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To0 liihiiilevaade:
(Toenduspohise fiisioteraapia rakendamist takistavad tegurid Eesti fiisioterapeutide seas)

Eesmirk: Magistritoo eesmirgiks oli selgitada Eesti fiisioterapeutide kliinilises praktikas
toenduspdhise fiisioteraapia rakendamist takistavate tegurite ulatuslikkus ja levimus ning kas

takistused erinevad fiisioterapeudi haridustasemest ldhtuvalt.

Metoodika: Uuringusse kaasati 146 erialal tootavat Eesti flisioterapeuti. Andmete kogumise
pohiviisiks oli veebikiisimustik LimeSurvey keskkonnas. Takistuste kaardistamiseks kasutati
Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaalat. Haridustaseme moju uurimiseks tdenduspohise
fiisioteraapia rakendamisel kitsendati valimit. Kaasati uuritavad, kes viitsid end rakendavat
toenduspdhist flisioteraapiat. Kaasatud 134-st uuritavast moodustati haridustaseme alusel kolm

uurimisgruppi. Andmeid koguti perioodil september 2022 — september 2023.

Tulemused: Keskmiselt esines Eesti tootaval filisioterapeudil 5,7+3,4 takistust 29-st voimalikust
Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala alusel. Levinuim tdenduspdhise fiisioteraapia
rakendamist takistav tegur oli vahene aeg teadusallikate lugemiseks. Uurimistulemuste Rakendamise
Takistuste Skaala alakategooriatest oli levinuim organisatsioonist tulenevad takistused. Olulisemad
takistused olid valdavalt seotud to6keskkonna ja ajapuudusega. Haridustasemetest lahtudes selgus, et
magistrantuuris Oppivad fiisioterapeudid tajusid organisatsioonist tulenevaid takistusi oluliselt
ronkem (p<0,05) kui magistrikraadiga voi korgema haridustasemega fiisioterapeudid. Teistes

takistuste alakategooriates haridustasemete gruppide vahel erisusi ei tdheldatud (p>0,05).

Kokkuvote: Eesti tootavatel fiisioterapeutidel esineb mitmeid takistusi tdenduspohise fiisioteraapia
rakendamisel, seejuures on levinumad ja olulisemad takistused seotud ajapuuduse ja tookeskkonnaga.
Haridustase mojutab moningal maééral takistuste tajumist, kuid valdavalt oli tdenduspohise
fiisioteraapia takistuste tajumine haridusgruppide 16ikes sarnane. On vajalik teha tdiendavaid
kaardistavaid uuringuid ning leida lahendusi tdenduspohise fiisioteraapia rakendamise

soodustamiseks, sealhulgas vihendada tookeskkonna ning ajapuudusega seotud takistusi.

Mirksonad: tdenduspohine fiisioteraapia, EBP, takistused, fiisioterapeut



Abstract:
(Barriers to implementing evidence-based physiotherapy among Estonian physiotherapists)

Aim: The aim of the Master's thesis was to clarify the extent and prevalence of barriers to
implementing evidence-based physical therapy in the clinical practice of Estonian physiotherapists

and whether the obstacles differ based on the physiotherapists’ level of education.

Methods: The study included 146 physiotherapists working in Estonia. The main method of data
collection was an online questionnaire in the LimeSurvey environment. Modified Barriers to
Research Utilization Scale was used to map obstacles. To study the impact of education level on the
implementation of evidence-based physiotherapy, the sample was narrowed down. The study
included those who claimed to implement evidence-based physiotherapy. Of the 134 included
subjects, three research groups were formed based on education level. Data was collected from
September 2022 to September 2023.

Results: The most common barrier to implementing evidence-based physical therapy was lack of
time to read scientific sources. Among the subcategories of the modified Barriers to Research
Utilization Scale, the most common obstacles arose from the organization. The most significant
obstacles were mainly related to the working environment and lack of time. Based on the level of
education, it turned out that physiotherapists studying for a master's degree perceived the obstacles
arising from the organisation significantly more (p<0.05) than physiotherapists with a master's degree
or higher level of education. No differences were observed in other subcategories of obstacles

between groups of levels of education (p>0.05).

Conclusion: Working physiotherapists in Estonia face several obstacles in implementing evidence-
based physiotherapy, with the most common and significant obstacles being related to lack of time
and the work environment. The level of education affects the perception of obstacles to some extent,
but predominantly, the perception of obstacles to evidence-based physiotherapy in this study was
similar across education groups. It is necessary to conduct additional studies on this topic and find
solutions to promote the implementation of evidence-based physiotherapy, including reducing

obstacles related to the work environment and lack of time.

Keywords: evidence-based physiotherapy, EBP, barriers, physiotherapist



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Téenduspohine meditsiin ja fiisioteraapia

Tdenduspohise meditsiini (ingl K. evidence based medicine, edaspidi EBM) mdiste ilmus
meditsiinikirjanduses esmakordselt 1990. alguses (Dawes et al., 2005; Vidaeff et al., 2022) ning
niitidseks on EBM muutunud lahutamatuks osaks tervishoiutootajate praktikas (Sheridan & Julian,
2016). Vajadus suurema objektiivsuse jarele meditsiiniliste otsuste tegemisel pdhjustas 1990. aastatel
EBM liikumise. Kahtluse alla seati senine ekspertarvamusele tuginemine kliiniliste otsuste tegemisel,
rohutades selle asemel uuringute kaudu saadud parimate teaduslike tdoendite tdhtsust (Sheridan &
Julian, 2016; Vidaeff et al., 2022).

Levinuim definitsioon sonastab EBM-i Kkui ,praeguste parimate tdoendite tdpset, Selget ja
kaalutletud kasutamist {iksikute patsientide ravi puudutavate otsuste tegemisel (Sackett et al., 1996).
Hiljem on EBM-i definitsiooni tdiendatud mééaratledes seda kui ,,siistemaatilist 1dhenemisviisi
Kliiniliste probleemide lahendamisel, integreerides omavahel parimad olemasolevad teaduslikud
toendid, kliinilised kogemused ja patsiendi véartused* (Sackett, 2000, viidatud Veras et al., 2016
jargi). Veras et al. (2016) hinnangul ei hdlmanud Sacketti tdiendatud definitsioon veel koiki EBM-i
iseloomustavaid elemente ning pakuti vélja uus méaératlus: ,,uurimise, teadustoo ja praktika valdkond,
kus kliinilised otsused pohinevad parimatel kittesaadavatel tdenditel integreerides kliinilise
kogemuse eetiliste pOhimotetega“.

Tervishoiutootaja jaoks on EBM elukestev probleemipohine Oppeprotsess — patsientide eest
hoolitsemine tekitab vajaduse kliiniliselt olulise informatsiooni jarele (néditeks diagnoosi, prognoosi,
ravi kohta) (Young et al., 2014). Praktikas holmab EBM-i rakendamine viit olulist alljargnevalt vélja
toodud sammu, millest igaiiks nGuab spetsiifilisi teadmisi ja oskusi (Dawes et al., 2005; Masic et al.,
2008; Young et al., 2014):

Probleemi kohta uurimiskiisimuse sonastamine.
Parimate teaduslike tdendite otsimine.
Leitud tdendite kriitiline hindamine.

Tdendite rakendamine Kliinilises praktikas.

o > w0 e

Tulemuslikkuse ja tdhususe hindamine sammude 1 kuni 4 teostamisel.

Eesmirgiks on pakkuda parimat voimalikku ravi, véltides seejuures eksimuste teket ning tdstes
patsiendile osutatava tervishoiu teenuse kvaliteeti (Sackett et al., 1996). EBM-i osaks on kriitiliselt

hinnata Kliiniliste tegevuste tagajargi ja tOhusust, sealjuures loetakse oluliseks moraalseks



kohustuseks viahendada tarbetuid teste ja protseduure (Vidaeff et al., 2022). Viimastele kulub 30%
tervishoiuressurssidest (Walewska-Zielecka et al., 2021).

Teenuse paremat tulemuslikkust, kvaliteeti ja tervishoiutodtaja rahulolu seostatakse EBM-i
pohimotete rakendamisega (Poiroux et al., 2024). Koikides tervishoiu valdkondades, sh meditsiini,
denduse, fiisioteraapia, tegevusteraapia, toitumise ja hambaravi valdkonnas, peetakse EBM-i
rakendamist kasulikuks (da Silva et al., 2014; Young et al., 2014).

Fisioteraapia valdkonnas on EBM-i pdhimotete kasutamine koondatud mdiste alla
,,toenduspohine fiisioteraapia“ (ingl. k evidence based physiotherapy, edaspidi EBP) (Muntessu et
al., 2024). Maailma Fiisioteraapia Konfdderatsioon (ingl k. World Confederation for Physical
Therapy) on EBP maédratlenud kui ,,piihendumuse kasutada parimaid olemasolevaid tdendeid
iiksikisikute fiisioterapeutilises késitluses otsuste tegemisel, mis holmab fiisioterapeudi
professionaalse hinnangu integreerimist siistemaatilise uurimistdo kdigus kogutud tdenditega®. Veras
et al. (2016) méaratlusel hdlmab EBP endas uute teadmiste omandamist, teaduspohise info loomist
ja Kkliinilist praktikat, kus integreeritakse parimad saadaolevad tdendid kliiniliste kogemuste ja
eetiliste pohimdtetega.

