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KOKKUVOTE

Oendus- ja hoolduspersonali téégrupi kultuur Tartu Ulikooli Kliinikumi statsionaarse

dendusabi osakonnas.

Kdik, mis organisatsioonis igapaevaselt toimub,temasellest, kuidas inimesed omavahel
suhtlevad ja kuidas riietuvad, kuni viisini, kuidaad tdidavad oma t66ulesandeid ning kuidas
voetakse vastu olulisi otsuseid, on mdjutatud ogrioonikultuurist. Organisatsioonid, kus on
selgepiiriline ametialane eristumine (nagu haiglaoy traditsiooniliselt koos eksisteerinud
mitmeid subkultuure. Uheks subkultuuriks on dendasoolduspersonali toogrupi kultuur. Kui
o0endus- ja hoolduspersonali kultuuri tajutakse timgana, siis modjutab see samamoodi nii
tootajate kui ka patsientide rahulolu ning orgatsis®ani tulemusi. Kultuuri hindamine
voimaldab 6endusjuhtidel saada ettekujutus oma atkutoiakutest ning vajadusel planeerida

muudatusi arvestades 6dede ja hooldajate arvanausteg

Uurimist6o eesmark oli kirjeldada Gendus- ja hoopdusonali toogrupi kultuuri Tartu Ulikooli
Kliinikumi statsionaarses 6endusabi osakonnas Opeldeoldajate arvamuste kaudu.

Uuritavateks olid TUK statsionaarse Gendusabi osakokdik dendus- ja hooldustottajad
(N=46). Andmed koguti oktoobris 2014 6endus- jalospersonali toégrupi kultuuri hindamise
mdoddikuga Nursing Unit Cultural Assesment Tool ehk NUCATA)keedi taitsid kokku 34
ode ja hooldajat (vastamisméaar 73,9%). Andmetelidsahisel kasutati kirjeldavat statistikat.

Uurimistod tulemusena selgus, et 0&endus- ja hopllssnali tédgrupi  kultuuri
iseloomustavateks olulisteks kaitumistavadeks péidev olemine, eluohtlike komplikatsioonide
iimnemisel rahulikuks jaamine, erakorralistes olidades rahulikuks jaamine, t60
tulemuslikkus, patsientidel end mugavalt tundanraitee, dendusabi ja hooldust reguleerivate
eeskirjade ja kehtestatud korra jargimine, orgatssaoni kasuliinist kinnipidamine, t60
tegemine tulemuslikult, kollektiivis véljakujunenmiakutele ja normidele allumine 6endusabi
osutamisel ning erialane arenemine ja enesetdiemuamlendele kaitumistavadele tuginedes
saab 6elda, et 6endus- ja hoolduspersonali toogmifiuri iseloomustavad peamiselt tehniliste
oskuste vaartustamine ja korralduste taitminekéisssene suhtlemine ja professionaalne areng.
Kaitumistavad, mida 6endus- ja hoolduspersonali n@j@jly muuta soovib, olid jargmised:

patsiendi tunnete madistmine, kaastdotajatest haodém kaastdotajatele emotsionaalse toe



pakkumine, patsientidel end mugavalt tunda aitaminge seadmete ja tehniliste vahendite
kasutama Oppimine, kollektiivi moraali tdéstmine t@ienduskoolitustel osalemine, erialane
arenemine ja enesetaiendammiag 6endusabi ja hooldust puudutavate uute ideedeaarinte.

Need kaitumistavad on seotud viie valdkonnaga nagiessionaalse hinnangu kasutamine,
kaastootajatest hoolimine, tehniliste oskuste wu8#atmine, Kkorralduste taitmine ja

professionaalne areng.

Uurimistdd tulemusi saab kasutada uuritava osakgawies. Statsionaarse dendusabi osakonna
O0endus- ja hooldustodtajad saavad teadlikuks eridarapi kultuuri iseloomustavatest
kaitumistavadest ning vanemdde saab vajaduseltokchusi kasutada, kui planeeritakse labi

viila muudatusi vOi uute tb6tajate varbamisel nekidema sisseelamise soodustamiseks.

Marksdnad: 6endus- ja hoolduspersonali té6gruptukm) statsionaarne Gendusabi osakond,

kaitumistavad



SUMMARY

Nurses and nursing assistants work group culture imursing care unit at Tartu University

Hospital.

Organizational culture affects everything that goesin an organisation, from how people
communicate and what they wear to how people camplerk related tasks and how they make
important decisions. Organisations that have guifierences in professional roles (like
hospitals), traditionally have many subcultures.d¢grand nursing assistants work group culture
is one of those subcultures. Negatively perceivatses and nursing assistants work group
culture has the same effect on employees and pasatisfaction and organizational outcomes.
The culture assessment provides nursing manageidearof the attitudes of their employees
and, if necessary to plan changes that are basaedreas and nursing assistants opinions.

The aim of this study was to describe nurses amdimy assistants work group culture in the

nursing care unit at Tartu University hospital.

The study sample consisted of all the nurses amsinguassistants working in nursing care unit
at Tartu University Hospital (N=46). Data was cotedl in october 2014 using Nursing Unit
Cultural Assessment Tool (NUCAT-3). 34 nurses ancsing assistants filled the questionnaire

(response rate 73,9%). Descriptive statistics wieesl to analyse the data.

According to the results of this study, importahaviors describing the nurses and nursing
assistants culture wergeing competent, being comfortable in watching life threatening
complications, being comfortable in emergencietasuons, efficient work, making patients
comfortable, following nursing policies and proceelsir following the organizational chain of
command, working efficiently, going along with pg®essure in giving nursing care and
professional growth and developme®ased on important behaviors, characteristicath
nurses and nursing assistants work group cultueevatuing technical skills and following
orders, in addition communicating directly and pssional growth.

The behaviors the nurses and nursing assistants group wants to change are the following:
understanding patients' feelings, caring for co-kess, providing emotional support for co-
workers, making patient’s comfortable, learning neghnologies, promoting group morale,



attending in-service classes, professional growttl development, discussing new nursing care
ideas These behaviors are related to five areas likegysrofessional judgement, caring for co-
workers, valuing technical skills, following ordeasd growing professionally.

The results of this study are useful for the umdttwas being assessed. The nurses and nursing
assistants working in the nursing care unit becamare of the behaviors specific to their work
group culture and the nursing manager will be &blase the results to plan changes or to help

newly recruited staff members to adapt faster.

Keywords: work group culture, nursing care unithdéaors



1. SISSEJUHATUS

Teadmiste ja tehnika kiire areng tdhendab inimgsdé&s elukestvat Oppimist ja kohanemist
pidevalt muutuvate tingimuste ning ndudmistega. reuumuudatustega kohanemine on
valjakutse ning sageli on vaja muudatusi juhtida, seavutada parim vdimalik tulemus.

Muudatused toimuvad ka tervishoiu valdkonnas, aiglate vérgustumise t6ttu kui osakondade
tasandil t60 efektivsemaks korraldamiseks ningsieatidele parema teenuse osutamiseks.
TOOks kasutatava aparatuuri tadiustumise ja moodsaiglahoonete rajamise kdrval on Uha
olulisemaks muutunud patsiendikeskne lahenemingstaiuteenuste osutamisel. Oendusabi
kvaliteedi parandamine on valjakutse, mis noduabioers, pihendumist ja tegutsemist

(Goodridge ja Hack 1996). Alas (2002) leiab, et k#heluliseks takistuseks muudatuste
l&biviimisele on tbotajate ebapiisav ettevalmishiisg Kotteri (1995) meelest on muudatuste

eduka labiviimise Uheks votmeteguriks organisatsladtuuri mdistmine (Kotter 1995).

Organisatsioonikultuuril on mitmeid subkultuure,snalulisel maaral mojutavad kogu kultuuri
valjendusi. Haiglates on theks subkultuuriks depdrsonali seas valitsev kultuur, mis koondab
Uhe eriala — ddede — piires valitsevaid vaartusirjssaamu (Sullivan ja Decker 2005: 27). Oed
moodustavad haiglapersonalist suure ja mdjuka osg nende tegevus on tihedalt seotud
patsientide ja nende l&dhedastega. Tervishoiuorg@mm®nides on sageli raskusi efektiivse
sisekultuuri kujundamise ja sailitamisega, samateada, et see on olulise tahtsusega patsientide
rahulolu tdstmiseks. Organisatsioonikultuuri peetaksganisatsiooni kooshoidvaks “liimiks”,
mis annab Ulevaate inimestevahelistest suheteseskiinnas. (Wooten ja Crane 2003, Kramer
jt 2004.)

Muudatuste planeerimisel ja elluviimisel vbiks Gesjdhid toetuda uurimistodde tulemustele ja
teoreetilistele teadmistele, et tagada muudatustieemne ja edukas labiviimine (Rizzo jt 1994).
Coeling ja Simms (1993) kinnitavad, et sageli j@aByahtkonnapoolsed muudatused vaid
plaanideks, sest pole arvestatud t66grupi kultedpérasid. Muudatuste elluviimise peamisteks
takistavateks teguriteks on tdotajatest tulenewadstused (Alas 2002). Mida tugevam on
organisatsioonikultuur, seda suuremat vastuseisudatustele voib oodata, kui ei vOeta arvesse

kultuuri eriparasid (Coeling ja Simms 1993).



Eestis on organisatsioonikultuuri teemalisi uuriiasvishoiu valdkonnas teostatud ja avaldatud
umbes kimmekond. Uuritud on nii pereddesid, haidtastavaid 6desid kui ka Kaitsevae
meditsiiniteenistust. Pdhjalikult on kirjutanud & (2009) oma t6ds, mis kirjeldab
organisatsioonikultuuri tiitipe Tartu Ulikooli Klikiimi kuues erialakliinikus, kuid antud t6o
peegeldab organisatsiooni kdikide liikmete arvamQ@sleri (2010) magistritod kasitleb tipp- ja
keskastme Oendusjuhtide rolli organisatsioonikultkujundamisel. Autorile teadaolevalt pole
Eestis tehtud uurimistéid, mis kirjeldaksid ddedenpoldajate seas valitsevat kultuuri. Oendus-
ja hoolduspersonali t66grupi kultuuri eriparade stridine on oluline 6endusjuhtidele muuhulgas
muudatuste sisseviimisel vdi uute to6tajate varbBamiEnamlevinud arvamuse kohaselt juhid
kull moistavad organisatsioonikultuuri tahtsustjdkmad ei teadvusta enda funktsiooni selle
loomisel ja sailitamisel (Kane-Urrabazo 2006:189). ka vastupidiseidrvamusi, kus on leitud,
et 6endusjuhid on vaga teadlikud oma vdimust jaustdprganisatsioonikultuuri kujundamisel
(Carney 2006). Seega, omades ettekujutust endamsaldendus- ja hoolduspersonali tdogrupi
kultuuri eriparadest, on ©0endusjuhil vdimalus otsudangetamisel arvestada alluvate

arvamustega.

Tervishoius moodustavad Uhe subkultuuri 6ed, lsaichamoodi voib subkultuur avalduda ka
osakonna tasandil (Kramer jt 2004, Sullivan ja cR005:27). Scott jt (2003) soovitavad
organisatsioonikultuuri kui terviku asemel uuridaterdistsiplinaarse meeskonna kultuuri, et
tulemused annaksid infot meeskonna kultuuri kols@lle asemel, et keskenduda ametite
pohistele kultuuri uurimustele. Paljudes 06endusishikbs uurimistoodes kasitletakse
uuritavatena ainult Genduspersonali. Eestis toinditsiooniliselt td6jaotus Odede ja
hooldustOotajate vahel, seega kasitletakse neidokéeas t00s Uhe subkultuuri osaks oleva

téogrupi esindajatena.

Magistritod eesmark on kirjeldada dendus- ja hogpausonali toogrupi kultuuri Tartu Ulikooli

Kliinikumi statsionaarses 6endusabi osakonnas Opeldeoldajate arvamuste kaudu.

Eesmargist lahtuvalt on pulstitatud jargneuwadmiskisimused:
Millised on 6endus- ja hoolduspersonali kui t6ogrkgitumistavad?
Milliseid 6dede ja hooldajate t6ogrupi kaitumistawbsoovitakse muuta?



2. OENDUS- JA HOOLDUSPERSONALI TOOGRUPI KULTUUR

2.1. Kesksed moisted

Iga tervishoiu organisatsioon vOib koosneda nijyshast subkultuuridest kui seal on vaikseid
inimeste gruppe, kes to6tavad tihedalt koos ja pkaral Uheks grupiks (Coeling ja Simms
1993). Subkultuurid kujunevad peamiselt kas elukudi huvide alusel. Erinevad grupid ja
nende liikmete omavahelised kontaktid seovad osgasiooni tervikuks. Toogruppwérk
group) on vaike grupp, mida iseloomustavad pidevad vahktudaktid likmete vahel. Grupis
saavad inimesed téita Ulesandeid, mis Uhele pgek®hased. Gruppi iseloomustavad Uhendus,
koostegevus, vastastikune soltuvus, Uhine eesniéirtked vaartused ja kaitumisnormid. (Vadi
2001.) Oendus- ja hoolduspersonalitédgrupi kultuuri (nurses and nursing assistants work
group culture)all kasitletakse antud t60s Odede subkultuuri galdustddtajate subkultuuri
koosluse kultuuri Tartu Ulikooli Kliinikumi statsi@arse Oendusabi osakonnas. Toogrupi
kujundavad inimesed, kes to6tavad igapaevaselt joos seetdttu omavahel tihedas kontaktis
ning jagavad t6odalaseid vaartusi. Erinevatel grdgpion téita erinevad todulesanded ning
seetdttu on vaja erinevaid ellujaamisstrateegi@mipp kujundab oma kaitumismustrid vastavalt
t60s ettetulevate probleemide lahendamiseks. (Qgp@ Simms 1993).

