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KOKKUVOTE

Odede vdimestatus ja seda mdjutavad tegurid Eesti piirkondlike haiglate erakorralise meditsiini

osakondades ddede seisukohast.

Erakorralise meditsiini osakondade (edaspidi EMO) 6dedel esineb oma todga rahuolematust, mis
on seotud suure tookoormuse, stressi ja ldbipdlemisega. Pinget tekitavad patsientide suurenenud
arv osakondades ja personali puudus ning Oed ei ole kindlad, et nad osutavad head
patsiendikeskset dendusabi. On tdsine oht, et ded voivad paari aasta jooksul EMO osakondadest
lahkuda. Oed vajavad rohkem motiveerimist ja toetust selleks, et paraneks todga rahuolu ja
viheneks to6pinged. Odedel on raske tdodle pithenduda ning tunda patsiendi vastu rohkem
empaatiat. Voimestumist ehk enesearengu protsessi mojutavad ka kas soodustavad voi takistavad
tookeskkonna tegurid, mis omakorda vdivad kas parandada oOdede tddga rahuolu ja

produktiivsust voi mdjuda sellele negatiivselt.

Uurimistdd eesmargiks oli kirjeldada odede hinnanguid oma vdimestumisele ja seda
mdjutavatele teguritele Eesti piirkondlike haiglate erakorralise meditsiini osakondades ning

selgitada seoseid nimetatud hinnangute ja taustamuutujate vahel.

Kéesolev uurimistod viidi 1dbi  Eesti piirkondlike haiglate EMO osakondades,
uurimisinstrumendina kasutati Kuokkoneni (2003) vilja tootatud voimestumise hindamise
neljaosalist kiisimustikku. Kiisitluses osales ligi kaks kolmandikku kdigist Eesti piirkondlike
haiglate EMO osakondades todtavatest odedest (134 dde, s.0 67% uuritud ddedest). Iga viidet
hinnati 5-astmelisel Likerti skaalal. Tulemuste analiiiisiks kasutati tabelitootlusprogrammi
Microsoft Excel programmi Stata 11.2. Analiiisimeetodina kasutati protsentarvutust,
keskvaartuse ja hajuvuse niditajaid. Hinnatavate omaduste kirjeldamiseks uuringu kiisimustikuga
kasutati skaalade ja alaskaalade skooride keskvaartusi, hajuvuse nditajaid. Andmete analiitisil

kasutati mitteparameetrilise statistika meetodeid ja Spearmani korrelatsioonianaliiiisi.

Uurimistdo tulemustest selgus, et ded hindasid enda kui voimestunud 6e omadustest korgeimalt
vaidet austus ja oiglus inimeste vastu ning madalaimalt hindasid ded enda kui voimestunud de
omadustest vaiteid uuendusmeelne, loominguline, entusiastlik edendaja, matleb tulevikule. Enda
kui véimestunud e tegevustest hindasid ded kdrgeimalt vaiteid kohtleb teisi austusega, tegutseb
ausalt ja oiglaselt, hoolitseb enda heaolu eest, julgeb delda ja tegutseda, samuti tegutseb

paindlikult ja pingelises olukorras tohusalt, iseseisvalt, oskuslikult ning langetab otsuseid ja



konsulteerib kolleegidega. Madalaimalt hindasid 6ed viiteid arutleb avameelselt, lahendab
probleeme ja t66tab iihise eesmdéirgi nimel. Odede hinnangud oma vdimestumist soodustavatele
teguritele tookeskkonnas on kdrgeimad viidetes hindamine ja areng, koostoé ja tdiendusope,
kolleegide toetus, avatud to6ohkkond, probleemide lahendamine ning madalaimalt hindasid ded
véiteid 106 jdrjepidevus, ametikoha voimalused, teabe kittesaadavus. Takistavatele teguritele
andsid O0ed korgeimad hinnangud véidetes vddrtuste vastuolu, vddrtushinnangute kehtetuks
tunnistamine, konkreetse tegevusplaani puudumine, suhtlusbarjddride tekitamine, vastuolu,
lahkarvamused, avatuse puudumine ning madalaimalt hindasid véiteid autoritaarne juhtimine,

usaldamatus ja vastukaja puudumine.

Hinnates endid kui voimestunud ddesid, ndgid ded seoseid omaduste ja tegevuste vahel, lisaks
omaduste ja soodustavate/takistavate tegurite vahel, kus on tugev positiivne korrelatsioon. Enda
tegevuste ja soodustavate tegurite vahel esines tugev positiivne korrelatsioon ning tegevuste ja
takistavate tegurite vahel esines tugev negatiivne korrelatsioon. Soodustavate ja takistavate

tegurite vahel esines tugev negatiivne korrelatsioon.

Mdrksonad: erakorralise meditsiini osakonna ode, voimestumine, véimestunud e omadused ja

tegevused, voimestumist soodustavad ja takistavad tegurid



SUMMARY

Empowerment of nurses and factors affecting this empowerment from the point of view of

nurses working in emergency medicine departments of Estonian regional hospitals.

Nurses working in emergency medicine departments (EMDs) are sometimes dissatisfied with
their work owing to high workload, stress and burnout. Stress is related to increased number of
patients in the departments and lack of personnel, and nurses are not sure whether they are
offering good patient-centred nursing or not. There is a high risk that nurses could be leaving
EMDs in a next few years. Nurses need more motivating and support in order to increase their
satisfaction level with work and decrease work-related stress. It is difficult for the nurses to
dedicate themselves to work and have more empathy towards the patient. Empowerment or self-
development process is also affected by promoting or impeding working environment factors
which in turn could improve nurses’ satisfaction level with work and productivity, or have

negative effect on these.

The aim of this research was to describe the estimates of nurses concerning their empowerment
and factors affecting their empowerment in emergency medicine departments of Estonian
regional hospitals, and explore the associations between these estimates and different

background variables.