Muntessu et al. (2024) toob vilja, et kuigi flisioteraapia praktikaga seotult on viimase kahekiimne
aasta jooksul avaldatud mitmeid EBP suuniseid, on leitud, et fiisioterapeudid kulutavad véga vihe
aega teadusartiklite lugemisele ning kasutavad tehnikaid, mida nad oppisid oma baasoppe ajal voi
mis pohinevad eelkdige Kkliinilistel kogemustel. Scurlock-Evans et al. (2014) leidsid, et
fiisioterapeutide EBP rakendamine ei ole pidev ning EBM pohimdtete rakendamise kvaliteet on
varieeruv. On asjakohane eeldada, et fisioterapeutidel esineb EBP rakendamisel mitmeid takistusi,

mida on vajalik kaardistada EBP rakendamise soodustamise vdimaluste leidmiseks.

1.2. Toenduspohise meditsiini rakendamine

Vaatamata sellele, et tervishoiutdotajate uskumused EBM-i olulisuse kohta teenuse kvaliteedi ja
tulemuslikkuse parandamisel on iilekaalukalt positiivsed kdigis tervishoiu valdkondades, ei mojuta
need uskumused alati spetsialistide kaitumist teadustulemuste rakendamisel praktikas (Poiroux et al.,
2024). Eelnevaga on kooskolas Scurlock-Evans et al. (2014) teaduskirjanduse siistemaatilise analiiiisi
ning KorSunova (2023) uurimist6d tulemused, millest jareldub, et fiisioterapeutide suhtumine, nii
mujal kui ka Eestis, EBM-i on positiivne, kuid see positiivne hoiak ei kajastu piisivas EBM-i
rakendamises.

Teadustulemuste ja kliinilise praktika vahel on tdheldatav mérkimisvdirne 16he, seejuures on
peamisteks takistusteks EBM-i pdhimotete rakendamisel piiratud teadustulemuste kéttesaadavus ja

raskused uuringute tulemuste moistmisel (Poiroux et al., 2024). Meditsiiniddede takistused EBM-i

7



rakendamisel holmavad nii vdhest teadlikkust EBM-i pohimdétetest kui ka puudulikke teadmisi ja
oskusi laiemalt. Levinum takistus EBM-i rakendamisel meditsiiniodede seas on ajapuudus
teadusartiklite lugemiseks ja/voi EBM-i poolt ndutud muudatuste teostamiseks (Alatawi et al., 2020).

Pohjuseid, miks fiisioterapeudid ei rakenda EBM-i pohimotteid, on teaduskirjanduses vilja
toodud mitmeid. Paci et al. (2021) ja Scurlock-Evans et al. (2014) teostatud teaduskirjanduse
siistemaatilistest anliiiisidest tulenevalt on olulised takistavad tegurid, sarnaselt meditsiiniddedele,
terapeutide puudulikud oskused, véhene ajaressurss, viddrarusaamad EBP-st ning uurimistoo
kvaliteedist. Mitmes uuringus olid uurijate poolt potentsiaalsete takistustena vilja toodud jargmised
aspektid (Harding et al., 2014; Castellini et al., 2020; Silva et al., 2015):

1) ajapuudus;

2) puudulikud voimalused ja vahendid (sh ligipaas arvutile, teadusartiklite kéttesaadavus);

3) vihesed oskused/teadmisel info otsimisel, analiitisimisel;

4) teaduskirjanduse vihene rakendatavus praktikas;

5) spetsialisti huvipuudus;

6) keelebarjdar.

Kéesoleva t60 autorile teadaolevalt ei ole seni uuritud, millised takistused esinevad Eesti
fiisioterapeutidel EBM pohimdtete rakendamisel. On informatiivne kaardistada, kas ja millised
takistused esinevad Eesti fiisioterapeutidel EBP rakendamisel, muuhulgas aitamaks soodustada selle
laialdasemat rakendamist

Tdenduspohise praktika soodustamiseks on oluline alustada EBM/EBP-alaste pdhimdtete
Opetamist voimalikult varakult ning jtkata teadmiste kinnistamist dppeprogrammi edenedes (Young
et al., 2014). Haridustase ja Spingute kdigus EBP kontseptsiooniga tutvumine voivad mojutada
toenduspdhise info tundmist ja rakendamist (sh takistuste tajumist) (Scurlock-Evans et al., 2014).
Castellini et al. (2020) kohaselt erinesid teadmised EBP-st soltuvalt vastaja haridustasemest — nimelt
leiti, et suurem EBP rakendamine ja EBM-ga seonduvate teadmiste tase oli seostatav
magistrioppeprogrammi 13petamisega, samas kui lithiajaliste jatkudppekursuste tohusus oli viahene.
Korgem haridustase voib peegeldada soovi elukestvaks dppeks, mida on tuvastatud kui peamist EBP
rakendamise soodustajat (Scurlock-Evans et al., 2014). EBP teadmiste tase on mojutatud ajast, mis
on moddunud kooli 16petamisest. Castellini et al. (2020) tdheldasid lisaks, et hiljutised 16petajad
rakendavad EBP-d tdoendolisemalt kui fiisioterapeudid, kellel on rohkem Kkliinilist kogemust. Seega
arvestades, et haridustase voib mojutada EBP rakendamist, on kidesoleva t66 autori hinnangul EBP

rakendamise kaardistamisel oluline arvesse vdtta hariduse vdoimalikku mdju.



1.3. Takistuste uurimise metoodikad

Meditsiinidodede seas on EBM-i rakendamisel esinevaid takistusi laialdaselt uuritud, kasutades
Funk et al. 1991.a avaldatud Barriers to Research Utilization Scale (edaspidi BARS) skaalat
(Jabonete & Roxas, 2022). Eelmainitud skaala eesmérgiks on kaardistada teadustulemuste praktikas
kasutamist. Piir (2012) toob vilja, et varasemad uurimistodd on tdestanud, et BARS moddab
stabiilselt meditsiiniodede seisukohti EBM-i takistavate tegurite kohta. Skaala koosneb 29-st viitest,
kus iga vdide esindab iihte voimalikku uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavat tegurit.
Takistavad tegurid on omakorda jaotatud alakategooriatesse vastavalt sellele, millest takistus tuleneb:

1) meditsiinioest;

2) organisatsioonist;

3) teadust6o omadustest;

4) teadustoo esitlusest.

Skaalale vastajatel palutakse hinnata, kuivord nad tajuvad iga vdidet takistusena teadustulemuste
rakendamisel. Takistavaid tegureid hinnatakse neljapunktiskaalal (1 = iildse mitte, 2 = veidi, 3 =
moddukalt, 4 = suurel maéral). Vastajatel on vdimalik valida ka ,,pole arvamust variant. Lisaks
takistuselementidele hindamisele, kutsutakse vastajaid lisama ja kaardistama teisi vdimalikke
takistusi, jarjestama kolm suurimat takistust ning loetlema tegureid, mida nad tajuvad EBM-i
edendajatena (Funk et al., 1991; Piir 2012).

Kiesoleva t00 autorile teadaolevalt ei ole fiisioteraapia valdkonnas olemas iihtselt kasutatavat
metoodikat tdenduspohise praktika rakendamisel esinevate takistavate tegurite uurimiseks.
Fiisioterapeutide EBP rakendamisel tajutavate takistuste kaardistamiseks on kasutatud nii
kiisimustikke (Castellini et al., 2020; da Silva et al., 2014; lles & Davidson, 2006), intervjueerimist
(Hubeishy et al., 2022) kui mdlema meetodi kombinatsiooni (Harding et al., 2014). Mitmetel juhtudel
on uurijad, ldhtudes teaduskirjandusest, koostanud uue, enda uurimist6é eesmirkidega kooskdlas
oleva uurimisinstrumendi. Niiteks on tdenduspohise praktika (sh takistuste) uurimiseks uusi
kiisimustikke koostatud nii Austraalias (Iles & Davidson, 2006), Brasiilias (da Silva et al., 2014) kui
Itaalias (Castellini et al., 2020). Kiisimustikkudes on uuritavad pidanud hindama takistusi nii Likerti
skaala alusel (da Silva et al., 2014; lles & Davidson, 2006) kui jérjestama takistusi nende olulisuse
alusel (Castellini et al., 2020).

1.4. Magistritoo koostamise vajalikkus

TSenduspohise praktika rakendamine holmab endas tdenduspohise info, kliinilise kogemuse ja
patsiendi véirtuste kombineerimist tervishoiutootaja Kliinilises praktikas. Toenduspdhise praktika

rakendamine on kompleksne protsess, ndudes tervishoiutootajalt spetsiifilisi teadmisi, oskusi ja
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ressursesse. On toendeid, et EBM-i rakendamisel vdhenevad tervishoiukulud, paraneb teenuste
kvaliteet, tulemuslikkus ja patsiendi kogemus. Vaatamata EBM-i rakendamise kasuteguritele on
leitud, et kuigi sunhtumine EBM-i on positiivne, jddb rakendamine madalale tasemele nii mujal kui ka
Eestis. Takistavaid tegureid on varasemalt uuritud Eesti meditsiiniddede seas, kuid kdesoleva t66
autorile teadaolevalt ei ole seni Eesti fiisioterapeutidel esinevaid EBM-i rakendamist takistavaid
tegureid uuritud. On informatiivne kaardistada flisioterapeutidel esinevad takistused EBP
rakendamisel, kuna see voimaldab pakkuda lahendusi takistuste vihendamiseks ning leida vdimalusi
EBP rakendamise soodustamiseks. Lisaks on oluline kaardistada hariduse m&ju EBP edendamisele

ja takistuste tajumisele.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Magistritoo eesmargiks oli selgitada Eesti fiisioterapeutide kliinilises praktikas tdoenduspohise
fiisioteraapia rakendamist takistavate tegurite ulatuslikkus ja levimus ning kas takistused erinevad

fiisioterapeudi haridustasemest ldhtuvalt.
Vastavalt t66 eesmargile olid piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

1) Selgitada vilja Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala abil tdenduspdhise
fiisioteraapia rakendamist takistavate tegurite levimus ja ulatuslikkus.

