jarelevalvel ja
juhendamisel (Krautscheid jt 2011, Reid-Searl ja Happell 2012, Reid-Searl jt 2013, Valdez jt
2013, Andrew ja Mansor 2014). Ravimite manustamise Opetamise ajaline kestus ei ole teada.
Kiill on teada, et 6ddede Oppe ajaline kestus on riigiti erinev. Niiteks Opitakse Kanadas
(Bourbonnais ja Caswell 2014) ja Filipiinidel (Valdez jt 2013) dendust neli aastat, Ameerika
Uhendriikides kolm aastat (Krautscheid jt 2011). Lisaks on varasemad uurijad kirjeldanud, et
Ameerika Uhendriikides dpetatakse iilidpilastele ravimite manustamist esimesest kursusest
peale raamatute abil ning dendust ja farmakoloogiat dpetatavates dppeainetes. Ulidpilased
lahendavad arvutamisiilesandeid mitme Oppeaasta jooksul kuni nende oskused saavutavad
oppeprogrammis ettendhtud taseme, misjarel suundutakse ravimite manustamist praktiseerima

kliinilisele dppepraktikale juhendaja jarelvalvel. (Wolf jt 2006.)

Kliinilisel dppepraktikal vastutab juhendaja ravimite ohutu manustamise eest (Andrew ja
Mansour 2014). Mitmed uurimistood tdendavad, et iilidpilase ravimite manustamisel on
juhendamine viga oluline (Reid-Searli jt 2010a, Reid-Searl jt 2010b). Juhendaja puudumine
ajal, mil iilidpilane ravimeid manustab, voib tingida ravimvea (Reid-Searl jt 2010a, Reid-Searl
jt 2013), mis juhendaja kohalolul olnuks vélditav (Krautscheid jt 2011, Sulosaari jt 2012, Reid-
Searl jt 2013). Ravimviga (medication error) on ebadnnestumine raviprotsessis ehk ravimi
ebakorrektse kasutamise tottu tekkinud vélditav siindmus vdi kahju patsiendile. Viga tdhendab
eksimust planeeritud tegevuses. (Ferner ja Aronson 2006, Patsiendiohutuse terminibaas 2017.)
Kuna iga osakonna todkultuur voib erineda, mdjutab see ka ravimite manustamist. Néiteks on
iiliopilastel monikord raskusi arsti ravimitega seotud korraldustest aru saamisega loetamatu
kéekirja tottu. Samuti on tilidpilastele mitmed ravimid vodrad ning sarnaste nimedega ravimeid
actakse omavahel segamini. Selleks, et viltida siisteemist tingitud vigu, on vajalik, et

tiliopilastele tutvustataks osakonda, selle rutiini ja protseduure. (Lin jt 2014.)
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Ravimvead ohustavad patsiendi turvalisust, tervishoiu kvaliteeti ja mdjutavad iiliopilase voimet
valitud erialal toime tulla (Reid-Searl jt 2010a). Kuna ravimite manustamine on vigadealdis
protsess, mis kannab endas potentsiaalset ohtu patsienti kahjustada voi koguni surmata
(Edwards ja Axe 2015), opetati iilidpilastele ,,viit ravimreeglit™ (,,five rights“ voi ,,five right
principles ) (Adhikari jt 2014). ,,Viis ravimreeglit™ on: dige patsient, dige ravim, dige annus,
dige manustamise viis ning dige aeg (Adhikari jt 2014). Paraku ei aita ,,viis ravimreeglit*
viltida koiki ravimitega seotud vigu (Lin jt 2014, Edwards ja Axe 2015). Seetottu on hiljem
lisatud veel viis tdiendavat ravimreeglit, mis nduavad manustajalt manustatava ravimi tundmist.
Lisareegliteks on: patsiendi ravimist teavitamine, korvaltoimete tundmine, patsiendi
kiisimustele vastamine manustatavast ravimi kohta, patsiendi ndustamine ning ravimi

mdjuulatuse tundmine. (Edwards ja Axe 2015.)

Kuna ravimite manustamise on pikk ja mitmeosaline protsess, kogevad Opilased raskusi ja
nende tdhelepanu on kerge korvale juhtida. Juhendaja suunab {ilidpilasi eesmérkide tditmiseni
ja voimaldab neil vajalikke oskusi demonstreerida, et ilidpilased saaksid oma teadmisi
kinnistada ja vigu korrigeerida. (Valdez jt 2013, Lin jt 2014.) Juhendaja julgustus ja Kiitus on
iiliopilastele viga olulised (Vahtramde 2006). Juhendajast soltub {ilidpilaste ravimite
manustamisega seotud dpikogemuse kvaliteet kliiniliselt dppepraktikal. Tema vastutab selle
eest, et iliopilane omandaks ohutu ravimite manustamise tehnika ja panustaks turvalisse
tervishoidu. (Reid-Searl jt 2010a.) Sarnaselt Eestiga, kus 0dede paddevus on ajas ja kohas
muutunud, on varasemalt Kirjeldatud juhendajaid (Reid-Searl jt 2010d), kelle paddevuse
erinevust on mojutanud see, kas kutse on omandatud tervishoiuasutuses kohapeal voi hilisemal

viisil haridusasutuses.

Stivendades iilidpilaste alusteadmisi ravimdpetusest ja ravimkésitlusest, suurenevad teadmised
ravimitest, mis tagavad paremad teadmised ravimite manustamiseks kliinilisel dpperaktikal
(Meechan jt 2011, Coyne jt 2013, Stolic 2014). Uurijad toonitavad, et siivendades ravimite
manustamise Oppeprotsessis ohutuse tagamist, mis peab muutuma omaseks kogu Odede
oppeprogrammile, on voimalik kaitsta patsiente ravimite manustamisel kogu ilidpilaste

oppeprogrammi kestel. (Reid-Searl jt 2010b.)
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2.2. Ulidpilaste kogemused ravimite manustamisega kliinilisel 5ppepraktikal

Ulidpilaste ravimite manustamise kogemustele kliinilisel dppepraktikal keskendunud
uurimistoodest selgub, et ravimite ohutu manustamine sdltub viga palju juhendajast, kes peab
ravimite manustamise ajal ilidopilase juures olema ja juhendama (Sulosaari jt 2012, Reid-Searl
jt 2013, Valdez jt 2013, Bourbonnais ja Caswell 2014, Lin jt 2014). Juhendajad voivad ravimite
manustamise Opetamisel anda iilidpilastele mitmeid {ilesandeid. Opetamisel lihtuvad
juhendajad kliinilisel dppepraktikal Valdezi jt (2013) hinnangul kolmest pdhiprintsiibist: antud
iilesanded peavad olema motlemapanevad, suunatud kdige olulisemale ja vdimaldama
tegutsemist. Juhendajast soltub, kas iiliopilased kogevad ravimite manustamist tiilituna, raskena
voi hiirivana. Ulidpilaste jaoks on juhendajate toetus, dpetus, juhendamine ja suunamine viga

tahtsad.

Ulidpilastes tekitab ebakindlust, kui juhendaja neid juhendada ei soovi, sellisel juhul ei tunta
kokkukuuluvust ega usaldust. Juhendaja poolne usaldamatus mdjutab iilidpilaste kogemuse
kvaliteeti. (Reid-Searl jt 2010b.) Juhendajad ootavad iilidpilastelt ettevalmistust ja teadmisi
manustatavatest ravimitest (Betts 2016). Siinjuures viitavad mitmed uurijad teooria ja praktika
omavahelisele iihildamatusele mis on {ilidpilaste kliinilist Oppepraktikat modjutavaks
probleemiks olnud juba mitmeid aastaid (Reid-Searl jt 2009, Krautscheid jt 2011, Dadgaran jt
2012, Reid-Searl jt 2013). Olukord on tingitud sellest, et kliinilise dppepraktika juhendajal on
iiliopilase suhtes ootused, mis ei kattu haridusasutuses pakutava oppega (Reid-Searl jt 2009).
Arvestada tuleb sellega, et kui juhendaja tegeleb ravimitega rutiinselt ja igapdevaselt, siis
iiliopilasele on mitmed ravimid uued ja tundmatud. Probleeme tekitavad ka tootja nimega
tehtud ravimkorraldused. (Reid-Searl jt 2010c.)

Mitmetest varasematest uurimistoodest selgub, et pikemaajaliselt oppepraktikal viibinud
viimase kursuse iilidpilastelt voivad juhendajad oodata ravimite manustamist iiksinda
harjutamaks neid iseseisvuma (Reid-Searl jt 2010b, Reid-Searl jt 2013, Valdez jt 2013).
Ulidpilased piiiiavad juhendajatele vastu tulla, sest kardetakse halba tagasisidet (Reid-Searl jt
2010b, Reid-Searl jt 2013, Valdez jt 2013). Reid-Searl jt (2013) uurimistoost selgus, et mida
kauem olid {ilidpilased ravimeid manustanud, seda vihem nad jirelevalvet said. Ulidpilased ei
ndustunud viitega, et kui juhendaja neid usaldab, manustavad nad ravimeid jirelevalveta
meelsamini. Meeles tuleb pidada, et iga kord, mil iiliopilane ravimeid jdrelevalveta ja

kontrollimata manustab, seab ta ohtu patsiendi (Reid-Searli jt 2013).
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Ulidpilased peavad kliinilisel Oppepraktikal toime tulema kriitiliste olukordade ja
situatsioonidega, millega praktikumis kokku ei puututa. Néiteks tuleb hakkama saada
patsiendiga, kes ravimeid ei talu vdi neid vdtta ei taha. Ulidpilasi heidutab ravimite iiksinda
manustamine ning mote ravimi valesti manustamisest. Seetottu tuntakse juhendajata ravimite
manustamisel ebakindlust ja hirmu. Teisalt tunnevad mdned iilidpilastest ebamugavust, kui
juhendaja ravimite manustamisel nende korval seisab, jélgib ning ravimite kohta kiisimusi
esitab. (Lin jt 2014.) Samuti selgub varasematest uurimistoodest, et ilidpilased kogevad
kliinilisel dppepraktikal ravimeid manustades mitmeid raskusi, mis voivad tingida ravimvea
(Reid-Searl jt 2010c, Lin jt 2014). Lisaks tekitavad iilidpilastes kindlusetust patsiendi voi
lahedaste kiisimused valjakirjutatud ravimite kohta (Betts 2016).

Kui iilidpilased peavad ravimeid manustama jirelevalveta, piitiavad iiliopilased end kehtestada.
Ulidpilased ootavad ja tahavad juhendamist ning vaidlevad voi vildivad juhendajat kui nende
ravimite manustamist ei jilgita. Oppepraktika alguses vdivad iilidpilased juhendajaga heade
suhete sdilitamiseks nende ndudmisi ja teguviise omaks votta, isegi kui teatakse, et need on
valed. Juhendaja ootustele iiritatakse vastata ka siis kui osakonnas on kiire. Selleks, et
manustada ravimeid kontrollitult, proovivad iilipilased kasutusele vOtta mitmeid acga
sadstvaid strateegiaid, niiteks jagavad ravimid topsidesse varakult valmis. (Reid-Searli jt
2010b.) Uurijad kirjeldavad, et kui ravimviga siiski juhtus, teatasid iiliopilased sellest
juhendajale. Peamiselt tunnistati ravimviga siis, kui tunti, et kditutakse digesti, ei teatud ravimi

toime ulatust voi kardeti, et kahjustati patsienti. (Reid-Searl jt 2010a.)

Samuti on varasemas kirjanduses viidatud iilidpilaste arvutuslikele probleemidele, mis ravimite
manustamist raskendavad (Stolic 2014). Lisaks selgub Betts (2016) uurimist6os, et tilidpilastel
on vihesed teadmised farmakoloogiast. Uurija rGhutab, et abi voiks olla vdimalusest manustada
ravimeid Kkliinilisel Oppepraktikal sagedamini, rakendada paremat varustust ja ravimite
jagamise slisteeme ning dppeprogrammid peaksid pakkuma nii suuremas mahus pohitunde kui
ka valikulisi ravimite manustamise Oppimiskursusi, mis keskenduksid ravimohutusele ja
kriitilisele motlemisele ning vdimaldaks iihildada teooria praktikaga. Vaismoradi jt (2016)
lisavad, et ravimohutuse tagamiseks on olulised, et selle nimel todtaks kogu
tervishoiumeeskond. Olulised on tegevused, mis tagaksid nii teoreetilised kui praktilised

oskused ja padevuse.
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Kokkuvotteks voib delda, et kliinilises praktikakeskkonnas rakendab iilidpilane omandatud
teadmised ja oskused patsiendi eest hoolitsemisse. Saadud kogemused mdjutavad dpitulemusi,
praktilist ettevalmistust ja rahulolu valitud erialaga. Ebameeldivad Opikogemused tekitavad
iiliopilases ebakindlust, vihendavad praktikavalmidust, ajendavad valitud erialast loobuma ja
suurendavad seeldbi globaalset ddede puudust. (Flott ja Linden 2016.) Kirjanduse andmetel
kogevad iilidpilased ravimite manustamisel kliinilisel Oppepraktikal neist soltuvaid ja
sOltumatuid probleeme, mis voivad patsienti ohustada. Selleks, et teada saada tegelikku
olukorda ja iiliopilaste kogemusi ravimite manustamisest kliinilisel dppepraktikal, tuleb teemat

empiiriliselt uurida.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Ulidpilaste kogemusi ravimite manustamisega kliinilisel dppepraktikal on vihe uuritud,
mistottu on kéesolev magistritod kvalitatiivne. Kvalitatiivne andmestik vdimaldab uurida
kogemusi, mida saab tekstiliselt koguda. Lisaks on kvalitatiivse uurimismeetodiga vdimalik

teada saada osalejate kogemusi ja seisukohti ndhtusest stigavuti. (Hancock jt 2009.)

Kéesolevas magistritod teadusfilosoofiliseks suunaks on fenomenoloogia. Fenomenoloogia
kasuks otsustati, kuna see vaartustab uuritavate reaalseid kogemusi huvialusest ndhtusest nende
isiklikest vaatekohtadest. (Hancock jt 2009.) Fenomenoloogia on ka meetod, mis kasutab
andmete kogumiseks muu hulgas poolstruktureeritud intervjuud ja fookusgrupi intervjuud
(Norlyk ja Harder 2010).

3.2. Uuritavate kirjeldus

Kéesoleva magistritod uuritavateks olid Tallinna Tervishoiu Korgkooli ja Tartu Tervishoiu
Korgkooli III ja IV kursuse iilidpilased, kes olid 1abinud mitmeid kliinilisi dppepraktikaid ning
seega olid kogenud ravimite manustamist korduvalt. Uuritavad erinesid demograafiliste

andmete, niditeks emakeele poolest.

Valimi moodustamisel 1dhtuti homogeensuse ehk {ihetaolisuse printsiibist, mis tdhendab, et
uuritavad sarnanesid mingi kindla omaduse poolest (Vihalemm 2014). Kéesolevasse
uurimistoosse kaasati iilidpilased, kes vastasid jargmistele valimikriteeriumitele: 1) {ilidpilane
on Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli voi Tartu Tervishoiu Kdrgkooli I1I voi IV kursuse iilidpilane
2) tilidpilane ei viibi uurimise ajahetkel akadeemilisel puhkusel ning 3) iilidpilasel on kogemusi

ravimite manustamisega Kliiniliselt dppepraktikalt.