Kaitumistavad (behaviors)on ellujgamiseks vajalikud strateegiad, mida t66égrop omaks
votnud ja seetdttu alluvad raskesti muudatustetoof@dge ja Hack 1996:43). Tootajad toovad
organisatsiooni kaasa isiklikud tdekspidamised,isesed ja personaalsed kaitumistavad.
Kultuur pdhineb vaartustel, kuid valjendub inimedtéitumistavades — kuidas inimesed
suhtlevad ja vastastikku toimivad. Kultuur on kéiistavade muster, mis on gruppidel erinev.
Erinevad kultuuri kditumistavad kombineeruvad ja chesiavad grupile iseloomulikud mustrid.
(Coeling ja Simms 1993.)

Oendusabi (nursing car¢ on ambulatoorne vdi statsionaarne tervishoiuteemiga osutavad
o0de ja d&mmaemand koos pere-, eri- vOi hambaarstigaiseseisvalt. Iseseisva dendusabi
(independent nursing careosutamise aluseks on tegevusloa olemasolu jdikejeuumide,
sisseseadete, aparatuuri, tddvahendite ja ravimgtavus sotsiaalministri maarusele. Iseseisvat
statsionaarset dendusabiteenust osutatakse Oerglasha Kui iseseisva statsionaarse

0endusabiteenuse osutamisel nbuab patsiendi seisundus 6e padevusest valjapoole jadavat
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tegevust, tuleb podrduda konsulteeriva arsti padle kutsuda kiirabi ja l&htuvalt tekkinud
olukorrast alustada esmaabiga. Oendushaiglas pesiysdev |abi tdotama ded ja hooldajad,
kelle tegevust koordineerib kérghariduse ja vaherkalmeaastase Kliinilise td0kogemusega
o0de. Patsientidele on ette nahtud arsti konsutatsvdhemalt Uks kord nadalas ning to6tajate
koosseisu peab kuuluma sotsiaaltdotaja ning olexgatud flsioterapeudi ja tegevusterapeudi
teenuse kattesaadavus. Vajadusel peab olema v@ineisti korraldusel votta analllse
laboratoorseteks uuringuteks ja teostada radidisogiuuringuid. (Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus 2014, Oendushaiglas iseseisdtitud... 2014.)

Stationaarse dendusabi osakond@nursing care unit)on osakond, mis pakub statsionaarses
osakonnas 0OO0p&evaringselt osutatavaid Oendusalsieidn milleks on:  dendusloo
dokumenteerimine; dendusabialase ndustamise pakkunii patsiendile kui tema lahedastele;
patsiendi turvalisuse tagamine, sealhulgas nii ersnleui probleemjuhtumite dokumenteerimine;
surijale 6endusabi osutamine — nii patsiendi vatevilsevendamine kui lAhedaste toetamine;
funktsioone toetava liikkumisravi toimingute teostae) ©&endustoimingute, sealhulgas
dendustoimingutega seotud hooldustoimingute teastgmarsti otsusel raviprotseduuride
tegemine; laboratoorsete uuringute jaoks materj@itmine. (Oendushaiglas iseseisvalt
osutatud... 2014.)

2.2. Organisatsioonikultuur ning subkultuurid

Kultuuri  kui terviklikku néahtust peetakse omaseksimestele ja see hdlmab teadmisi,
tdekspidamisi, kunsti, moraali, seadusi, tradits®m@ kdiki teisi tihiskonna liikmena omandatud
oskusi ning kogemusi (Siimon ja Vadi 1999: 13Bultuuri kujundavad inimesed ning see
kujundab inimeste vaartusi, arusaamu ning kaitun@sganisatsioonides todtavad koos vaga
erineva (kultuuri)tausta ja hoiakutega inimesed; kéik mojutavad organisatsioonis valitsevat

kultuuri ehk organisatsioonikultuuri.

Praktiliselt kdik, mis organisatsioonis igapaevageimub, alates sellest, kuidas inimesed
omavahel suhtlevad ja kuidas riietuvad, kuni viidhuidas nad tdidavad oma todulesandeid ning
kuidas vOetakse vastu olulisi otsuseid, on mojutaitghnisatsioonikultuuristo¢ganizational
culture) (Alas ja Ubius, 2010: 91). Organisatsioonikultkopsneb organisatsioonis valitsevatest
normidest ja traditsioonidest ning mdjutab orgasisani tavasid ning toiminguid (Sullivan ja

Decker 2005: 27). Mitmete autorite arvamuse kohaseal organisatsioonikultuur jagatud
9



vaartuste ja normide susteem, millele inimene séadtuda probleemide lahendamisel,
muudatustega kohanemisel ja suhetega hakkama shatigeskkonnas (Coeling ja Simms
1993, Kramer jt 2004). Organisatsioonikultuuri néisdefineerimine pohjustab veel
tanapaevalgi  vaidlusi  (Scott-Findlay ja Estabrook006). Sageli rbhutatakse
organisatsioonikultuuri olemuse jagatust vdi saisiet loomust, mis hdlmab endas suure hulga
sotsiaalseid uskumusi, vaartusi, arvamusi, sumiboteaditsioone ja rituaale, mida kasitletakse
organisatsioonile iseloomulikena ja peetakse norksid€Tregunno 2004). Definitsioonide
paljususele vaatamata on neil Ghisosa, nimelt toderet organisatsioonikultuwn Uhiselt
aktsepteeritud tdekspidamiste, vaartuste ja kasunside kogun{Vadi 2000, tsit. Oder 2010:
12 jargi).

Organisatsioonikultuur on heterogeenne nahtus, (destdab erinevate gruppide téekspidamisi
(Vadi 2001). Mitmed uurijad on leidnud, et Uhe orngatsioonikultuuri piires vbib esineda
mitmeid erinevaid subkultuure, sarnaselt ka tewniishvaldkonnas (Coeling ja Simms 1993,
Scott jt 2003, Lok jt 2005). Scott jt (2003) vaidaly et suurt organisatsiooni ei saa
iseloomustada Uhe domineeriva kultuuri kaudu. @geja Simms (1993) margivad, et kultuur
on kaitumiste muster, mis on igal kollektiivii umi&lne. V&rdluseks on nad toonud
kaleidoskoobi, kus erinevate mustrite unikaalsumstuseks on igal kaleidoskoobi keeramisel
tekkiv uus muster. Organisatsioonid, kus on selgkpé ametialane eristumine (nagu haiglad),

on traditsiooniliselt koos eksisteerinud mitmeidlauhuure. (Coeling ja Simms 1993.)

Organisatsiooni subkultuyorganizational subculturepn inimestele vahetu ja seotud rohkem
to0 sisuga, kus konkreetsed vaartused ja hoiaklja k@unevad ning pidevalt tugevnevad. Kui

vOrrelda organisatsioonikultuuri ja subkultuureis svimased pakuvad inimestele paremat
vOimalust end identifitseerida subkultuuri likme(zok jt 2005: 496.) Subkultuuris jagatakse
thiseid kogemusi, huvisid ja vaartusi (Scott jt 200Gubkultuurid mdjutavad inimesi oluliselt

rohkem kui organisatsioonikultuur (Egan 2008).

Tookaaslaste ja juhtide suhtumised, vaartused wkaitumine voivad avaldada igapéevaselt
markimisvaarset moju alluvate todle, lisaks sellel®djutavad ka organisatsiooni- ja
erialakultuuri (Wakefield jt 2001: 129). Oed jagdwamavahel sarnast keelt, reegleid, rituaale ja
neil on nende enda kehtestatud kirjutamata re€¢gliflivan ja Decker 2005: 27). Kui dendus- ja

hoolduspersonali t66grupi kultuur ei ole positivm@i toetav, vbivad tekkida to6tajate vahel
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eriarvamused voi isegi konfliktid, mis mdjutavadedelt patsientide poolt tajutava dendusabi

kvaliteeti.

Lok jt (2005) leiavad, et subkultuuride kujuneminenub organisatsioonikultuurist iseseivamalt
ja voimalik, et ka antagonismis domineeriva kultgar Nii on subkultuuril h&davajalikud

sidemed pohikultuuriga ja samas erinevad tunnugidommis muudavad selle unikaalseks
vorreldes suurema organisatsiooniga (Egan 2008pkBwuris valitsevad vaartused vdivad
organisatsiooni vaartuseid toetada, eitada vdi rgmd@os eksisteerida (Coeling ja Simms
1993). Seega on subkultuurid omased vaiksemale lgrupamas organisatsioonikultuur on

asutusele voi organisatsioonile omase kultuurievélys.

Eesti haiglates toimib traditsiooniliselt to6jaotddede ja hooldusttdtajate vahel, kes on Uhe
subkultuuri esindajaid. Tervishoius voib avaldudblailtuur naiteks osakonna tasandil (Kramer
jt 2004, Sullivan ja Decker 2005) voi ametist |&dds (Coeling ja Simms 1993). Kuigi Saame
(2009) leidis oma toos, et Tartu Ulikooli Kliinikum ei kinnitunud ametikohtadest ja
elukutsetest lahtuvate allkultuuride olemasolis siisaa seda ka valistada, naiteks kui kasutada

teistsuguseid uurimisvahendeid.

Oendusteaduslikes uurimistdddes on sageli orgaivsaikultuuri defineeritud ebatépselt ning
sageli on uuritud organisatsioonikultuuri asemelksitiure. Seetdttu on edaspidi kaasatud
allikatena ka neid artikleid, kus on kasutusel nm&isrganisatsioonikultuur, kuid uuritud on
pigem subkultuure (nt ded, osakond). Kasutatud e wokid allikaid, kus on tegemist
organisatsiooni kui terviku kultuuri uurimisegaavkui on selgitatud selle seoseid v6i mdjusid

subkultuuridega.

2.3. Oendus- ja hoolduspersonali tdégrupi kultuurimdétmise vajadus

Oenduspraktika t6hustamine ja kvaliteedi tdstmine Eestis aktuaalne (Kaheksa sammu
inimese...), seetdttu on oluline jarjepidev tdotajateendamine ja toovotete taiustamine.
Ebaefektiivne organisatsioonikultuur méjutab ndgsélt organisatsiooni toimimist ja tulemusi
— eeskatt patsientide (Kaufman ja McCaughan 204 8)qtajate rahulolu (Gifford jt 2002) ning
meditsiiniliste eksimuste arvu (Wakefiled jt 200Nleditsiiniliste eksimuste arv on Uheks
kvaliteedi indikaatoriks haiglates (Ballard 200Bvaliteedi tagamisel tervishoius on olulisel

kohal avatud organisatsioonikultuur (Attree 2007).
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Scott jt (2003) vaidavad, et kui siisteemne t60 irkdvealdamine olukorra parandamiseks on
suhteliselt kerge, siis mdistmine, miks asju tebkaksii nagu neid tehakse ja millised on
muudatustele vastuseisu pohjused, on palju suurdjakutse. Vastupidiselt eelnevale leiavad
Tyler ja Parker (2011) oma uurimistods, et kultumdutmist ei saa lihtsalt niisama juhtkonna
poolt teha kohustuslikuks ja alluvatelt eeldaddeskibiviimist. Ka Coeling ja Simms (1993)
kinnitavad, et sageli jaavad juhtkonnapoolsed mtus#al vaid plaanideks, sest pole arvestatud
toogrupi kultuuri eriparasid. Kvaliteedi parandaenisesmargil labiviidav kultuuri hindamine

annaks seega voimaluse leida Ules kitsaskohadakiggavad muudatuste edukat rakendamist.

Mitmed uurimused toetavad seisukohta, et enne musi#aalgatamist oleks vajalik hinnata
hetkeolukorda ehk vélja selgitada probleemid ja padtus (Coeling ja Simms 1993, Rizzo jt
1994, Wilson jt 2005), lisaks tuleb kaaluda muudegwdimalikku mdju subkultuuridele (Scott
jt 2003). Veel soovitatakse muudatuste elluviimégselt teha uus hindamine, et naha millised
on olnud tulemused (Coeling ja Simms 1993). Kott@r995) arvates muudab igasuguse
muudatuse edukaks see, kui suudetakse see sidg@misatsioonikultuuriga ning muuta
igapéevase t66 osaks. Muudatuste elluviimise pdeksigakistavateks teguriteks on tootajatest
tulenevad takistused (Alas 2002). Mida tugevam ogamisatsioonikultuur, seda suuremat
vastuseisu muudatustele vdib oodata, kui ei voetasae kultuuri eriparasid (Coeling ja Simms
1993). Seega on Oendusjuhtidel kui ©&endusabi |dajalel voimalus mojutada
organisatsoonikultuuri kui ka maaratleda stratadgslle (Uimber)kujundamiseks (Gershon jt
2004:37).

ToOkaaslaste ja juhtide hoiakud, vaartused ja kartenvdivad markimisvaarselt mojutada
indiviidi igapaevast t66d, lisaks modjutavad sedajaarsatsiooni- ja erialakultuur. Kdige

silmatorkavam osa organisatsioonikultuurist t60t@eks on see, mis valitseb tema vahetus
toogrupis. (Wakefield jt 2001: 129.) Osakonna dendja hoolduspersonali subkultuur on
mitmedimensiooniline nahtus, millel on tugev mojundividuaalsetele ja toogrupi

kaitumistavadele, patsientide hooldusele, muudatdabiviimisele, t66ga rahulolule ning

|6ppkokkuvdttes ka organisatsiooni edukusele (Gergh@004). Oendus- ja hoolduspersonali
toogrupi kultuuri hindamine 1abi personali arvaneustaljaselgitamise peaks olema esimene
samm muudatuste teostamise alustamisel (CoelingSifams 1993). Odede arvamuste
valjaselgitamine aitab 6dedel mdétestada lahti ermlkh osakonnas ning mdista dendusabi

osutamise tahtsust (Wilson jt 2005).
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Tanapaeval oodatakse ©Odedelt, et nad suudaksidugakendusabi, kus on tasakaalus
humaansed vaartused, organisatsiooni eesmargid jésiemd huvid. Seega on

organisatsioonikultuuri tahtsuse madistmine olulineu saamaks, kuidas toimub tdotajate
omavaheline labisaamine téokeskkonnas (Wooten gaeC2003). Osakonnas valitseva 6endus-
ja hoolduspersonali subkultuuri eriparasid mdistas,6endusjuhil vdimalik uutele tbttajatele
pakkuda kiremat ja valutumat sisseelamist uude dékkonda, mis omakorda tugevdab
toogruppi tervikuna (Gershon jt 2004).