2) Selgitada vilja Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala abil levinumad takistused
toenduspohise fiisioteraapia rakendamisel.

3) Analiitisida Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala takistuste alakategooriate
osakaale toenduspdhise fiisioteraapia rakendamisel.

4) Tuvastada, milliseid takistusi loevad Eesti flisioterapeudid olulisemateks tdenduspdhise
flisioteraapia rakendamisel.

5) Analiilisida, kas erineva haridustasemega Eesti fiisioterapeutide tdenduspdhise praktika
rakendamise takistuste osas ilmneb Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala alusel

erinevusi.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus

Kiesolev magistritdd on osa Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudis
kdimasolevast suuremast uuringust, mille eesmargiks on uurida tdenduspohise fiisioteraapia
mdistmist ja rakendamist Eesti fiisioterapeutide ja fiisioteraapia eriala iiliopilaste seas. Uuring on
kooskolastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (loa number 371/M-7). Uuringu
kdigus kogutakse andmeid kolmeosalise kiisimustikuga, millest esimese osa eesmdrgiks on
taustaandmete kogumine, teine osa hindab EBP erinevate osade mdistmist ning rakendamist, kolmas
osa keskendub pohiosas takistustele EBP rakendamisel. Magistrito6 autor osales uuritavate

varbamisprotsessis ning EBP rakendamisel esinevate takistustega seotud andmete analiitisimisel.

3.2. Uuritavate virbamise ja uuritavate kirjeldus

Antud magistritoos analiitisitud andmeid koguti vahemikus september 2022 — september 2023.
Andmete kogumise pohiviisiks oli veebikiisimustik LimeSurvey keskkonnas. Veebikiisimustiku linki
edastasid uuritavatele magistritdo autor ning teised uurimisgrupi lilkkmed. Lisaks oli uuritavatel soovi
korral voimalus kiisimustikku tdita paberkandjal, mille tileandmise ja kokku korjamise korraldasid
uurimisgrupi liikkmed. Tédidetud paberkandjal kiisimustikud tagastati suletud timbrikus. Uuritavate
anontliiimsuse tagamiseks ei kogutud kiisimustikus nende isikustamist voimaldavaid andmeid nagu
nimi, slinniaeg, isikukood, td6koht. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning uuritaval oli digus sellest
igal ajahetkel loobuda, ilma pohjendusi jagamata.

Uldvalimi moodustasid erialal to6tavad Eesti fiisioterapeudid. 2023. aasta septembri 1dpuks oli
kiisimustikku avatud 289-1 korral. Uuritavatest 147 olid vastanud kidesolevas magistritoos fookuses
olevatele takistusi kaardistavatele kiisimustele, kes tulenevalt kaasati antud magistritd valimisse.
Andmete analiiisi kdigus arvestati valimist vélja iiks uuritav, kes vastamise hetkel Oppis
magistrioppes, kuid ei tootanud erialal. Loppvalimisse kvalifitseerus 146 uuritavat, kellest 110 olid
naised ja 35 mehed ning iihe uuritava puhul oli sugu tdpsustamata.

Uurimaks, kas haridustase mojutab EBP rakendamise takistuste tajumist, kitsendati valimit
veelgi. Arvesse voeti ainult uuritavad, kes vaitsid end rakendavat EBP-d. Viitele ,,Kasutan oma
kliinilises praktikas tdenduspohist fiisioteraapiat™ vastasid seitse uuritavat ,,ma ei tea®, kaks uuritavat
oli jiatnud vastuse tdpsustamata ning kolm uuritavat vastasid ,,ei”. Need 12 uuritavat arvestati
tulenevalt valimist vélja ning 1dplikusse valimisse kvalifitseerus 134 uuritavat, kellest moodustati
kolm alagruppi. Esimese grupi (edaspidi FT6) moodustasid bakalaureusekraadiga (3.a) ja

rakenduskorgharidusega ehk 6. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid. Teise
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grupi moodustasid tootavad flisioteraapia Oppekava magistrandid (edaspidi MAG). Kolmandasse
gruppi (edaspidi FT7) kuulusid 7. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid ehk
fiisioterapeudid, kelle kdorgeim erialane haridustase oli magistrikraad, magistriharidusega

vordsustatud 4.a bakalaureusekraad, doktorikraad voi kes dppis doktoridppes (Joonis 1).

Uuritavad (n=134)

FT6 (n=42) MAG (n=46) FT7 (n=46)

Bakalaureusekraad 4.a (n=3)

Bakalaureusekraad 3.a (n=20) Magistrikraad (n=39)

Magistridpe pooleli (n=46)
Rakenduskdrgharidus (n=22) Doktoridpe pooleli (n=2)
Doktorikraad (n=2)

Joonis 1. Uuringus osalenud fiisioterapeutide jagunemine gruppidesse vastavalt haridustasemele

3.3. Toenduspohise praktika rakendamisel esinevad takistused

Kiesoleva t66 andmestiku moodustasid kolmeosalise kiisimustiku ithe osa, EBP rakendamise
takistuste, kiisimuste vastused. Antud magistritoos voeti takistuste uurimisel eeskuju Piir (2012)
uurimistoost, mis keskendus tdenduspohise praktika rakendamist takistavate tegurite uurimisele Eesti
meditsiiniddedes seas, tuginedes omakorda Funk et al. (1991) poolt avaldatud BARS skaalale, sh
saades loa kiisimustiku kasutamiseks ning tdlkimiseks eesti keelde. Kéesoleva t60 autorile
teadaolevalt puudub fiisioteraapia valdkonnas iildlevinud hindamismeetod EBP takistuste
uurimiseks. Sellest tulenevalt lahtuti antud magistritdds, Eesti fiisioterapeutide EBP rakendamisel
esinevate takistuste kaardistamise uurimisel, BARS skaalast.

Uurimaks fiisioterapeutidel tdenduspdhise praktika rakendamisel esinevaid takistusi, tegid
uurimisgrupi liikkmed muudatusi Piir (2012) poolt eesti keelde tdlgitud BARS kiisimustikus,
kohandades kiisimustiku vastavaks uuringu eesmarkidega. Jarjestusskaala asendati ,,jah/ei*

vastusevariantidega ning muudeti skaala vididete sOnastust, vOttes arvesse, et sihtrithmaks on
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fiisioterapeudid, mitte meditsiinided. Lisaks paluti peamiste takistuste kaardistamiseks uuritavatel
vabas vormis vilja tuua kuni viis olulist takistust. Vastajatel ei palutud jarjestada olulisemaid
takistavaid tegureid ega loetleda uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavaid tegureid.
Kéesolevas to0s kasutatud Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaalas (edaspidi URTS)

eristati analoogselt originaalsele BARS-ile jargnevad takistuste alakategooriad:

1) fiisioterapeudist tulenevad,
2) organisatsioonist tulenevad,;
3) teadustoo esitlusest tulenevad,

4) teadust6d omadustest tulenevad.

Organisatsioonist tulenevate takistuste alakategooriaosas erinesid BARS ja URTS véhesel
madral. Esialgses BARS skaalas oli organisatsioonist tulenevate takistuste alakategoorias kaheksa
vaitet, kuid kédesolevas magistritoos oli antud alakategoorias seitse vididet. Vorreldes Piir (2012)
kasutatud skaalaga koondati véited ,,Arstid ei tee uurimistulemuste rakendamisel koost66d* ja ,,Muu
personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist “ iihe viite alla (,,Tunnen, et kolleegid (sh arstid, ded
jt) ei tee minuga uurimistulemuste kliinilisse praktikasse rakendamisel koosto6d ).

Uurimisgrupi liitkmed lisasid skaalasse alakategooriate vélise viite ,,Mul pole huvi tdenduspdhise
fiisioteraapia vastu®. Lisaks, esialgse BARS-i viidet , Teaduskirjanduse iilemddrane maht* ei
kategoriseeritud tihtegi alakategooriasse, kuna on leitud, et see ei sobitu ithegi kategooriaga (Williams
et al., 2015). Antud magistritdos kasutati seega EBP rakendamist takistavate tegurite uurimiseks
modifitseeritud BARS skaalat, mida antud magistritoo kontekstis nimetatakse ,,Uurimistulemuste
Rakendamise Takistuste Skaala“ ehk URTS (vélja toodud Lisas 1).