Uuritavaid oli kokku 27, kellest 17 olid Tallinna Tervishoiu Korgkooli iilidpilased ja 10 Tartu
Tervishoiu Kdorgkooli iilidpilased. Ulidpilastest 21 dppis III kursusel ja kuus IV kursusel.
Fookusgrupi intervjuudes osales 14 iilidpilast ja individuaalintervjuudes 13 iilidpilast.
Uuritavatest kolm olid mehed ja 24 naised, 26 eesti ja iiks vene rahvusest. Uuritavate vanused

varieerusid 20-ndate alusest 50-ndate alguseni.
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3.3.  Andmete kogumine

Uurimistoos kasutati andmete kogumise meetoditena fookusgrupi- ja individuaalintervjuusid,
mis viidi 14bi eelnevalt ettevalmistatud kisitluskava abil (vt lisa 1). Erinevate
andmekogumismeetodite kasutamise tingis ebapiisav uuritavate arv algselt planeeritud
fookusgrupi intervjuudes, mistottu viidi tdiendavalt 1dbi individuaalintervjuud. Kirjanduse
andmetel on fookusgrupi- ja andmekogumise meetodeid iilidpilaste ravimite manustamise
uurimisel varemgi koos kasutatud (Adhikari jt 2014). Nende meetodite kombineerimisel voivad
ilmneda uued ja tdiendavad seisukohad. Lisaks on kahe meetodi kooskasutamisel voimalik
saada uuritavast ndhtusest kdikehdlmavamat {ilevaadet. (Lambert ja Loiselle 2008.)
Fookusgrupi- ja individuaalintervjuud on teineteisega vdga sarnased ning erinevalt
kiisimustikest vdimaldavad osalejatel end vabalt védljendada (Adams ja Cox 2008). Lisaks voib
fookusgrupi intervjuu anda rikkalikult andmeid, kui vastajad teineteist siindmuste
meenutamisel stimuleerivad, mistottu voivad vastused olla mitmekiilgsemad iiksikindiviidi
intervjuudest (Flick 2006). Samas, erinevalt fookusgrupist, on individuaalintervjuus lihtsam
uuritavaid tiksteisest eristada, indiviidi arvamusi esitada ja informatsiooni detailsemalt koguda
(Boyce ja Neale 2006).

Uuritavate viarbamiseks paluti elektroonilise kirja teel ndusolekut Tartu Tervishoiu Korgkooli
ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli juhtkondadelt. Samuti taotleti luba ja jatkuluba andmete
kogumiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (vt lisa 2 ja lisa 3). Seejirel paluti
luba p66rduda uuritavate poole uurimisto6d tutvustava iileskutsega koolide siseveebi kaudu (vt
lisa 4). Uleskutsed sisaldasid uurimistdo eesmirki ja uurimismeetodit ning teavet sellest, kuidas
on saadud teabega vdimalik Gppetddd ja praktika juhendamist parendada. Lisaks sisaldasid
iileskutsed teavet sellest, et uurimistddst osavdtt ei mdjuta osalejate dpinguid. Uleskutses oli
dra toodud informatsioon intervjuude toimumise ajaperioodi kohta ning méirge selle kohta, et
intervjuu salvestatakse. Lisaks taotleti koolide dppejoududelt luba uurimistdd tutvustamiseks
ja uuritavate viarbamiseks kontakttundides neile sobival ajal kokkuleppeliselt. Uurimisest
huvitatud tilidpilastega lepiti elektronposti teel kokku osalejatele kdige sobivam aeg ja koht.

Vajadusel poorduti vaikse segamatu dpperuumi leidmiseks koolide juhtkondade poole.

Nii fookusgrupi intervjuud kui individuaalintervjuud viidi 14abi tuginedes kiisitluskavale.
Fookusgrupi intervjuu kiisitluskava oli poolstruktureeritud intervjuu kava, mis koosnes

kaheksast kiisimusest ja kolmest osast: sissejuhatus, teemakiisimused ja Idpetamine. lgale
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kiisimusele oli vastamiseks médratud kindel ajavahemik (1-10 min), mis varieerus soltuvalt
intervjueeritavate vastuste pikkusest. Teemakiisimuste loomisel tugineti peamiselt Reid-
Searlile jt (2009), kuna see uurimist6d oli ainuke allikas, milles olid uurimiskiisimused vilja
toodud ning mis sobisid kdesoleva uurimist6o uurimisprobleemi lahendama. Kuna fookusgrupi
intervjuus moodustuvad kiisimused tildisemalt konkreetsemale, siis intervjuude ajal kiisimuste

jarjekorda ei muudetud.

Enne pohiintervjuude ldbiviimist teostati 2016. aasta septembris prooviintervjuu, mis toimus
fookusgrupi formaadis, kestis 48 minutit ning toimus nelja Tartu Tervishoiu Korgkooli 111 ja
IV kursuse iilidpilastega. Parast prooviintervjuu kiisimuste esitamist paluti intervjueeritavatelt
arvamusi esitatud kiisimuste kohta. Tagasisidest selgus, et intervjueeritavate jaoks olid koik
kiisimused arusaadavad, kuid maérgiti, et fookusgrupi intervjuu teemakiisimus ,,Millised on
olnud teie koige ebameeldivamad ravimite manustamise kogemused?* kattus nende hinnangul
kiisimusega ,,Kuidas tulite toime ebameeldivate ravimite manustamise kogemustega?* Selline
mulje vais lilidpilastele jddda seetodttu, et esimesele kiisimusele vastates kaeti sageli ka jargmise,
veel esitamata kiisimuse vastus. Ulidpilased oskasid aga kiisimusi iiksteisest eristada ja

vastasid kummalegi kiisimusele erinevalt, mistSttu kiisimusi ei muudetud.

Kuna kéesoleva uurimist60 eesmargiks oli uurida iilidpilaste ravimite manustamise kogemusi
kliinilisel 6ppepraktikal, mis on tundlik, emotsioone tekitav teema, vis eeldada, et iiliopilased
osaleksid meelsamini vdiksemates gruppides. Seetdttu moodustati minigrupid 46 inimesega
ithes grupis. Fookusgrupi intervjuu grupid moodustati osalemissoovist teada andnud iilidpilaste
jarjekorra alusel. Metodoloogiliste juhiste jargi on fookusgrupis tavaliselt 6-8 osalejat ning 3—
4 gruppi iga sihtriithma kohta {ihes uurimuses (Vihalemm 2014). Kéesolevas uurimistdos
planeeriti kasutada 3-4 fookusgruppi nii Tallinna Tervishoiu Korgkoolist kui ka Tartu
Tervishoiu Korgkoolist. Paraku dnnestus uurijal 1dbi viia vaid kaks fookusgrupi intervjuud
kokku 10 uuritavaga 2016. aasta oktoobris, ja iiks fookusgrupi intervjuu nelja uuritavaga 2017.
aastal. Nendest andmetest andmebaasi kiillastumiseks ei piisanud, mistdttu viidi 2017. aasta
septembrist detsembrini (k.a) Eesti tervishoiukdrgkoolide III-IV kursuse ilidpilastega

tdiendavalt 14bi kolmteist individuaalintervjuud.

Fookusgrupi intervjuu ldabiviimiseks on ideaalne istekohtade paigutus ruumis ringikujuline, mis
voimaldab osalejatel teineteist naha ja vastastikku suhelda (Masadeh 2012). Il kursuse

fookusgrupi intervjuud toimusid tervishoiu asutuse vastavates dpperuumides ja IV kursuse
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fookusgrupi intervjuu toimus Oppeklassis. Intervjueerija ja intervjueeritavad istusid toolidel
ringikujuliselt nii, et koik voisid {iksteist ndha. Fookusgruppi juhtis kédesoleva t66 autor
iseseisvalt. Individuaalintervjuud toimusid koolide vabades ruumides. Intervjuudes osalesid

vaid intervjueerija ja intervjueeritavad.

Intervjuudel tutvustas uurija suuliselt ennast, uurimist66 eesmérki ja sisu ning jagas seejarel
uuritavatele uurimistods osalemise kutse ja {ilevaate uurija kontaktandmetega. Enne
allakirjutamist lasti uuritavatel allakirjutatava dokumendiga tutvuda. Seejdrel allkirjastati kahes
eksemplaris uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm (vt lisa 5), millest iiks jaeti
uuritavale. Parast seda tditsid uuritavad kiisimustiku oma demograafiliste andmete kohta (vt lisa
6).

Fookusgrupi intervjuude puhul seletati dra fookusgrupi intervjuu tdhendus. Enne intervjuud
selgitas uurija intervjuus osalemise vabatahtlikkust ja voimalust jéitta kiisimusele vastamata voi
loobuda intervjuust uuritavale sobival hetkel. Nii fookusgrupi intervjuu kui ka
individuaalintervjuu korral nimetas uurija, et kdigi kogemused on olulised, pole digeid ega
valesid vastuseid. Enne intervjueerimist voimaldati uuritavatel esitada kiisimusi ning kiisiti
koigilt intervjueeritavatelt luba intervjuu salvestamiseks diktofoni(de)ga. Uurija tegi vajadusel
intervjuude ajal mirkmeid paberile, millest ta oli eelnevalt intervjuul osalejaid teavitanud.

Uurija ei jaganud intervjuude kéigus tilidpilastele soovitusi ega andnud nou.

Et viltida vaériti moistmist, peegeldas uurija intervjueeritavale nende 6eldut sageli tagasi.
Naiteks: ,,Kas ma sain digest aru...?** Nii oli uuritavatel voimalik teha tdpsustusi ja parandusi.
Lisaks esitati vajadusel kiisimusi 6eldu tdiendamiseks: ,,Mida te sellega silmas peate? Veel
esitas uurija vajadusel uuritavatele selgitavaid kiisimusi, nditeks: ,,Millised on teie koige
meeldivamad ravimite manustamise kogemused?“ (pikk mdttepaus) ,Meeldivad voi
positiivsed? Samuti palus uurija uuritavatel vajadusel tuua niiteid: ,,Kui litlete, et ravimite

manustamine kliinilisel dppepraktikal oleneb viga palju juhendajast, siis ehk tooksite nditeid?*

3.4. Andmete analiiiis

Fookusgrupi intervjuude analiiiisimise pohiidee on konsensusliku informatsiooni vilja
sorteerimine  (Breen 2006). Kéesolevas t00s analiiiisiti fookusgrupi intervjuu ja

individuaalintervjuu tulemusi koos. Kéesoleva t66 autor analiiiisis kogutud andmeid iseseisvalt.
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Nii fookusgrupi intervjuude kui individuaalintervjuudega kogutud andmeid analiiiisiti
induktiivselt. Induktiivset ldhenemist kasutatakse kvalitatiivses uurimuses suure hulga kogutud
informatsiooni analiilisimiseks ja kodeerimiseks (Drisko ja Maschi 2016). Sisuanaliiiis sobib
hésti mitmetahulise ndhtuse uurimiseks dendusalastes uurimistoddes. Induktiivset ldhenemist
kasutatakse, kui puuduvad eelnevad, otseselt konkreetset nahtust kirjeldavad uurimist66d voi
kui olemasolev informatsioon on killustunud. Eesmérgiks on luua kogutud andmetest mudel,

mis ndhtust kirjeldaks. (Elo ja Kyngés 2008.)

Induktiivse ldhenemise korral algab andmete analiilis detailse informatsiooni kogumisega,
millest moodustatakse kategooriad ja teemad. Induktiivset 1dhenemist saab jaotada kolmeks
faasiks: 1) ettevalmistuse faas, milles tutvutakse kogutud andmetega tervikliku iilevaate;
saamiseks, 2) organiseerimise faas, milles andmed kodeeritakse, grupeeritakse,
kategoriseeritakse ja abstraheeritakse ehk liihendatakse; 3) andmete esitluse faas, milles antakse
iilevaade andmete analiilisimise protsessist ja tulemustest. (Elo ja Kyngds 2008.) Kui
uurimistdoos kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi, toimub andmete analiilisimine andmete
kogumise ajal vOi vahetult parast seda. See protsess on jitkuv 1dbi kogu uuringuperioodi.
(Burnard jt 2008.) Fenomenoloogilisest seisukohast on oluline, et uurija jadks andmete
analiitisimisel kriitiliseks ja objektiivseks (Bevan 2014). Jarjepidev andmete analiiiisimine

vOimaldas hinnata andmete kiillastumist.

Koik lindistused, markmed ja memod kuupéevastati ja pealkirjastati. Intervjuud kirjutati imber
peale intervjuu toimumist esimesel voimalusel, vihemalt iihe nddala jooksul. Selleks, et
andmeid kergemini toddelda, kirjutati intervjuud diktofonilt esmalt iimber késitsi ja seejirel
triikiti arvutisse. Kolmest toimunud intervjuudest saadi kokku 127 A4 Iehekiilge teksti, millest

63 lehekiilge on fookusgrupiintervjuudest ja 64 individuaalintervjuudest.

Peale kasikirjade valmimist Word dokumendina, loeti tekst korduvalt iile. Seejarel hakati
arvutitekstist varvilise markeriga otsima sarnaseid ideemustreid, mis mérgiti nende iilejidnud
tekstist eraldamiseks erisuguste virvidega. Uhised ideed koondati sisu alusel ja vordlemisel
ithesuguse teema jirgi. Jargnesid sarnase sisuga intervjuu ideeldikudest otseste viljavotete
lihendamine ja neile iihise nimetaja loomine ehk substantiivse koodi leidmine (vt tabel 1).
Seejdrel koondati omavahel vorreldud ja sarnased substantiivsed koodid (erinevate pikkustega
tiksikud sonad voi lausekatked) alakategooriateks, mis koondusid vordlemise, sisu ja teemade

jargi iilakategooriateks.
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Seejdrel vorreldi Saldafiale (2009) toetudes kategooriate véiteid omavahel selleks, et margata
voimalikke seoseid ja kinnitamaks seoste kombinatsioonil pdhinevaid tulemusi. Oluline oli
poorata keelelisele viljendusele piinlikult tdpset tdhelepanu ja pohjalikult reflekteerida esile
kerkivaid inimkogemuste tdhendusmustreid. Vastavalt Vaismoradi jt (2016) jargi, tehti teemade
ja kategooriate moodustamisele parandusi, veenduti andmete digsuses, nende omavahelises
kokkusobivuses ja distantseeruti moneks ajaks teemadest. Andmeid kontrolliti ja hinnati

veelkord, mille 16ppedes valmis kokkuvottev lilevaade uuritavast ndhtusest.