The current research was performed in EMDs of Estonian regional hospitals, and four-part
empowerment evaluation questionnaire (Kuokkonen 2003) was used as a research instrument.
About two-thirds of all the nurses working in EMDs of Estonian regional hospitals participated
in the survey (in total 134 nurses, i.e. 67% of all eligible nurses). Each statement was evaluated
in a 5-point Likert’s scale. The results were analysed using software Stata 11.2 of spreadsheet
analysis program Microsoft Excel. Analysis methods included the calculation of percentages,
means and associated distribution parameters. Means and distribution parameters of the scores of
scales and subscales were used for describing the evaluated qualities with research questionnaire.
Nonparametric statistical methods and Spearman’s correlation analysis were used for statistical

analysis.

Results of the research indicated that amongst the qualities of an empowered nurse, the nurses
ranked highest the statement respect and fairness to people and lowest the statement innovative,
creative, enthusiastic, promoter, thinking of the future. Amongst the performance of an

empowered nurse, the nurses ranked highest the statements treats others with respect, acts



honestly and fairly, takes care of his/her well-being, dares to say and act and acts flexibly and
effectively, independently, and skilfully in stressful conditions, takes decisions and consults with
colleagues. At the same time the nurses ranked the lowest statements discusses openly, solves
problems and works for a common aim. The rankings of the nurses for the working environment
factors which promote empowerment were the highest for the statements valuation and
development, cooperation and training, support of the colleagues, open working atmosphere,
solving of problems, whereas the lowest ranking was given to the statements stability of the job,
opportunities related to the job, availability of information. Amongst the factors which impede
empowerment, the nurses ranked highest the statements conflict of values, invalidation of values,
lack of specific activity plan, establishment of communication barriers, conflict, disagreements,
lack of openness, and lowest the statements authoritarian management style, distrust and lack of
feedback.

When assessing themselves as empowered nurses, the nurses saw associations between qualities
and performance, and between the qualities and promoting/impeding factors where strong
positive correlation was observed. Strong positive correlation was also seen between their
performance and promoting factors, whereas strong negative correlation was found between
performance and impeding factors. There was strong negative correlation also between the
promoting and impeding factors.

Keywords: emergency medicine department nurse, empowerment, qualities and performance of

an empowered nurse, promoting and impeding factors.
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1. SISSEJUHATUS

Erinevatel ametikohtadel vdivad inimesed kogeda erinevat toostressi taset. Neis ametites, kus on
olulisel kohal inimestevahelised suhted ja kdrge vastutus, esineb todtajatel rohkem toostressi.
Pidevast stressist tookohal vdivad tekkida psiihhiaatrilised probleemid, nagu drevus, depressioon,
unetus ja erinevad konfliktid t6okohal (Adriaenssens jt 2011) ning Seoses erinevate vaimse
terviseprobleemidega vOib kaasneda ldbipdlemine. Labipdlemine langetab professionaalset
voimekust (Carayon ja Gurses 2008). Odede tédkoormus kasvab iga pievaga ja sellega vdivad
kaasneda haigustest tingitud erinevad tiisistused, seda eriti EMO ddedel (Agiiir jt 2006). Oed
vajavad toetust ja motiveerimist, et parandada t66ga rahuolu ja vidhendada toostressist
pShjustatud pingeid (Toode 2002). Adriaenssens jt (2011) poolt 1dbi viidud uuring nditas EMO
0dede rahulolematust oma todga ja t66lt lahkumise soovi, mis omakorda tekitas neil raskusi
toole piihendumise ja patsientide vastu empaatia tundmisega. Toetudes isiklikule, Saastasele
erakorralise meditsiini valdkonnas toGtamisele, on uurimistdd autor mirganud, et ddede
migratsioon ja voolavus on suurenenud, samuti on ldbipdlemine kdrgel tasemel. Oed ei ole rahul
tookoormusega ning nad ei ole enam suutelised oma t60d hésti tegema, nad pole patsientide ja
kolleegide suhtes lugupidavad ning ndevad oma t66s rohkem negatiivseid tegureid, mis

takistavad nende arengut ja motivatsiooni.

On leitud, et ddede tooga rahulolu suurendamiseks ja dendusabi kvaliteedi jatkusuutlikkuse
tagamiseks on oluline ddede voimestamine (Puusepp 2007). Autor valis antud teema, kuna
erialakirjandust lugedes tekkisid teadmised vOimestatusest kui olulisest tegurist Odede
professionaalsuse tagamisel ja to0stressi ennetamisel. Voimestamine vihendab stressi ja tdstab
ddede toole pithendumist, mis omakorda tagab kvaliteetsema dendustdo (Wagner jt 2010). Eestis
on uurimistdod 1dbi viinud Paap (2010) Viljandi haigla 6dede vOimestumise ja erialase
enesekontseptsiooni kohta ja Puusepp (2007), kes toob vilja ddede vdimestamise tegevusi ja
véljundeid. Erialakirjandusest v3ib leida uurimistdid erinevate osakondade ddede vdimestamise
kohta, kuid 1dbi on viidud vdhe (kdesoleva magistritdd autorile teadaolevalt DeVivo jt 2010;
Fitzpatrick jt 2014) uurimistdid, kus késitletakse EMO ddede vOimestamist. Arvestades EMO 6e
t60 eripdra, suurt koormust ja stressi tookohal (Gholamradeh jt 2011), on just ddede jaoks teave
vOimestamise kohta eriti vaartuslik. Piirkondlikud haiglad valis autor, kuna DeVivo jt (2010)
viitel iseloomustab neid haiglaid suur patsientide liikuvus ja erakorralise meditsiini osakondade
korge spetsialiseerumine. Lisaks oma praktikale tuginemisele leiab t66 autor, et piirkondlikesse

haiglatesse hospitaliseeritakse rohkem patsiente ja nendes on rohkem raskes seisundis haigeid