Piir (2012) toob vilja, et varasemad uurimistodd on tdestanud, et BARS moddab stabiilselt
meditsiiniddede vaatekohti EBM-i takistavate tegurite kohta. Kdesoleva t66 autor hindas URTS-i
sisemist valiidsust Cronbachi alfa koefitsiendiga. Selgus, et URTS-i Cronbachi alfa koefitsient oli
0,75, jaddes seega aktsepteeritud vahemikku (0,7 < a < 0,9) (Tavakol & Dennick, 2011).

Andmete analiilisimiseks arvutati iga uuritava kohta, igale alakategooriale vastav takistuste skoor.
Skoori moodustas vastavas alakategoorias esinenud takistuste arv. Vastavalt alakategooriatele

eristusid:

1) organisatsioonist tulenevate takistuste skoor (edaspidi O-skoor);
2) fiisioterapeudist tulenevate takistuste skoor (edaspidi F-skoor);
3) teadustoo esitlusest tulenevate takistuste skoor (edaspidi E-skoor);

4) teadust6d omadustest tulenevate takistuste skoor (edaspidi T-skoor).
Lisaks arvutati iga uuritava URTS-i koguskoor (nelja eelmainitud skoori summana).
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Olulisemad EBP rakendamist takistavad tegurid kaardistati kiisimusega ,,Palun méargi KUNI viis
peamist tegurit, mis takistavad Sul kliinilises praktikas tdenduspohise fiisioteraapia kasutamist (ei pea
olema téhtsuse jarjekorras)“, mille vastuste analiiisimise ja tulemuste esitamise lihtsustamiseks jagas
kdesoleva magistritoo autor uuritavate vastused kuude kategooriasse:

1) tookeskkonnast;

2) ajapuudusest;

3) fiisioterapeudist;

4) patsiendist;

5) teaduskirjandusest;

6) ja muudest aspektidest tulenevad takistused.

Olulisemate EBP-d takistavate tegurite analiitisimisel vottis kdesoleva t66 autor arvesse vastuste arvu,
tulemused esitatakse vastuste osakaaluna koguvastustest. Olulised takistusted haridusgruppide 16ikes
esitatakse vastuste osakaaluna koguvastusest antud haridusgrupis. Vastuseid oli kokku 377, millest
99 vastust andsid FT6 liitkmed, 145 vastust MAG liikmed ja 133 vastust FT7 grupi liikmed.

3.4. Andmete statistiline analiiiis

Magistritod kdigus kogutud andmete statistiliseks analiilisiks kasutati Microsoft Excel (2019)
arvutusprogrammi (Microsoft, USA) ja statistikaprogrammi IBM SPSS 20 (IBM, USA). Statistiliselt
olulise erinevuse hindamiseks kasutati Mann-Whitney U Testi. Statistilise erinevuse olulisuse nivooks
loeti p<0,05. Andmeanaliiiisi teostamisel kodeeriti uuritavate vastused timber numbriteks. Andmete
analiilisimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat. Kirjeldava statistikaga leiti vastuste osakaalud

koguvastustest ja levimuse protsent, aritmeetiline keskmine, standardhilve (SD), mediaan.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

Uuritavatest 78 (53%) oli vanusevahemikus 20-29 aastat, 54 (37%) vanusevahemikus 30-39
aastat, 9 (6%) vanusevahemikus 40—49 aastat ja viie (3%) uuritava vanus oli vordne v&i suurem kui
50 aastat. Valdavalt oli uuritavate kutsekvalifikatsiooni kestvuseks kuni 10 aastat. Uuritavatest 78-I
(53%) oli kutsekvalifikatsiooni kestvuseks vahem kui 5 aastat, 37-1 uuritaval (25%) 5-10 aastat, 18-
| uuritaval (12%) 11-15 aastat ja 12-1 (8%) uuritaval rohkem kui 15 aastat. Suurem osa uuritavatest
oli MAG grupis vanuses 20—29 aastat, FT7 grupis 30—39 aastat. Grupis FT6 olid ligikaudu pooled
uuritavad vanuses 20—29 aastat ja teine pool uuritavatest vanuses 30—39 aastat (Tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate vanus haridustasemete 1dikes

20-29 30-39 40-49 >50
FT6 20 (48%) 18 (43%) 3 (7%) 1 (2%)
MAG 39 (85%) 6 (13%) 1 (2%) 0
FT7 8 (17%) 28 (61%) 5 (11%) 0

FT6 — 6. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid; FT7 — 7. kutsestandardile vastava
kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid; MAG — fiisioteraapia dppekava magistrandid

Kvalifikatsiooni osas moodustasid FT6 ja MAG grupis enamuse <5 aastase to0kogemusega

fiisioterapeudid, FT7 grupis 5-10 aastase kogemusega fiisioterapeudid (Tabel 2).

Tabel 2. Uuritavate kutsekvalifikatsiooni kestvus haridustasemete 10ikes

<5 aastat 5-10 aastat 11-15 aastat > 15 aastat
FT6 21 (50%) 13 (31%) 6 (14%) 1 (2%)
MAG 42 (91%) 1 (2%) 1 (2%) 2 (4%)
FT7 9 (20%) 19 (41%) 10 (22%) 8 (17%)

FT6 — 6. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid; FT7 — 7. kutsestandardile vastava

kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid; MAG — fiisioteraapia dppekava magistrandid

4.2. Toenduspdohise fiisioteraapia rakendamist takistavate tegurite ulatus

Uuritavate EBP rakendamisel esinevate takistuste arv varieerus vahemikus 0—15. Uhtki takistust
ei esinenud neljal uuritaval 146-st. Enamikul uuritavatest ehk 93-1 (64%) esines 3-9 erinevat takistust.
Kaks voi vahem takistust esines 30-1 (21%) uuritaval. Kiimme voi rohkem takistust esines 23-1 (16%)
uuritaval. Keskmiselt esines tihel uuritaval 5,7+3,4 takistust 29-st voimalikust, takistuste arvu

mediaanvéartus oli 5.
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4.3. Levinumad tdenduspohise fiisioteraapia rakendamist takistavad tegurid Eesti

fiisioterapeutide seas

Takistused, nende esinemissagedus ja kategooriad on vilja toodud Tabelis 3. Eesti tootavate

fiisioterapeutide levinuim EBP rakendamist takistav tegur URTS-i alusel oli véhene aeg

teadusallikate lugemiseks. Koige vdhem esinevad takistavad tegurid olid seotud terapeudi

huvipuudusega, sh EBP mitte vaartustamisega terapeudi poolt ja arvamus, et EBP-I on minimaalne

kasutegur patsiendi jaoks (Tabel 3).

takistavate tegurite pingerida (n=146)

Tabel 3. Eesti tootavate flisioterapeutide uurimistulemuste praktikasse rakendamist

Koht  EBP rakendamist takistav tegur Kategooria Levimus % (n)
1 Mul pole teadusallikate lugemiseks piisavalt aega organisatsioon 58% (85)
2 Teadusinfo maht on lihtsalt {ilemé&éra suur, et kursis olla - 46% (68)
3 Kirjanduses on palju vastuolulisi tulemusi teadustoo 45% (66)
4 Uurimistd6d/teadusartiklid on mulle raskesti kdttesaadavad esitlus 38% (56)
5 Asjakohane teaduskirjandus ei ole koondatud iihte kohta esitlus 36% (53)
6 Voimalused ja vahendid minu to6kohas on ebapiisavad organisatsioon 34% (50)
7 Mul puudub vdimalus uurimustulemuste iile spetsialistidega  fiisioterapeut 31% (46)
arutleda
8 Ma tunnen, et ei oska hinnata uuringute kvaliteeti fiisioterapeut 30% (44)
9-10  Mul pole piisavalt aega, et uusi ideid ellu viia organisatsioon 25% (37)
9-10  Uuringutes esineb metodoloogilisi puudusi, tulemused pole teadustod 25% (37)
usaldusvéirsed
11 Tunnen, et kolleegid ei tee minuga koosto6d EBP organisatsioon 22% (32)
rakendamisel
12-13  Uuringutes teostatud statistilised analiiiisid pole mulle esitlus 21% (31)
arusaadavad
12-13  Uurimistulemuste rakendatavus ei ole minu jaoks selgelt esitlus 21% (31)
esitatud
14 Uurimistulemused ei tundu usaldusvéaarsed, uuringut pole teadustoo 20% (29)
korduvalt teostatud
15 Tunnen, et mul pole enda téokeskkonnas piisavalt organisatsioon 18% (26)
autoriteeti
16 Uurimistulemused pole iilekantavad minu patsientidele organisatsioon 16% (24)
17 Minu teadlikkus olemasolevast teaduskirjandusest on fiisioterapeut 13% (19)
vihene
18 Uurimistulemused pole minu t66 kontekstis olulised esitlus 12% (17)
19 Uurimistdid on mul keeleliselt raske lugeda esitlus 11% (16)
20 Mul pole toendeid enda t66 muutmise vajaduse kohta flisioterapeut 9% (13)
21-22  Ma ei taha patsienditdos katsetama hakata fiisioterapeut 7% (11)
21-22  Kahtlen uurimistulemuste paikapidavuses teadustdo 7% (11)
23-24  Uurimistulemuste avaldamine on liiga aeglane teadustdo 5% (8)
23-24  Uurimistulemuste rakendamisest on kliinilises t66s mulle flisioterapeut 5% (7)
véhe kasu
25-26  Uurimist6dde jéreldused pole digustatud teadustoo 3% (5)
25-26  Juhtkond ei vdimalda mul uurimistulemusi rakendada organisatsioon 3% (4)
27-29  Minu arvates on EBP rakendamise kasutegur patsiendi fiisioterapeut 1% (2)
jaoks minimaalne
27-29  Mul pole huvi tdenduspdhise fiisioteraapia vastu - 1% (1)
27-29  Ma ei véirtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas fiisioterapeut 1% (1)
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4.4. Levinumad takistused Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala

alakategooriate loikes

Vaadeldes Eesti fiisioterapeutide poolt tajutavaid takistusi URTS-i alakategooriate 16ikes, saab
vélja tuua, et vdhemalt iiks takistus esines organisatsiooni alakategoorias 121-l (83%) uuritaval.
Viahemalt {iks takistus teadust6o esitlusest tulenevate takistuste alakategoorias oli 104-1 (71%)
uuritaval, fiisioterapeudist tulenevate takistuste alakategoorias 86-1 (59%) uuritaval ja teadust6o
omadustest tulenevate takistuste alakategoorias 82-1 (56%) uuritaval.