Tabel 1. Substantiivsete koodide moodustumine

Otsesed viljavétted intervjuust Substantiivhe kood

+I---] kogemata andsin patsiendile 6htuse antidepressandi [---] Patsient sai 6htuse ravimi hommikul
hommikul [---]*

3.5. Uurimistoo usaldusvaiarsus

Uurimisto6s osalenud uuritavad olid sobilikud, sest voimaldasid tédita kdesoleva uurimist6o
eesmarki. Uuritavad osalesid uurimist60s vabatahtlikult ning olid teadlikud uurimist66
eesmargist, kinnitades oma osalemissoovi allkirjaga. Koikidel uuritavatel oli kogemusi, mida
uuritava ndhtuse kohta jagada. Uurimist60s saavutati kdigi sihtrithmade osalemine. Andmeid
koguti kuni saavutati kiillastumus, misjérel viidi kiillastatuse kontrollimiseks ldbi veel kaks
intervjuud. Kuna uut teavet ei lisandunud, hinnati andebaas kiillastunuks. Kogutud andmeid
sdilitati uuritavate suurema anoniiimsuse tagamise eesmargil tagasikodeerimist
mittevoimaldaval kujul. Uurimistoos vélditi osalejate isikuandmete avalikustamist. Vastaja

isikuandmeid ei seostatud uurimistd0 iiheski etapis tema hinnangutega.

Tulemuste usaldusvéérsust aitas tagada see, et intervjuud viis ldbi ja analiiiisis kdesoleva
magistritdd autor iseseisvalt, mis tagas uuritavatele tundliku teema tottu suurema
konfidentsiaalsuse. Andmeid analiitisiti induktiivselt, mis vdimaldas kirjeldada uuritavate
kogemusi. Ula- ja alakategooriate nimed moodustusid kogutud andmete analiiiisimise
tulemusena. Samuti lisasid usaldusvaérust tsitaadid kogutud fookusgrupi intervjuudest, mis
nditasid, kuidas ja millist mottemustrit jilgides kategooriad tekkisid. Lisaks aitavad tsitaadid
teemakategooriat kokkuvotlikult illustreerida ja tdendavad, et intervjuud on reaalselt ldbi
viidud. Kiesolevas t60s on intervjueeritavaid vdimalik teineteisest eristada tsitaadi jargselt

sulgudesse margitud tdhtede alusel. Intervjuude vastajaid eristatakse jérjekorranumbrite ja
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tahtedega. (V) téhistab individuaalintervjuud ja (F) fookusgrupi intervjuud. Viljajatud
intervjuudest on parasiitsonade ja korduste valtimiseks ning tsitaadi lithendamise eesmérgil
tahistatud nurksulgude vahel paiknevate katkestusjoontega [---]. Kuna tsitaadid on otsesed
véljavotted intervjuudest, sisaldavad nad slinge ja ebakorrektset sdnakasutust ning lauseehituse

vigu.

Kiesoleva uurimistod eesmargiks oli sOnalise informatsiooni kirjeldamine arvestades
intervjueeritavate vaatekohti. Kvalitatiivse uurimistdd kvaliteeti ja uurimistulemusi voib
mdjutada subjektiivsus, kui uurimist6d tulemused on mojutatud uurija enda ootustest ja
veendumustest (Krueger ja Casey 2014). Selle viltimiseks poordus uurija tulemust esitamisel
sageli algteksti juurde tagasi ja piilidis uuritavate poolt 6eldut voimalikult tapselt edasi anda.
Uurija taotles uurimistdo tulemuste esitamist iildistatult, ausalt, voimalikult tépselt ja selgelt,

véltides andmete voltsimist ja manipulatsiooni.
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4. TULEMUSED

4.1. Ravimite manustamise ohutuse tagamine

Ulakategooria ravimite manustamise ohutuse tagamine jaguneb kaheks alakategooriaks ja
10 substantiivseks koodiks (vt tabel 1). Alakategooriad 1) tegevuste korrektne
sooritamine ja 2) eelteadmised ravimitest viljendavad iilidpilaste tegevusi ja
eelteadmisi selleks, et tagada ravimite ohutu manustamine patsiendile. Ulidpilaste arvates on
ravimite manustamise ohutuse tagamiseks olulised korrektselt sooritatud tegevused ja

teadmised manustatavatest ravimitest.

Tabel 1. Ravimite manustamise ohutuse tagamist iseloomustavad substantiivsed koodid ja

alakategooriad

Substantiivhe kood Alakategooria Ulakategooria
Patsiendi identifitseerimine, ravimdoosi identifitseerimine
Manustamise aja selgitamine, dokumenteerimine
Ravimvormi identifitseerimine, ravimi manustamine voi

patsiendile dpetamine Tegevuste

Ravimi ettevalmistamine kom_ektng

Viie v6i kuue ,ravimreegli“ jargimine sooritamine o _
Ravimite jagamise susteemiga tutvumine, Ravimite manustamise
hiigieeninduete jargimine ohutuse tagamine

Tapsus, patsiendi seisundi eelnev hindamine,
tahelepanelikkus, kontrollimine

Juhendaja selgitused enne ravimite manustamist
Ravimi koostoimete teadmine ja toime jalgimine Eelteadmised
Ravimi kérvaltoimete teadmine, patsiendi informeerimine | ravimitest
manustatavast ravimist

Alakategooria tegevuste korrektne sooritamine viljendab ravimite manustamisega
seotud tegevuste Oiget teostamist. Tegevuste digsust Kirjeldavad iliopilased patsiendi
turvalisust tagavate tegevustena ja otseselt viie voi kuue ,,ravimreegli* jargimisega.

., [---] digele patsiendile dige kogus, dige ravim [---]. Arsti poolt ordineeritud [---] diges doosis,
[---] oiges kontsentraadis, [---] oigel ajal, [---] sa pead olema viga tipne [---]. Kontrollima [-
--]. Ja pdrast dokumenteerima [---] suukaudne, intravenoosne, intramuskulaarne [---], kuhu [-
--] miski saab minna. “(F3)

., [-—-] mina olen pigem proovinud jdlgida seda, kas oli viit, kas oli viis voi kuus sammu, et
olekski oige patsient, 6ige annus jne. Et on juhtunud, [---] oleks eksinud, kui ei oleks [---] iile
kontrollinud. “* (V13)

., [---] koigepealt on see arusaamine, kui ma lihen kuhugi [---] oppekeskkonda [---], kuidas see

stisteem neil tootab, [---] ravimite jagamine, [---] suu kaudselt voetavate ravimite jagamine, [-
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--] ravimlahuste tegemine, [---] kuidas neid valmistada, [---] ja hiigieeninouete jirgimine ja [-
--] kuidas see toimub [---/.“ (V11)

Alakategooria eelteadmised ravimitest kirjeldab tilidpilaste teadmisi ravimitest enne nende
manustamist. Kirjeldatakse juhendaja selgitusi enne ravimi manustamist. Viljendatakse
patsiendi informeerimise vajadust, koostoimete teadmist ja ravimi toime jalgimist enne ravimi
manustamist.

., [---] juhendaja seletab ja kellele need ravimid on, kuidas manustama peab [---] ja [---] siis
lahustan ravimid, [---/ manustan voi viin patsiendile [---]. Tavaliselt ongi niimoodi, et
Jjuhendaja alguses rddgib dra, et mis, kuidas on ja siis [---] teen [---] iseseisvalt. “ (V10)

., [---] patsiendile [---] oraalselt [---] ulatad tableti ja siis patsient votab selle dra véi siis ka
intravenoosselt voi [---] nii, et ta kitte saaks oma annuse. [---] Et oleks see [---] jdlgimine, et
kuidas [---/ mojub ja [---] teaks nende ravimite koostoimeid ja see [---] koik sinna juurde.
(V8)

., [---] peadki rddkima patsiendile, mis korvaltoimed sellel ravimil on ja see on viga téhtis. Seda
enam kui patsiendid [---] tarbivad viiga erinevat ravimit koos. Siis [---] sa pead teadma, mida
sa manustad ja patsient peaks ka teadma [---] sa véid delda nditeks, et iiveldus tekib ja see
voibki olla tingitud sellest, et me andsime praegu sellise ravimi voi teevad praegu sellised

ravimid peale operatsiooni [---/ “. (V6)

4.2. Positiivsed kogemused ehk eduelamused

Ulakategooria positiivsed kogemused ehk eduelamused sisaldab kolme alakategooriat.
Nendeks on: 1) patsient on vastutulelik, 2) planeeritud tegevuses dnnestumine, 3) meeldiv
ravimvorm. Moodustus iiheksa substantiivset koodi (vt tabel 2). Ulakategooria niitlikustab

iiliopilaste ravimite manustamisel kogetud positiivseid kogemusi ehk eduelamusi.

Tabel 2. Positiivseid kogemused ehk eduelamused ja neid iseloomustavad substantiivsed
koodid ja alakategooriad

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
Patsient tahab tablette votta Patsient on
Koostodaltid patsiendid teevad té6tamise lintsamaks vastutulelik
Meeldiv kui asjad dnnestuvad, ei teki Uihtki tagasilooki
Paris inimese peal harjutamise katsumuse uletamine Planeeritud Positiivsed kogemused ehk
Esmakordselt iseseisvalt hakkama saamine tegevustes eduelamused
Patsient sai ravimist oma probleemile leevendust 6nnestumine
Ravim on pakendis valmiskujul kaeparaselt kasutatav
Tilkinfusioon tekitab heameelt ja huvi Meeldiv ravimvorm
Perfuusori sustalde valmistamine tekitab heameelt ja huvi
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Alakategoorias patsient on vastutulelik kirjeldatakse selliseid iiliopilaste kogemusi, mil
ravimeid manustades tunti patsiendiga vastastikkust head libisaamist ja koostodd. Patsiendi
vastutulekkust kirjeldati selles, et patsient tahtis ja vottis talle toodud ravimid dra. Ulidpilased
kirjeldasid, et koost6o teeb ravimite manustamise lihtsamaks.

., [---] meeldivad [---] shiukesed sobralikud pensiondrid, kes hdsti [---] hea meelega neid
tablette seal ootavad ja [---] tahavad tablette votta. * (F1)

., [---] Mulle meeldivad samuti sellised koostéoaltid patsiendid. [---] Teevad t66 tegemise
oluliselt lihtsamaks. “ (F1)

Alakategooria planeeritud tegevuses Onnestumine iseloomustab tegevusi, mis tulid
iilidpilastel plaanipiraselt vilja. Alakategooria viljendab iilidpilaste eneseiiletusi. Ulidpilased
kirjeldavad olukordi, mil manustatud ravim avaldas oma ootuspirast toimet. Ulidpilased
iseloomustasid ravimi moju patsiendile ja avaldasid heameelt kui ravim oodatud toimet avaldas.
., [-—-] need antibiootikumid suure siistlaga sinna kaniiiili [---], et see ei pritsi sulle sealt ndkku
[---/, saad selle konkreetselt ilusti tehtud. Et see oli juba suur room, [---] kui siisteem té6tab ja
asi onnestub [---]. Et ei teki tihtegi tagasilooki. “(F2)

., [---] koolis nditeks kui meil on praktikatunnid, me iiksteise peal harjutada ei saa [---]. Ainult
nukkude peal, et siis kui [---] saad ,, pdris inimese* peal seda harjutada, proovida, on palju
raskem, aga ta on omaette viljakutse ja kui sa selle iiletad, oled endaga palju rohkem rahul ja
hea meel on. “(V2)

., [---] nditeks tdiesti esimest korda, tdiesti iseseisvalt saad [---] hakkama, [---] sisetunne, et [-
--] kui ma [---] manustan, siis ma pean sada protsenti kindel olema, et see [---/ liheb hdsti. [-
--] siis on teatud eeltingimused, [---/sellega seotud drevus on nditeks dra kadunud véi midagi
sellist. [---] Et ma ei pea selle iile [---] nii viga [---] motlema [---].* (V3)

., [---] On efektiivne [---], teeme nditeks [---] adrenaliini anafiilaktilise Soki korral. Siis on néiha
kohe, et sellest ravimist on kasu. [---] shiuksed asjad on viga meeldivad, kus on ndha kohest
moju. Vi siis [---] furosemiidi puhul [---] tursed alanevad [---]. Viga meeldiv vaadata, et

patsiendil ei ole enam turseid, tal on kergem olla. “ (V1)

Alakategooria meeldiv ravimvorm iseloomustab meeldivaid hetki ravimite manustamisel.
Meeldivana kirjeldatakse seda, kui ravim on pakendis ette valmistatud ja kohe kasutusvalmis.
Heameelt tekitavate ja huvi pakkuvate eduelamustena Kirjeldati veenikaudsete ravimite

ettevalmistamist ja patsiendile manustamist.
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., [---] ma ei pea Ciprinoli [---] ampullist vétma ja panema seda naatriumisse, vaid ta on
konkreetses pakendis ja lase veeni [---] see on minu positiivne kogemus, et ravim on tehtud
valmis [---].“ (F3)

., Koige meeldivamad on olnud veenikaudsed. [---] tilkinfusiooni ja [---] dildse [---] siistlaga
ldbi veenikaniiiili [---] sellepdirast, et see oli praktika ajal kéige huvitavam ja see tekitas sellise
tunde [---/ minust saabki éde [---]. Kuna ta ei ole veel muutunud selliseks nii igapdevaseks [--

-], siis on ta pigem [---] uus ja huvitav.* (V2)

4.3. Kogemused juhendamisega

Ulakategooria kogemused juhendamisega koosneb neljast alakategooriast: 1) hea juhendaja,
2) juhendaja puudulik toetus, 3) juhendaja soovimatus juhendada, 4) juhendaja ebapidevus.
Alakategooriad moodustuvad 31 substantiivsest koodist (vt tabel 3). Alakategooria Kirjeldab

erinevaid juhendajaid ja nende juhendamise viise.

Tabel 3. Kogemused juhendamisega ja seda iseloomustavad substantiivsed koodid ja

alakategooriad

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria

Usaldab Ulidpilast

Jagas teavet ravimitest

Vbimaldas Ulidpilasel ise teha ja kontrollis
Ei sundinud Ulidpilast

Vdimaldas manustamist jélgida ja seletas ) )
Abivalmis ja padev Hea juhendaja
Andis haid nippe

Ebadnnestumisel julgustas uuesti tegema
Andis asjade tegemiseks aega

Eksides ndudis selgitust koheselt katkestamata
Vastas alati Ulidpilase kiisimusele

Juhendaja oli kogu aeg kdrval

Hirm kisida juhendaja reaktsiooni t6ttu
Katevarin juhendaja tulles

Ulidpilane pidi ravimit manustama jérelevalveta Juhendaja
Juhendaja toetab ja abistab véi teeb ise dra puudulik toetus
Alguses koos manustamine ja hiljem Uksi
Juhendaja pahameel ravimite manustamisest

Kogemused juhendamisega

keeldumisel

Vabanduste toomine kui ei tahtnud dpetada Juhendaja

Ulidpilase praktikantide juurde suunamine soovimatus
Ulidpilase arakasutamine enda hiiveks juhendada

(jéirgneb)
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Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
Juhendaja utlus, et nii tehakse ja kdik teevad
Juhendaja suhtumine ,keegi ei nae, keegi ei saa teada“
Juhendaja ei lase sistima minnes slstlast 6hku vélja
Juhendaja eirab hiigieenireegleid
Juhendaja ei pddra tahelepanu Ulidpilase eelnevatele Juhendaja
teadmistele ebapadevus Kogemused juhendamisega
Vanem &de jai aparaatidega hatta
Vanemad juhendajad on protseduurikesksed, narvilised ja
ajahadas
Vanemad juhendajad ei ndusta patsiente
Vanem &de ei pidanud ravimi lahjendamist oluliseks
Noored juhendajad on narvilised ja ebakindlad

Alakategooria hea juhendamine iseloomustab ravimite manustamisel kogetud head
juhendamist. Ulidpilaste Kirjelduste pdhjal on head juhendamise kogemused seotud juhendaja
taktitundelisusega ja UliOpilast arvestava kditumisega. Alakategooria Kirjeldab, milliseid
juhendaja omadusi iilidpilased oluliseks peavad.