Organisatsioonikultuuri uurimisel on selgunud, efadtodle asunud OGendusttttajate téoga
kohanemise edukuwersus t6olt lahkumine on tugevalt seotud isik-kultuurobs/usega
(Vandenberghe 1999). Ka Coeling ja Simms (1996nmad isiku ja kultuuri vahelise sobivuse
moju olulisust juba tbé6koha valikul. Zacharidou3013) tdid véalja paar olulist tulemust, mida
varasemalt eriti kajastatud ei ole — nimelt on rqaesaissoost tdotajatele olulised erinevad
vaartused ning erinevad ka kauaaegsete ja uute ajat®t vaartushinnangud.
Organisatsioonikultuuri kujundamine algab juba koxgjis ja heal eeskujul on positivne mdju

oenduskultuuri kujunemisel 6endusulidpilaste s€agllfsson ja Berggren 2012).

Gershon jt (2004) on leidnud piisavalt tdéenduspéidistulemusi, mis ndaitavad selliste

organisatsioonikultuuri aspektide nagu isikliku twigse vahesus vdoi puudumine, vaba
kommunikatsiooni puudumine vOi ebapiisavus seoffiggnevate nahtustega nagu téémoraali
langus, toostressi kasv, 6nnetuste arvu tous, débipise tdus, toolt lahkumise suurenemine ja
meditsiiniliste vigade arvtdusuga. Nii ka Giffordi jt (2002) tulemused haiglsakonnakultuuri

ja 6dede tooelu kvaliteedi vahelise seose uurinméghvad, et positiivne organisatsioonikultuur
parandab ddede rahulolu oma t66ga, samas negatidibeolla pdohjuseks miks méned 6ed

lahkuvad t6olt.

Gershon jt (2004) leidsid, et kui organisatsioottikuri vaartused ei ole to6tajatele Uheselt
selged, need muutuvad pidevalt ja neil puudub pimlapoolne toetus, siis I6ppkokkuvottes
kannatab nii to6tajate kultuuri tajumine kui ka gmmali kaitumine. Mida selgemini on
tbotajatele teada neid imbitseva kultuuri vaartuseda uhtlasem ja stabiilsem antud kollektiivi
kaitumine on. Wakefield jt (2001) leidsid oma to@és,kuigi erinevates osakondades toimivad
sarnased protsessid, siis voib Uhe haigla erinessédéondade tegevus suuresti erineda, mis

lubab eeldada, et vahetu t66grupi hoiakud mdojutadéathjate kaitumist.
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Uute to6tajate eneseusk ja hakkamasaamine parabietilsteemi tundma Gppimise ning sellele
aitab olulisel maaral kaasa kolleegide positiivabtsmine (Fox jt 2005). Ebaefektiivne kultuur
on otseses seoses organisatsiooni efektiivsusengéhgega (Balthazard jt 2006). Samuti on
leitud, et tervishoiuasutuses uuritud ohutuse kultol otseselt seotud patsiendile osutatava
hoolduse kvaliteedi ja ohutusega (Kaufman ja Mc®ang 2013). Oendusjuhtide piitided
olukorda parandada muudatuste l&biviimisega vok@duvate ebadnnestumiste tottu tekitada
Uha suurenevat vastuseisu ddede seas ning kulliigskdt ressursse (Shafer ja Gillaspie Aziz
2013).

Eelnevate tervishoiu valdkonna kohta avaldatud masgésioonikultuuri kasitlevate allikate
pdhjal vOib kokkuvodtvalt delda, et organisatsioottikiur mojutab vaga erinevaid 6endusabi
valdkondi ning vBimaldab:

e parandada 6endusabi kvaliteeti labi edukate muual@isiviimise

e Odedel motestada oma t6dd ning seelabi parandada tahulolu

e uute tooOtajate sisseelamise soodustamist

e ennetada ddede toostressi ja l&bipdlemist

e parandada organisatsiooni edukust labi eesméarkiadusamise

2.4. Organisatsioonikultuuri uurimismeetodid 6enduseaduses

Organisatsioonikultuuri uurimiseks on olemas mitinedimalusi ja nii ka 6endusteaduses. Nii
nagu tekitab raskusi moiste defineerimine, sarhasebsutunud uuritjatele valjakutseks uuritava
Uksuse maaratlemine. Nimelt on vbimalik koguda amdmorganisatsioonikultuuri kohta
Uksikisiku tasemel vdi grupi vdi organisatsioorsdgmel. Samas andmete analiiis toimub grupi
tasemel, kuna kultuur on kollektivne nahtus. Kuigiganisatsioonikultuur hdélmab kogu
organisatsiooni koos koigi tdotajatega, siis moisteatdpse defineerimise tdttu on sagel
dendusteaduslikes uurimistdodes kasutatud moigganatsioonikultuur, kuigi on uuritud vaid
uhe eriala esindajaid — ddesid, mis tegelikult m@lad, et uurimisobjektiks on organisatsiooni
Uhe subkultuuri likmed. (Scott-Findlay ja Estabre@006.)

Oendusteaduslike  uurimistééde hulgas on teine peobl seoses varasemate
organisatsioonikultuuri uurimustega — tugev mousabrganisatsiooni teooriatest. Scott-Findlay

ja Estabrooks (2006) leiavad, et kuigiste teadusharude teooriate kohandamine dendusta
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jaoks on mdistlik, siis see omakorda parsib teaalustspetsiifilise organisatsioonikultuuri
teooria arendamist. Teooria arendamise jaoks kajalurimistéode tulemuste tdlgendamise teeb
keeruliseks  organisatsioonikultuuri madiste puuduliklefineerimine. Lisaks puudub
organisatsioonikultuuri kasitlevatel uurimustel rigntterminoloogia ja sageli ka teoreetiline
taustraamistik ning seetdttu esineb mdistete sdraattuslikku kasutamist isegi kui need seda ei
ole. Scott jt (2003) t6id valja, et eriti paistakees silma eritdhenduslike mdistete
samatahendusliku kasutamisega seoses mdistetegaisatgioonikultuur ja organisatsiooni
kliima, kus viimase puhul uuritakse inimeste arvankeskkonna kohta, milles nad t66tavad.
(Scott-Findlay ja Estabrooks 2006.) Ka Vadi (20613inib, et organisatsioonikultuuri aetakse
mitmete teiste nahtustega sageli segamini.

Kdige rohkem viidatud teooria  &endusteaduslikes imistoddes on  Scheini
organisatsioonikultuuri teooria (Scott-Findlay jst&brooks 2006). Emersoni (1976) teooria jargi
mojutavad sotsiaalsed vaartused konkreetset k&turmg kuna organisatsioonikultuur koosneb
peamiselt kaitumistest, siis arvatakse see teaanasat kohandatav ka tervishoiu valdkonda
(Kane-Urrabazo 2006). Kolmas teooria, millel pohirgalju organisatsioonikultuuri uurimusi,
on konkureerivate vaartuste mudel (Helfrich jt 200K&ik teooriad on algselt arendatud
kasutamiseks arisektoris tootmisasutuste tulempatandamiseks. Scott jt (2003) Ulevaates
kvantitatiivsetest organisatsioonikultuuri uurimesatoditest 0dendusteaduses selgub, et
mdoddikuid on peamiselt kahte tutpi — need, millerulisena selguvad organisatsioonikultuuri

tuubid ja need, mis kirjeldavad organisatsioonikutt muutujaid.

Scott-Findlay ja Estabrooksi (2006) kirjanduse abe pdhjal on dendusteaduslikes uurimustes
organisatsioonikultuuri uuritud erinevatele teotwi@ toetudes kasutades nii kvalitatiivseid kui
kvantitatiivseid uurimismeetodeid ning lisaks neishavahel kombineeritud. Kui kvalitatiivset
uurimismeetodit peetakse sobivaks uurides inimaggavalt isiklikke uskumusi ja arvamusi, siis
kvantitativne meetod on sobiv inimeste grupi uuseks. Kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete
meetodite kombineerimine annaks tadiendava voimalssada Uksikasjalik Ulevaade
organisatsioonikultuuri kdikidest kihtidest tervesganisatsioonis. Samas soovitatakse siiski
esmalt kasutada kvantitatiivseid meetodeid ja vaaduulemuste tapsustamisel kasutada
kvalitatiivseid meetodeid. (Scott jt 2003.)

Eestis tehtud mitmetest uurimistdddest organisatgiottuuri kohta on Oder (2010) oma t60s

puldnud luua Uhtset teoreetilist taustraamistikkgaoisatsioonikultuuri uurimiseks tervishoiu
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valdkonnas. Kuigi t66 tulemusena loodud mudel onddsjuhtide tegevuste kirjeldamiseks
organisatsioonikultuuri kujundamisel, siis pohinebe pdhjalikul organisatsioonikultuuri ja
juhtimise teooriate allikate Ulevaatel ja stinteesil

Oendusteaduslikes uurimistdddes on levinud orgesidsmikultuuri uurimine seoses teiste
nahtustega - naiteks meeskonnatdd (Tyler ja Pa2kérn), patsientide ohutus (Kaufman ja
McCaughan 2013), 6dede t6dlt lahkumine (Vandenkeery®99, Liou ja Cheng 2010), nii
tervishoiu kui Gendusabi kvaliteet (Davies jt 2000akefield jt 2001, Gifford jt 2002),
oendusjuhtide roll organisatsioonikultuuri kujundseh (Kane-Urrabazo 2006), 6de-arsti suhted
(Savic ja Pagon 2008).

2.4.1. Varasemad uurimused subkultuuridest tervishoi

Oendusteaduslikes uurimistétdes on 6dede uurimikakstatud kaheksat erinevat maddikut,
millest suurem osa on algselt loodud kasutamisek&ldkonnas ning pdhinevad erinevatel
organisatsiooniteooriatel. Kasutusel olevatest nmaddst kaks — NAS(Nurse Assesment
Survey)ja NUCAT (Nursing Unit Cultural Assessment Toel)on spetsiaalselt loodud haigla
tingimustes kasutamiseks ja on sobivad organisatgaltuuri subkultuuri uurimiseks. NAS on
laiaulatuslik m&ddik, mis vBimaldab koguda inforsiabni ddede ootuste, arvamuste ja Uhe
osana ka kultuuri kohta, samas NUCAT on mdeldudlaidede t6ogrupi kultuuri uurimiseks.
(Scott-Findlay ja Estabrooks 2006.)

Rizzo jt (1994) viisid labi uurimuse, kus planeei@endusabi mudeli muudatust kdikides
uuritava haigla osakondades ning selleks, et aslasiga osakonna eripdradega kasutasid
mo&ddikut NUCAT-2 (ingl. k.Nursing Unit Cultural Assessment Toolghk Oendus- ja
hoolduspersonali t66grupi kultuuri hindamise moéddikndamaks 6dede toogrupi kultuuri.
Esialgu valiti valja ortopeedia osakond, et kadatamberkorralduste labiviimist ja hinnata selle
moju. Projekti labiviimise tulemusena said uuritangakonna ded teadlikumaks enda osakonnas
valitsevast kultuurist ja enda kaitumistavadest noligl positiivselt meelestatud Gendusabi
mudeli Umberkujundamise suhtes. Lisaks selleleasi@i huvi tles osakonnas valitseva ddede
téogrupi kultuuri hindamiseks ka onkoloogia osakorteal. Seega vOib arvata, et ded on
huvitatud teadmisest, kuidas nad paistavad teigteleajadusel algatada voi kaasa minna

muudatustega.
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Coeling ja Simms (1996) uurisid taastusravi osakabehede t66grupi kultuuri ning tdid vélja

o0dede arvamuse, et kbige raskem osa tootamisesjuumrearu saada valitsevast kultuurist ehk
kuidas antud osakonnas kaitutakse. Uurijad leidsickui 6ed saavad teadlikuks oma tdogrupi
kultuurist, kohanevad nad kergemini muutustegaovdise valmis muudatusi ette votma. Lisaks

leiti, et kultuuri reeglite omaksvdtmine aitab kaa8ogrupi integratsioonile.

Goodridge ja Hack (1996) leidsid hooldekodu tuigutase ddesid uurides, et patsientidel end
mugavalt tunda aitamine, patsiendi tunnete mdistnyan padev olemine olid vaartused, mis
kerkisid pusivalt esile kui pdhivaartused persormaiigas. Lisaks olid olulised veel jargmised
kaitumistavad nagu dendusabi ja hooldust regulatrigeskirjade ja kehtestatud korra jargmine,
tulemuslikult t66 tegemine, erakorralistes olukale® tegutsedes rahulikuks jaamine, uute
seadmete ja tehniliste vahendite kasutama Oppimirguslehe votmine haigena, t66
tulemuslikkus ja eluohtlike komplikatsioonide ilmmisel rahulikuks jaamine. Uurijad viisid l&bi
ka intervjuud, kus uuriti pohjalikumalt oluliste ikémistavade seoseid. Intervjuude tulemustena
selgus, et esimesed kolm kaitumistava kerkisidvaljesile.