(poliitraumad, elustamisjdrgses seisundis patsiendid jt) ja sellega pikeneb ootesaalis olevate
patsientide ooteaeg. Seoses sellega voOib nii patsientidel kui ka nende sugulastel tekkida
rahuolematus voi agressiivne kéitumine ning nad viljendavad Odedele oma rahuolematust.
Lisaks sellele on piirkondlikes haiglates rohkem uuringute tegemise voimalusi ja sellega kaasneb
suurenenud patsientide liikumine osakonnas. Kuna piirkondlikud haiglad on nii arstidele kui ka
Odedele praktikabaasideks, siis O0dedel tekivad sellega seoses pinged voi konfliktid ning
lisakoormused. Kokkuvdtteks voib Oelda, et piirkondlike haiglate EMOdes on ddedel rohkem
vaimse, fliisilise v0i emotsionaalse vdasimuse pdhjustajaid. Aastatel 2007-2008 viidi Belgia
EMOdes ldbi uuring ning sellest selgub, et ddede liikuvus on suur (Adreaenssens jt 2010) ja ka
Duffin (2013) kinnitab Inglismaal tehtud kolme uuringu kokkuvdttes, et EMO 6ed vdivad EMO-
st lahkuda kahe aasta jooksul. Samuti voib viita, et tookorralduse ja erakorralise abiga

seonduvad probleemid on aktuaalsed ka meie riigis.

Uurimistdoo eesmérk on kirjeldada ddede hinnanguid oma voimestumisele ja seda mojutavatele
teguritele Eesti piirkondlike haiglate erakorralise meditsiini osakondades ning selgitada vélja

seosed nimetatud hinnangute ja taustamuutujate vahel.

Lahtuvalt eesmargist on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:

e Kuidas ded hindavad enda kui vdimestunud de omadusi ja tegevusi Eesti piirkondlike
haiglate EMO osakondades?

e Milline on ddede hinnang oma vOimestumist soodustavatele ja takistavatele teguritele
tookeskkonnas Eesti piirkondlike haiglate EMO osakondades?

e Milliseid seoseid ndevad EMO &ed, hinnates endid kui voimestunud &desid ning oma
tegevusi, voimestumist soodustavate ning takistavate tookeskkonna tegurite vahel?

e Millised seosed ilmnevad koikide eelpool toodud hinnangute ja taustamuutujate vahel?
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2. VOIMESTAMISE OLEMUS, MOISTE JA MUDEL

2.1. Voimestamise olemus ja moiste

Kéesolevas uurimistd0s kasutatakse enesele suunatud voimestumise definitsiooni, mis pdhineb
sotsiaalpsiihholoogilisel teoorial. Voimestumine (empowerment) on isikliku védrtuse ning
inspiratsiooniga juhitav protsess, mis sdltub ka keskkonda mojutavatest teguritest (Koukkanen ja
Leino Kilpi 2001), seda kinnitab ka kéesolevas magistritods kasutatud Kuokkanen'i (2003)
loodud kiisimustik, mis baseerub ddede vodimestamise mudelile ning késitleb ddede isiklikke

omadusi, tegevusi ning voimestumist mojutavaid tegureid.

Esmased andmed vdimestamisest péarinevad administratiivdokumentidest 17. sajandist ning
nendest on leitud voimestamisele tdhendus: legaalne ja formaalne voim. Moistet ,,voimestamine*
(ingl empowering) hakati 1960ndate aastate 16pus ja 1970ndate alguses seostama eneseabi ja
tihiskonnas toimetulekuga. (Lincoln jt 2002, Kuokkanen 2003).

Voimestamise kontseptsiooni teoreetilised alused on kirjeldanud Kuokkanen ja Leino-Kilpi
(2000) kirjanduse iilevaate alusel. Nad jagasid artiklid teoreetilise orientatsiooni alusel kolme
kategooriasse. Jargnevalt vaatleme neid iikshaaval. Esimene kategooria pohineb
sotsiaalkriitilisel teoorial ja selle autoriteks on Habermas 1978-1979, Wallerstein ja Bernstein
1988, Ward ja Mullender 1991, Harden 1996, Hardy ja Leiba-O Sullivan 1998 ja Finger 2001.
(Koukkanen 2003). Vodimestamise kontseptsioon tuli esmalt kasutusele seoses sotsiaalse
arkamise terminoloogiaga, mille teoreetiline raamistik laenatigi sotsiaalkriitiliselt teoorialt.
Odede individuaalse professionaalse arengu kontekstis tihendab see terve denduse eriala arengut
ja selle positsiooni tihiskonnas. Feministlik litkumine seostab vdimestamist peamiselt voimu
nditamisega. Oenduse ja ddede professionaalsete oskuste arengut nihakse kui naiste positsiooni
arengut. Kriitiline teooria eeldab ka seda, et tuleb patsiente vOimestada. Rohutatakse
vastastikusel austusel, usaldusel ja vordsusel pdhinevat Oe ja patsiendi suhet. Uurimused
nditavad, et O0dedel on oma tdds teatud autonoomia koos valmisolekuga votta vastutust.
Voimestumine on inimese loomuomane motivatsioon, mis tuleb esile nelja tunnetusena — moju,
kompetents, tdhendusrikkus, valik ja koik need peegeldavad isiku suhtumist tema toorolli.

(Kuokkanen ja Katajisto 2003).