,,[---] Minu juhendaja oli tableti jagamises [---/ vdga toetav ja dpetav, [---] tegi tdiiesti puust
ja punaseks mulle selgeks. [---] ta oli viga julgustav, [---] kogu aeg kontrollis ja kiisis, [---]oli
vdga pohjalik ja hdsti-hdsti toetav, [---] kui ma [---] veenisisesi ravimeid lahustasin, siis ka
Jjdlgis alati. [---].* (F2)

,,[---] kui ma tegin midagi valesti, siis ta kohe ei katkestanud. Siis ta natuke aega vaatas ja
kiisis (teeb juhendaja hddlt) ,, Miks sa nii teed? “ [---] Ta tahtis alati pohjendusi. *“ (F2)

., [---] tavaliselt on [---] olnud koos juhendajaga [---/. Et mingit sellist ei ole kiill olnud, et teda

ei ole olnd ja siis ma ei tea, mida teha [---]. “ (V10)

Alakategooria juhendaja puudulik toetus Kirjeldab juhendaja vdhest v6i puudulikku
juhendamist ja selle moju iilidpilasele ravimite manustamisel. Juhendaja toetuse mddr voib
muuta ilidpilase kditumist nii, et juhendajalt ei julgeta kiisima minna vdi peab iilidpilane
ravimeid jarelevalveta manustama. Samuti kirjeldati olukordi, mil juhendaja pakkus tuge vaid
praktika alguses voi esimestel kohtumiskordadel.

wJa [---] ldhen seda teist korda nditeks kiisima, siis tdiesti [---], et vaadatakse korvalt [---],
toesti shiuke tunne, nagu ma oleksin idioot, lihen sinna JALLE (rohutab) kiisima seda sama
asja [---].“ (F3)

,, Alguses [---] kdsi hakkas virisema kui juhendaja tuli [---] ja samas kui juhendajat ei olnud,
[---/ siis tuli koik pdris hésti vilja. “(F1)

., Juhendaja oli [---] selles ruumis, kus ma lahjendasin. [---] Ta jagab juhiseid ja siis keerab
seljaga, istub seal edasi arvutis, [---] nditeks esmakordselt, kui ma ise palusin, siis ta liheb

minuga, aga edaspidi ta eriti ei taha nagu kaasas kdia, [---] ma pidin iiksinda seda tegema. Ja
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siis alati oli selline ebamugavuse tunne, et kas ma saan hakkama, kas ma teen koike oigesti? |-

--] dileiildse selline hirm sees [---], et ta oligi minuga, aga samas teda ei olnud. “ (V6)

Alakategooria juhendaja soovimatus juhendada annab edasi sellise juhendaja
kéditumisviise, kes ei soovinud ilidpilast erinevatel pdhjustel juhendada. Alakategooria
naitlikustab neid meetodeid, kuidas juhendaja iilidpilasest vabaneda proovis. Lisaks Kirjeldab
alakategooria tiliopilaste rahulolematust juhendajaga.

,,[---] aga samas [---] moni [---] hakkas tooma jdllegi vabandusi. Et me ei taha, et sa endale
haiget teed voi ennast torkaksid [---], siis nad ei tahtnud eriti [---] dpetada, kuidas neid
ravimeid [---] manustada [---/. “ (V2)

., [---] tiks viga halb juhendaja [---] Ja ma tunnetasin, et ma olen tdiesti iileliigne, mis ma
kindlasti olin [---/, sellepdrast, et ta ei viitsinud (neelatab) [---], ma vétsin temalt aega dra [--
-], lopuks mones mottes ma ei votnud temalt aega dra, sest ta lihtsalt ei tegelenud minuga, aga
vahel olid seal [---] IV kursuse praktikandid,[---] kelle juurde ta mind suunas [---]. “ (V11)

,, [---] nditeks minu praktika juhendaja oli shiukene, et [---] tema jaoks mina olin, vabandagem
viljendust, aga ma olin nagu ,,ori* [---]. Ma tegin koik tema t66 dra samal ajal kui tema [---]

kdis suitsul, joi kohvi [---]. “(V5)

Alakategooria juhendaja ebapadevus kirjeldab juhendaja ebaeetilisi, lubamatuid kéditumisi,
mis kujutasid muuhulgas ka patsiente ohustavaid tegevusi. Kirjeldati ka tilidopilaste piitidlusi
juhendajale tervishoiukorgkoolis saadud Opetust mainida ja nendes piiidluskatsetes
ebadnnestumist. Samuti iseloomustab alakategooria iilidpilaste kogemusi nende arvates
ebapidevate ddedega. Ulidpilased kirjeldasid nende tddtajate paindumatust, nérvilisust ja
oskamatust.

., [---] pohiline probleem tekkis [---] kddrides, et see mis meile dpetati ja siis mis nagu tegelikult
osakonnas tehakse voi mis iga juhendaja teeb, et igal iihel on ju mingisugune oma [---/ kdekiri,
[---] pohiliselt tekkis seal [---] sellised lahkhelid [---], tavaliselt oli ikka nii, et [---] tehke nii,
nagu teile koolis opetatakse, aga meie teeme siin nii. “ (F1)

., [-—-] ongi, et ,,Keegi ei nde, keegi ei saa teada.* [---] endal on [---] tahtmine, et teed ikka
oigesti. Kui sa tead, kuidas digesti teha, siis sa ikka teed digesti.* (V5)

., [---] mu juhendaja vottis hommikul iihe [---] siistla [---] ja ta pani terve pdev [---] iihe [---]
stistlaga koik [---] ravimid. [---] ja siis mulle éelda lihtsalt selle peale, et konkreetselt sul on

tiks stistal olemas, et mis siis [---]. “ (F3)
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., [---1 hinnati vahepeal, et tulid nditeks sellised laused, et ,, Mine tee sina need siistid dra, see
teine ei tundu nii taibukas olevat, * voi midagi sellist. Vahepeal tundus, et [---] 0sasid inimesi
[---] ei opetatud nii véiga [---] . (V3)

., [---] eakad juhendajad iitlesid [---], et [---] mis sa rddgid siin nii palju temaga juttu, et siis ta
jddbki  haigemaks ja hakkab rohkem [---] igasuguseid rohte noudma siin. [---]
Protseduurikesksed on need vanemad éed. Nad on ndrvilised ja [---] ajahddas [---]. See
noustamise pool on tdiesti null [---] minu arust neil vanematel odedel. “(F2)

., [---] viga noored juhendajad [---] voi kes on ise vihe téotanud, siis neist on ka kuidaQi
shiukest ndrvilisust[---], kas nad ei [---] tea tdpselt, mis nad [---] tahaks sulle éelda voi [---]
kui palju sina tead ja kui palju nemad oskavad, [---] siis kohati [---] pinget on [---] natuke
tunda [---/. “(F2)

4.4. Ravimite manustamisega seotud raskused

Ulakategooria ravimite manustamisega seotud raskused kujunes viiest alakategooriast, mis
koosnesid 23 substantiivsest koodist (vt tabel 4). Need jagunevad: 1) mure dige tegutsemisviisi
parast, 2) uudsusest tingitud raske algus, 3) osakonnaspetsiifika, 4) ravimite isedrasused, 5)
kogemused enesevigastamisega. Ulidpilaste ravimite manustamisega seotud raskused hdlmab

probleeme ja takistusi, mida iliopilased on ravimeid manustades kogenud.

Tabel 4. Ravimite manustamisega seotud raskused ja seda iseloomustavad substantiivsed

koodid ja alakategooriad

Substantiivhe kood Alakategooria Ulakategooria
Ulidpilase palve teha esmakordselt koos Mure dige
Uksinda tegemast keeldumine kuna iiksi ei v&i tegutsemisviisi
Hirm 6endustoimingute tunnis dpitu unustamise ees parast o _
Hirm vétta juhendaja valed vétted ile Ravimite manustamisega
Vajadus uue inimesega end alati tdestada seotud raskused
Esimesed manustamised kogenematuse t6ttu rasked Uudsusest tingitud
Oskuste puudumine enne praktikale minekut raske algus
Oppides algul kasi variseb

(jéirgneb)
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Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
Ravimite erinemine osakondade vahel
Osakonnas kohapuudus asjade puhastamiseks
Osakonnas oli pidevalt kiire
Ravimite markeerimine erineb osakondade vahel Osakonnaspetsiifika
Paeva jooksul v6ib ravim muutuda
Osakonnas puuduvate ja Ulidpilastele teadmata ravimite
véljakirjutamine
Ravimeid nimetatakse erinevalt
Ravimite toimeajad erinevad
Ravimi manustamine soéltub s66giaegadest isedrasused
Ravimi manustamise kiirus on erinev
Narkootiliste ainete manustamise ja hoiustamise eriparad
Ampulli purunemisel klaasikillu saamine
Sustlalt nbela eemaldamisel enesetorkamine Kogemused
Suste jargselt korgi tagasi panemisel enesevigastamisega
enesetorkamine
Ampulli avades sdrme vigastamine

Ravimite Ravimite manustamisega
seotud raskused

Alakategooria mure 0Oige tegutsemisviisi pédrast koondab kokku iiliGpilaste hirmu
ravimite valesti manustamise ees. Ulidpilased viljendavad olukordi, mil on tuntud vajadust
ennast kehtestada. Samuti viljendavad iiliopilased hirmu juhendajatelt valede to6votete
iilevotmise ja tervishoiukdrgkoolis dpitu unustamise ees.

,,[---] ma olen hakanud vastu. [---] nii palju olen ma suutnud [---] enda eest ikkagi seista, et
ma ei ole pidand votma endale otseselt seda vastutust. Ma olen tahtnud alati, et keegi oleks
minuga koos, kui ma teen seda esmakordselt. “ (V12)

., [-==] Et varsti on meelest ldind, mis siin oendustoimingute tunnis konkreetselt sulle rohutati,

et lihtsalt [---] jétkub see vanade toimingute asi lihtsalt. * (F2)

Alakategooria uudsusest tingitud alguse raskus annab edasi ilidpilase viljendatud
keerukust hakkama saada kliinilist dppepraktikat alustades. Ulidpilased toovad sealjuures vilja
mitmeid pShjusi. Alguses tuleb end tdestada, ent tegevuse vihese ldbi tegemise tdttu puuduvad
kogemused ja oskused. Lisaks vdib kisi virisema hakata.

., [-—] kuna ka alguses alustad. Iga kord oled uue inimesega, siis iga kord pead end iiha uuesti
[---] toestama, et kas sellega saad hakkama, kas seda oskad teha.* (V3)

., [-—-] kuna see kliiniline praktika algab tegelikult teisest kursusest, teadmisi on vihe, kogemusi
POLE ULDSE (réhutatult),[---] kui ei ole kindel, sa ei pea tegema [---], iseseisvalt teed siis kui
sa tunnedki, et sa oled selleks valmis [---/.“ (V13)

., [---] alguses kui [---] 6pid, et dkki kési hakkab virisema voi midagi. Siis [---] selle peale

mitte moelda. Siis ta seda hakkabki tegema.* (V3)
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Alakategooria osakonnaspetsiifika toob vilja raskused, millega iilidopilane uude osakonda
minnes kokku puutub. Probleemid on peamiselt seotud osakondade vaheliste eriparadega ja
{imberdppimise vajadusega. Ulidpilased viljendasid neist sdltumatuid raskusi. Niiteks vdib
osakonna eripédrast ldhtuvalt puududa koht asjade puhastamiseks. Ravim v&ib muutuda ja arstid
voivad vilja kirjutada ravimeid, mida osakonnas polegi ja mida iilidpilane ei tunne.

., Kusjuures osakonda, kus sa lihed, [---] sa ikkagi opid a-st b-st uuesti. Osakonnad on nii
erinevad ja sa pead ikkagi oppima seal viga paljud uued asjad, kuidas sa teed, alati. [---] iihed
on seal ravimid, kuni [---/ dokumentatsiooni eripdradeni [---]. “(F3)

., [-—] Seal osakonnas ju tegelikult ei ole sellist kohtagi, kus sa neid asju iildse puhastaksid, [--
-] seal on see kraanikauss, kus sa puhastad seal neid asju, véib-olla eeldasid, et kusagil oleks
see pihusti, et see desvahend. Et siis on seal, et mis ma selle Zgutiga teen? [---] pohimotteliselt
see on [---] vdga osakonnapohine. * (F1)

., [---] minu jaoks oli see viga vooras [---], et ravi juures on niimoodi linnukesed. Et okei, ma
panen punktikese, aga ristikese ma panen siis, kui ma olen selle ravimi dra manustanud. [---]
Ja véib ju juhtuda ka seda, et pdeva jooksul see ravim muutub. *“ (F1)

., [---] Aga need residendid olid sellised, et nad olid ise alles uues keskkonnas ja oppisid [---]
ja nad tihtipeale panid selliseid ravimeid patsientidele, mida meil ei olnud olemaski seal
rohukapis tildse. Pidi tellima neid seal juurde. Uuenduslikumaid ravimeid ilmselt siis. Ma ei

tea, ei olnud varem kasutanud. “(F2)

Alakategooria ravimite isedrasused hdlmab iilidpilaste raskusi ravimitega seotud teabe
hulgas orienteeruda. Mitmeid ravimeid saab erinevalt nimetada. Tuleb jilgida ravimite
manustamise aegu. Ulidpilaste suurt tdhelepanu nduavad ka narkootiliste ainete manustamine
ja hoiustamine.

., [---] minule pohjustas veel segadust see [---], et vanemad arstid iitlevad [---] ravimi nime [--
-], mis oli voib-olla kiimme aastat tagasi ja niitid nad ammu juba teise nimega. Ja siis ma motlen
ennast halliks seal kui ma ei tea neid rohtusid [---/. “ (F2)

., [---1Ja nditeks ravimi [---] intravenoosselt manustamise kiirus. [---] métled kiill, et mis vahet
sel on, [---] kas see ldheb kahe minutiga voi kahe sekundiga, [---] aga kui tihel hetkel néedki,
et patsient titleb, et mul ldheb kdsi kiilmaks voi on valus, [---] siis [---] mingi vahe seal ikka
on.“ (Fl)

,,Aga erinevusi on [---] narkootiliste ainete [---] manustamisel. Et Seifis peab seal neid hoidma

[---1. Eraldi seal raamatud vaja tdita [---].“ (F2)
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Alakategooria iiliopilaste kogemused enesevigastamisega viljendab situatsioone,
mil tlidpilane on end torganud. Kirjeldatakse torkeriistu, millega iilidpilane end vigastas.
Ulidpilaste enesetorkamise pdhjused on erinevad.