Webb jt (1996) margivad, et kui individuaalsed véaged ei Ghildu té6grupi vaartustega, siis on
reaalne oht konfliktide tekkeks. TA0 tulemusenati l@otusparaselt, et esmatasandi ja
hooldusasutuse ddede kaitumistavad on erineva@, eetl otsuste vastuvotmist puudutavates
kaitumistavades. Olulisena on veel vélja toodudd@alaste tulemuste saavutamine soltub lisaks

personaalsetest vaartushinnangutest ja kogemustésiridusalasest ettevalmistusest.

Spence ja Lau (2005) uurimus vastsuindinute inteasiiosakonnas puudis identifitseerida
o0dede t66grupi kultuuri neid aspekte, mis aitaksadsa uuenduste elluviimisel ning autorite
arvates aitab kultuuri vaartuste madistmine Oendusjeh muudatusi paremini teostada.
Uurimist6o eesmargist tingituna olid esitatud alad kaitumistavad jargmised: patsiendi tunnete
maistmine, teistele abi pakkumine enne kui nad ddtkvad, naidata loovust dendusabi ja
hoolduse osutamisel, uute enduse voi hoolduseédaritamine, isikliku hinnangu kasutamine,
perede Opetamine, patsiendil end mugavalt tundamaie ning uute seadmete ja tehniliste
vahendite kasutama Oppimine. Tulemused néitasidtadtiilse ddede to6grupi kultuuri puhul
uuenduste rakendamise jargselt ei toimu olulistiostuwbdede hoiakutes ning 6ed nagid muutust
positiivsena. Seejuures margiti ka, et potentstiaks takistusteks uuenduste elluviimisel on
need aspektid, mis tekitavad ddedes pahameelt. tigévustena on ara mainitud kultuuri

eriparade valjaselgitamine ja nende kasutaminanogts uue praktikamudeli rakendamist.
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Kui 6endus- ja hoolduspersonali kultuuri tajutakegatiivsena, siis mojutab see samamoodi nii
tootajate kui ka patsientide rahulolu. Kultuuri démine vdimaldab Gendusjuhtidel saada
ettekujutus oma alluvate hoiakutest ning vajady@heerida muudatusi arvestades 6dede ja

hooldajate arvamustega.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lahtekohad

Uurimistod on kvantitatiivne, kirjeldav ja empiinke. Scott-Findlay ja Estabrooks (2006)
leiavad, et ddede tdokorraldus haiglas vdimaldabnzd alust organisatsiooni subkultuuri
uurimiseks just seetdttu, et ded moodustavad ling guuremast institutsioonist. Scott jt (2003)
leiavad, et organisatsioonikultuuri uurimisel gsumn sobiv kvantitativne meetod. Selle t60
eesmargiks on kirjeldada dendus- ja hooldusperstitarupi kultuuri SA TUK-i statsionaarses

0endusabi osakonnas.

Organisatsioonikultuuri vdi —subkultuuride kirjefdesseks kasutatakse mitmeid erinevaid
moodikuid (Scott jt 2003, Scott-Findlay ja Estabredk006). Kahest tervishoiu valdkonnas
0dede subkultuuri uurimiseks kasutatavatest mode#tuvaliti kasutamisekNursing Unit
Cultural Assessment TOONUCAT) ehk denduspersonali t66grupi kultuuri handise mdddik
(Lisa 1). Valikul sai maaravaks asjaolu, et NUCATN kasutatud organisatsiooni subkultuuri
hindamiseks Uhe eriala (6dede) piires ja selle pganeesmark on kirjeldada kollektiivi
toimimist l1abi téogrupi kultuuri kujutamise. Méddikautori Harriet Coeling’u doktoritdd raames
loodud mdddikut on koostbos erinevate teiste uiegja edasi arendatud ja viimane taiustatud
versioon NUCAT-3 on valitud t60s kasutamiseks. Kuigltuur pohineb vaartustel, siis selle
valjendused ilmnevad labi kaitumise — see kuidas@sied omavahel suhtlevad ja kaituvad.
Sellest tulenevalt NUCAT-3 ei kirjelda organisatsidltuuri titpe, vaid uuritava té6grupi ja
selle liikkmete individuaalseid eelistatud kaituraisisid, mis mdjutavad kollektiivi toimimist.
(Coeling ja Simms 1993.)

NUCAT-3 sobib 6endus- ja hoolduspersonali to6gripltuuri hindamiseks, sest kasitleb

mitmeid teemasid, mis mujal maailmas on igapaevasaktikas iseenesest mdistetavad, kuid
Eestis alles valjaarendamisel ja/vGi kasutuselenig#tl. Naiteks patsiendi pstihhosotsiaalsete
vajadustega arvestamine, Oendusteaduslike teaittlisarkasutamine ja uute t6Omeetodite

rakendamise algatamine ning patsientide dpetanidede arvamusi eespool nimetatud ja ka
teistel igapaevases t60s ettetulevatel teemadeluline mdista kasvoi selleks, et dendusjuhtidel
tekiks Ulevaade 6dede ja hooldajate kaitumistavadegy vajadusel algatada muudatusi, et

kujundada positiivne ja toetav 6endus- ja hoolduspali kultuur.
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NUCAT-3 sisaldab ordinaal- ehk jarjestusskaalats kwritavad margivad oma arvamuse 5-
pallilisel skaalal ja seda nii enda eelistatud Wd@ise kui kollektiivi tiupilise kaitumise kohta.
Moddik koosneb 50-st  kaitumist iseloomustavast eslit ja nendega ndustumise
vastusevariantideks on: 1 = tldse mittet(at al), 2 = vahesel maaraslightly), 3 = mdddukalt

(somewhat 4 = Gsnadquite) ja 5 = vagadxtremely.

NUCAT-3 tolkimiseks eesti keelde ja kasutamiselksl¢di luba mdddiku autorilt H. Coeling’ult
(Lisa 2). MAddiku tdlge on kinnitatud télkebirodgurimistdo labiviimiseks taotleti luba ja loa
pikendus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika kondte (Lisa 3 ja 4). Mdddikule on lisatud
sissejuhatav osa, mis annab Ulevaate uurimistodidggsst ja labiviimisest, ning Uks kusimus
taustaandmete kohta (uuritava ametinimetus). Uw@iteametinimetuse valjaselgitamine
vOimaldab vérrelda ddede ja hooldajate arvamusibMVéldada, et arvamused on erinevad
kasvoi seetbttu, et Oena tootamine eeldab pdhjalikkialast ettevalmistust, samas kui
hooldajana vOib tootada ilma meditsiinilise hariehasinimene. Webb jt (1996) margivad, et
tobalaste tulemuste saavutamine soéltub lisaks paatsetest vaartushinnangutest ja kogemustest

ka haridusalasest ettevalmistusest.

NUCAT'it on teadaolevalt kasutatud kahes riigisskmdddiku autor uuris ddesid taastusravi
osakondades USA-s (Coeling ja Simms 1996) ja Aab#rahaiglas uuriti vastsindinute
intensiivravi osakonna 6dede toogrupi kultuuri esogue toéomudeli juurutamisega (Spence ja
Lau 2005). Mdddiku autori sdnul on NUCAT'it kasutdtka mitmete teiste osakondade t6ogrupi
kultuuri kirjeldamiseks, kuid neid tulemusi ei osvaldatud teadusartiklitena. Eestis ei ole
autorile teadaolevalt seda mdddikut kasutatud.

3.2. Uuritavad

Valim moodustati kaeparaselt. Uuritavateks olid tatlikooli Kliinikumi statsionaarse
o0endusabi osakonna kdik 6endus- ja hooldusttotdjes, olid uurimistod labiviimise ajaks
valitud osakonnas to6tanud vahemalt 6 nadalat mdgasid osakonnas vahemalt Ghe péaeva
nadalas. On leitud, et selle aja ja koormuseganaljwalja enam-vahem ettekujutus osakonnas
valitsevast kultuurist, kuigi taieliku tlevaate Wiopmine voib votta aastaid (Spence ja Lau 2005:
22). Uuritavate hulka arvestati kogu 6endus- jalthaspersonal, sealhulgas abided. Uuritavate
hulgast arvati valja osakonna vanemdde, sest mobg&le varem kasutatud dendusjuhtide

uurimiseks. Coeling ja Simms (1996) p6hjendavad Osjuthtide vélja jatmist sellega, et
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osakonna ddede ja juhtivpersonali t66 iseloomuctionevad, seega t66 tegemiseks on vdlja

kujunenud erinevad strateegiad, mis omakorda tubeherinevast toogrupi kultuurist.

Mitmetes riikides ei ole eraldi ametikohti ddedej@ hooldajatele, kdiki Gdendusabi ja
hooldustegevusi viib 1abi ning vastutab nende éest Eesti kontekstis tuleks nii ddesid kui
hooldajaid vaadelda meeskonnana, sest nende tegepdsnuvad omavahel ning on mojutatud
kollektiivis valitsevast kultuurist. Statsionaarsésndusabi osakonnas on arstide ja teiste
tugispetsialistide mdju osakonna kultuurile véaiksko tavalises aktiivravi osakonnas kasvoi
juba selleparast, et neid on arvuliselt vahem kudds- ja hoolduspersonali ning seetbttu on
voimalik uurida dendus- ja hoolduspersonali to6ogrikultuuri kdige ehedamal kujul.
Statsionaarses dendusabi osakonnas on hooldajailisalt rohkem kui ddesid, seega on nende

moju kahtlemata tugev ja seet6ttu oluline uuridadesid kui hooldajaid koos.

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutabursing Unit Cultural Assessment Tao(NUCAT-3) ehk
dendus- ja hoolduspersonali té6grupi kultuuri hmgge modddikut, mille on vélja té6tanud H.
Coeling (Coeling ja Simms 1993), kellelt saadi lubadddiku kasutamiseks (Lisa 2).
PoAhiuurimuse |abiviimisele eelnes prooviuurimus, stlgitada vélja tdlgitud moodiku
arusaadavus ja sobivus kasutamiseks 6endus- jdusparsonali toogrupi kultuuri hindamiseks
eesti kontekstis. Vajadust selle jargi on mainikadvVandenberghe (1999), kelle arvates peaks
organisatsioonikultuuri méotmistulemuste Uldistssrisuhtuma ettevaatlikusega, sest sageli ei
ole Uhes riigis loodud maddikuid teistes riikideasktatud. Prooviuurimus viidi 1abi teises
osakonnas kui p6hiuurimus ja prooviuurimuse tulanmeisole kaesolevas t66s kasutatud.
Prooviuurimuse tulemusena tehti ankeedis jargmiseddatused:

. Klisimused nummerdati parema jalgitavuse jaoks

. Muudeti kahe kisimuse sOnastust: ,Kui oluline ostadgrupi moraali?“ muudeti ,Kui
oluline on t&sta kollektiivi moraali?“ ning ,Kui aline on kdvasti t66d teha?* muudeti ,Kui

oluline on tulemuslikult t66d teha?*

POhiuurimus viidi labi ajavahemikul 3.10.-17.10.201Uuritavatele jagas kusimustikud
paberkandjal koos tagastamisimbrikuga uurimistddviiga. Taidetud kasimustikud panid

vastajad suletud Umbrikusse ning osakonna kaebissteettepanekute kasti. Taidetud
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kisimustikud sai uurija katte osakonna kaebusteetigpanekute kastist vanemde kaudu

kokkulepitud ajal.

Andmete kogumisel ei dokumenteeritud muid taustaamdirkui uuritavate ametit tldisel kujul
(kas dendus- voi hooldustdotaja), seda eelkdigdikéi anonttimsuse tagamiseks, sest uurimus
viidi 1abi Gihes osakonnas. Ulejaanud andmed polseite uurimuse eesmérki silmas pidades
olulised, sest isegi kui t60 tulemusena selguksidizg 6endus- ja hoolduspersonali téogrupi
kultuuri mGne aspekti Umberkujundamiseks, ei saatantaustaandmeid. Sama oluline oli teiste
taustaandmete valjajatmine ka seetdttu, et siisiwlitavatel véimalik olla vastates ausad ja ei
tekkinud ohtu, et vastatakse nii nagu arvatakse \@gvat voi osakonnast parema mulje

jatmiseks.

3.4. Andmete analiiisimine

Uuritavate osalusprotsent peab olema moéddiku autdnul vahemalt 50-66%, sOltuvalt
osakonna suurusest — mida vaiksem kollektiiv, sedsem peab olema osalejate arv. Tulemuste
analtiisimiseks on varasemates to0des kasutatettkivpt statistikat. Spence ja Lau (2005:23)
kasutasid vastsundinute intensiivravi osakonna oOdad@misel ja tulemuste analtisimisel
kirjeldavat statistikat, kus arvutati keskmisi. j€ldava statistika kasutamist soovitab moddiku
autor, ning on andnud selged juhised, kuidas ardinamialiiiisida ja tulemusi tbélgendada.
Kirjeldava statistika abil esitatatakse individisede kaitumistavade ja toogrupi kaitumistavade
keskmised. Iga 50 kaitumist iseloomustavat tulenamstiiiisitakse eraldi ja nii individuaalsete
kaitumistavade kui téogrupi kaitumistavade tuleralestarvutatakse aritmeetiline keskmine
(tulemuseks on 50-e kaitumistava kisimuse 50 kestktalemust). Seejarel arvutatakse vélja

keskmiste tulemuste vahe iga kisimuse kohta. (Gg¢ Simms 1993.)