Keskmiselt esines iihel uuritaval 1,8+1,4 organisatsioonist tulenevat takistust 7-st voimalikust,
1,4+1,2 teadustoo esitlusest tulenevat takistust 6-st voimalikust, 1,0+=1,0 flisioterapeudist tulenevat
takistust 8-st vdimalikust ning 1,1+1,3 teadust66 omadustest tulenevat takistust 6-St
voimalikust.Organisatsioonist tulenevatest takistustest oli levinuim ajapuudus teaduskirjanduse
lugemiseks, flisioterapeudist tulenevatest takistustest spetsialistidega aruteluvoimaluse puudumine.
Teadust6d omadustest tulenevatest takistusest oli levinuimaks vastuolulised tulemused kirjanduses,
teadustoo esitlusest tulenevatest takistusest uurimistoode raske ligipadsetavus ja aspekt, et asjakohane
info ei ole koondatud iihte kohta (Tabel 3).

4.5. Olulisemad toenduspdohise fiisioteraapia rakendamist takistavad tegurid

Kiisimusele ,,Palun méirgi KUNI viis peamist tegurit, mis takistavad Sul kliinilises praktikas
toenduspdhise fiisioteraapia kasutamist (ei pea olema téhtsuse jarjekorras)® vastas 118 uuritavat,
sealjuures iga vastaja toi keskmiselt vélja 3,2+1,5 olulist takistust. Enamjaolt olid vastused seotud
tookeskkonna ja ajapuudusega (Joonis 2). Enim vilja toodud olulised takistused olid jérgnevad:

1) ajapuudus, sh vihene aeg teaduskirjanduse lugemiseks;

2) puudulikud voimalused/vahendid tookeskkonnas;

3) puudused teaduskirjanduses;

4) vihene koostdo kolleegidega,;

5) fiisioterapeudi vihesed oskused voi teadmised.

Olulisemate takistuste alakategooriad, vastavate takistuste levimus ning ndited vastustest on vélja
toodud Lisas 2.
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Joonis 2. Olulisemad EBP rakendamist takistavad tegurid Eesti tootavate fiisioterapeutide seas,
vastuste jaotumine kategooriatesse

4.6. Uurimistulemuste rakendamist takistavad tegurid erinevate haridustasemete loikes

Tabelis 3 on vilja toodud kolme haridusgrupi keskmised URTS-i alakategooriate skoorid koos
standardhélbega ning p-véartused. URTS-i koguskoor oli numbriliselt suurim MAG grupis (Tabel 3).
Takistuste arvu mediaanvaartus URTS-i jargi oli MAG grupis 6, FT6 grupis 5 ja FT7 grupis 4.
Takistavate tegurite skooride vordluses URTS-i alusel leiti, et MAG grupi O-skoor oli statistiliselt
olulisel médral suurem (p=0,021) vorreldes FT7 grupi O-skooriga.

Koigis kolmes haridusgrupis oli URTS-i alusel levinuim takistus ajapuudus teadusallikate
lugemiseks (Tabel 4, iilejargmisel lehekiiljel). URTS-i vdidete levimuse vordluses leiti, et MAG grupi
liikmetel olid statistiliselt olulisel mééral levinumad jargmised takistused vorreldes FT7 grupiga:

1. ,, Tunnen, et kolleegid ei tee minuga koost66d EBP rakendamisel* (p=0,026).

2. ,,Tunnen, et mul pole enda tookeskkonnas piisavalt autoriteeti, et muuta senist
patsiendikasitlust (p=0,001).

3. ,,Uurimistoid on mul keeleliselt raske lugeda“ (p=0,027).

Grupi FT6 liikmed tajusid statistiliselt oluliselt rohkem takistusena ,,Tunnen, et mul pole enda
tookeskkonnas piisavalt autoriteeti, et muuta senist patsiendikésitlust (p=0,031) vorreldes FT7
grupiga. Grupi FT6 liikmed tajusid statistiliselt oluliselt rohkem takistusena ,,Uurimistulemuste

avaldamine on liiga aeglane* (p=0,017) vorreldes MAG grupiga.
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Tabel 3. URTS-i alusel Eesti fiisioterapeutide uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate

tegurite skoorid (keskmine+SD) haridustasemete 16ikes

Grupp O-skoor F-skoor E-skoor T-skoor Koguskoor
FT6 1,6+1,2 0,9+0,9 1,6+1,2 1,114 5,6+£3.4
MAG 2,241,5 1,0+0,9 1,3+1,2 1,0+1,0 5,943.0
FT7 1,5+1,2 0,8+1,1 1,2+1,1 1,114 5,0+3,5
p-vairtus

FT6-MAG 0,074 0,784 0,287 0,652 0,582
FT6-FT7 0,528 0,219 0,159 0,925 0,315
MAG-FT7 0,021* 0,111 0,773 0,608 0,093

FT6 — 6. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga flisioterapeudid; FT7 — 7. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga
fiisioterapeudid; MAG — fiisioteraapia dppekava magistrandid; SD-standardhélve; *p <0,05; O-skoor — organisatsioonist
tulenevate takistuste skoor; F-skoor — fiisioterapeudist tulenevate takistuste skoor; E-skoor — teadustoo esitlusest
tulenevate takistuste skoor; T-skoor — teadust6d omadustest tulenevate takistuste skoor

Olulisi takistusi tdi vilja 35 FT6 grupi liiget, 41 MAG grupi liiget ja 42 FT7 grupi liiget. Uks FT6
gruppi kuuluv uuritav toi keskmiselt vélja 2,8+1,4 olulist takistust, MAG gruppi kuuluv uuritav
3,5+1,5 olulisemat takistust ja FT7 gruppi kuuluv uuritav 3,2+1,4 olulisemat takistust. Ajapuudus oli
FT6 ja FT7 grupi vastustest suurima osakaaluga takistus ning grupis MAG oli selleks tookeskkond
(Joonis 3).
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Joonis 3. Olulisemad EBP rakendamist takistavad tegurid Eesti tootavate fiisioterapeutide seas,

vastuste jaotumine kategooriatesse haridustasemete 15ikes
FT6 - 6. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid; FT7 — 7. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga

fiisioterapeudid; MAG — fiisioteraapia Sppekava magistrandid
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Tabel 4. URTS-i alusel uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate tegurite levimus

erineva haridustasemega Eesti filisioterapeutide seas

EBP rakendamist takistav tegur FT6 MAG FT7
Mul pole teadusallikate lugemiseks piisavalt aega 55% (23) 59% (27) 57% (27)
Teadusinfo maht on lihtsalt tilemééra suur, et kursis olla 45% (19) 48% (22) 46% (21)
Kirjanduses on palju vastuolulisi tulemusi 38% (16) 50% (23) 41% (19)
Uurimisto6d/teadusartiklid on mulle raskesti kdttesaadavad 48% (20) 30% (14) 39% (18)
Asjakohane teaduskirjandus ei ole koondatud iihte kohta 45% (19) 30% (14) 28% (13)
Voimalused ja vahendid minu to6kohas on ebapiisavad 24% (10) 41% (19) 39% (18)
Mul puudub vdimalus uurimustulemuste iile spetsialistidega

arutleda 29% (12) 37% (17) 30% (14)
Ma tunnen, et ei oska hinnata uuringute kvaliteeti 31% (13) 30% (14) 24% (11)
Mul pole piisavalt aega, et uusi ideid ellu viia 24% (10) 30% (14) 20% (9)
Uuringutes esineb metodoloogilisi puudusi, tulemused pole

usaldusvéadrsed 21% (9) 24% (11) 26% (12)
Tunnen, et kolleegid ei tee minuga koosto6d EBP

rakendamisel* 21% (9) 33% (15) 13% (6)
Uuringutes teostatud statistilised analiiiisid pole mulle

arusaadavad 29% (12) 15% (7) 22% (10)
Uurimistulemuste rakendatavus ei ole minu jaoks selgelt

esitatud 19% (8) 26% (12) 17% (8)
Uurimistulemused ei tundu usaldusvéarsed, uuringut pole

korduvalt teostatud 24% (10) 20% (9) 20% (9)
Tunnen, et mul pole enda to6keskkonnas piisavalt

autoriteeti* 19% (8) 30% (14) 4% (2)
Uurimistulemused pole lilekantavad minu patsientidele 19% (8) 15% (7) 13% (6)
Minu teadlikkus olemasolevast teaduskirjandusest on

véhene 14% (6) 9% (4) 7% (3)
Uurimistulemused pole minu t66 kontekstis olulised 5% (2) 11% (5) 13% (6)
Uurimistoid on mul keeleliselt raske lugeda* 12% (5) 15% (7) 2% (1)
Mul pole tdendeid enda t66 muutmise vajaduse kohta 7% (3) 9% (4) 9% (4)
Ma ei taha patsiendit66s katsetama hakata 5% (2) 9% (4) 7% (3)
Kahtlen uurimistulemuste paikapidavuses 10% (4) 7% (3) 7% (3)
Uurimistulemuste avaldamine on liiga aeglane* 12% (5) 0 7% (3)
Uurimistulemuste rakendamisest on kliinilises t66s mulle

vihe kasu 5% (2) 4% (2) 2% (1)
Uurimistdode jareldused pole digustatud 2% (1) 0 7% (3)
Juhtkond ei vdimalda mul uurimistulemusi rakendada 0 7% (3) 2% (1)
Minu arvates on EBP rakendamise kasutegur patsiendi

jaoks minimaalne 2% (1) 0 0
Mul pole huvi tdenduspohise flisioteraapia vastu 0 0 0
Ma ei vadrtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas 0 0 0