., [---] kui teed [---] ampulli katki ja saad [---] klaasikillu, siis vota jdille uus [---].* (F1)

., [---1tegin [---] Clexane siisti kohule ja [---] pdrast [---] hakkasin panema [---] korki otsa [--
-1 (nditab ette) [---]. Ja siis ma [---] rnalt [---] torkasin ennast. ““ (F2)

4.5. Kogemused ravimvigadega

Ulakategooria kogemused ravimvigadega moodustus kahest alakategooriast ja 12
substantiivsest koodist. Kujunesid alakategooriad: 1) tegelikud ravimvead, 2) potentsiaalsed
ravimvead (vt tabel 4). Ulakategooria hdlmab iilidpilaste tegelikke ravimvigu, mis reaalselt

juhtusid ja potentsiaalseid ravimvigu, mida suudeti dra hoida.

Tabel 5. Kogemused ravimvigadega ja neid iseloomustavad substantiivsed koodid ja
alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Sist reielihasesse venitas nahka, kuna esimesel korral
kasi varises

Susti valesti tegemine, kuna Ulidpilasel oli erinevat
informatsiooni

Intravenoosse ravimi manustamine liiga kiiresti Tegelikud

Patsient sai mittevajaliku ravimi ravimvead

Patsient sai 6htuse ravimi hommikul o
Patsient unustati inhaleerima kolmekordse annusega Kogemused ravimvigadega

Patsient sai sustlaga ravimbooluse
Patsient sai arusaamatusest kogu ravimdoosi

Uhekorraga

Ravimit tegema minnes selgus, et ravim oli juba tehtud

Unustamatusest patsiendile taitmata tilgasusteemi Potentsiaalsed
kilge keeramine ravimvead

Ulidpilane luges ravimeid valmis pannes valesti
Patsiendile oli ravimtopsi vale ravim pandud

Alakategooria tegelikud ravimvead viljendab olukordi, mil ravimit mingil pdhjusel valesti
manustati. Ulidpilased Kirjeldasid ravimvigadena kdige sagedamini siistete valesti tegemist.
Suukaudsete ravimite manustamisel esinenud vigadena tdid tlidpilased mitmel korral esile
ravimi manustamise valel ajal. Kirjeldati ka patsiendile ettendhtust suurema ravimannuse
manustamist. Mitmel juhul viljendas ilidpilane seda, kuidas suur annus ravimit patsienti

mojutas.
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., [---] ma pidin [---] reielihasesse [---] valuvaigistava siisti tegema. Ja oi, kuidas mul siis see
patsient oigas, sest ma tegin talle selle nii piinarikkaks [---]. Kuigi see tuleb kiirelt teha [---],
aga [---] mul [---] venitas nahka [---], esimene kord [---/, kdisi vdrises. “ (F1)

., [---] ma kogemata andsin patsiendile ohtuse antidepressandi [---] hommikul, aga [---/ onneks
[---] sellest ei juhtunud midagi hullu [---], aga see oli mulle [---/ heaks opetuseks, [---] peale
seda ma hakkasin [---] vdga [---] tdpselt vaatama, [---] missugune tuleb manustada. “ (V13)

., [---] Juhendaja [---/ véib-olla piisavalt ei selgitand ka seda, et [---] oli vaja valuvaigistit teha
veeni [---] 10 milligrammi [---] mone aja tagant, [---] ma ei saanud aru sellest, et ma pean
mingi aja vahele jdtma sinna (kurvalt naeratab), siis ma tegin [---] koik, aga sellest ei juhtund

midagi, [---] endal oli see ehmatav [---]. “ (V10)

Alakategooria potentsiaalsed ravimvead kirjeldab olukordi, mil ravimviga oleks voinud
juhtuda, kuid patsiendi kahjustamine suudeti siiski dra hoida. Monel juhul selgus eksitus
patsiendi juures. Sellised potentsiaalsed ravimvead olid olemuselt erinevad.

,, On olnud niimoodi, et ma olen ldinud patsiendi juurde, [---] hakanud ravimit manustama, [-
--1 aga siis on deldud, et teine dde juba tegi selle dra. [---] tegelikult siis, [---] oleks voinud kiill
[---] tdiesti halvasti minna.** (V3)

,,Ma ei tea, minul oli alguses [---/ tiiipviga [---] kui ma lugesin [---] nditeks 500 korda KOLM
(rohutades). Siis [---] ma teadsin kiill, et see on 500 hommik-louna-ohtu. Aga ma panin 1500-
1500-1500. [---] Ma panin kolm tabletti korraga [---] et juhendaja tuli korduvalt, et miks sa
niimoodi tegid [---/.

4.6. Toimetulekuprobleemid ja nende lahendamine

Ulakategooria toimetulekuprobleemid ja nende lahendamine koosneb kolmest
alakategooriast: 1) koost66 personaliga, 2) abimeetmete kasutusele votmine, 3) oskamatus
olukorraga toime tulla. Moodustus 20 substantiivset koodi. Ulakategooria hdlmab iilidpilaste

meetmeid ravimite manustamisega hakkamasaamisel ning ka toimetulematust.
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Tabel 6. Toimetulekuprobleeme ja nende lahendamist iseloomustavad substantiivsed koodid
ja alakategooriad

Substantiivhe kood Alakategooria Ulakategooria
Julgelt ka teistelt 6dedelt kiisimine
Ravimites orienteerumine arstide kaasabil
Teised 6ed ei taha praktikanti lisatdé tottu
Teine 6de palub patsiendile ravimeid teha véi anda Koostd6 personaliga
Arst teavitab raviskeemi muutmisest
Arsti teavitamise vajadus kui patsient ei vota ravimit
Arstid raagivad praktikandi asemel otse 6ega
Noor arst véttis Ulidpilast meeskonnaliikkmena
Markmik ravimite jérelevaatamiseks
Alarm mobiilile unustamise valtimiseks
Spikker sarnaste nimedega ravimitest
Ravimite Uleskirjutamine ja juhendaja hilisem

Toimetulekuprobleemid
ja nende lahendamine

tdiendamine

Ravimitest telefoniga piltide tegemine Abimeetmete kasutusele
Jagamise ajal ravimite asukoha meeldejatmine vétmine

Ravimite manustamisel juhendajale tegevuskava

esitamine

Juhendajate teavitamine eelnevatest kogemustest
Ebadnnestumisel uuesti proovimine

Puid sailitada professionaalsus patsiendi tavaparatu
kohaga tegeldes

Noutus ravimite valjaoksendamise korral Oskamatus olukorraga
Praktikal oleku tunne ja ravimitele métlemine kodus toime tulla

Alakategooria koosto6 personaliga viljendab iilidpilaste koostodsuhteid personaliga.
Personali all kirjeldatakse kdiki teisi osakonna tootajaid, vilja arvatud juhendajat. Kirjeldati nii
meeldivaid kui ka ebameeldivaid kogemusi.

., Mina olen arsti kdest nditeks kiisinud [---], et resident oli seal, [---] mul [---] tekkis segadus
seal, et kaks [---/ viga tihe sarnase nimega rohud [---] ja ma ei leidnud tihte ravimikapist iilesse
Jja kiisisin [---], et kas see on see sama? [---] nad olid viga erinevad (naerab). Ja siis ta [---]
seletas, et mis on iiks ja mis on teine ja mis mida teeb, et neid ei tohiks jumala eest sassi ajada.
Aga ta ilusti [---] selgitas [---], et ei lihe niimoodi sassi enam (naeratab).” (F2)

,, On olnud [---] hea meel, kui, [---] praktikant [---] tuleb osakonda [---] pdevadel, kus ta ei ole
enda juhendajaga, [---] aga on oed, kes [---] votavad kui lisatoéod voi [---] miks ma peaks teist
[---] praktikanti juhendama ja rddkima.* (V4)

,,[---] valdavalt on [---] édedega [---] koosté vai, et arstid pigem, kas nad rddgivad siis otse

oega voi noh, mitte praktikandiga ja hooldajad on enamasti ajanud oma rida [---]. “ (V13)

Alakategooria abimeetmete kasutusele vOtmine selgitab, milliseid abindusid ja
tegutsemisviise iliopilased kasutavad, et ravimeid edukalt manustada. Kasutatakse mitmeid
kdepédraseid abivahendeid. Koige sagedamini kasutatavaks abinduks oli ravimite

tileskirjutamine. Alakategooriast ndhtub juhendaja olulisus ja koostdd iiliopilasega ravimite
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manustamisega hakkamasaamisel. Lisaks kirjeldati olukorda, mil patsiendi mittetavapérase
kohaga tegeldes tuli jifida professionaalseks.

., [---] nende bréndide ja nende kéige kokku viimisel minul juhendaja andis kohe alguses sellise
nipi, et vota [---] taskumdrkmik ja [---] Kirjuta [---] iilesse. [---] ja kirjutasidki omale selle
brdndi nime, toimeaine ja enam-vihem kus ta kapis asub [---], siis oli hea seal niimoodi selle
pluusi taskus ja muudkui vaatasin [---] voi [---] saab ka telefonist alati vaadata [---]. “ (F1)

., [---1 voiks suhelda véga tipselt nende ravimite manustamise oskused ennem libi juhendajaga
[---1 kui ldhed ravimeid manustama. Et [---] ta teaks, mida ma oskan ja mida ma ei oska. [---]
voib olla ebameeldiv, et [---] vahid tiihja pilguga seal, [---] ei saagi midagi teha, siis [---] mis
mottega ma tildse seal olen [---]. " (V1)

., [---] voi siis tagumikku siisti tegemine. [---], et meil on teatud kehaosad, mille puhul ma
tunnen rohkem ebameeldivust voi piinlikkust [---]. Siis [---] proovid [---] professionaalseks

jddda, [---] et sa pead tegelema sellise mittetavapdrase kohaga (ohkab).* (V2)

Alakategooria oskamatus olukorraga toime tulla iscloomustab {ilidpilase
toimetulematust. Ulidpilased viljendasid muret olukorraga toime tulla, kui patsient oksendab
ravimi vilja. Ulidpilaste kirjeldustele tuginedes ei osata ravimite manustamise jirgselt olukorda
valitseda. Ravimite manustamisele voidakse mdoelda isegi peale tegevuse sooritust kaua aega
hiljem.

., [---1 Kui kohe vilja oksendab, [---] siis oled alati noutu, et mida ma teen, kui seal olid [---]
véiga tugevad valuvaigistid ja need tulevad vilja.* (F2)

., [---] ma tundsin, et ma olengi kogu aeg to6l [---], kui ma liksin ka koju, et ma motlesin veel
nende koikide ravimite peale. Ja mul on [---] tulnud ette seda, et ma [---] ldksin [---] tagasi [-

--], et iile kontrollida, kas ma ikkagi panin ige ravimi selle patsiendi 66kapi peale [---]. “(V11)

4.7. Uligpilaste ettepanekud ja soovitused

Ulakategooria iilidpilaste ettepanekud ja soovitused koosneb kahest alakategooriast: 1)
iliopilaste ettepanekud tervishoiudrgkoolile, 2) ilidpilaste tegevussoovitused teistele
iiliopilastele. Ulakategooria koosneb 19-st substantiivsest koodist. Ulakategooria sisaldab
tiliopilaste véljendatud ettepanekuid nii tervishoiukorgkoolidele kui iilidpilastele ravimite

lihtsamaks manustamiseks.
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Tabel 7. Uliopilaste ettepanekud ja soovitused ning neid iseloomustavad substantiivsed

koodid ja alakategooriad

Substantiivhe kood Alakategooria Ulakategooria

V6iksid olla farmakoloogia praktilised tunnid
Viks olla ravimite arvutamise 6ppimine Moodle's
Vélismaises praktikbaasis vdiks olla tagatud inglise keelt

oskav juhendaja Ulidpilaste ettepanekud
Tihedam koost®® tervishoiukdrgkooli ja praktika koha tervishoiukdrgkoolile
vahel

Paneks vere ravimite hulka

Tervishoiukdrgkool véiks tagada rohkem téévahendeid
Valikainena voiks ravimite manustamine olla N
Oppida ravimid korralikult &ra Ulidpilaste ettepanekud
Kiisi ja kontrolli korduvalt ja soovitused

Proovida véimalikult palju ise teha

Harjuta 6iged t60votted kohe sisse Uligpilaste _
Tee Uks asi korraga tegevus§q9v]tused
Ravimi manustamisel olla tahelepanelik teistele Uliopilastele

Markeeri ravimid

Hinda alati patsienti

Tee asi endale selgeks
Julge kiisida kérvalolekut
Korda tegevus labi
Pdhinduanne julge kisida

Alakategooria iilidopilaste ecttepanekud tervishoiukorgkoolile koosneb {ilidpilaste
sellistest soovitustest tervishoiukdrgkoolile, mis vdiksid aidata ravimite manustamist paremaks
muuta. Ettepanekute hulgas on mitmeid vihjeid probleemidele, millega iilidpilane on kliinilisel
dppepraktikal kokku puutunud. Ulidpilased arvavad, et tervishoiukdrgkool vdiks ja saaks
ravimite manustamise Opetamise efektiivsemaks muutmisel midagi ette votta. Ulidpilaste
arvates voiks tervishoiukorgkool pakkuda farmakoloogia praktilisi tunde ja arvutusiilesandeid
voiks Moodle'i dpikeskkonnas dpetada. Lisaks tehti ettepanek vere lisamiseks ravimi hulka ja
Opetada vereiilekannet enne kliinilisele dppepraktikale minekut. Samuti arvasid iilidpilase, et
ravimite manustamist voiks lisaks dpetada valikainena.