Mdoddiku autor H. Coeling on soovitanud tulemusempreteerida jargmiselt: leitakse 8-10 kdige
kdrgema keskmise tulemusega tuupilise kaitumisankist — need néaitavad t66grupi jaoks

olulist kaitumist. Tulemused, kus keskmine on vaikskui 2,3 v0i suurem kui 2,7 naitavad

kaitumisi, mis on olulised t66grupi jaoks. 8-10 kisst, mille puhul on suurim keskmiste
tulemuste vahe — need naitavad kaitumisi, mida grtghetakse muuta. Kaitumistavasid, mida

grupp sooviks muuta, on naidatud, kui keskmisteesis ,minu eelistatud kaitumine“ ja ,minu
téogrupi tavaparane kaitumine® vahel on 0,6 voisdde. (Coeling ja Simms 199¥Kpnfliktide

vOi erimeelsuste valjendajaks on kogutud andmetgdsultttpilise kaitumise kusimustele
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vastajate arvu bimodaalne jaotus. Jaotus on binhoeldeui kaks tunnuse vaartust esineb teistest
vaartustest esilektindivalt sagedamini. Jaotusenatipulisus on enamasti vihje sellele, et
kogum ei ole Uhetaoline ja selles on mitu siserhiseétaolisemat indiviidide rihma. (Tooding
1998.)

Moddiku autori poolt teostatud faktoranalliUsile itegles jaotusid kisimused jargmistesse
faktoritesse: korralduste taitmine, professionaalreng, tehniliste oskuste vaartustamine,
professionaalse otsustusvéime kasutamine, isikditwenemisviisi eelistamine, kaastootajatest
hoolimine, traditsioonide sailitamine, otse suhilean keerulistes tingimustes t66tamine,
dokumentatsiooni taitmise téhtsustamine. Nii nadgiddiku autor on soovitanud, kasutatakse
faktoranalltsi tulemusi vaid uurimistd6d tulemustagenteerumiseks ning Uhiste sarnasuste

identifitseerimiseks.

3.5. Valiidsuse ja reliaabluse tagamine

Uurimist6o labiviimiseks taotleti luba ja loa pikarsd Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt (Lisa 3 ja 4) ja mdddiku kasutamiseksudntiurimuse raames saadi luba méodiku

autorilt Harriet Coeling'ult (Lisa 2).

NUCAT-3 hindab kultuurist tulenevat praktiseerivdidede kaitumist ja see vdib varieeruda
osakondade vdi t6ogruppide vahel. MAddiku valiidsus tagatud mitmete uurimistéddega.
Sealhulgas kolmekuuline osalusvaatlusega uurimusauarnahtuse muutujate méaretlemiseks.
Sellele jargnesid ajuriinnaku-laadsed arutelud aterija osakonna 6dede vahel, et taiendada
oluliste muutujate nimekirja ning avatud |8puga ikiisstiku kasutamine 26 Gendusjuhtimise
eriala Ulidpilase hulgas, et viimistleda muutujatamekirja. Viimasena viidi labi uuring
moddikuga 62 osakonna 6e hulgas, mis kinnitas ddeligs olulisemad kultuuri muutujad ning
mis kdige tdenaolisemalt varieeruvad erinevate ddhenvahel. Moddikut testiti uuesti selguse ja
tapsuse huvides 30 praktiseeriva e seas, et tagaddiku valiidsus. NUCAT-3 on loodud

spetsiifiliselt ddede t6ogrupi kultuuri hindamisekSoeling ja Simms 1993.)

Varasemalt on hinnatud ka mooddiku reliaablust ningidratud kahen&adalase vahega
korrelatsioonianalttsi abil NUCAT-3 tulemuste vagel seose vaartust tdéogrupi tlupiliste
kaitumistavade puhul, mis oli 0,92. Sama tulemusviddaalsete kaitumistavade vastuste puhul

oli 0,78. M64diku autor on teinud ka tunnuste gernpaist ehk faktoranalldsi, kuid soovitab
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sellest mitte rangelt kinni pidada ja pigem kasatadda tulemustes orienteerumiseks ning Uhiste

sarnasuste identifitseerimiseks. (Coeling ja Si81%3.)
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate kirjeldus

Uurimistoo viidi labi statsionaarses dendusabi osaks oktoobris 2014. aastal, kus tdotas
uuringu ajal 46 inimest — nendest 17 olid 6ed jah®ldajad. Uurimistod kriteeriumitele
vastavatele osalejatele jagati vélja 45 ankeeti (Ok$aja viibis puhkusel) ja tagasi saadi 37.
Mitmed ankeedid olid &armiselt puudulikult taidetuseetdttu ei saanud neid uurimistoos
kasutada ja l6plikult sobis kasutamiseks 34 ankeeti

Valimi tldkogumist moodustasid uuritavad 73,9%. Bari (1993) jargi peab osalema vahemalt
50-66% tootajatest, et tagada tulemuste usaldumwsianing oleks voimalik teha Uldistusi
uuritava osakonna kohta. Vastajatest markisid omatias 6endusttdtaja 12 inimest (35,3%),
hooldustdotajaks 13 (38,2%) ning 9 inimest jattisacameti markimata. Kuna need, kellel amet
oli markimata moodustasid 26,5% valimist, siis otstisneed tulemused siiski uurimusse
kaasata ning kasutada 6endus- ja hoolduspersobddrupi kultuuri kirjeldamisel. Samal
pdhjusel on tulemused esitatud Uldistatult 6engaudroolduspersonali t6ogrupi kultuuri kohta,

vdlja ei ole toodud erinevusi ddede ja hooldajatammuste vahel.

4.2. Oendus- ja hoolduspersonali tétgrupi kaitumistvad

4.2.1. Oendus- ja hoolduspersonali téégrupi jadktised kaitumistavad

Oendus- ja hoolduspersonali toédgrupi kultuuri hmége méddikuga saadud tulemuste
analtilisimine selgitas valja dendus- ja hoolduspeafstigrupi jaoks olulised kaitumistavad.
Toogrupi tavaparase kaitumise tulemused, mille kési&ran vaiksem kui 2,3 voi suurem kui 2,7
naitavad kaitumisi, mis on olulised t66grupi jackérgeimad kiimme tulemust, kus hinnati oma
toogrupi tavaparast kaitumist on toogrupi jaokdisdd ning on esitatud jargnevas tabelis (Tabel
1).
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Tabel 1. Oendus- ja hoolduspersonali tétgrupi jaaksilised kaitumistavad

Minu  eelistatud | Minu  t86grupi | Keskmiste
kéitumine tavapérane erinevuste
(keskmine) kaitumine vahe
(keskmine)
Kui oluline on jargida &endusabi ja hooldust
reguleerivaid eeskirju ja kehtestatud korda? 468 40 068
Kui oluline on olla padev? 4,78 4,12 0,66
Kui oluline on @endusabi ja hoolduse osutamisel
alluda kollektiivis valjakujunenud hoiakutele ja 3,85 3,91 -0,06
normidele?
Kui .quIme on Jaaqa rahulikuks  eluohtlike 442 381 0,61
komplikatsioonide ilmnemisel?
Kui "qlullne. on erialane  arenemine ja 467 3.85 0.82
enesetaiendamine?
Kui oluline on jaada rahulikuks erakorralistes 458 3.85 0.73
olukordades tegutsedes?
K.l.,lll oluline _on. .pldada kinni  organisatsiooni 4.20 3.85 0.35
niinimetatud kasuliinist?
Kui oluline on tulemuslikult tood teha? 4,62 3,88 0,74
Kui oluline on t86 tulemuslikkus? 4,59 3,85 0,74
Kui oluline on aidata patsientidel end mugavalt 470 376 0.94
tunda?

Coeling (1993) on teostanud dendus- ja hoolduspalst®ogrupi kultuuri hindamise méddikule
faktoranaluiiisi, mida ta soovitab kasutada pigenentutes orienteerumiseks. Oendus- ja
hoolduspersonali t6dgrupi jaoks olulisi kaitumistad puudutavad kisimused, mis
iseloomustavad to6tajate arvamusi, kuulusid neljddrisse — tehniliste oskuste vaartustamine,
korralduste taitmine, otsene suhtlemine ja profesmlne areng. Tehniliste oskuste
vaartustamise faktorisse kuulus viis kisimust kishnmis kasitlesid jargmisi teemasigpadev
olemine, eluohtlike komplikatsioonide ilmnemisel uld#uks jaamine, erakorralistes
olukordades rahulikuks jadmine, t60 tulemuslikjaupatsientidel end mugavalt tunda aitamine
Korralduste taitmise faktorisse kuulusfiendusabi ja hooldust reguleerivate eeskirjade ja
kehtestatud korra jargmine, organisatsiooni kasugi kinnipidamine ja t66 tegemine
tulemuslikult Otsese suhtlemise faktorisse ja professionaatseya faktorisse kuulusid kumbagi
vaid Uks kusimus, vastavakollektiivis valjakujunenud hoiakutele ja normideslumine

dendusabi osutamisaing erialane arenemine ja enesetaiendamine

4.2.2. Kaitumistavad, mida kdige paremini valdi@k80ogrupis

Coelingu soovituste jargi uurimist66 tulemusi analdés peegeldavad need t66grupi

tavaparased kaitumistavad, mille keskmine oli veémkskui 2,3 seda, mida tootajad kdige
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paremini valdivad. Need hdlmavad endas jargmistukdistavasid:koos teistega toGtamise
asemel uksi tootamine, t6balaste lisakohustustaingt tool voi valjaspool, haiguslehe votmine
puhkepéeva tarbeksng patsientide ja nende perede isiklikku ellu kaasatiethine.

Toogrupis valditavate kaitumistavade véljaselgitsanvdoimaldab lisaks aru saada, kas neid
kaitumistavasid soovitakse muuta voi mitte. Selleks vorreldi nende kiusimuste puhul ka
keskmiste erinevuste vahet, mille tulemusena selgusittajad ei soovi neid kditumistavasid
muuta (Tabel 2).

Tabel 2. Kaitumistavad, mida t6ogrupis valditakse

Minu Minu Keskmiste
eelistatud toogrupi vahe
kéitumine tavapéarane
(keskmine) | kaitumine
(keskmine)
Kui vastuvdetav on teistega koos todtamise asemel (iksi tootada? 2,14 2,26 -0,12
K.l.,ll. oluline on votta todalaseid lisakohustusi oma osakonnas voi 212 218 0,06
valjaspool seda?
Kui vastﬂuvoetav on votta haigusleht, kui vajate lihtsalt tht 1,66 165 0,01
puhkepaeva?
Ellljl: ;)Iullne on olla kaasatud patsientide ja nende perede isiklikku 197 221 024

4.2.3. Kéaitumistavad, mida t66grupp soovib muuta

Uurimistdo tulemuste keskmiste (individuaalsetestmtiud kaitumistavade keskmiste ja téogrupi
tavaparaste kaitumistavade keskmiste vahe) suurinesithevused on iseloomulikud
kaitumistavadele, mida soovitakse muuta. Jargnetaselis on esitatud Oendus- ja
hoolduspersonali to66grupi Uheksa kaitumistava @elestavat kisimust, millel olid kdige

suuremad keskmiste erinevuste vahed (Tabel 3).
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Tabel 3. Kaitumistavad, mida t6ogrupp soovib muuta

Minu eelistatud | Minu t66grupi | Keskmiste
kéitumine tavapérane erinevuste vahe
(keskmine) kaitumine
(keskmine)
Kui oluline on mdista patsiendi tundeid? 4,59 3,47 1,12
Kui oluline on oma kaastdétajatest hoolida? 4,67 3,67 1,0
Kui _qullne on pakkuda kaastddtajatele 454 361 0.93
emotsionaalset tuge?
Kui oluline on aidata patsientidel end mugavalt 470 376 0.94
tunda?
Kui g!u!lne on opplda kasutama uusi seadmeid ja 456 353 103
tehnilisi vahendeid?
Kui oluline on tdsta kollektiivi moraali? 447 3,62 0,85
Kui oluline on osaleda taienduskoolitustel? 444 3,63 0,81
Kui g!ullne on erialane  arenemine ja 467 3.85 0,82
enesetéiendamine?
Kui vastuvdetav on arutada uusi ideid dendusabis
ja hoolduses, mille kohta olete lugenud voi 4,11 3,27 0,84
kuulnud?

Kaitumistavasid, mida 6endus- ja hoolduspersonabgtupp muuta soovib, kuulusid viide
faktorisse: professionaalse hinnangu kasutamipatsiendi tunnete maistminkaasttttajatest
hoolimine —kaastO6tajatest hoolimina kaastootajatele emotsionaalse toe pakkuntetmiliste
oskuste vaartustamine patsientidel end mugavalt tunda aitamiméng uute seadmete ja
tehniliste vahendite kasutama Oppimikeyralduste taitmine kollektiivi moraali tdstminga
taienduskoolitustel osalemingrofessionaalne arengerialane arenemine ja enesetdiendamine

ning 6endusabi ja hooldust puudutavate uute ideede arim.

4.2.4. Konflikte vOi eriarvamusi tekitavad kaiturnaigad

Kaitumistavasid, mis pdhjustavad to0grupis konfléitd olukordi voi eriarvamusi, oli kokku
kolm. Tulemused on esitatud jargnevatel joonisedtavalt kiisimusé2) Kui vastuvbetav on
keelduda aitamast tb6okaaslasi, kui nad abi paldvad8tuste jaotus (Joonis 1), kisimuse "17)
Kui vastuvdetav on putda muuta inimese kaitumike sge naljatades?" vastuste jaotus (Joonis

2) ja kiisimuse "37) Kui oluline on kulutada palgga paberitddle?" vastuste jaotus (Joonis 3).
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Joonis 1. Kisimusele 2 antud vastuste bimodaalnetye

9

8

1 2 3 4 5

Joonis 2. Kusimusele 17 antud vastuste bimodaak&yis

12

10

elt.