Teine kategooria on organisatsiooniteooria, mille autoriteks on Kanter 1977-1979, Vogt ja
Murrel 1990, Clutterbuck 1995 ja Appelbaum 1999 (Koukkanen 2003). Siin seostatakse
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voimestamist voimu delegeerimisega ja inimeste vOimalusega uutes tingimustes tegutseda
(Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2000). Organisatsioonilist keskkonda kirjeldatakse kui protsessi.
Voimu ei seostata allasurutud gruppidega, see on seotud hierarhiliste struktuuridega iilalt alla.
Siiski ei saavutata personali vOimestumist ainult delegeerimisega, toimib ka vabatahtlik
spontaanne aktiivsus ja todtajatelt oodatakse enesearengut. Voimestamine organisatsioonides
suurendab  produktiivsust ja  efektiivsust. (Kuokkanen ja  Leino-Kilpi  2000).
Organisatsioonisisesed struktuurid, mis eriti aitavad kaasa voimestamise suurendamisele, on
ligipdds informatsioonile, ligipdds t60 tegemiseks vajaminevatele ressurssidele, toetus ning
vOoimalus Oppida ning kasvada. Voimestatuna on tootajatel palju rohkem kontrolli oma
tookeskkonna iile ning vdimalik on ka vajalike muutuste rakendamine oma t66 efektiivsemaks

muutmiseks. (Kuokkanen 2003).

Kolmas ldahenemine pohineb sotsiaalpsiihholoogilisel teoorial, mille autoriteks on Conger ja
Kanungo 1988, Bandura 1989, Wood ja Bandura 1989, Thomas ja Velthouse 1990, Appelbaum
1999 (Koukkanen 2003). Sotsiaalne psiihholoogiline vdimestamine, mis pdhineb isiklikul
arengul, uurib vdoimestamist just indiviidist ldhtuvalt. Vdimestumine on personaalse arengu ja
kasvu protsess, mille vOtmetegurid on uskumused, vaated, véirtused, arusaamad ja suhted
keskkonnaga. (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2000). Voimestamine tugineb viiele komponendile:
moraalipdhimotted, isiksuse terviklikkus, asjatundlikkus, tulevikku orienteeritus ja sotsiaalsus
(Kuokkanen 2003). Esimeste avaldatud uuringute kohaselt on vodimestamine pikendatud
individuaalne arengu ja dppimisprotsess, hdlmates nii positiivseid kui ka negatiivseid hoiakuid.
Isiklik refleksioon on teadmiste kogumise ning isikliku kasvu eeltingimus. On margitud nelja
individuaalset vOimestamist suurendavat elementi: positiivne kuvand endast, ulatuslik
arusaamine end Umbritsevast, vdime reflekteerida ning sotsiaalsed oskused. Voimestudes ei
omanda inimesed mitte ainult uusi oskusi, nad rekonstrueerivad ning reorienteeruvad siigavalt
sissekasvanud sotsiaalsete suhete personaalsiisteemides. Voimestatud isik ei védida, et ta on

juurde saanud rohkem voimu, vaid iitleb, et on voimestunud. (Kuokkanen 2003).

Kvaliteetne Odendusabi on Oenduse reageering/vastus patsiendi fiilisiliste, psiihholoogiliste,
emotsionaalsete, sotsiaalsete ja vaimsete vajadustele rahuldamisele (Kunaviktikul jt 2001).
Voimestamiseks on vaja teada Oe isiklikke omadusi ning omada adekvaatset teavet tema
iseloomu, kéitumise, reaktsioonide ja limbritseva personali isiklike véértuste ja plihendumiste
kohta. Vdimestamine on tihedalt seotud tookeskkonna organisatsioonikultuuri ning juhtimise

efektiivsusega. (Johnson 2009). Voimestamine aitab ddedel arendada oskusi, mis tulevad kasuks
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nii patsiendile kui organisatsioonile (Brancato 2003). Voimestamine on tohus koost6o ddede,

patsientide ja patsiendi ldhedaste vahel (Koukkanen 2003).

Odede vdimestamise eesmirgiks on odede omavahelise usalduse tdstmine, vastutuse ja
vastastikuse austuse jagamine nii kolleegide kui ka patsientidega, vaba ja avatud suhtlemine ning
odedele igakiilgse toetuse pakkumine. Kdige tdendolisemalt just nimetatud tegurid toovad kaasa
kvalifitseeritud ja enesekindla dendusabi meeskonna, kes on kaasatud ka otsuste tegemisse.
(Folsch 2006). Odede vdimestumine sdltub veel lisaks tookohast, millel on piisavalt vahendeid,
et mojuvoimu edendada; psiihholoogilistest toekspidamistest/traditsioonidest, kuidas ollakse
harjunud mingisse olukorda voi vairtusesse suhtuma; hinnangutest, millel on edasine mgjuvoim
ning teadmisest, et ddede hoolivusel ja suhetel on suur joud. Nimetatud tegurite teadmine voib
vOimestumisprotsessile kaasa aidata ning Ode kasutab oma oskuseid parema Oendusabi

tagamiseks. (Manojlovich 2007).

Patsientide kvaliteetne abi soltub sellest, kas Oed tegutsevad vastavalt erialastele
oendusstandarditele. Voimestunud ded oskavad néha patsiendi vajadusi ja olla toeks tema perele,
samuti on nad vdimelised tookohal vastu votma otsuseid ja tdusma karjddriredelil. Vdimestumata
oed pole tihti rahul oma té6kohaga ja neil puudub motivatsioon t66d teha. Halb teenus véljendub
patsientide rahulolematuses. Oed vahetavad tihti oma tddkohta ja neil on ka suur ldbipdlemise
oht, samas kui voimestunud ddedel on suurem td6ga rahulolu ja nad teevad parema kvaliteediga

dendustood. (Nasiripour ja Siadati 2011).

Manojlovich (2007) kirjeldab vdimestamist kui kontrolli, mdju vdi domineerimist millegi voi
kellegi iile. Teine definitsioon selgitab vdimestamist kui vdimet saavutada eesmérke. Oenduses
on hakatud podrama enam tdhelepanu teiste voimestamisele oma teadmiste ja oskuste abil.
Voimestamist kasutatakse iiksikisiku vdi riihma mdjutamiseks. Oed kasutavad vdimestamist
selleks, et mojutada iiksteist, patsiente ja/voi teisi tervishoiutodtajaid. Mittevoimestatud oe t60
on ebakvaliteetsem, ta on oma tddga rahulolematum ja vastuvotlikum stressile kui voimestunud

0de. Vihene voimestatus voib ddede to0s kaasa tuua probleeme patsientide ravitulemustes.
(Manojlovich 2007).