., [---] voiks olla farmakoloogia praktilised tunnid, mitte ainult see, et me ainult arvutame. Et
ainult teoreetiliselt ei tee, siis ei unusta dra. “(F3)

., [---] tahaks, et [---] oleks [---] stiviti [---] rohkem [---] arvutamist. [---] et tulevikus oleks meil
[---] véihem nii-oelda medical erroreid, mis on siis tingitud valesti arvutamisest [---] voib-olla
on parem [---] variant [---] Moodle’s [---] ravimite arvutamine [---/.Véib-olla siis shiuke dpe
nditeks, et siis sa saadki kontrollida [---].“ (V1)

., [---] Ma loodan, et see iilikooli ja kliinikumi koostéé paraneb, et see, mida me opetame, nad
rakendavad seal ja see, mida me ei tohi teha, nad ikkagi arvestavad sellega. See on nagu
patsiendiohutus. * (V6)
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., [---] ma paneksin, praegusel hetkel, VERE (réhutatult) [---] ravimite hulka [---], teatavasti
veretilekanne on [---] viiga oluline, me ju koik teame, mis voib juhtuda [---] (tombab siigavalt
hinge). Ma ldksin viga kehva ettevalmistusega [---] praktikale. [---] Kool peaks [---] sellele
rohkem tihelepanu péorama [---].* (V7)

,, Valikainena véiks ravimite manustamine olla. “ (F3)

Alakategooria iiliopilaste tegevussoovitused teistele Giliopilastele hdlmab suhtumist
sisaldavaid soovitusi, mis tulevad ravimite manustamisel kasuks. Mitmed tegevussoovitused on
koostddd soosivad. Ulidpilased andsid soovitusi enne ravimi manustamist tegevus liibi moelda.
Mitmel korral rohutasid iilidpilased kui oluline on teha tegevusi iikshaaval ja kiisida abi.
,»Mina [---] mottes mdngin libi enne kui ma ldhen, [---] ma alati motlen libi, kuidas ma ldhen
ja mis ma teen, et nii, niitid sinna, [---] teen nii, et voimalikult vihe oleks seda eksimisruumi. [-
--] Ndiiteks minu esimene kaniiiili paigaldus [---] oligi tipselt samamoodi, et ma iga asja kdva
hddlega iitlesin vilja, [---] kordasin juhendajale [---] . (F1)

., [---] kui ravimeid valmis paned, et mitte lasta ennast korvalistel asjadel segada. Et see on
kiillalt téhtis, et [---] ei tegele mitme asjaga korraga [---]. ““ (F'1)

., [---], kui sa ei tohi manustada, aga [---] nagunii me manustame need ravimid, et rohkem
kiisida abi [---]. Et julge kiisida seda korvalolekut ja voib-olla rohkem kiisida [---], et ta nditaks,
kuidas seda teha alguses. [---]“ (V6)

Ulidpilaste kogemusi ravimite manustamisel iseloomustab kokkuvotlikult tabel 8. Kokku
moodustus seitse tilakategooriat ja 21 alakategooriat. Moodustunud iilakategooriad: 1) ravimite
manustamise ohutuse tagamine, 2) positiivsed kogemused ehk eduelamused, 3) kogemused
juhendamisega, 4) ravimite manustamisega seotud raskused, 5) kogemused ravimvigadega, 6)

toimetulekuprobleemid ja nende lahendamine, 7) iilidpilaste ettepanekud ja soovitused.
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Tabel 8. Uliopilaste kogemusi ravimite manustamisega kliinilisel oppepraktikal

iseloomustavad iilakategooriad ja alakategooriad

Ulakategooriad

Alakategooriad

Ravimite manustamise ohutuse tagamine

Tegevuste korrektne sooritamine

Eelteadmised ravimitest

Positiivsed kogemused ehk eduelamused

Patsient on vastutulelik

Planeeritud tegevuses énnestumine

Meeldiv ravimvorm

Kogemused juhendamisega

Hea juhendaja

Juhendaja puudulik toetus

Juhendaja soovimatus juhendada

Juhendaja ebapadevus

Ravimite manustamisega seotud raskused

Mure dige tegutsemisviisi parast

Uudsusest tingitud raske algus

Osakonnaspetsiifika

Ravimite isedrasused

Kogemused enesevigastamisega

Kogemused ravimvigadega

Tegelikud ravimvead

Potentsiaalsed ravimvead

Toimetulekuprobleemid ja nende lahendamine

Koostd0 personaliga

Abimeetmete kasutusele votmine

Oskamatus olukorraga toime tulla

Ulidpilaste ettepanekud ja soovitused

Ulidpilaste ettepanekud koolile

Ulidpilaste tegevussoovitused teistele Ulidpilastele
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5. ARUTELU

5.1. Uurimistoo olulisemad tulemused

Ulidpilaste ravimite manustamisele on teaduskirjanduses vihe tihelepanu pddratud (Andrew ja
Mansour 2014). Seda toendab ka sage viitamine teemat kdige enam uurinud Austraalia autori
Kerry Reid-Searl'i erinevatele uurimistoodele. Teema vdhene kisitlus ja teadmatus sellest,
millised on praegused iilidpilaste ravimite manustamise kogemused praktikal, tingiski vajaduse

kédesolevat teemat empiiriliselt uurida.

Ainuiiksi olemuslikult on ravimite manustamist raske seletada. Ulidpilased Kirjeldasid ravimite
manustamist eelkdige ravimite manustamise ohutuse seisukohast ldhenedes, kui korrektselt
sooritatud tegevusi ja toid vélja eelteadmiste vajalikkuse ravimitest enne manustamist.
Mitmetel kordadel kasutasid iilidpilased sona ,,0ige*, mis voib viidata tervishoiukdrgkoolides
Opetatavale ravimite manustamise viiele reeglile v&i printsiibile. Viis, kuidas iilidpilased
ravimite manustamise ohutuse tagamist kirjeldasid, vdib peegeldada seda, milline on iilidpilaste
ettekujutus dest kui ravimite manustajast. Ukski iilidpilane ravimite manustamise ohutuse
tagamisega seonduvalt patsiendi lahedastega suhtlemise vajadust vélja ei toonud. Pohjus vGib
tuleneda nii sellest, et Eesti tervishoiusiisteemis pooratakse patsiendi ldhedastele siiski
vordlemisi vihe tdhelepanu, kui ka sellest, et iilidpilane ei tunne end patsiendi ldhedastega
ravimitest radkides kindlalt. Varasemad uurijad, Lin jt (2014) on kirjeldanud, et patsiendi
lahedastega ravimite manustamisest rddkimine voOib {iilidpilasele olla ndudlik {ilesanne.
Pohjuseks voib olla tilidpilase staatus, mistottu ldhedane voib avaldada soovi iilidpilase asemel

,paris* dega ridkida.

Ulidpilastele seonduvad positiivsed ravimite manustamise kogemused ehk eduelamused
eelkdige sellega, kui ravim on probleemideta manustatud. Siinjuures kirjeldavad iilidpilased
head koostddd patsiendiga, vilumust ja manustamisele jirgnevat tagasisidet, kui ravim toimet
avaldab. Kéesoleva t60 autor ei leidnud varasemaid uurimistdid, milles oleks véljendatud
iilidpilaste positiivseid kogemusi vdi eduelamusi ravimite manustamisel. Samas kirjeldatakse
Bourbonnaise ja Caswelli (2014) ning Orbeeki jt (2015) uurimistoddes kuivord oluliseks peavad
iilliopilased Oppepraktikal Oppimise olulisust. Samuti vOib positiivsete kogemuste voi

eduelamuste varasem késitlematus tuleneda sellest, et kdesolevas magistritoos kiisiti uurivatelt
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otse nende positiivsete ravimite manustamise kogemusi, kuid varasemad uurimist6od on

keskendunud pigem ravimite manustamisega seotud kitsaskohtadele

Ulidpilased kirjeldavad selliseid kogemusi juhendamisega, millele varasemas Kirjanduses
pole viidatud. Naiiteks kirjeldasid iilidpilased, kuidas juhendajad neid dra ajavad voi teise
praktikandi juurde suunavad. Kiill on varasemas kirjanduses kirjeldatud olukordi, mil juhendaja
ei soovinud {ilidpilast juhendada, mistdttu oli ravimite manustamine {ilidpilase jaoks
probleemne. Niiteks kirjeldavad Reid-Searl jt (2010d), et olukorras, kus juhendaja pole
iiliopilase juhendamist soovinud, voib see tekitada iilidpilases nérvilisust ja segadust, mis
suurendab ravimite manustamisel vigade tegemise riski. Kdesolevas t66s kurtsid tilidpilased, et
sageli ei aktsepteeri juhendajad nende tervishoiukdrgkoolis omandatud dpetust ning kiituvad
selles osas ebapidevalt. Néiteks olukorras, kus tunti sundi juhendaja tahtmist tiita, ja keelduti
juhendaja jdrelevalveta ravimeid manustamast, meenutati juhendajale tervishoiukdrgkoolis
satestatud noudmisi. Sellisel juhul piitidis juhendaja iilidpilast veenda niitega ,keegi ei nde,
keegi ei saa teada.“ Selline situatsioon langeb kokku Reid-Searl jt (2010b) uurimist6d
tulemustega, kus kirjeldati juhendajate paindumatust. Néiteks véitsid iliopilased, et kui nad on
valiku ees, kas toimida varemopitud teadmiste jargi voi mitte, tegutsesid iilidpilased juhendaja

poolehoiu voitmiseks nii nagu juhendaja neilt ootas.

Ravimite manustamisega seotud raskused on peamiselt soetud murega ravimeid oigesti ja
korrektselt manustada. Ehkki kdesoleva to0 piires ei kiisitud uuritavatelt otseselt {liksinda
ravimite manustamise kohta, tdid paljud Gpilased selle probleemi vilja. Reid-Searl jt (2010Db)
ja Reid-Searl jt (2010c) kirjeldavad probleemi olukordadega, kus iilidpilased ei taha iiksinda
ravimeid manustada, sest teatakse, et toimitakse oiguste vastaselt. Pealegi kardetakse teha
ravimviga. Samas teatakse, et ravimite iiksinda manustamisest keeldumine voib kaasa tuua
juhendajate pahameele. Kéesolevas to0s viljendasid iilidpilased ravimite manustamise
tegevuse uudsusest tingitud katevérinat, kogenematust ja oskamatust ning vajadust end
juhendajale tdestada. Katsumusena Kirjeldati ka vajadust osakonnaspetsiifikaga kohaneda.
Lisaks voivad ravimite nimetused segadust tekitada. Samuti on varasemad uurijad Kirjeldanud,
et kogenematus ja harjumatus ning uued ravimid vdivad iilidpilaste héiritust siivendada ja vea

tegemise tdendosust suurendada (Lin jt 2014).

Kédesoleva to60 uurijale tllatuslikult selgus iiliopilastega ldbiviidud intervjuudest tdsine

probleem, mida pole varasemas kirjanduses vilja toodud. Nimelt selgub tulemustest tilidpilaste
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sage enesevigastamine. Ulidpilased kirjeldasid, et nad on end praktika jooksul mitmel korral
torganud nii ravimeid ette valmistades kui patsiendile ravimit manustades. Pohjuseks vdivad
olla ebadiged toovotted voi ilidpilaste vihene teadlikkus. Samuti vOib enesetorkamise
riskiteguriks olla stress, mida iilidpilased praktikal ravimeid manustades kogevad. Ulidpilased
on tunnistanud, et ravimeid manustades vdivad nende kded variseda. Eelnevas kirjanduses on
véidetud, et kliinilisel dppepraktikal ravimeid manustades voivad iilidpilased kogeda stressi.
Siinjuures vOib abi olla juhendaja sobivast toetusest, mis voib aidata iilidpilastel tunda end
enesekindlamana ja vdhemdrevana. (Reid-Searl jt 2009.) Uurimistdd autori arvates voib
iliopilaste sagedase enesevigastamise pohjuseks olla see, et siistete ja veenikaudsete
manustamise eelselt tunnevad {ilidpilased suuremat vastutust, mis tekitab neis ka suuremat

stressi.

Kéesolevas uurimuses osalenud iilidpilased tunnistasid samuti kogemusi ravimvigadega.
Mitmed varasemad uurimistodd viitavad sellele, et ilidpilased on kliinilisel dppepraktikal altid
tegema ravimeid manustades vigu (Reid-Searl jt 2010a, Reid-Searl jt 2010b, Dyjur jt 2011, Lin
jt 2014, Edwards ja Axe 2015). Eksimus voi viga on iiks ebameeldivaimad ja tdsiseimaid
ravimite manustamisega seotud kogemusi. Ulidpilased tdid niiteid nii reaalsetest, Kui
potentsiaalsetest ravimvigadest, mis vdinuks juhtuda, kuid mida suudeti viltida. Kédesolevas
uurimistoos tunnistasid uuritavad ravimvea jargselt kogetud negatiivset emotsiooni, nende
hulgas eelkdige muret ja hirmu patsiendi parast. Mitmed uurijad Kinnitavad sarnaseid tiliopilase
tundmusi vigade tegemise jargselt (Reid-Searl jt 2010a, Lin jt 2014 a). Kdesolevas uurimist66s
osalenud iilidpilastel vois ravimeid manustades olla ettendhtust suurem vabadus ja vdis olla, et
nende ravimite manustamist ei jalgitud piisavalt. Samas on mitmed varasemad uurijad, nditeks
Reid-Searl jt (2009), Reid-Searl jt (2010c), Orbzk jt (2015) kirjeldanud, et ilidpilasi jaetakse
kliinilisel dpepraktikal iiksi ravimeid manustama. Uurijad Reid-Searl jt (2010a) lisavad, et
I6pukursuse iilidpilastel voimaldatakse ravimeid iseseisvat manustada selleks, et harjutada

iliopilasi tooks, millega nad peavad peale pShidppe 10ppu niikuinii ise toime tulema.

Ulidpilane kogeb praktikal toimetulekuprobleeme ehk olukordi, mida ei osata ette niha, kuid
mis vajavad lahendamist. Lisaks osakonna denduspersonalile suhtlevad ilidpilased Kliinilisel
dppepraktikal arstidega. Ulidpilased tdid mitmel korral esile personaliga koostdd olulisust
ravimite ohutul manustamisel. Uurijad Bourbonnais ja Caswell (2014) on samuti rohutatud, et
tiliopilastele on tdhtis kliinilisel dppepraktikal omaks votta erialadevahelises meeskonnas

tootamise oskus. Kdesolevas uurimistoos vaitsid mitmed iiliopilased, et vajadusel julgetakse
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arstilt kiisida abi ja tipsustusi. Uks iilidpilane on mirkinud, et arst eelistab iilidpilase asemel
suhelda otse dega. Kédesoleva magistritdo autori arvates on selline arsti tegusviis mdistetav, sest
iliopilase tegude ecest vastutab Kkliinilisel Oppepraktikal juhendaja, kuid arvestades
erialadevahelises meeskonnas tootamise olulisust, voiks iilidpilane kolmanda osalisena olla

vestlusesse kaasatud.

Kéesolevas uurimistoos toid iilidpilased vilja mitmeid abindusid, mida nad kasutasid ravimite
tundmadppimiseks. Nende hulgas nimetati mitmeid kdepéraseid abivahendeid ja tegevusi.
Selline kditumine on kooskodlas uurija Lin jt (2014) uurimist6o tulemusega, milles kirjeldati, et
iiliopilased valmistasid vabal ajal ravimite meeldejidtmiseks ravimite piltidega ravimkaarte.
Samuti on kidesoleva uurimistdo iilidpilased juhendajatele enne ravimite manustamist oma
tegevuskava ette kandnud ehk lahti seletanud. Reid-Searl jt (2010c¢) on oma uurimistods sellist
teguviisi tolgendanud pigem {ilidpilase kompromissina saavutada juhendajaga kokkulepe.
Selgitades, et kui iilidpilane peab ravimit {iksinda manustama, siis enda kaitseks iilidpilane
teavitab eelnevalt ravimi manustamise etappidest oma juhendajat. Siinkohal rohutavad uurijad
Bourbonnais ja Caswell (2014), et olulised on piisavad teadmised vdimaldamaks ravimeid
ohutult manustada ning oskamaks tagada turvalist keskkonda. Tulemustele tuginedes voib
oletada, et iilidpilased mdistavad, kui oluline on manustatavat ravimit teada ning veendumaks,

et koigest on digesti aru saadud, soovitakse juhendajalt Kinnitust.