29



Joonis 3. Kisimusele 37 antud vastuste bimodaabetyis

12

10

Statsionaarses 6endusabi osakonnas konflikte idiivamusi tekitavad kaditumistavad ddede ja
hooldajate hulgas kuulusid jargnevatesse fakt@dtestse suhtleminetédkaaslaste aitamisest
keeldumine kui nad abi paluvajkliku lahenemisviisi eelistamine muuta inimese kaitumist
selle Ule naljatadem vastutuse jatmine paberildkulutada palju aega paberitédle
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5. ARUTELU

5.1. Uurimist66 usaldusvaarsuse tagamine

Uurimistod eesmark oli kirjeldada ©0endus- ja hosefakrsonali to6grupi kultuuri Uhes
statsionaarses dendusabi osakonnas personali aneakawslu. Teadaolevalt ei ole Eestis varem
uuritud 6dede ja hooldajate t66grupi kultuuri. Kuwiti hindamine véimaldab dendusjuhtidel
saada ettekujutus oma alluvate hoiakutest ningduagl planeerida muudatusi arvestades ddede
arvamustega (Rizzo jt 1994, Coeling ja Simms 1$@nce ja Lau 2005).

Uurimistod kaigus koguti andmeid dendus- ja hogbéwsonali té6grupi kultuuri hindamise
moddikuga Nursing Unit Cultural Assessment Taoglhk NUCAT-3), mis on mdeldud 6dede
subkultuuri uurimiseks. Vandenberghe (1999) maieitharva kasutatakse méddikuid valjaspool
riiklikku konteksti, kus see loodud on. Seet6ttu darika Uhendriikides vélja tootatud méddiku
sobivuse hindamiseks viidi labi prooviuurimus, miltulemusena muudeti kahe kisimuse
sOnastust ning leiti, et tdlgitud kusimustik on sokasutamiseks 6endus- ja hoolduspersonali
toogrupi kultuuri hindamiseks Eesti 6dede hulgas.

Scott jt (2003) tehtud Ulevaates organisatsiootikul kvantitativsete moddikute kohta
tervishoiu valdkonnas leiti, et organisatsioonikuli uurimiseks suure téen&osusega sobiks
mitut metoodikat sisaldav mdodik. Nende meelessweida tkski Uksik instrument pakkuda
piisavalt valiidset, reliaablset ja usaldusvaarseganisatsioonikultuuri hindamist. Antud t66
eesmarki silmas pidades ei olnud vajadust mitmeoaou#taga moddikute kasutamiseks, sest
eesmargiks oli kirjeldada Uhe osakonna subkultonitie organisatsiooni tervikuna. Varasemate
uurimistdodega on tdestatud Oenduspersonali toogrkpltuuri  hindamise maoddiku
usaldusvaarsus ddede toogrupi kultuuri hindamig€iaeling ja Simms 1993, Rizzo jt 1994,
Spence ja Lau 2005).

Uuritavateks olid Tartu Ulikooli Kliinikumi statsi@arse dendusabi osakonna koik 6endus- ja
hooldustdotajad, kes olid uurimistoo l&biviimisalks valitud osakonnas todtanud vahemalt 6
nadalat ning tootasid osakonnas vahemalt Uhe péédalas. Spence ja Lau (2005:22) on
leidnud, et selle aja ja koormusega kujuneb val@mevahem ettekujutus osakonnas valitsevast

kultuurist. Uuritavate hulka arvestati kogu 6endjss-hoolduspersonal, sealhulgas abided ja
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hooldusded. Valim 73,9% on piisavalt esinduslik nimgstab ankeedi autori kehtestatud

nduetele, mille jargi pidi osalusprotsent olemaerahlt 50-66% sdltuvalt kollektiivi suurusest.

Mitmed ankeedid olid &armiselt puudulikult taidetuskeetdttu ei saanud neid uurimistoos
kasutada. Voimalik, et oleks saanud ennetada mosg ankeetide puudulikult taitmist,
selgitades igale uuritavale isiklikult uurimist6ésenarki ja ktusimustiku taitmise juhiseid. Kuid
mingi osa vastutusest uuringus osalemise eestuadgtavale endale ning uurijal ei ole véimalik
kontrollida ankeetide taitmist ilma anonuimsust uikiata. Uks vdimalik lahendus oleks
kasutada internetipdhist kisimustikku, kus ennsaai teiste kiisimuste juurde edasi minna, kui
kdik nbutavad vastused on &ra maérgitud. Internbig® kisimustiku kasutamise puuduseks
oleks ilmselt vaiksem osalejate arv, sest hoolduajéi| ei ole nii head juurdepaasu arvutile kui
o0dedel, kes seda oma tooulesannete taitmiseksakasiitning voib-olla pole koigil ka oskusi
arvuti kasutamiseks. Paberkandjal ankeetide kasseaeelistamise pohjuseks on vdéimalus neid
igal ajal taita ning vajadusel teha pause, intgpdbise ankeedi puhul on taoline vdimalus
raskendatud, kui naiteks arvutit soovib kasutageetmimene todulesannete taitmiseks.

Uurimistod labiviimisel ei esinenud eetilisi problae, enamikku osalejatest informeeris
uurimuse eesmarkidest ja labiviimise korrast uutigklikult ning selgitas ka uurimuses

osalemise vabatahtlikkust. Ulejaanud, keda uusigaei informeerinud, said sama informatsiooni
kisimustikuga kaasasolevast sissejuhatavast ¢&agiitud andmeid sailitab uurija vaid temale
teadaolevas kohas ning kdiki andmeid esitataksistétdd kujul, et tagada uuritavatele taielik

anonuumsus.

Uurimistods kasutatavate allikate usaldusvaarsusgahisel oli abiks STROBE juhend, mis on
loodud kvantitatiivsete uurimistédde tulemuste régenimise labipaistvuse parandamiseks
(Vandenbroucke jt 2014). STORBE juhendist lahtugesepliuti vdhendada vdimalust, et
uurimistoosse satuvad allikad, kus kasutatud usrmeetodid voi uurimistoo labiviimise kord ei

ole labipaistvad ning vdhendaksid antud t66 usakifrsust.

5.2. Toogrupi kultuuri kirjeldavate kaitumistavade tdlgendamine

tulemused iseloomustavad vaid sellele konkreetgslakonnale uuritaval ajahetkel omast
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kultuuri. Neid tulemusi ei saa uldistada teistelakosmidadele isegi siis, kui need on sama haigla
osakonnad vOi samasuguse spetsiifikaga osakonnstistehaiglates. Samas saab vdrrelda
toogrupi kultuurile iseloomulikke peamisi kaitunasasid ning nendest tulenevat moju. Rizzo jt
(1994) ning Spence ja Lau (2005) labi viidud uurstest selgus, et need osakonnad, kus ded
mdistavad oma osakonna Kkultuuri eripérasid, on tjpesmalt meelestatud muudatuste
labiviimise suhtes. Sellest voib jareldada, et natuste labiviimise dnnestumiseks ei ole oluline
mitte nO toogrupi kultuuri positiivsus vOi negatiigs vaid pigem to6tajate arusaamine nende
téogrupis valitsevatest tavadest ja kaitumisviisidKui to6tajad saavad teadlikuks oma t6ogrupi
kultuuri eriparadest, siis voimalik, et nad saavad aru oma teguviiside positiivsest voi

negatiivsest mojust.

Muijal riikides on NUCAT-3 kasutatud ddede uurimisgkuid kdesolevas t66s on uuritud ddesid
ja hooldajaid Uhe t6dgrupi esindajatena nende tiégreerituse tottu. Seetbttu tuleb olla
ettevaatlik kdesoleva t66 tulemuste vordlemisaltéesamalaadsete uurimustega. Kuigi 6dede ja
hooldajate t66 on omavahel vaga tihedalt seotuts sende erialane ettevalmistus ja
vastutusvaldkonnad on erinevad. Sellest tulenewaltvdimalik hooldajate t66grupi moju

0endus- ja hoolduspersonali té6grupi kultuuri kuparsel, mida antud t66s ei selgunud.

Uurimist66 tulemusena selgus, et Tartu Ulikooliikikumi statsionaarse dendusabi osakonna
o0endus- ja hoolduspersonali téogrupile iseloomulikidlised kaitumistavad kuulusid kolme
faktorisse. Kimnest iseloomulikumast kaitumistavass iseloomustasid tehniliste oskuste
vaartustamist, seetdttu saab 6elda, et tehnilistiests valdamist peetakse oluliseks ja hinnatakse
uuritavate hulgas. Tegevused, milles tehnilisedisell iimnesid, olid jargmisegadev olemine,
eluohtlike komplikatsioonide ilmnemisel rahulikukgadmine, erakorralistes olukordades
rahulikuks jaamine, t66 tulemuslikkjgspatsientidel end mugavalt tunda aitamin@®imalik, et
tehniliste oskuste suur osakaal (50%) koikideslisikst kditumistavadest tuleneb varasema aja
tookorralduse mojust, kus dde oli arsti korralduatdeviija ning pidi olema kaeliselt osav. Seda
toetab osaliselt ka korralduste taitmisega seotuitlurkistavade olulisus uuritavate jaoks.
Tegevused, mis on seotud korralduste taitmisegéerdusabi ja hooldust reguleerivate
eeskirjade ja kehtestatud korra jargmine, orgarsgaini kasuliinist kinnipidaminga t66

tegemine tulemuslikult

Sarnased tulemused ilmnesid ka Goodridge'i ja H&L896) t66s, kus uuriti hooldekodu tudpi

asutuse 0Odesid. Nende kimnest olulisest kaitunastakattus antud t60 tulemustega kuus
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kaitumistava, millest omakorda neli kuulusid telstd oskuste faktorisse. Kuna tegemist on
vordlemisi vana uuringuga, siis ei ole tulemused iheselt vorreldavad, kuid annavad
ettekujutuse eesti ja Uhendriikide Odedele oludist&aitumistavadest sarnase profiiliga
osakonnas. Osaliselt sarnaseid olulisi kaitumisiavasines ka Rizzo jt (1994) t66s, kus kattusid
viis kaitumistava, millest kolm kuulusid tehnilisteskuste faktorisse. Monevdrra uuema
uurimuse (Spence ja Lau 2005) tulemused on téeestevad kaesoleva t66 tulemustest ja neil

on vaid Uks Uhine kaitumistavgatsientidel end mugavalt tunda aitamine

Kuna teadaolevalt on NUCAT-it kasutades ddesid tudriAmeerika Uhendriikides ja
Austraalias, riikides kus ©6endusteadus on rohkeenearud ning see kajastub ka haigla
odenduspersonali kaitumistavades. See voib ollagipékjuseks, miks sama mdddikuga saadud
tulemused erinevad oluliselt antud t66 tulemustisigi 6endustodtajate puudus on Usnagi
universaalne probleem Ule maailma, siis arenenkttes t66tavate 6dede t66 on paremini
reguleeritud ning aja jooksul on kindlad vaartugetbokohustused valja kujunenud. Selliste n.o.
pbhivajaduste taitmine téokohal véimaldab t66tagéld teha sujuvamalt ja efektiivsemalt ning
panustada rohkem kvaliteedi ja inimvara arengusagu tuli valja Rizzo jt (1994) uurimist6ost,
kus 6ed olid huvitatud enda t6ogrupi kultuuri kéiistavade vélja selgitamisest ning positiivselt

meelestatud muudatuste suhtes.

Arenenud riikide tervishoius muudatusi planeeride8oratakse rohkem téhelepanu t66
efektiivsemaks (Umber)korraldamiseks voi patsiergkkete lahenduste juurutamiseks. Rizzo jt
(1994) leidsid, et t60 Umberkorraldamine eeldab @dthu planeerimist, sistemaatilist
hindamist ja to0grupi kultuuri eriparadega arvessanSamas voib Eestis ddede ja hooldajate
jaoks olla olulisem kaasaegsete t6oruumide ja -naditeekattesaadavus ning nende kasutamisest
tulenev ajavoit nii téotajate kui patsientide jaoksakas avaldab suurt mdju ndukogude aegne
tookorraldus, mis keskendus protseduuride ja Ulestantaitmisele ning patsientide vajadustele
olulist tdhelepanu ei p66ratud.

Uurimistod tulemustele tuginedes selgus, et dendas-hoolduspersonal vaartustas enam
kaitumistavasid, mis seostusid peamiselt tehniliseuste ja korralduste taitmisega, samas olid
olulised ka kaitumistavad nagkollektiivis valjakujunenud hoiakutele ja normidedlumine
0endusabi osutamiseling erialane arenemine ja enesetaiendamiNeed omakorda kuulusid
kahte erinevasse faktorisse, vastavalt otseneesnimi ja professionaalne areng. Siit on selgelt

naha, et dendus- ja hoolduspersonali hulgas omselltohal suhtlemine, mis allub kollektiivis
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valjakujunenud reeglitele. Nende reeglite moistmai@ab naiteks uutel tootajatel kergemini
integreeruda ning samamoodi voib reeglitest mittenikpidamine tekitada raskusi lksteise
mdistmisel tookohal. Ullatav on, et erialane areimenja enesetdiendamine on tiheks oluliseks
kaitumistavaks muidu vagagi traditsioonidele tugase kollektiivis. Samas nditab see 6dede ja
hooldajate valmisolekut Gppida ja areneda, mis omtkEksoodustab muudatuste labiviimist

statsionaarses 6endusabi osakonnas.