FT6 — 6. kutsestandardile vastava kvalifikatsiooniga fiisioterapeudid; FT7 — 7. kutsestandardile vastava
kvalifikatsiooniga flisioterapeudid; MAG — fiisioteraapia dppekava magistrandid; *p<0,05
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5. ARUTELU

Kéesoleva magistritoo autorile teadaolevalt uuriti EBP rakendamisel esinevaid takistusi Eesti
fiisioterapeutide seas esmakordselt. Tulemuste kohaselt esines URTS-i alusel Eesti todtaval
fiisioterapeudil keskmiselt 5,7 takistust 29-st voimalikust. Algahtani et al. (2022) uuringust, mis
keskendus meditsiinidodedele, selgus, et enamik meditsiiniddesid kogeb mdddukat takistuste ulatust
EBM-i rakendamisel. Mohsen et al. (2016) ning Da'seh ja Rababa (2021) on leidnud, et meditsiinided
seisavad EBM-i rakendamisel silmitsi rohkete takistustega. Vaatamata BARS-i laialdasele
kasutamisele, on takistuste arvu uuringutes vihe vilja toodud (sh filisioterapeutide kontekstis), seega
on vordlusmomenti teiste riikidega keeruline vélja tuua. Avestades, et Eesti fiisioterapeutide
suhtumine EBP-sse on korgem, kui selle rakendamine (Korsunova, 2023), viitab keskmiselt ligi kuue
takistuse esinemine, et Eesti fiisioterapeutide jaoks on EBP rakendamine raskendatud. T66 autori
hinnangul vajab seega EBP rakendamise soodustamine rohkem tdhelepanu. On oluline teha
taiendavaid kaardistavaid uuringuid, sh suurema valimiga, et leida kinnitust antud t66 tulemustele.

Eesti tootavate fiisioterapeutide sagedamini esinev takistus EBP rakendamisel oli ajapuudus, mis
on kooskdlas mitmete varasemalt tehtud uuringutega tervishoiutdotajate ja fiisioterapeutide seas
(Alatawi et al. 2020; Alsaadi, 2022; Algahtani et al., 2022; Bajracharya et al., 2019; Bevacqua &
Intelangelo, 2023; Castellini et al., 2020; Da’seh & Rababa, 2021; Harding et al., 2014; Leach &
Veziari, 2022; Mohsen et al ., 2016; Mwololo et al., 2021, Piir 2012, ShahAli et al, 2023, Scurlock-
Evans et al., 2014, Worum et al., 2020). Ajapuudus vdib olla seotud mitmete erinevate teguritega, sh
tookoormuse, meeskonnapuuduse ja ajaplaneerimise oskutega (Da'seh & Rababa, 2021). Ka Piir
(2012) arutleb oma t60s, et Eesti meditsiinided vaivad tajuda vihest acga EBM-i rakendamiseks liiga
suure tookoormuse ja personali puuduse tottu. Austraalia flisioterapeutide hinnangul on neil nddalas
keskmiselt 30 minutit voi vihem teaduskirjandusse siivenemiseks, seejuures on takistusteks teised
konkureerivad noudmised (Gleadhill et al., 2022). Harding et al. (2014) ning ShahAli et al. (2023)
leidsid, et patsientide voo tagamine oli fiisioterapeutide jaoks prioriteetsem kui EBM pdhimotete
rakendamine. Melnyk et al. (2023) on leidnud, et EBP pohimdtete mittetdhtsustamise pdhjus voib
ulatuda organisatsiooni tasemele — EBP ei ole sageli organisatsiooni esmane prioriteet ning eelarvest
eraldatakse minimaalselt ressursse EBM rakendamise soodustamiseks. Kéesoleva t66 autori
hinnangul on ka Eesti kontekstis fookus eelkdige teenuste arvu maksimeerimisel ning eraldi aega
enesearenduseks pakuvad tooandjad pigem harva ning kui, siis pigem eraldi koolitustena. Niib, et on
oluline soodustada EBP pohimdtete prioritiseerimist organisatsiooni tasemel. Lisaks on nii mujal kui
ka Eestis vajalik tdiendavalt uurida ajapuuduse tagamaid, sealhulgas oleks kasulik teada, mida naevad
fiisioterapeudid ajapuuduse lahendusena. Arusaam vdimaldaks potentsiaalselt leida lahendusi, kuidas

tosta EBP rakendamist ja seelébi fiisioteraapia teenuse kvaliteeti Eestis.
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Levinumaks URTS-i alakategooriaks oli Eesti flisioterapeutide seas organisatsioonist tulenevad
takistused. Da'seh ja Rababa (2021) ja Algahtani et al. (2022) meditsiiniddede seas labiviidud
uuringutest selgus samuti, et BARS-i alakategooriatest olid organisatsioonist tulenevad takistused
sagedamini esinevad. Jabonete & Roxas (2022) siistemaatilises iilevaates leiti, et kaasatud uuringutest
kolmveerandis olid tookeskkonnaga seotud tegurid levinuimaks takistusteks EBM rakendamisel. Piir
(2012) uurimistdd tulemustest selgus, et SA Tartu Ulikooli Kliinikumi statsionaarsetes osakondades
tootavate ddede vaatekohast esinesid EBM takistuste esikiimnes suuremalt jaolt organisatsioonist
tulenevad takistused. Fernandez-Dominguez et al. (2022) leidsid sarnaselt, et Hispaania
fiisioterapeudid peavad tookeskkonnaga seotud tegureid peamiseks takistuseks EBP rakendamisel,
seejuures tajuti organisatsioonist tulenevate takistustena vaheseid ressursse ja voimalusi (sh vahesed
koolitusvoimalused ja tugiteenused, personali puudus). Eesti fiisioterapeudid pidasid samuti iiheks
oluliseks takistusteks organisatsioonist tulenevaid piiratud ressursse (sh ligipdds tasulistele
artiklitele). Kéesoleva t66 autori hinnangul on organisatsioonilised strateegiad votmetidhtsusega EBP
rakendamise soodustamiseks. Antud t66 tulemused viitavad vajadusele tegeleda EBP soodustamisega
organisatsiooni tasemel, kaasates kogu meeskonna EBM pohimdtete rakendamise soodustamisse.

Hubeishy et al. (2022) ja Mwololo et al. (2021) uuringus osalenud fiisioterapeudid tajusid samas
sagedasema takistava tegurina kahtlusi uurimistulemuste paikapidavuse ja rakendatavuse o0sas.
Sarnaseid tulemusi on saanud Pitsillidou (2021), leides, et meditsiiniddede peamiseks takistuseks oli
uurimistulemuste vdhene rakendatavus Kliinilises praktikas. Kuigi kédesolevast toost selgus, et
uurimistulemuste paikapidavus ja rakendatavus olid vdhemlevinumad takistused, tajusid Eesti
tootavad flisioterapeudid, et esineb palju vastuolulisi tulemusi ning teaduskirjanduse maht on
tileméddra suur. Eesti fiisioterapeudid tajusid lisaks takistatud ligipadsu teaduskirjandusele. Sarnaselt
on leidnud Bajracharya et al. (2019), et Nepali flisioterapeudid peavad ajapuuduse korval oluliseks
takistuseks EBP rakendamisel raskusi tdisartiklitele juurdepédésul. Tuginedes eelnevale, on kdesoleva
to0 autori hinnangul fiisioterapeutide ja laiemalt tervishoiutodtajate EBP rakendamise
soodustamiseks oluline, et teadusartiklid oleksid kéttesaadavad, kliinilises praktikas rakendatavad,
kvaliteetsed ning jérjepidevad (vdhendamaks vastuoluliste tulemuste esinemist).