Kéesolevast uurimistoost selgub veel, et mitmed {iliopilased mdtlevad kodus Kkliinilisel
oppepraktikal ravimite manustamisele ning muretsevad selle parast, kas vélja jagatud ravim oli
dige. Ulidpilane on kirjeldanud, kuidas ta liks hiljem valmispandud ravimit uuesti iile
kontrollima. Mitmed uurijad (Reid-Searl jt 2009, Reid-Searl jt 2010c, Lin jt 2014) on samuti
kirjeldanud olukordi, mil ilidpilastel on eelnev hirm ravimi valesti vélja jagamise ja
manustamise pérast. Orbak jt (2015) arvates voib selline tugev jirjepidev negatiivne
emotsioon olla mérk ebapiisavast ettevalmistusest, vahesest toetusest probleemses situatsioonis
vOi tugevast enesekriitikast. Uurijad rdhutavad siinkohal, et ravimite manustamise edukaks
toimetulekuks on oluline iilidopilase enesekindlus. Lisaks on Reid-Searli jt (2010d) uurimist66
pohjal juhendamine ja juhendaja jérelevalve all tegutsemine ravimite manustamisega toime

tulemiseks iilidpilastele viga oluline.

Kéesolevas uurimuses osalenud iilidopilased esitasid mitmeid ettepanekuid ja soovitusi

ravimite manustamise dpetamise efektiivsemaks muutmiseks. Ulidpilased tegid ettepaneku, et
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tervishoiukorgkool ja asutus, kus {iliopilased kliinilist Oppepraktikat sooritavad, teeksid
omavahel tdhusamat koostood. Ulidpilased tahaksid, et juhendajad kliinilisel dppepraktikal
arvestaksid sellega, et nad pole veel ravimite manustamises padevad ega ootaks neilt oma
voimekuse iiletamist. Varasemad uurijad (Reid-Searl jt 2010c, Reid-Searl jt 2010d,
Bourbonnais ja Caswell 2014) toetavad niisamuti motet, et haridusasutus teeks tihedamat
koostood asutusega, kus ilidpilane kliinilist SGppepraktikat sooritama hakkab. Siis oleks
iliopilase Oppepraktikale saabudes ette teada {tlidopilase eelnevad teadmised (Reid-Searl jt
2010c, Reid-Searl jt 2010d, Bourbonnais ja Caswell 2014).

Samuti soovisid uuritavad kéesolevas uurimistoos, et tervishoiukorgkool pakuks ravimite
manustamist valikainena. Betts (2016) toetab selle motte véartust lisades, et kui tlidpilastele
pakkuda mitmeid ravimite manustamist késitlevaid dppimisvoimalusi, voib see kaasa aidata
iiliopilaste teadmiste ja oskuste arengule ning edendada professionaalsust. Lisaks véljendasid
iiliopilased kdesolevas uurimistods arvamust, et arvutusiilesandeid ja farmakoloogiat peaks
rohkem Opetatama. Ent siinkohal ei jaganud tikski uuritavatest oma kogemusi ravimite
arvutamise oskamatusest. Samas on Kkirjanduses iilidpilaste puudulikele ravimarvutuslikele
oskustele rohkelt tdhelepanu pooratud (Dyjur jt 2011, Meechan jt 2011, Sulosaari jt 2012,
Coyne jt 2013, Bourbonnais ja Caswell 2014, Stolic 2014). Siinkohal v3ib pdhjuseks olla see,

et uurija tlidpilastelt otse ravimitega seotud arvutamisoskuste kohta ei kiisinud.

Kokkuvottes voib tddeda, et iilidpilased peavad end Kliinilisel dppepraktikal jarjepidevalt
erinevate olukordadega kohandama. Eelnevast selgub, et juhendajatel on méairav moju
iliopilaste ravimite manustamise kogemusele kliinilisel dppepraktikal. Varasemad uurijad
kinnitavad, et juhendajaid vajatakse parima saadaoleva praktika omandamiseks, mis {ihendab
patsiendi ohutuse, professionaalset padevuse ja tehnoloogia kasutamise. Siinjuures peaksid
juhendajad olema rohkem teadlikud oma mdju ulatusest. (Orbak jt 2015.) Oendusharidus
piitidleb selles suunas, et denduse kvaliteeti jérjest tdsta ja parendada. Oenduspraktika kvaliteet
sOltub aga tdhendusrikkast ja efektiivsest haridusest. Uurimistd6 tulemusena selgusid mitmed
iiliopilaste endi viljendatud hariduslikud kitsaskohad. Ulidpilaste kirjelduste jirgi on nad
kogenud olukordi, mil juhendajad ei arvestada nende tervishoiukdrgkoolis omandatud teadmisi.
Sellisel juhul kogevad {ilidpilased segadust ning selline olukord vdib seada kahtluse alla

tervishoiukdrgkoolist saadud ettevalmistuse efektiivsuse kliinilisel dppepraktikal.
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Ulidpilaste ravimite manustamise kogemusi kliinilisel dppepraktikal iseloomustab kokkuvdtlik
joonis 1 (vt lisa 7). Joonise keskosas ristkiiliku kujuline osas ja selle sees joonte vahele jadvad
viis kogemuste gruppi, mida katab iilevalt poolt kolmnurgas esitatud ravimite manustamise
ohutuse tagamine ning alumises kolmnurgas esitatud ilidpilaste ettepanekud ja soovitused.
Joonisel esitatud kolmnurkade tippudest iiks on suunatud iilespoole ja teine tipp allapoole, mis
nditab, et joonist on voimalik lugeda nii tilevalt alla kui alt {iles: ravimite manustamise ohutus
tagamise eesmirgil on kujunenud {ilidpilaste ettepanekud ja soovitused. Umberpdoratult on

ettepanekute ja soovituste eesmirgiks tagada ravimite ohutu manustamine.

5.2. Eetilised aspektid

Kéiesolevas uurimistoos pidi uurija mitmel korral dra jatma fookusgrupi intervjuud gruppide
alatditumise tottu. Nii fookusgrupi intervjuud kui individuaalintervjuud viidi 1dbi osalejatega,
kellega oli saavutatud eelnev kindel kokkulepe. Intervjuude kokkuleppimise jargselt
intervjuudest loobumisi ei olnud ning koik uuritavad vastasid kdikidele esitatud
uurimiskiisimustele. T66 autor ei olnud uurimist6d kirjutamise ajal uuritavatega lihedaselt
seotud. Intervjueeritavatele oli teada uurija elukutse ja to6koht, mida magistritodd tutvustavatel

kokkusaamistel ja intervjuudel uurija enda tutvustamisel raakis.

Uurimist66 autor tunnistab oma kogenematust nii fookusgrupi intervjuude Kkui
individuaalintervjuude lidbiviimisel. Seetdttu tunti mitmel korral abitust tagasihoidlikemate
intervjueeritavate kaasamisel. Samas oli intervjuus igal osalejal digus jagada teemakohast
informatsiooni vastavalt oma soovile. Raskusi valmistas ka intervjuudeks osalejate leidmine.
Siinkohal v3is pdhjuseks olla uurimist6o metoodika. Ankeetkiisimustik voinuks kindlasti anda
suurema vastajate hulga ning iliopilastel olnuks lihtsam uurimist66s osaleda. Osalejad oleksid
ankeetkiisimustiku kasutamisel jddnud uurijale anoniitimseteks ja uuritavad oleksid saanud ise
valida endale sobiva aja ning koha kiisimustiku tditmiseks. Teiseks vOis uuritavate raske
virbamise tingida tileskutses dra toodud fookusgrupi intervjuude pikk kestus. Siinkohal oli
individuaalintervjuudel kindlasti eelis. Samuti vois iiliOpilasi hirmutada teadmine, et nad
jagavad oma kogemusi fookusgrupi intervjuude ajal kursusekaaslaste ees, kes voivad kuuldud
informatsiooni kaaslastele edasi rddkida. Sellise kartuse vdahendamiseks palus uuritav igal
fookusgrupi intervjuul osalejatel rddgitud informatsiooni korvalistele isikutele mitte edastada.

Siiski ei saa suusOnalise lepingu korral tagada osalejate omavahelist anoniitimsust.
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Uurimist6d autori arvates tundsid uuritavad end grupiaruteludes individuaalintervjuudega
vorreldes mugavamalt. Nii muutus fookusgrupi intervjuu teemafookus
individuaalintervjuudega  vorreldes monevorra  teistsuguseks.  Uurija  tddeb, et
individuaalintervjuude puhul tundsid uuritavad end kramplikumalt kuna tdendoliselt moeldi
diktofoni peale ja puudus kaasiiliopilaste tugi. Uurimistd6 autor tunnistab, et iga intervjuu algul
tundsid osalejad kohmetust, mis vois tingida lithikesed vastused esimestele kiisimustele ja

pikemad vastused viimastele kiisimustele, mil osalejad end juba mugavamalt tundsid.

Uurija ei saa vilistada voimalust, et uuritavad andsid uurimiskiisimustele selliseid vastuseid,
mida nad arvasid, et uurija tahaks kuulda. Samuti ei saa vilistada voimalust, et subjektiivsuse
tottu vOis uurija uuritavaid valesti tolgendada. Sellise ohu véltimiseks podrdus uurija andmete
analiitisimisel korduvalt algandmete juurde tagasi ja piilidis tabada uuritavate viljenduse toelist

motet seda kontekstiga sidudes.

Samuti kartis uurija, et voib-olla ei tunnista iilidpilased uurijat vodristades oma ebameeldivatest
ravimite manustamise kogemustest radkides ravimvigu, sest tunnevad nende pérast piinlikkust.
Seda suurem oli uurija iillatus, kui iiliopilased neid tunnistasid. Ent uurija tddeb, et v3ib-olla ei
tulnud uurimusse neid iilidpilasi, kel olnuks teema kohta uusi aspekte lisada, sest tundlikule
teemale moeldes voidi tunda end liiga drevalt. Samuti oli uurimisto0s alaesindatud vene keelt
emakeelena rdadkinud tlidpilased. PShjusena voib oletada kartus end keeleliselt valesti
viljendada. Toendoliselt oleks vene keelt konelevate osalejate arv olnud suurem, kui iileskutsed

oleksid olnud vene keeles.

Uurimistdo tulemuste tdlgendamisel tuleb tdhelepanu poorata sellele, et uuritavaid oli vihe ning
nad périnesid véikeselt geograafiliselt alalt, mis teeb keeruliseks médrata, milliste tulemusteni
oleks joutud suurema uuringuga. Kuna intervjueeritavad pidid esitatud kiisimustele vastuseid
andma spontaanselt, v3ib oletada, et pikem ettevalmistuse aeg oleks andnud teistsugused voi

pohjalikumad vastused.

Viltimaks kogutud olulise info hdvimist tehnilise rikke tottu voi muul pdhjusel, lindistati
intervjuud voimalusel kahe diktofoniga. Elektroonilised andmed séilitatakse uurija koduarvutis,
mis on kaitstud vaid talle teadaoleva koodiga ning millele vaid uurijal on ligipads. Kogutud
andmed siilitatakse kuni magistritdo eduka kaitsmiseni ainult uurijale kéttesaadavas lukustatud

sahtlis, mille jargselt lindistused kustutatakse ja paberkandjal olevad kisikirjad ja informeeritud
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ndusoleku vormid hédvitatakse paberhunti kasutades. Kdikidele kasutatud allikatele viidati
nduetekohaselt kasutatud kirjanduse loetelus. Uurimistdds vélditi plagieerimist, andmete

vOltsimist ja pettust.

5.3. Tulemuste olulisus praktikale ja uued uurimisprobleemid

Uurimistdo tulemused suunavad tdhelepanu teemale, mis varasemalt nii vdhest dramérkimist
on leidnud. Juhtides tdhelepanu {ilidpilaste ravimite manustamise kogemustele kliinilisel
oppepraktikal, selgusid mitmed murekohad, millega iiliopilased ravimeid manustades kogesid.
Magistritod juhib tdhelepanu puudujddkidele tervishoiukdrgkoolide ja kliinilise dpperaktika
omavahelises koostods. Kahe osapoole vidhene koost6d mdjutab iilidpilaste kliinilise
oppepraktika kvaliteeti ning pohjustab iilidpilastele mitmeid probleeme, mojutades sealhulgas
patsiendiohutust ja tervishoiu kvaliteeti. Seega voivad uurimist66 tulemused aidata parendada
iiliopilaste ravimite manustamisega seotud teoreetilist Opet ja edendada praktikajuhendajate
koolitust. Peale selle vdivad ldbiviidud uurimisto6é tulemused aidata paremini korraldada

ravimite manustamise opetamist kliinilisel dpperaktikal.

Sageli on kvalitatiivse uurimisto6 jatkuks huvipakkuva ndhtuse uurimine kvantitatiivselt. Siit
ka uurija ettepanek uurida iilidpilaste ravimite manustamist Kkliinilisel Oppepraktikal
kvantitatiivse uurimismeetodiga, niiteks kiisimustikuga. Nii oleks vdimalik teemat uurida
paljusid huvigruppe kiisitledes. Samuti oleks siis uuritavaid uuringusse kergem vérvata. Nditeks
voiks ilidpilaste ravimite manustamist uurida kiisimustikuga nii Kliinilise Oppepraktika
juhendajatelt kui tlidpilastelt. Voimalik oleks tulemusi vorrelda ja teada saada, millistele
ravimite manustamise aspektidele kumbki osapool suuremat tdhelepanu podrab. Samuti voiks

samal eesmérgil kasutada triangulatsiooni.

Teisalt voiks ilidpilaste ravimite manustamist kliinilisel Oppepraktikal uurida vaatlust
kasutades. Vaatlusuuringu eeliseks oleks uurija vihesem subjektiivsus vorreldes intervjuudega.
Samuti voimaldaks vaatlus uurida iilidpilase ravimite manustamist kliinilisel dppepraktikal
vahetult ja loomulikul kujul. Naiteks oleks vaatlusuuringutega voimalik teada saada, miks ja
millistes olukordades iilidpilased kliinilisel dppepraktikal ravimeid manustades vigu teevad.
Vigade tegemise pohjuseid mdistes oleks voimalik nende dra hoidmiseks vastavalt saadud

tulemustele tuginedes midagi ette votta.
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Kéesoleva uurimistooga antakse panus Eesti denduspraktika arendamiseks, edendamiseks ja
kvaliteedi parendamiseks. Uurimistod tulemustest teavitatakse uurimistods osalenud Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooli. Lisaks antakse uurimist6d tulemustest

meili teel teada kdigile uuringus osalenud iilidpilastele.
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6. JARELDUSED

Uurimistoo tulemused Kinnitavad, et iiliopilastele tdhendab ravimite manustamine kliinilisel
Opepraktikal eelkdige ravimite manustamise ohutuse tagamisega seotud tegevusi ning
eelteadmisi manustatavatest ravimitest. Ulidpilastele seonduvad meeldivad kogemused ehk
eduelamused koostooaltite patsientide ja planeeritud tegevustes dnnestumistega. Samuti on

iiliopilastele meeldiv manustamisele jargnenud tagasiside, nditeks kui ravim toimet avaldab.