Tulemuste analttsimisel selgusid 6endus- ja hopkehgsnali t66grupi kaitumistavad, mida
valditakse ning need hélmavad endas jargmisi ka#tavasid:koos teistega to6tamise asemel
Uksi tootamine, tOOalaste lisakohustuste votming DI valjaspool, haiguslehe votmine
puhkepéeva tarbeksng patsientide ja nende perede isiklikku ellu kaasatigmine. T66grupis
valditavate kaitumistavade valjaselgitamine vdimhltisaks aru saada, kas neid kaitumistavasid
soovitakse muuta voi mitte. Selle jaoks vorreldnee kiisimuste puhul ka keskmist erinevust,
mille tulemusena selgus, et to0tajad ei soovi nkd@dtumistavasid muuta. Statsionaarse
dendusabi osakonna tookorralduse aluseks on isteiglinaarse meeskonna idee ning ilmselt
on tootajatele selge, et meeskonnana tootades tatakae eesmargid kiiremini ning seetottu
valditakse Uksi tootamist ja sellist kditumistavaseovita muuta. Patsientide ja nende perede
isiklikku ellu kaasatud olemist valditakse ilmsedeetdttu, et t66d tehes on vaja sdilitada
professionaalne hoiak ning liigne kaasaelamine iguatide probleemidele voGib viia

labipdlemiseni.

TooOalaste lisakohustuste votmine ja haiguslehe w@&npuhkepaeva tarbeks pole ilmselt
harjumusparased kaitumisviisid ning seetdttu neildlitakse. Haiguslehe votmine puhkepaeva
tarbeks ei ole levinud praktika Eestis, seda esisgletdttu, et see on majanduslikult kahjulik
tootajale ning kui inimene ei ole otseselt haiges peetakse halvaks tooniks t66lt kérvale
hoidmist. Harvad ei ole need korrad, kus to0tajsoeivi votta haiguslehte ka haigena olles ning
pultakse leida vOimalusi valvete vahetamiseks, ys@ks ikka majanduslikud raskused.
Lisakohustuste votmist t66l voi valjaspool voib quildh moodsa thiskonna kaitumistavadeks, sest
ndukogude aja parandina on td6taja harjunud tedapselt nii palju, kui tema ametijuhend ette
naeb ning OendustOotajatelt ei eeldatud oma arvanwdg§endamist. Seega vOib Oelda, et
statsionaarse dendusabi osakonna dendus- ja hpeldosali t66grupi kultuuri iseloomustab
monevOrra harjumusparaste kaitumisviiside sailiteemimis seetbttu voib osutuda parssivaks

uuenduste labiviimisel.
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Kaitumistavadest, mida dendus- ja hoolduspersadagjrupp muuta soovib, kuulusid kaks thist
kaitumistava nendega, mida t66grupp oluliseks pigemsientidel end mugavalt tunda aitamine
ning erialane arenemine ja enesetadiendamimatsientidele mugava olemise tagamist voib
seostada statsionaarse 6endusabi osakonna pdatsispgtsiifikaga. Enamus patsientidest pdeb
kroonilisi haigusi, mille téttu vajavad pidevat katist abi ja monede seisund vajab
hospiitsteenust, et tagada inimvaarne elust lahkentellest tulenevalt puutub personal kokku
paljude patsiendi vaevustega ja on loomulik, etdnesoovitakse kdiki oskusi kasutades
leevendada. Erialane areng on oluline kaitumistiavaee, et seda soovitakse muuta, naitab

omakorda, et 6endus- ja hooldustddtajad on hudtgtwrde)dppimisest.

Statsionaarses 0endusabi osakonnas on ddedel vgap#evajalik oskus probleeme margata
ning osata Oigel ajal poorduda konsulteeriva gieble. Selline toéokorraldus eeldab &dedelt
iseseisvat t00 korraldamise oskust ning laiapdhjdtogemusi. Uurimistod tulemused, mis

naitavad kaitumistavasid, mida soovitakse muutbavad arvata, et 6ed on huvitatud kaasa
radkimisest patsientide hoolduse korraldamisel nisgovivad ennast tdiendada nii

taienduskoolituste kui erialase arengu kaudu. lsdakeb vélja, et dendus- ja hoolduspersonal
on huvitatud uute ideede arutamisest, mis puuddt@emdusabi ja hooldust. Véimalik, et see
annab marku personali soovist muuta praegu valtsélesannete taitmisele keskendunud
dendustegevust rohkem patsiendikesksemaks. Viitoasab ka to6grupi huvi professionaalse

hinnangu kasutamise vastu, et paremini mdistaguéatde tundeid.

Wakefield jt (2001) leidsid, et t66kaaslaste ja iddthoiakud, vaartused ja kaitumine vdivad
markimisvaarselt mojutada indiviidi igapaevast to8thtsionaarse 6endusabi osakonna dendus-
ja hoolduspersonal soovib muuta kaitumistavasids an seotud kaastootajatest hoolimise ja
neile emotsionaalse toe pakkumisega. Hoolivusggakkumine aitavad nii uutel kui praegustel
tootajatel raskustega paremini toime tulla nindekdlivi integreeruda. Head suhted t66kaaslaste
vahel kujundavad positiivset tdodhkkonda. Kollektiimoraali tdéstmine on ka Uks
kaitumistavadest, mida to6ogrupp soovib muuta. SeNéib jareldada, et uuritavad soovivad

parandada omavahelisi suhteid ja vaartustada nsetadaditumist kollektiivis.

Uks kaitumistava - patsiendil end mugavalt tundséanaine, oli samal ajal dendus- ja
hoolduspersonali tédgrupile oluline kui ka kaitutaisa, mida sooviti muuta. Sellest vib
jareldada, et patsiendi vajadustele tahelepanuapdie ning vaevuste leevendamine on vaga

oluline statsionaarse dendusabi osakonna too@jatiely patisentide olemist soovitakse veel
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paremaks teha kui praegu. Tapselt sama tulemussesinGoodridge'i ja Hack'i (1996) toos, kus
patsiendil end mugavalt tunda aitamine oli nii wlal kaitumistava kui ka see, mida sooviti

muuta.

Kaitumistavad, mis pdhjustavad konflikte vbi eriamwusi, on seotud kolleegide aitamisest

keeldumisega, kui kolleeg on abi kisinud. Uhesfetilvoib see tahendada, et osatakse oma
vOimeid hinnata ning vajadusel on vastuvbetav kekddteiste abistamisest, kui see endal

vOimalik pole teha. Sellise kditumistava aktseptesre vahemalt osade kaasttotajate hulgas
naitab austavat suhtumist oma kolleegidesse. Tdisdjest néaitab see, et need tdotajad, kes ei
ole osavad keeldumises, vbivad tunda, et nad oodtatud teistele alati abi pakkuma ja seet6ttu
ei keeldu sellest ka ise. Selline kaitumine voiba&orda viia tooulesannete kuhjumiseni ja

ulevasimuseni. Konflikte vdi eriarvamusi tekitaveekel inimeste kaitumise muutmine selle lle

naljatades ja paberitt6le palju aega kulutama. D@atatsiooni taitmine on paratamatult oluline

osa statsionaarse 0endusabi osakonna toost, keidv@eendab samavaarselt patsientidele
puhendatud aega.

Uhe probleemiallikana kaesoleva t66 tulemuste tidgenisel tuleb kasitleda vdimalust, et
uurimuses osalejate vastused nende eelistatudnkétvade kohta annavad ilevaate hoopis
selle kohta kuidas uuritavad arvavad, et nad pdaksstama oma kaitumise eelistuste kohta ehk
vastajad annavad rohkem positiivseid vastuseidhlBemile on viidanud ka Goodridge ja Hack
(1996) oma t60s, kus kasutati sama moddiku eelveisiooni (NUCAT-2) ddede uurimiseks.
Seda nahtust (ingl. keelesocial desirability on kirjeldatud mitmete sotsiaalteaduslike
uurimistéode tulemuste analtiisimisel ja sageli @m Gtseses seoses vastustega, kus uuritaval
tuleb hinnata enda kaitumist. Tulemuste analilUsgimgelgus, et mitmete individuaalsete
kaitumistavade vastuste keskmised on kdrgemadddgrupi tavaparase kaitumise keskmised.
Sellised tulemused toetavad vOimalust, et uuritavadsid soovida enda kaitumistavadest
paremat muljet jatta.

5.3. Uurimistulemuste rakendamine

Uurimist6d tulemused on eelkdige rakendatavad awmait osakonna jaoks. Statsionaarse
o0endusabi osakonna ded ja hooldajad saavad teksllénda toogrupi kultuuri iseloomustavatest
kaitumistavadest ning vanemdde saab vajadusel tnlchusi kasutada, kui planeeritakse labi

vila muudatusi vOi uute tootajate varbamisel nerdieema sisseelamise soodustamiseks.
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Muudatuste edukaks labiviimiseks tuleks arvestad#tajate hulgas valjakujunenud
kaitumistavadega ehk kultuuriga. Uute tootajatebadérisel on voimalik dendusjuhil tutvustada

osakonnas valitseva to0ogrupi kultuuri isearasusi.

Uurimistdo tulemustest planeerib t60 autor tehaaddée uuritava osakonna tb6tajatele tagasiside
seminaris. Tagasiside v0imaldab tootajatel paremmiista kollektiivis valitsevaid
kaitumistavasid. Seminari kdigus saab ka uurimébévilja tagasisidet ankeedi ja uurimistdo
labiviimise kohta, mis annab vdimaluse edasiaretattiss Sama soovitavad ka Scott jt (2003), et

kombineerida omavahel tervishoiualaste uurimistiatEmusi ja tervsihoiu arendamist.

5.4. Piirangud

Kuna NUCAT-3 ei ole loodud hindamaks organisatsikaltuuri terves organisatsioonis voi

kultuuri juhtivtootajate tasemel, siis ei ole hituh ka mdddiku valiidsust nendes aspektides.
Seetbttu jaeti kdesolevast uurimistoost valja vaiaen Coeling ja Simms (1996) pohjendavad
o0endusjuhtide vélja jatmist sellega, et osakonnadédja juhtivpersonali t66 on iseloomult
erinevad, seetdttu on to0 tegemiseks valja kujuneewdevad strateegiad, mis omakorda

tulenevad erinevast t00grupi kultuurist.

Moodiku autori vaitel voimaldab NUCAT-3 hinnata imdluaalseid kaditumistavasid erinevate
isikute puhul, kuid ei ole sobiv kategooriate vé@ktior skoori saavutamiseks ning selle
vordlemisel teiste kaitumistavadega. Selle mododaksgadud tulemusi ei saa vorrelda teiste

organisatsioonikultuuri méddikutega saadud tulesyest

Uurimistod tulemusi ei saa Uldistada teistele vafdiadele. Peamiselt seetdttu, et teiste
valdkondade t00tajad ei pruugi todtada sarnastekkkana ja organisatsioonilistes tingimustes
nagu seda on dendus- ja hooldusttttajad haigl8esaseid piiranguid on esinenud mitmete

autorite uurimistéddes tervishoiu valdkonnas (LioRJO05).

Uhe piiranguna selgus uurimistdo labiviimisel, & 5% uuritavatest ei markinud ankeetidele
oma ametit. Seetdttu ei olnud vdimalik analUlUsidmesusi 6endus- ja hooldustdotajate
arvamuste vahel. Odede hulgast vastas kil piisainanesi (70,6% ddedest), mis on kooskdlas
moddiku autori tingimustele osalejate osalusprots&otta, kuid neid tulemusi eraldi vélja ei

toodud. Autori meelest ei voimalda the grupi vastugiljatoomine saadud tulemusi vorrelda,
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sest neid tulemusi, kus amet oli jaanud markimeitasaa jatta interpreteerimisest vélja nende
suure arvu tottu. Kuigi 6dede ja hooldajate td6obmavahel vaga tihedalt seotud, siis nende
erialane ettevalmistus ning vastutusala on eriBellest tulenevalt on véimalik hooldustddtajate
moju dendus- ja hoolduspersonali téogrupi kultuddujunemisel, mida antud t66s
usaldusvaarsust mdjutamata ei O6nnestunud véljatasdg VOimalik, et osad vastajatest ei
pannud tahele kisimust nende ametinimetuse kolet, see oli vormistuslikult tlejaanud

kUsimustikust eraldi.

5.5. Edasised uurimissuunad

Uurimist6d kaigus selgunud OGendus- ja hoolduspefisddagrupi kultuuri iseloomustavad

kaitumistavad vajavad edasist uurimist eelkdigeleks] et vélja selgitada Oendus- ja
hooldustdotajate arvamuste erinevused ning voirehhesd arvesse votta planeerida muudatusi.
Arvamuste valjaselgitamine aitab kaasa muudatudiEneprimisel ning osakonna t66
korraldamisel, et suurendada t66tajate rahulolu mogta t66 tegemist efektiivsemaks.

Kuigi on teada, et toogrupi kultuur varieerub osaktnja haiglati, siis oleks edaspidiseks
uurimissuunaks sarnase profilliga osakondade kultinindamine, mis annaks vdimaluse
tulemusi omavahel vorrelda. Kuna statsionaarne Gaimuon vorreldes teiste Gendusabi
valdkondadega Usha noor ja pidevalt edasiarenevokiks kasulik kaardistada hetkeolukord

ning selle pdhjal saab planeerida vajalikke muuslgiarema kvaliteedi tagamiseks.
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JARELDUSED

Oendus- ja hoolduspersonali todgrupi kultuuri isedoistavad kaitumistavad on seotud
peamiselt tehniliste oskuste vaartustamise ja lduste taitmisega, lisaks on olulised ka otsene
suhtlemine ja professionaalne areng. Sarnaseiagntigeon esinenud ligi 20 aasta vanustes
uurimistoodes, mistdttu voib arvata, et t6ogrupitdauti iseloomustab mahajaamus laaneriikide
tasemest. Kuigi tehniliste oskuste osakaalu eik®halavaartustada, siis tervishoiuteenuse
kvaliteedi tOstmiseks on oluline, et tootajateskalis huvi tegeleda innovatsiooni ja

enesearendamisega.