Lisaks ajapuudusele, tookeskkonnast ja teaduskirjandusest tulenevatele teguritele, voivad EBP
rakendamist takistavad tegurid olla seotud patsiendiga. Fernandez-Dominguez et al. (2022) uuringus
toid Hispaania flisioterapeudid vilja, et takistuseks EBM-i rakendamisel on aspekt, et patsiendid ei
ndua, et nende ravimeetodid pohineksid toendusmaterjalil. Lisaks on Gleadhill et al. (2022) leidnud,
et patsiendist tulenevaid takistusi tajuvad ka Austraalia fiisioterapeudid — uuritavate hinnangul olid
patsientide ootused suureks takistuseks EBP rakendamisel praktikas. Olulisemate takistuse

kaardistamisel toid Eesti fiisioterapeudid vélja ka patsiendist tulenevaid takistusi. Kuigi patsiendist
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tulenevate tegurite osakaal oli vihene, ndeb kédesoleva t66 autor, et patsientide tdiendav harimine
tdoenduspdhise teenuse osas on asjakohane.

Argentiina fiisioterapeutide seas uurisid EBP rakendamise takistusi esmakordselt Bevacqua ja
Intelangelo (2023). Sarnaselt kdesoleva t66 ning mitmete teiste uuringutega (Alatawi et al. 2020;
Alsaadi, 2022; Algahtani et al., 2022; Bajracharya et al., 2019; Castellini et al., 2020; Da’sech &
Rababa, 2021; Harding et al., 2014; Leach & Veziari, 2022; Mohsen et al., 2016; Mwololo et al.,
2021, Piir 2012, ShahAli et al, 2023, Scurlock-Evans et al., 2014, Worum et al., 2020) leiti, et
peamised takistused ja piirangud olid seotud ajaga, mis on vajalik EBP sammude rakendamiseks.
Kiill aga olid Argentiina fiisioterapeutidel peamisteks takistusteks ajapuuduse korval raskused
statistiliste meetodite mdistmisel ning keelebarjdd (Bevacqua & Intelangelo, 2023). Alsaadi (2022)
uuringutulemused olid kooskdlas Bevacqua ja Intelangelo (2023) leituga. Saudi-Araabia
fiisioterapeudid tajusid levinuima takistusena EBP rakendamisel vihest aega, millele jargnes madal
teadmiste/oskuste tase toendusmaterjali leidmisel ja teadusuuringute tulemuste kliinilisse praktikasse
rakendamisel (Alsaadi, 2022). Fiisioterapeutide puudulikke oskusi ja teadmisi on tdheldanud lisaks
Castellini et al. (2020) uuringus olid madalad oskused kirjandust kriitiliselt hinnata, ajapuuduse jérel,
levimuselt teiseks takistuseks. Scurlock-Evans et al., (2014) siistemaatilisest analiiiisist selgus, et
EBP takistustena tajuvad flisioterapeudid madalaid Kriitilise hindamise ja statistika mdistmise oskusi
ning keelebarjaari.

Kéesoleva t66 tulemustest selgus, et Eesti fiisioterapeutidel olid raskused teadustoo statistilisel
moistmisel ja keelebarjddar vahemlevinumad kui nt Argentina ja Saudi-Araabia fiisioterapeutidel.
Autori hinnangul voib see olla seotud aspektiga, et Eestis on EBP/EBM pdhimotted edukalt
integreeritud kraadioppe programmidesse. Bevacqua & Intelangelo (2023) toovad vilja, et
Argentinas ei ole EBP osa fiisioteraapia kraadidppest, millest tulenevalt esines uuritavatel kiisimusi
EBP olulisuse, potentsiaalsete eeliste kohta. Alsaadi (2022) leiab oma t66s, et kuigi uuritavad olid
16petanud erialase bakalaureusedppe, viitasid uuringu tulemused, et EBP osa kraadidppes on vihene.
On teada, et Austraalias on EBM/EBP alane koolitamine kraadidppes olulisel kohal. Gleadhill et al.,
(2022) uuringus osalejad viljendasid, et nad teavad, kuidas tdendeid leida, mis tdhendab, et oskused
ja teadmised ei olnud takistuseks. On leitud, et akadeemilise ettevalmistuse tase on positiivses seoses
EBP alaste teadmistega, vdhemate takistustega EBP rakendamisel ning seega suurema EBP
rakendamisega (Scurlock-Evans et al., 2014). Kédesoleva t66 autori hinnangul on EBM/EBP oluline
osa kraadioppe programmidest soodustades EBP rakendamist, véihendades fiisioterapeutide
tajutavaid takistusi, mis on seotud madalate oskuste/teadmisetega EBP-st.

Eelnev uurimiskogemus ja positiivne suhtumine tulevaste uurimistegevuste ldbiviimisse On
seotud korgema EBP rakendamisega (Scurlock-Evans et al., 2014). Fernandez-Dominguez et al.

(2022) toob tulemuste selgitusena vélja, et tootamine akadeemilises keskkonnas voi rohkem aega
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pdevas teadusega seotud iilesannetele toob kaasa korgemad skoorid EBP rakendamisega seotud
teguritele ja madalamad tajutud takistuste skoorid EBP rakendamisele. Scurlock-Evans et al. (2014)
hinnangul voib korgem kvalifikatsioon kajastada valmidust elukestvaks dppeks, mis on oluline EBP
soodustav aspekt. Kiesoleva t66 tulemustest slegus, et kuigi magistrikraadi vOi kdrgema
haridustasemega fiisioterapeutide keskmine kogutakistuste arv oli teistest haridusgruppidest
madalam, ei olnud see statistiliselt oluline. Vajalikud oleksid lisauuringud suurema valimiga, et
hinnata haridustaseme moju takistuste tajumisele.

Too tulemustest selgus, et magistrioppes olevad fiisioterapeudid tajusid magistrikraadi voi
korgema haridustasemega flisioterapeutidest enam, et kolleegid ei tee nendega koost6dd ja et neil ei
ole piisavalt autoriteeti muutuste elluviimiseks tdokohal. Fiisioterapeudid, kes dppisid magistridppes,
voisid tajuda rohkem organisatsioonist tulenevaid takistusi, kuna neil oli kdige vdhem kliinilist
kogemust. Samas on Castellini et al. (2020) leidnud, et hiljutised 15petajad rakendavad tdendolisemalt
EBP-d kui flisioterapeudid, kellel on rohkem Kkliinilist kogemust. Magistrantide rohkemate
organisatsioonist tulenevate takistuste tajumine voib olla seotud ka vanusega. Scurlock-Evans et al.
(2014) leidsid, et vanemate kolleegide vaadete ja praktikate viljakutsete vaidlustamine oli takistuseks
noorematele filisioterapeutidele. Nooremad ja vdhesema tookogemusega fiisioterapeudid tajuvad
mitmeid organisatsioonist tulenevaid takistusi EBM rakendamisel ning niib, et nendele kollektiivse
toe pakkumine on oluline. Sellele viitab ka Muntessu et al. (2024) uuring, kus fiisioterapeudid tdid
vilja, et kolleegide ja juhtkonna tugi olid peamisteks motivaatoriteks EBP rakendamiseks.

5.1. Too piirangud ja tugevused

Magistrito6 peamise piiranguna saab vilja tuua valimi vaiksuse, edaspidised uuringud antud
teemal peaksid kaasama rohkem fiisioterapeute. Samuti on iiheks puuduseks, et osade taustaandemete
(nt vanus) kogumisel said uuritavad mérkida valikvastusena vahemiku ning ei saanud sisestada
konkreetset numbrit lithivastusena. Pohjuseks on aspekt, et suurema uuringu, mille osa antud
magistritoo oli, kogukiisimustiku koostamisel voeti eeskuju spetsiaalselt fiisioterapeutidele loodud
Collebrusco EBP kiisimustikust (Collebrusco et al., 2021).

To66 nii tugevuseks kui piiranguks on autori hinnangul URTS-i kasutamine. URTS-i puuduseks
on autori hinnangul viite "teaduskirjanduse maht on iilemédrane" arvamine skaalasse. Viide kuulus
esialgesse BARS skaalasse, kuid eemaldati hiljem instrumendist kuna leiti, et see ei sobitu iihegi
skaala alakategooriaga (Williams et al., 2015). Kéesolevas t60s said uuritavad vastata URTS-i
véidetele ,,jah™ voi ,,ei”, samas on teised BARS metoodikaga uuringud kasutanud Likerti skaalat.
Seega oli kédesoleva t66 tulemuste vordlemine teiste, BARS metoodikaga, uurimisto6dega monevorra

raskendatud.
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Samuti ndeb kédesoleva t60 autor puudusena, et lisaks takistavatele teguritele ei uuritud EBP-d
soodustavaid tegureid. Soodustavate tegurite kaardistamine oleks andnud tdiendavalt olulist
informatsiooni EBP rakendamise suurendavate aspektide osas. Samuti oleks antud t66 autori
hinnangul olulisemate takistuste analiiiisimine olnud tShusam, kui uuritavad oleksid saanud takistusi
valida etteantud valikutest ning jarjestanud takistused tahtsuse jarjekorras. On vaja tdiendavalt uurida
olulisemaid takistust EBP rakendamisel Eesti fiisioterapeutide seas. Limiteeringuks on veel aspekt,
et vastaja pidi ise ennast hindama — sarnaste andmete kasutamisel voib esineda mitmeid probleeme,
nditeks voivad uuritavad vastata objektiivse hinnangu asemel sotsiaalselt soovitatavas vormis
(Scurlock-Evans et al., 2014).