Voimestamine on denduses oluline mdiste nii ddede kui ka patsientide jaoks. Oluline on, et
odedel oleks mojuvdoimu tdita oma todkohustusi motestatult. Mojuvdoim tuleb aga
tootingimustest, mis aitavad Odedel tdita isiklikke t00 eesmirke. VOtmesdna oOdede

voimestumisel on see, et tuleb luua tingimused, mis aitaks tagada klientidele/patsientidele
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parimat abi ning soodustaks nii kutsepraktikat kui ka efektiivseid tosuhteid. Samuti on oluline,
et 0dedel oleks ligipaéds informatsioonile ning ressurssidele, et neil oleks toetus, vdoimalus oppida

ja areneda. (Laschinger jt 2006, Smith jt 2010).

Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2000) tuginesid teoreetikutele ning defineerisid mdistet
»voimestamine* kui kontseptsiooni, mis kirjeldab denduse erialal ilmsikstulevaid professionaalse
kasvu ja arengu elemente. On esitatud ka teisi voimestamise definitsioone. Nditeks Puusepp’a
(2007) uurimistoos pakutud definitsioon ,,vOimestamine On sotsiaalne protsess, mille kdigus
toimub inimeste (iiksikisikute voi gruppide) psiihholoogiline mojutamine, eesmargiga kujundada
nende hoiakuid ja kditumist nii, et leiaksid aset positiivsed muutused eluga toimetulekul ning
saavutataks kontroll oma elu iile* (Puusepp 2007: 10). Moiste voimestamine (ingl empowerment)
sisaldab nii eneses kui ka teistes toimuvaid muudatusi ja tdhendab mdjutamisprotsessi, kus
protsessi kdigus toetatakse voimestujaid (Puusepp ja Aro 2007). Vdimestamine on protsess ning
selles protsessis tegutsevad inimesed enesekindlalt ning suudavad ldbida planeeritud tegevusi

(Suominen jt 2005).

Paap (2010) toob vilja, et vdimestamine tdhendab: ,véljapoole suunatud mdjutamist ning
sisaldab ka eneses toimuvat muutumist (voimestumine)™ (Paap 2010: 12). Voimestumisprotsessi
abil taotlevad maksimaalset moju oma elule ning edaspidistele valikutele nii isikud kui ka
organisatsioonid (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2000). Puusepp (2007) defineerib mdistet
“voimestumine** jargmiselt: ,,S€e On enesearengu protsess, mille kéigus analiiiisitakse ennast
kriitiliselt ning leitakse isiklik motivatsiooni potentsiaal ja langetatakse pohjendatud otsused.
Muudetakse oma isiklikku kditumist ja hoiakuid selle eesmargiga, et saavutada positiivsed

muutused eluga toimetulekul ning kontroll oma elu iile* (Puusepp 2007: 10).

2.2. Oe voimestamise mudeli kirjeldus

Kéesoleva magistritdod autor on kirjeldanud de voimestamise mudelit, kuna sellel pShineb eesti ja
vene keelne kiisimustik (vt lisa 1, lisa 2). Oe vdimestamise mudeli eesmirgiks on kirjeldada
voimestunud dde ja vOimestumist mdjutavaid tegureid — nii individuaalseid, tookeskkonnaga
seotud, seda soodustavaid ning takistavaid tegureid. Vottes aluseks saadud teadmised, saavad
oendusjuht ja dde ise luua soodsad tingimused Oe enesehinnangu tdstmiseks ning pidevaks
professionaalseks arenguks. See koik aitab kaasa O0e vOimestumise protsessile. (Kuokkanen
2003). Maistet ,,voimestamine™ on palju uuritud ja kirjeldatud, Kuokkaneni (2003) ideaalmudel

(vt lisa 3) on valitud antud magistritod aluseks sellepdrast, et Kuokkanen analiiiisis ddede
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vOoimestamise uurimusi ning siinteesis selle pohjal 6e voOimestamise mudeli. Mudelit on
korduvalt testitud Soomes (Rankinen jt 2009; Suominen jt 2005; Suominen jt 2006) ja mudeli
autor pakub mudelit ka edaspidisteks testimisteks (Kuokkanen jt 2002; Kuokkanen 2003).

Oe vdimestamise mudel keskendub iiksikule dele ja sisaldab nii individuaalseid kui ka
tookeskkonna tegureid, mis mdjutavad Oe isiklikku ja erialast arengut. Kuna voimestamist on
individuaalsest vaatenurgast védhe uuritud, siis andis see tduke mudeli kujunemisele.
Voimestamisega tihedalt seotud sotsiaalkriitilised, organisatsioonilised ning juhtimise teooriad
moodustavad mudeli sotsiaalpsiihholoogilise baasi ja see uurib vdimestamist individuaalsest

seisukohast vaadatuna ning baseerub tiksikisiku arengul. (Istomina 2011; Istomina jt 2012).