Ulidpilased kogevad kliinilisel dppepraktikal ravimeid manustades nii head juhendamist kui
juhendaja puudulikku toetust. Tuntakse hirmu iiksinda ravimite manustamise ees, sest
kardetakse teha ravimvigu, kuid iiksinda ravimite manustamisest keeldumine voib kaasa tuua
juhendaja pahameele. Samuti tunnevad iiliopilased vajadust end juhendajatele tdestada.
Ulidpilastele valmistavad raskusi uue kliinilise dppepraktika keskkonnaga kohanemine ja
ravimite nimetused. Samuti vigastavad mitmed iilidpilased end ravimite manustamisega seotud

tegevuste ajal.

Ulidpilased teevad kliinilisel dppepraktikal nii reaalseid kui potentsiaalseid ravimvigu, mis
tekitavad iilidpilastele negatiivseid emotsioone, eelkdige muret patsiendi tervise parast. Samuti
kogevad {iliopilased kliinilisel Sppepraktikal mitmeid toimetulekuprobleeme. Keeruliste
olukordade lahendamiseks tehakse koost6od nii denduspersonali kui arstidega ning ravimite
tundmadppimiseks kasutavad {ilidpilased mitmeid kdepéaraseid abivahendeid ja tegevusi.
Ravimite manustamisega seotud kogemused vdivad iilidopilastele hiljem kodus muret
valmistada, mistottu voivad iilidpilased moningatel juhtudel kliinilisele Sppepraktikale tagasi

poorduda, et valmispandud ravimit iile kontrollida.

Kliinilisel oppepraktikal ei arvestata alati {ilidpilaste tervishoiukorgkoolis omandatud
teadmistega. Sellest aspektist ja mitmeid teisi oma kogemusi arvestades, peavad iilidpilased
oluliseks teha ettepanekuid ja anda soovitusi tervishoiukdrgkoolile selleks, et muuta ravimite
manustamine kliinilisel dppepraktikal efektiivsemaks. Ulidpilaste ettepaneku kohaselt vdiks
tervishoiukorgkool teha kliinilise dppepraktika keskkonnaga tihedamat koost6od, et Kliinilisel

oppepraktikal oleks ette teada iiliopilase eelnevad oskused ja teadmised.
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LISAD

Lisa 1. Fookusgrupi intervjuude kiisitluskava

1. Sissejuhatus

- Tervitus. (~ 1 min)

- Tutvumine (intervjueerija ja intervjueeritavad, intervjueeritavad omavahel). (~5 min)

- Uuringu eesmérgi tutvustamine. (~2 min)

- Konfidentsiaalsuse rohutamine. (~3 min)

- Fookusgrupi intervjuu pdhimdtete tutvustus. (~5-8 min)

2. Fookusgrupi intervjuude teemakiisimused

2.1. Ulipilaste kogemused ravimite manustamisega kliinilisel dppepraktikal

- Radkige palun, mida tdhendab ravimite manustamine kliinilisel dppepraktikal teie jaoks? (~
8-10 min)

- Millised on olnud teie kdige meeldivamad ravimite manustamise kogemused? (~10 min)

- Millised on olnud teie kdige ebameeldivamad ravimite manustamise kogemused? (~ 10 min)

- Kuidas te tulite toime ebameeldivate ravimite manustamise kogemustega? (~ 8—10 min)

2.2. Kogemused ravimite manustamise juhendamisega kliinilisel oppepraktikal

- Millised on teie ravimite manustamise kogemused seoses juhendamisega praktikbaasi
juhendaja poolt? (~ 10 min)

- Millised oma teie ravimite manustamise kogemused seoses juhendamisega {ilejadnud

personali poolt? (~10 min)

2.3. Ettepanekud praktika tohustamiseks

- Millist nou te annaksite tulevastele iilidpilastele seoses ravimite manustamisega kliinilisel
oppepraktikal? (~ 8 min)

- Kas on midagi, mida ma pole veel kiisinud ja mida te tahaksite jagada seoses teie ravimite

manustamise kogemustega kliinilisel dppepraktikal? (~ 5-8 min)
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Lisa 2. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
Protokolli number: 2600/T-2 koosolek: 13.06.2016

Komitee koosseis:

Esimees

Oivi Uibo Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, lastegastroenteroloogia dotsent

Aseesimees

Ruth Kalda Tartu Ulikeol, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini professor / dppetooli
Jjuhataja

Liikmed

Diva Eensoo Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, tervisesotsioloogia teadur

Maatan Haamer Tartu Ulikeoli Kliinikum. hingehoidja

Malle Kuum Tartu Ulikool meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor / farmakoloogia
teadur

Liis Leitsalu Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu, projektijuht

Maire Pelers Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, gencetika vanemteadur

Mare Remm Tartu Tervishoiu Korgkool, bicanaliiiitiku dppekava dotsent

Pille Taba Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, newroloogia dotsent / neuroloogia
vanemieadur

Maria Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, cksperimentaal psithholoogia teadur

Kadti Tamme Tartu Ulikeol, meditsiiniteaduste valdkond, anestesioloogia ja intensiivravi
vanemassistent

Vahur Odipik Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, spordifilsioloogia professor

Otsus: Anda luba vurimistiiks.

Vurimistii nime tus:
Eesti tervishoiu kirgkoolide [11-1V kursuse dendusiilidpilaste kogemused ravimite manustamisega
kliinilises keskkonnas

Vastutay uurija (asutus):
Ere Uibu ( Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
Ravila 194056, Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:
1. Uurimisto avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
05072016
Uurimisttids osalemise kutse ja lilevaade
Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, tiiendatud 28.06.2016
Demograafiliste andmete kiisimustik uuritavale
Fookusgrupi intervjuude kiisitluskava
Uurimistdd libiviija CV (AMikk), juhendaja CV (1.Bruus), kaasjuhendaja CV (E.Uibu)

oL B

Uurimistii Wpp: 28.11.2017
Komitee esimees: Oivi Uibo Jalfkirjas aud digitaalse it/
Komitee sekretiir: Eveli Kadark /allkirjastatud digiiaalselt’

Viiljastatud: Avimase digitaalallkivia kupdev’

Tartu Ulikool tel 737 5514

teadus- ja arendusosakond e-post eetikakomitee@ut. ee
Lossi 3 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
51003 Tartu
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Lisa 3. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee jatkuluba

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
Protokolli number: 270/M-13 koosolek: 15.05.2017

Komitee koosseis:

Esimees

Kadri Tamme Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, anestesioloogia ja intensiivravi
vanemassistent

Aseesimees

Kristi Lauk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht/ doktorant

Liikmed

Maatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum, hingchoidja

Ruth Kalda Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini professor / dppetooli
juhataja

Malle Kuum Tartu Ulikool meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor / farmakoloogia
teadur

Liis Leitsalu Tartu Ulikooli Eesti geeni varamu, projektijubt

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur

Kiirt Pormeister Tartu Olikool, sotsiaalieaduste valdkond, doktorant

Mare Remm Tartu Tervishoiu Korgkool, bicanaliiitiku dppekava dotsent

Pille Taba Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, neuroloogia professor

Maria Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, eksperimentanl psithholoogia teadur

Oivi Uibao Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, lastegastroenteroloogia dotsent

Vahur Odpik Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, spordifiisioloogia professor

Otsus: Kooskalastada vurimistis jitkamine.

Uurimistid nime tus:
Eesti tervishoiu krgkoolide M-IV kursuse dendusiilidipilaste kogemused ravimite manustamisega
kliinilises keskkonnas

Vastutay uurija (asutus):
Ere Uibu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
Ravila 194056, Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:
1. Kaaskiri
2. Uurimistésts avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
tiiendatud 01.05.2017
3. Lisa 2, Uurimistiiis osalemise kutse ja lilevaade, thiendatud 01052017
4. Lisa 3 Uuritava informeerimise ja teadliku nbusoleku vorm, tiiendatud 01.05.2017
Vurimistid bpp: 05.05.2018
Komitee esimees: Kadri Tamme /allkirjastatud digitaalselt’
Komitee sekretiir: Eveli Kadarik Jalikirjas tatud digitaalselt’

Viiljastatud: Adimase digitaalallkivia kuupdaev’

Tartu Ulikool tel 737 5514

teadus- ja arendusosakond e-post eetikakomitee@ut. ee
Lossi 3 www ut.ee/teadus/eetikakomitee
51003 Tartu
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Lisa 4. Uurimistoos osalemise kutse ja iilevaade

Lugupeetud tilidpilane!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistrant Agnes Mikk ja kutsun Teid osalema uurimuses,
mille eesmérk on kirjeldada Eesti tervishoiukorgkoolide III-IV kursuse iiliopilaste kogemusi
ravimite manustamisega kliinilises keskkonnas. Andmed kogutakse fookusgrupi intervjuude ja
individuaalintervjuudega. Fookusgrupi intervjuu tdhendab intervjueerimist 4—6 liikmelistes
gruppides. Individuaalintervjuu tihendab intervjuud intervjueerija ja intervjueeritava vahel
kahekesi. Intervjuu jaoks on planeeritud 1,0-1,5 tundi. Intervjuu kdigus esitan Teile kiisimusi
seoses Teie ravimite manustamisega kliinilises Opikeskkonnas. Saadud teavet on vdimalik
kasutada Eesti tervishoiukorgkoolide praktilise dppe kvaliteedi tdstmiseks, praktikajuhendajate
koolituse arendamiseks ja koostdosuhete tugevdamiseks kliinilise keskkonna ning

tervishoiukorgkoolide vahel.

Intervjuud viiakse ldbi ajavahemikel (15.08.2016-30.06.2018). Uuringus osalemine on
vabatahtlik ning Teil on digus loobuda osalemast likskoik millisel intervjuu hetkel. Intervjuus
osalemine ei mdjuta Teie edasisi Opinguid. Intervjuus arutatu on konfidentsiaalne ning Teie

anoniitimsus tagatakse.

Viltimaks kogutud olulise info hdvimist tehnilise rikke tottu voi muul pohjusel, lindistatakse
intervjuud kahe diktofoniga. Salvestatud andmeid hoitakse lukustatud sahtlis, millele vaid
uurijal on ligipdds. Saadud andmeid sdilitatakse kuni magistritod eduka kaitsmiseni, mille
jargselt lindistused kustutatakse ja paberkandjal olevad késikirjad hivitatakse paberhunti
kasutades. Uurimistdd Idbiviimiseks on oma loa andnud Tartu Ulikooli inimuuringute

eetikakomitee.

Parast seda, kui olete ndustunud uurimuses osalema, kontakteerun Teiega meili teel, et
tdpsustada intervjuu toimumise aeg. Olen véga tdnulik Teie panuse eest kéesolevasse

uurimusse. Kiisimuste tekkimisel voi edasise informatsiooni osas palun vdtta ihendust:

Agnes Mikk, RN, 6endusteaduse magistrant
Tartu Ulikool, Nooruse 9, 50411. Tel. 53840822, e-post: agnesmikk@gmail.com
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Lisa 5. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Uurimisto6 nimetus: ,Eesti tervishoiukorgkoolide III-IV kursuse 0&endusiilidpilaste

kogemused ravimite manustamisega kliinilises keskkonnas*

1Y/ T o , on informeeritud
uuringust, mille eesmidrk on Kirjeldada Eesti tervishoiukdrgkoolide III-IV kursuse
oendustilidpilaste kogemusi ravimite manustamisega kliinilises keskkonnas. Uurimist6o
libiviimiseks on oma ndusoleku andnud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee. Saadud
teavet on voimalik kasutada Eesti tervishoiukdrgkoolide praktilise oppe kvaliteedi tdstmiseks.
Mind on teavitatud, et uurimisto0 viiakse 1dbi fookusgrupi intervjuuna voi

individuaalintervjuuna ning intervjuud lindistatakse kahe diktofoniga.

Mind on teavitatud, et kogutud andmetele on ligipdéds vaid uurimist66 labiviijal, kes andmeid
isiklikult kogub ja analiilisib. Mind on teavitatud, et kogutud andmeid sdilitatakse kuni
magistrito0 eduka kaitsmiseni, mille jargselt lindistused kustutatakse ja paberkandjal olevad
késikirjad havitatakse paberhunti kasutades. Mind on teavitatud, et minu konfidentsiaalsus
tagatakse ja minu uuringus osalemine ei mdjuta minu edasisi dOpinguid. Tean, et mul on
intervjuu ajal vabadus kiisimustele mitte vastata ning Jigus etteteatamata iikskoik millisel
hetkel loobuda uuringus osalemast. Mind on teavitatud sellest, et minu isikuandmeid ei seostada
uurimisto6 tiheski etapis minu hinnangutega. Tean, et mul on soovi korral vdimalus meili teel

teada saada uurimistoo tulemused.
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Olen saanud vastused oma kiisimustele ja oman vastavaid kogemusi ning mul on olnud
aega oma osalemissoovi iile jirele moelda. Kinnitan oma ndusolekut jagada oma
kogemusi uurimuses ,,Eesti tervishoiukorgkoolide III-IV kursuse dendusiilidpilaste
kogemusi ravimite manustamisega kliinilises keskkonnas“ ja kinnitan seda oma

allkirjaga.

Uuritava allKiri: ........cccoooeeveeiiiii e

Kuupéev, kuu, aasta ........ccccoeveiiiiniiieiie e,

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ...,
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkirt ......................oo .

Kuupédev, kuu, aasta ...............cooiiiiiin..

Uuringu kéigus tekkivate kiisimuste korral saate vajadusel tdiendavat informatsiooni
uuringu teostajalt:

Agnes Mikk, RN, dendusteaduse magistrant

Tel 53840822,

E-mail: agnesmikk@gmail.com
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Lisa 6. Demograafiliste andmete kiisimustik uuritavale

Palun miirkige Teile sobiv variant ristiga.

1. Kool

Tallinna Tervishoiu Korgkool

Tartu Tervishoiu Kdrgkool

2. Kursus

3. Emakeel
Eesti keel
Vene keel
Muu

4, Sugu

Mees

Naine

5. Vanus .............
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Lisa 7. Uliépilaste kogemusi ravimite manustamisega Kkliinilisel &ppepraktikal

iseloomustav joonis

RAVIMITE
MANUSTAMISE
OHTUSE TAGAMINE

Positiivsed kogemused ehk eduelamused

Kogemused juhendamisega

Ravimite manustamisega seotud raskused

Kogemused ravimvigadega

Toimetulekuprobleemid ja nende
lahendamine

ULIOPILASTE
ETTEPANEKUD JA
SOOQVITUSED

Joonis 1. Uliopilaste kogemused ravimite manustamisega kliinilisel oppepraktikal
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