Kéesoleva t66 autor ndeb nii puuduse kui tugevusena, et BARS skaalat on fiisioterapeutide EBP
takistuste uurimisel leidnud vdhekasutust. BARS-i on laialdaselt kasutatud meditsiiniddede takistuste
uurimisel EBM-i rakendamisel, mis vdimaldas kédesolevas t60s saadud infot vorrelda teiste
tervishoiutdotajate tulemustega. Autori hinnangul voiks BARS metoodika edaspidiselt leida laiemat
kasutust EBP rakendamise takistuste uurimiseks ka fiisioterapeutide seas. URTS skaala kasutamine
kiirendas andmete kogumise protsessi, kuna Piir (2012) oli juba saanud loa BARS-i kasutamiseks
ning tdlkinud antud vahendi eesti keelde. Tugevusena voib veel vilja tuua, et to6s kasutatud URTS
skaala oli piisava sisemise valiidsusega. Kéesoleva t60 tugevuseks oli teema asjakohasus ning
esmakordne uurimine Eesti kontekstis. T66 annab esialgse iilevaate Eesti fiisioterapeutide takistuste

tajumisest EBP rakendamisel, andes véirtuslikku sisendit valdkonna dppe- ja tdiendprogrammidele.
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6. JARELDUSED

1. Eesti flisioterapeutide seas oli toenduspdhise fiisioteraapia rakendamist takistavate tegurite
esinemine sage — vihesed uuritavad ei tajunud iihtki takistust, suurem osa uuritavatest tajus
kuni iiheksa takistust ning ligi viiendik uuritavatest kiimme v3i enam takistust. Keskmiselt
esines Eesti tootaval fiisioterapeudil ligi kuus tdenduspohise fiisioteraapia praktiseerimist
piiravat takistust.

2. Levinuim tdenduspohise fiisioteraapia rakendamist takistav tegur Eesti tdotavate
fiisioterapeutide seas oli ajapuudus teadusartiklite lugemiseks, millele jargnesid
teaduskirjanduse iileméiéira suur maht ja vastuolulised tulemused kirjanduses.

3. Eesti tootavad fiisioterapeudid tajusid enim Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala
organisatsioonist tulenevate takistuste alakategooria hulka kategooriseeritavaid takistusi.

4. Olulisemad Eesti tootavate fiisioterapeutide tdenduspohise fiisioteraapia rakendamist
takistavad tegurid olid eelkdige seotud tookeskkonna ja ajapuudusega.

5. Magistrantuuris Oppivad ja erialal todtavad fiisioterapeudid tajusid magistrikraadi voi
kdrgema haridustasemega fiisioterapeutidest enim organisatsioonist tulenevaid takistusi, kuid

valdavalt oli tdenduspdhise fiisioteraapia takistuste tajumine haridusgruppide 16ikes sarnane.
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LISA 1. Uurimistulemuste Rakendamise Takistuste Skaala

01

0 2.
0 3.
0l 4.
0s.
0l 6.
0.
0l 8.

Kliinilises praktikas takistavad tdenduspohise fiisioteraapia kasutamist minul jairgmised tegurid
(palun mérgi kdik, mis Sinu puhul kehtib):

Uurimistood/teadusartiklid on mulle raskesti kittesaadavad (nt puudub ligipaés tasulistele
artiklitele)

Uurimistulemuste rakendatavus Kliinilises praktikas ei ole minu jaoks selgelt esitatud
Uuringutes teostatud statistilised analiitisid pole mulle arusaadavad

Uurimistulemused pole minu t66 kontekstis olulised

Minu teadlikkus olemasolevast teaduskirjandusest on vihene

Vdéimalused ja vahendid minu té6kohas on uurimistulemuste rakendamiseks ebapiisavad

Mul pole teadusallikate lugemiseks piisavalt aega

Uurimistulemused ei tundu mulle usaldusvaérsed, sest samasugust uuringut pole korduvalt
teostatud

L1 9. Minu arvates on tdenduspdhise fiisioteraapia rakendamise kasutegur patsiendi jaoks minimaalne

0110.
HINE
012.

013

ci16.
017.
[118.

0119.
0120.
021.
0122.
023.
[124.
012s.
0126.
027.
[128.
0129.

Kahtlen uurimistulemuste paikapidavuses
Uuringutes esineb metodoloogilisi puudusi, mistottu ei tundu tulemused mulle usaldusvéarsed
Asjakohane teaduskirjandus ei ole koondatud {ihte kohta

. Tunnen, et mul pole enda tookeskkonnas piisavalt autoriteeti, et muuta senist patsiendikasitlust
014,
015.

Uurimistulemused pole iilekantavad minu patsientidele

Mul puudub vdimalus uurimustulemuste iile spetsialistidega (nt teadlastega) arutleda, et
otsustada teadustulemuste asjakohasuse iile

Uurimistulemuste rakendamisest on kliinilises to0s mulle vihe kasu
Uurimistulemuste avaldamine on liiga aeglane

Tunnen, et kolleegid (sh arstid, ded jt) ei tee minuga uurimistulemuste kliinilisse praktikasse
rakendamisel koost6od

Juhtkond ei voimalda mul uurimistulemusi rakendada

Ma ei vairtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas

Mul pole tdendeid enda t66 muutmise vajaduse kohta

Uurimistodde jareldused pole digustatud

Kirjanduses on palju vastuolulisi tulemusi

Uurimistoid on mul keeleliselt raske lugeda

Ma ei taha patsienditdos katsetama hakata — teen, mida tean, et on varasemalt toiminud
Teadusinfo maht on lihtsalt iilem&éra suur, et kursis olla

Ma tunnen, et ei oska hinnata uuringute kvaliteeti

Mul pole piisavalt aega, et uusi ideid ellu viia

Mul pole huvi tdenduspodhise fiisioteraapia vastu
Palun mirgi KUNI viis peamist tegurit, mis takistavad Sul kliinilises praktikas tdenduspdhise
flisioteraapia kasutamist (ei pea olema téhtsuse jirjekorras)
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LISA 2. Olulisemad téenduspohise fiisioteraapia rakendamisel esinevad takistused

Kategooria (vastuste arv)

Vastus (esinemise arv)

Niited

Tookeskkond (109)

Puudulikud véimalused/vahendid (42)

Puudulik koost66 kolleegidega (30)

Puudulik ligipéds tasulistele artiklitele (18)

Muu (19)

1) ,, Pole olemas koiki uuemaid tehnilisi vahendeid, et koiki toendust leidnud meetodeid
kasutada “
2) ,, Teraapia keskkond ei voimalda

1) ,, Osakonna personali madal koostéévalmidus uudsete votete kasutamiseks *
2) ,,Kolleegid ei toeta mind “

1) ,, Puudub ligipdds tasulistele artiklitele
2) ,, Artiklid on raskesti kéttesaadavad, enamasti tasulised

1) ,, Tunnen, et mul pole enda téokeskkonnas piisavalt autoriteeti, et muuta senist
patsiendikdsitlust*
2) ,,Juhtkond ei voimalda mul uurimistulemusi rakendada

Aeg (104)

Puudulik aeg teadusallikate lugemiseks (47)

Tédpsustamata v3i muu (44)

Vihene aeg patsiendiga (13)

1) ,, Mul pole teadusallikate lugemiseks piisavalt aega
2) ,, Ajapuudus regulaarselt teadusuudistega kursis olemiseks *

1) ,,Ajaressursi nappus “
2) ,, Vihene aeg teraapiate ettevalmistamiseks “

1) ,,Liiga véga sessioone patsiendiga
2) ,,Vihe aega patsiendiga tegelemiseks *

Teaduskirjandus (69)

Puudused teaduskirjanduses (32)

Vastuolulised tulemused (20)

Suur maht (17)

1) ,,Uuringutes tihti puudusi, seega tulemused kaheldavad
2) ,, Teatud teemade kohta puuduvad piisava usaldusvddrsusega uuringud *

1) ,,Kirjanduses on palju vastuolulisi tulemusi
2) ,,Artikleid on viga palju/viga palju erinevaid arvamusi ja lihenemisi“

1) ,, Teadusinfo maht on lihtsalt tilemddra suur, et kursis olla“
2) ,, Uut infot on nii palju, et koigega on keeruline kursis olla“
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Terapeut (45) Puudulikud oskused vdi teadmised (28) 1) ,, Minu statistiliste analiitiside tolgendamisoskus on nork.
2) ,,Ma tunnen, et ei oska hinnata uuringute kvaliteeti
Muu (17) 1) ,,Sisse juurdunud vanad teraapia meetodid
2) ,,.Enese distsipliin
Patsient (37) Patsientide ootused/varasemad kogemused (16) | 1),,Patsiendi eeldus teraapiale ja varasem mitte-teaduspohine kogemus “
2) ,,Patsientide ootused voivad tugevalt vastupidised olla*
Puudulikud ressursid (13) 1) ,Madala joudlusega patsiendid - enamus asju ei jaksa teha “
2) ,,Patsient ei ole motiveeritud “
Muu (8) 1) ,, Patsientide ligipdds (regulaarselt) vajalikele treeningvahenditele
2) ,, Patsiendid vihe teadlikud
Muu (13) 1) ,,Mul puudub info enda t66 kohta - kas minu senised meetodid, mida olen kasutanud, on olnud

koige optimaalsemad ja omanud méju
2) ,,Uuringutes kdsitletavaid meetodeid ei ole kuskilt oppida

“«
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