Kuokkanen'i loodud de véimestamise mudel sisaldab nelja etappi: esimene (loodud 1997-1998)
on voimestamise moiste tdhenduse ja ulatuse vilja selgitamine kirjanduse pohjal (Kuokkanen ja
Kilpi 2000). Teisena kasutati aastal 1998-2000 kvalitatiivset ldhenemisviisi probleemi
stigavamaks moistmiseks. Loodi vOimestamise kategooriad ning selgitati vélja soodustavad ja
takistavad tegurid (Kuokkanen ja Kilpi 2001). Kolmandas (2000-2002 loodud) etapis testiti
pilootuuringuga Oe vodimestamise ideaalmudeli kategooriaid (moraalipdhimdtted, isiksuse
terviklikkus, asjatundlikkus, tulevikule orienteeritus ja sotsiaalsus), kasutades struktureeritud
kiisimustikku ja neljandas etapis valmis aastal 2003 statistiliste tulemuste pdhjal Oe
voimestamise mudel. Mudel koosneb neljast osast: vdimestunud 6e omadused ja tegevused,
vOimestumist soodustavad ja takistavad tegurid. Esimene ja teine osa tulenevad oe isikust ning
kolmas ja neljas osa tookeskkonnast. Voimestumine on seotud erinevate ndhtustega, mudeli
keskmes on de vOimestumine, mis on muutuv protsess ning viljendub des toimuvates positiivse
varjundiga muutustes, mida mdjutavad keskkonnategurid ja mida juhivad personaalsed
viirtushinnangud. Oe vdimestamise mudel peegeldub indiviidi eeldustes, viidetes,
lahtikirjutatud moistetes ja omavahelistes seostes. Mudel ei anna tegevusjuhiseid, sest see ei ole
ettekirjutatav. Mudelist on voimalik saada iilevaade selle rakendamisel, kui voimestunud oed
lahevad todle ning kui voimestunud oed todtavad osakondades. Tulemustest ldhtuvalt on
voimalik edendada ja ellu viia koostddd erinevate ametitega. Mudel aitab ddedel heita pilku
iseendasse, madratledes eneseteostuse vajadust ja enesega rahulolu ning hinnata oma

védrtushinnanguid. (Kuokkanen 2003).
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3. KIRJANDUSE ULEVAADE

3.1. Voimestunud 6e iseloomulikud omadused

Oed mingivad olulist rolli tinapdeva radikaalselt muutunud tervishoiukeskkonnas, mida
iseloomustavad patsientide suurenenud teadlikkus ning Odede puudus tditmaks patsientide
kdrgenenud ndudmisi (Ning jt 2009). Oed on arvuliselt iiks suurim professionaalide grupp
tervishoiuorganisatsioonides. Uhegi eriala liikmed ei saa tagada sobivat ja kvaliteetset teenust,
kui nad ei tunneta enda olulisust ja kontrolli oma oskuste iile. Samuti peavad ded olema

voimestatud enne, kui nad siirduvad dendusabi osutama. (Hagbaghery jt 2004).

Norras ja USAs ldbi viidud uuringu tulemustest selgus, et mida iseseisvam on dde oma t60s, seda
rohkem on ta rahul ja oma t66le pithendunud (Ellefsen ja Hamilton 2000). Vdimestunud oed
teevad oma t66d motiveeritumalt, kui nad tunnevad, et juhtkond neid austab ja innustab. Selleks
on vilja tootatud erinevaid toetuskavasid, nagu ddede premeerimine voi koolitustel osalemise
toetamine, mis tuleb otseselt kasuks igapdevase t60 tegemisel. Kuid ainult juhtkond ei saa
vOimestamisega kogu t60d dra teha, et ded tdesti pakuksid head dendusabi ja oleksid oma tooga
rahul. Selleks, et kogu siisteem toimiks, peavad ka ded ise endale teadvustama, millise vastutuse
nad endale votsid, kui dendusalal t66le hakkasid. EMO osakonnas on oluline, et 6ed julgeksid ja
tahaksid otsuste tegemisel ka ise kaasa rddkida. Ei piisa ainult sellest, et neile antakse vdimalus

midagi muuta. (Folsch 2006).

EMO osakond nduab kvalifitseeritud ddesid, kellel oleks lisaks kliinilistele oskustele ka viga hea
suhtlemisoskus. Osakonnas peab toimuma dialoog, ded peavad olema suutelised otsustama ja
tegutsema meeskonnana. Oed peavad ise olema hakkajad ja ei tohi protseduure/toiminguid karta,
tegutsema peab kindlameelselt ja vajadusel oskama teistelt abi paluda. Tegutsema peab iihtse
eesmargi nimel, sest kdige tdhtsam on kéituda ja tegutseda vastavalt patsiendi seisundile. (Hurley

2007).

Vdéimestamise mudel késitleb voimestunud O6e omaduste all moraalipohimotteid, isiksuse
terviklikkust, asjatundlikkust, tulevikule orienteeritust ja sotsiaalsust. Moraalipohimdtted
kajastavad inimlikke véértusi denduses — inimese védrikus, indiviidi austamine ning personaalne
terviklikkus, mis kajastab inimese tasakaalu ja oskust oma eluga toime tulla. Seda véljendab ka
oma ressursside tunnetamine ja teadlik isikliku heaolu eest hoolitsemine. Vdimestunud oe

omadused on seotud korge hinnanguga e todle ja see ilmneb professionaalses kompetentsuses ja
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laialdastes teadmistes. Tulevikku suunatus sisaldab uuendusi ja loovust. Heade
suhtlemisoskustega 0de on aktiivne, paindlik ja vOimeline looma t&6l positiivset atmosfaari.
(Kuokkanen jt 2002). Uheks vdimestunud de tunnuseks on usk endasse ning teadmine, et
isiklikele muutustele suunab ennast igaiiks ise ning seda vOib nimetada odede isiklikuks

arenguprotsessiks (Paap 2010).