Statsionaarse 6endusabi osakonna 6endus- ja hpeldosali t6ogrupi kultuuri iseloomustab
monevorra harjumuspéaraste kaitumisviiside sailitenmis seetdttu vdivad osutuda takistuseks
uuenduste labiviimisel. Erialase arenemise ja damswlamise tahtsustamine naitab 6dede ja

hooldajate valmisolekut dppida ja areneda, mis omtEkeoodustab muudatuste labiviimist.

Erialane arenemine ja enesetaiendamine, dendusalhiopldust puudutavate uute ideede
arutamine on kaitumistavad, mida statsionaarse Gamdwsakonna tddtajad soovivad muuta.
Need tulemused annavad méarku personali soovistarpraiegu valitsevat Glesannete taitmisele
keskendunud &endustegevust ja hooldust rohkemepdikesksemaks. Patsiendil end mugavalt
tunda aitamine on &endus- ja hoolduspersonali tiglgr samavord oluline kaitumistava kui

seda soovitakse muuta. Seega patsiendi vajadutibkEepanu pddramine ning vaevuste

leevendamine on vaga oluline statsionaarse dendasakonna tootajatele.

Statsionaarse 6endusabi osakonna 6endus- ja hpeldosal soovib muuta kaitumistavasid, mis
on seotud kaastOotajatest hoolimise ja neile emmsise toe pakkumisega ning kollektiivi
moraali tdstmisega. Sellega soovitakse parandadevamelisi suhteid, et kujundada positiivset

t660hkkonda ja vaartustada moraalset kaitumisekoitis.
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Lisa 1. Oendus- ja hoolduspersonali tdériihma kultuti hindamise méddik

Lugupeetud 6endus- voi hooldustditaja!

Kutsun Teid osalema uurimuses ,Oendus- ja hooldsspali tooriihma kultuur Uhes
statsionaarses 6endusabi osakonnas®, mille eedtaémgikirjeldada ja selgitada Teie osakonnas
tootavate dendus- ja hooldustbotajate kaitumistdvakirimistoo tulemused aitavad mdista Teie
osakonna kultuuri ja tulevad kasuks uute to6tdfatema sisseelamise soodustamiseks.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik ning anontunk@ék uurimistd6 tulemused esitatakse
uUldistatult ja ei tooda vélja uksikarvamusi. Mittaidagi ei ole vdimalik kindlaks teha kuidas
keegi individuaalselt vastas. Tulemusi kasutatabjaiwaid antud uurimist6d raames ning ei

edasta kolmandatele isikutele.

Ankeedis on 50 vaidet kditumistavade kohta ja vast@sandid on kahes tulbas. Vastamisel
tasub tdhele panna, et igale kiisimusele tuleb kakis vastust: vasakus tulbas olevad vastused

puudutavad isiklikku arvamust - kuidas Teie kaitt&k&ntud olukorras. Paremas tulbas olevad

vastused puudutavad osakonna dendus- ja hooldospdirgdérihma tavaparast kaitumist Teie

arvates. Selles kisimustikus ei ole digeid egaswleastuseid.

Vastamiseks kulub aega u 30 minutit. Taidetud angaage tagastamisimbrikusse ja kleepige
kinni ning pange osakonnas asuvasse ankeetide kskpsti. Kui tekib kdsimusi voi

ettepanekuid seoses ankeedi vOi uurimistddga, udgesti pdéérduda:

Telefon: +372 53415619

E-post:_mkuslapuu@gmail.com

Ette tdnades koostd0 eest,
Maarja Kuslapuu

Tartu Ulikool
Arstiteaduskond

Oendusteaduse magistrant



Palun markige kastikesse rist, kas olete

-

0endustdotaja

& hooldust6é6taja

Ringitage sobiv vastusevariant, l&ahtudes jargmisest hindamis-
skaalast:

1 = Uldse mitte

Minu 2 = véhesel maéaral Minu rihma

eelistatud 3 = m6ddukalt tavaline

kaitumine 4 = Usna kaitumine

5 =vaga

1 2 3 4 5]1)Kuioluline on mdista patsiendi tundeid? 12345

12345 2) _Kuwastuvoetav on keelduda aitamast t66kaaslasi, kui nad 12345
abi paluvad?

1 2 3 4 5| 3) Kuioluline on t66 tulemuslikkus? 12345
4) Kui oluline on jargida 6endusabi ja hooldust reguleerivaid

12345 eeskirju ja kehtestatud korda? 12345

1 2 3 4 5 |5)Kuioluline on olla padev? 12345

1 2 3 4 5| 6) Kui oluline on tdsta kollektiivi moraali? 12345

12345 7.). Ku'l'o'lullne on pidada kinni organisatsiooni niinimetatud 12345
kasuliinist?

12345 8) Kui vastuvdetav on teisi dpetada, kui nad ei ole seda 12345
palunud?

1 2 3 4 5]9) Kuioluline on tulemuslikult t66d teha? 12345

1 2 3 4 5 10) Kui oluline on osaleda taienduskoolitustel? 12345

12345 11) Kui oluline on naidata dendusabis ja hoolduses Ules 12345
loovust?

12345 12) Kui vastuvdetav on teistega koos to6tamise asemel Uksi 12345
tootada?

12345 13) Kui oluline on jaada rahulikuks erakorralistes olukordades 12345
tegutsedes?

1 2 3 4 5| 14) Kui vastuvbetav on arsti korraldustes kahelda? 12345

12345 15) Kui qulln?_ on votta téoalaseid lisakohustusi oma 12345
osakonnas voi valjaspool seda?

1 2 3 4 5| 16) Kui vastuvbetav on olla tlemusega lahkarvamusel? 12345

12345 }7) Ku!vastuvoetav on putda muuta inimese kaitumist selle 12345
Ule naljatades?

12345 18) Kui olulised on kokkusaamised t66kaaslastega valjaspool 12345
haiglat?

1 2 3 4 5| 19) Kui vastuvbetav on haiguslehe vétmine, kui olete haige? 12345




HINDAMISSKAALA

1 = Uldse mitte

Minu 2 = vahesel maaral Minu' ruhma
eelistatud 3 = méddukalt tavaline
kaitumine 4 = Usna kaitumine
5 =vaga
12345 20) Kui oluline on pakkuda teistele abi enne, kui nad seda 12345
paluvad?
12345 gl) vaastuvoe__tgv on pigem otse kui vihjamisi kellelegi 12345
Oelda, et tema kaitumine on teile vastumeelne?
22) Kui oluline on 6endusabi ja hoolduse osutamisel alluda
12345 kollektiivis véljakujunenud hoiakutele ja normidele? 12345
1 2 3 4 5| 23) Kui oluline on mitte anda hinnanguid teiste kaitumisele? 12345
24) Kui vastuvdetav on arutada uusi ideid 6endusabis ja
12345 hoolduses, mille kohta olete lugenud vdi kuulnud? 12345
1 2 3 4 5| 25) Kui vastuvbetav on téokaaslastega voistelda? 12345
26) Kui oluline on see, et konkreetse patsiendi 6endusabi- ja
1 2 3 4 5 | hooldusvajaduse lle otsustab pigem Uks inimene kui terve 12345
grupp?
1 2 3 4 5| 27) Kui oluline on tegutseda uute ideede jargi? 12345
1 2 3 4 5| 28) Kui oluline on erialane arenemine ja enesetdiendamine? 12345
1 2 3 4 5] 29) Kui oluline on t6dl ka I6busalt aega veeta? 12345
12345 39) KU|vast.Hyoeta}v on va]Umatu surma korra] keskenduda 12345
pigem elu sailitamisele kui surma kergendamisele.
12345 31) Kuwgstuvoetav qn.ogndusa}bl- ja hooldusvajaduse Ule 12345
otsustamisel toetuda isiklikele hinnangutele?
1 2 3 4 5| 32) Kui kohane on taotleda edu ja ametikbrgendust? 12345
1 2 3 4 5| 33) Kui oluline on oma kaastddtajatest hoolida? 12345
12345 34) Kwyastuvoetav on votta haigusleht, kui vajate lihtsalt Ght 12345
puhkepaeva?
12345 SUSJGFE)Ul oluline on pakkuda kaasttotajatele emotsionaalset 12345
1 2 3 4 5| 36) Kui oluline on taotleda kdrgharidust? 12345
1 2 3 4 5| 37) Kui oluline on kulutada palju aega paberitoole? 12345
12345 38) Kui qullne“on rahul'dada patS|§end| fpu5|llsed vajadused 12345
enne tema psihhosotsiaalseid vajadusi?
12345 39) Kui vastuvdetav on kaastootajalt pigem otsesdnu kui 12345

vihjamisi abi paluda, kui te oma Ulesannetega toime ei tule?




HINDAMISSKAALA

1 = lldse mitte
2 = vahesel maaral

Minu 3 = mdddukalt Minu rihma

eelistatud 4 = Gsna tavaline

kaitumine 5 =vaga kaitumine

1 2 3 4 5 | 40) Kuioluline on jargida 6endusjuhi antud juhtnodre patsiendi |1 2 3 4 5
hoolduse kohta?

1 2 3 4 5 | 41) Kuioluline on jaada rahulikuks eluohtlike 12345
komplikatsioonide ilmnemisel?

1 2 3 4 5 | 42) Kuioluline on olla kaasatud patsientide ja nende perede 12345
isiklikku ellu?

1 2 3 4 5| 43) Kui kohane on ennast téokaaslaste hulgas kehtestada? 1234

12 44) Kui oluline on dpetada patsiente? 12

1 2 3 4 5 | 45) Kui vastuvdetav on otsesdnu teistele 6elda, mida teha 12345
tuleb, selle asemel et kaudselt vihjata?

12345 46) Kui oluline on aidata patsientidel end mugavalt tunda? 12345

1 2 3 4 5 | 47) Kuioluline on 6ppida kasutama uusi seadmeid jatehnilisi |1 2 3 4 5
vahendeid?

1 2 3 4 5 | 48) Kui vastuvdetav on eelistada harjumusparaseid teguviise |1 2 3 4 5
uute otsimisele?

1 2 3 4 5 | 49) Kui vastuvdetav on kellegi peale vihane olla kauem kui ks | 1 2 3 4 5
paev?

1 2 3 4 5 | 50) Kui vastuvdetav on isiklike ja/vGi pereprobleemide 123465

jagamine kaastOoOtajatega?

Tanan Teid kisimustiku taitmise eest!
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Harriet Coeling, PhD, RN, CNS
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November 18, 2010

Maarja Kuslapuu
Tartu University Hospital

Tartu, Estonia

Dear Maarja,

| write to grant you permission to use the Nurdihgt Cultural Assessment Tool (NUCAT-3),
developed for the Practice Excitement Project iltaboration with Dr. Lillian Simms, with the
nursing care unit staff at the Tartu University plitsl in Tartu, Estonia.

Thank you for your interest in using the tool amdttering its development. If you have any
guestions regarding the tool, or if | can assist ypany way, please do not hesitate to phone me
at 440-871-2619 or email me at hcoeling@kent.edu.

Sincerely,
7;/-2’;2.:‘,&«'_-:*-{{' i/!fe it _?

Harriet Coeling, RN, PhD, CNS
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3. Teised uuritavale voi uuritava eeskostjale esitatavad dokumendid: kiisimustik; taiendatud

seisuga 30.09.201l

Komitee otsus: Luba antud uurimistooks.
Uuringu 16pp: 2011 detsember

Komitee esimees: Aime Keis

Komitee vastutav sekretar: Helen Riismaa
Valjastatud: 11.10.2011

University of Tartu Phone: (+372)7 375 514
Office of Research and Development Fax: (+372) 7 375 508
Ulikooli 18

50090, Tartu, Estonia



Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee loa pikendus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli

number: 239/M-29 koosolek: 25.08.2014
Komitee koosseis:
Esimees
Aime Keis Tartu Ulikool arstiteaduskond, meditsiinieetikattak
Aseesimees
Oivi Uibo Tartu Ulikool arstiteaduskond, lastegastroentergi@alotsent
Liikmed

Tartu Ulikool arstiteaduskond, farmakoloogia vaneaetur /

Kalli Jaako vanemassistent
Vallo Olle Tartu Ulikool digusteaduskond, haldusdiguse dotsent
Maire Peters Tartu Ulikool arstiteaduskond, geneetika vanemteadu
Mare Remm Tartu Tervishoiu K8rgkool, bioanalltiku 6ppekavasint
Judit Strompl Tartu Ulikool, sotsiaal- ja haridusteaduskond, isadpoliitika dotsent
Arvo Tikk Tartu Ulikool arstiteaduskond, emeriitprofessor
Vahur O6pik Tartu Ulikool kehakultuuriteaduskond, spordifiisiodia professor

Otsus: Anda luba uurimistdo jatkamiseks.

Uurimist60 nimetus:
Oendus- ja hoolduspersonali toorihma kultuur UhesdiStatsionaarses dendusabi osakonnas

Vastutav uurija (asutus):
Maarja Kuslapuu (Tartu Ulikool, arstiteaduskond, Nooruse 9-314, BDZ artu)

Komitee poolt labivaadatud dokumendid:

1. Kaaskiri

2. Muudatustega uurimistoo avaldus, taiendatud8014
Uurimistoo [6pp: juuni 2015

Komitee esimeesAime Keis/allkirjastatud digitaalselt/

Komitee sekretar: Eveli Kadarik/allkirjastatud digitaalselt/

Valjastatud: /viimase digitaalallkirja kuupéev/

Tartu Ulikool tel 737 5514
teadus- ja arendusosakond e-post eetikakomitee@ut.ee
Lossi 3 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee

51003 Tartu