Moraalipohimdtted tuginevad iseenda, patsiendi ning tookaaslaste austamisele, inimlikule
kaitumisele, eetilistele ja diglastele otsustele, todalasele tulevikule orienteeritusele ja sotsiaalsele
kohanemisvoimele. See omakorda tugineb iihisele Oendusfilosoofiale ning peegeldab
humaanseid dendusabi vaartusi. (Kuokkanen jt 2002; Kuokkanen jt 2007). Isiksuse terviklikkus
tahendab tasakaalu ja oma eluga hakkama saamist. Voimestunud 6de suudab tegutseda
pingelistes situatsioonides, taluda kriitikat, ta on paindlik, julgeb otsuseid vastu votta ja suhtub
endasse lugupidamisega. Tookvaliteedi tagamisel peab juht saavutama tootaja usalduse ja heaolu
tookeskkonnas. Vodimestunud dde on vastutustundlik, enesetdiendamise sooviga, vdimeline
tegutsema eesmargiparaselt, on patsiendile orienteeritud, votab vastu otsuseid ja konsulteerib
oma kolleegidega, on iseseisev oma tooiilesannete tditmisel ja enesekindel. Tookeskkonnas
voimestunud dde suhtub positiivselt meeskonnatdosse ning koolitab ennast vabatahtlikult.

(Kuokkanen 2003).

Voimestunud dde ei piirdu todtulemustega, ta motleb ette ja kasutab kriitikat, to6keskkonnas
orienteerub tulevikule ja liksteise abistamisele. Vdimestunud dde on ka kollektiivis aktiivne,
paindlik, silmatorkav, osav ja avatud motlemisega. Ta loob tod0kohas positiivse ja rodmsa
Ohkkonna ning lahendab tekkinud probleeme. Moraalipohimétted tuginevad lugupidamisele
teiste toOkaaslaste vastu, ta on ekspert, kes orienteerub tulevikule, on sotsiaalselt vdimekas,
peegeldab Oenduse pdhivédrtusi, inimvédrikust ja austust teiste vastu. Neid pohimdtteid
viljendab ta t60s ja eraclus, enda elu ja isiklikud viirtused on tasakaalus. Odedel on lai
silmaring, avatud mottemaailm, nad on kursis siindmustega, mis toimuvad Umberringi.

(Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001).

Voimestunud dde votab oma to6s vastutuse ning piiiidleb paremate tulemuste ja teadmiste poole.
Ta saab aru oma t66 iseseisvuse tahendusest ning moistab, et suurema iseseisvusega kaasneb ka
suurem vastutus. Samuti ei karda voimestunud oOde votta vastu ametialaseid otsuseid.
Voimestunud 6e omaduste hulka kuulub ka tulevikule orienteeritus, mis omakorda holmab
loovust ja innovatiivsust. Ta on teadlik oma t66 eesmarkidest ning kéitub ja tegutseb vastavalt

nendele, suudab suunata tihelepanu tooalastele ja isiksuslikele arengusuundadele. Ta on ka
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sotsiaalselt aktiivne, ning seda nii téokeskkonnas kui ka isiklikus elus. Eneseusk on véimestunud

oel samuti korge. (Kuokkanen jt 2002).

Uurimistood néitavad, et patsiendid hindavad odedes neid omadusi, mis on iseloomulikud
voimestunud Gele. Patsientide seas tehtud uurimus naitas, et kdige tdhtsamad aspektid oe t66s on
suhtlemine, ametialane kompetentsus, turvalisus, korrektne viljanagemine ja positiivsed
isikuomadused, nagu sobralikkus, viisakus, oskus nalja teha, kuulamisoskus ja patsiendiga
tegelemiseks aja leidmine. (Brady 2009). Inglismaal 14bi viidud uurimusest selgus, et del peab
olema hea kicline tegevus ja kaasasiindinud sobiv isecloom. Patsiendid toid esile jargmised
olulised iseloomujooned: rahulikkus, hoolivus, julgus, suhtlemisvalmidus, rodmsameelsus,
lugupidavus, kannatlikkus, arukus. Kéelise tegevuse osas toid patsiendid vilja patsiendina
kogetut: oe teadmisi, tunnetuslikke oskusi (ded teavad, mida teevad), tehnilisi oskusi, diget
ajakasutust (selle all peeti silmas, et ded leiaksid aega nendega suhtlemiseks). (Randall jt 2008;
Glasper jt 2009).

Rchaidia jt (2009) toob vilja, et Belgias 1dbi viidud uuringu jérgi kohtleb hea dde oma patsiente
vidrikalt ja austusega. Ode ei ole ainult siiras ja sobralik, vaid ka lugupidav patsientide suhtes.
Oed peavad maistma patsiendi vajadusi ja olema kaastundlikud. Patsientide suhtes aus olemine
on iiks koaige tahtsamaid e omadusi. (Rchaidia jt 2009). USAs tehti aastal 2007 uuring ja selle
tulemusena selgus, et patsiendid hindavad ddesid, kes naeratavad, on positiivse suhtumisega,
kasutavad protseduuridel meetmeid, mis viahendavad valu (selle all pidasid nad silmas suhtlemist

ja kindlustunnet), kes oskavad ornalt puudutada ja on sobralikud (Schmidt jt 2007).

Brasiilias viidi 1dabi uurimus, mille eesmérgiks oli identifitseerida denduse eetilist poolt. Esile
kerkis viis erinevat vaatenurka: voimestunud oed tdidavad oma kohustusi korrektselt, nad on
valmis kdva haélega patsientide eest seisma, nad on valmis kohtlema teisi kui isiksusi, nad on
andekad, kompetentsed ja tdidavad oma ametialaseid kohustusi suurepiraselt ning
kombineerivad autoriteedi ja voimu jagamist patsientide eest hoolitsemisel. (Sartorio ja Zoboli
2010).

2009. aastal viidi Hiinas 1dbi uuring, kus uuriti ddede (650 tdiskohaga tootavat dde kuues
erinevas haiglas) voimestumise tegureid tooga rahulolu kaudu. Antud uuringust tuli vilja, et
erinevate haiglate moddukalt voimestunud ddedel esines rahulolematust seoses to6 iilekoormuse,
professionaalse edutamise, to0koormuse, tookeskkonna, liigse vastutuse, vdhese autoriteeti,

kehva meeskonnatddga jne. Uuringu pdhjal voib kokkuvotteks viita, et ded, kes ndevad oma
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tookohta arenguvoimelisena, pakuvad tdendoliselt kvaliteetsemat dendusabi ning on rohkem
rahul oma tookohaga. Todga rahulolu on véga oluline tegur selleks, et parandada t66

tulemuslikkust. (Ning jt 2009).

Smith jt (2002) kirjeldasid oma uurimuses USA 0dede arusaamist Geks olemisest ja Gigest
tegutsemisest. Selgus, et dena tootamisel olid uuritavatele madravaks isiklikud ja kutsealased
omadused, patsiendile orienteeritus, toetamine, péadevus, kriitiline mdtlemine ja patsiendi
Oendusabi. Selgus ka, et dde peab olema hooliv, kaastundlik, peaks austama ennast ja teisi jne.
Lisaks olemise/tegutsemise seosele said ootamatu tdhenduse ka de isikuomadused. Vdga oluline

on see, et dde oskab olukorda kriitiliselt hinnata. (Smith jt 2002).

3.2. Voimestunud 6ele iseloomulikud tegevused

Patsiendiga suheldes on voimalik kuulata ja méirgata tema verbaalset kditumist ja sellest mondagi
tema kohta vilja lugeda. Ode on vdimeline tihele panema, kui patsiendi jaoks on teema
ebamugav, hirmutav voi &rritav ja ta padseb oma suhtlusoskusega patsiendile neis kiisimustes

lahemale. Seda koike tehakse sooviga pakkuda patsiendile parimat abi. (Hurley 2007).

Erakorralises meditsiinis on dele kdige olulisem hea suhtlemisoskus, sest see aitab nii patsientide
kui kolleegidega suhelda ja t66d jaotada. Kui dde oskab ja tahab inimestega suhelda, see muudab
tema t66 kergemaks, patsientidel tekib usaldus, nad jagavad infot enda kohta ning on valmis oma
muresid avalikustama. Oiged suhtlusvotted tulevad kasuks nii patsientidele, aidates kaasa sellele,
et nad saaksid diged diagnoosid ja ravi, kui ka dele endale, et oma stressitaset vihendada. Oma
muredest ja kartustest riikimine aitab ka iilejizinud personalil abiks olla. Oe ja patsiendi vaheline
hooliv suhe on suure tihtsusega mdlemale osapoolele. Ode on see, keda patsient néeb haiglas
olles kdige rohkem ning seetdttu voib mittehooliv suhe olla patsiendile stressi tekitav kogemus,
pOhjustades tema heaolu langust ja tervise halvenemist. Samas on hooliv suhe patsiendile viga
oluliseks toeks, aidates kaasa enesetunde, heaolu ja tervise parandamisele. (Wiman ja Wikblad
2004).

To6 kdigus tekivad kogemused ja see suurendab ka enesekindlust, et kriitiliste situatsioonidega
toime tulla. Erakorralise meditsiini ddede esmaseks iilesandeks on patsiendi saabumisel teha
triaaz, et tagada Gigeaegselt vastav eriarsti abi. (Ganley ja Gloster 2011). Lisaks tavaparastele oe

oskustele peab EMO osakonna dde olema suuteline méadrama patsiendile vajalikku abi, teostama
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protseduure ja vajadusel diagnostikat (nt EKG) ja oskama seda interpreteerida (Jarman ja
Newcombe 2010).

Voimestunud dde seab oma t66s esiplaanile au ning eetilisuse. 1998. a Kuokkaneni poolt Soome
tilikoolides 14bi viidud uuringu tulemusel selgus, et ded on sekkunud mingis situatsioonis, nihes
ebasoovitavat kaitumist. Selline de kaitumine kehtib nii patsientide kui ka kolleegide kohta.
Samuti mainisid ded, et nad analiiisivad aeg-ajalt oma teguvust. K&ik antud uuringu kéigus
intervjueeritud Oed julgevad avaldada oma arvamust ning nad tegutsevad vastavalt otsustele,
kartmata votta vastutust. Eksperdina on voimestunud ode hindamatu vairtusega, kuna tema
otsused on kiired ning alati patsiendist ldhtuvad. Voimestunud ode on voimeline plaani Kiiresti
imber mangima, kui olukord muutub. Véimestunud 6de jagab meelsasti oma teadmisi teistega
ning on alati nous aitama ja juhendama. Siin tulevad kasuks ka head sotsiaalsed oskused, mis
aitavad tal osaleda tookeskkonna ning erialaseltside kaudu ka oma eriala arendamises. Ode vétab

o0sa t66 planeerimisest ning osakonna miljoo arendamisest. (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001).

3.3. Odede véimestumist soodustavad tegurid

Voimestumine on arenguprotsess, milles pohielemendid on todkvaliteet ning keskkonnategurid
(Koukkanen 2003). Tookohal on samuti organisatsioonilised ja administratiivsed struktuurid, mis
voivad seda protsessi soodustada voi takistada. Odede vdimestumise protsessis on viga oluline
roll keskkonnal ja juhtimisel. lgapédevatoost erinevate iilesannete lahendamise voéimaluste
andmine loob tookohal hea keskkonna vaimestumiseks. Uhine planeerimine ja koosolekud
annavad odedele voimaluse osakonna t66s rohkem kaasa liitia ning see omakorda voimaldab
eneseteostust. Abistamine aitab tekitada turvatunnet, mis on oluline vdimestumise teostamiseks.
Voimestumise soodustamisel on oluline osa treeningutel. Kui téotajad oskavad rohkem, julgevad
nad ka votta rohkem vastutust. Siia juurde kuuluvad kindlasti osakonna tldine milj6o, millised
on kolleegid ja kas diskussioonideks on aega. Soomes labiviidud uuringust selgus, et osakonnas
diskuteeritakse erinevate probleemide ja voimaluste iile palju ning seda isegi soodustatakse.
(Kuokkanen jt 2002). Lashinger jt (2001) uuris to0pinget dendusasutustes ning tulemus néitas, et
voimestamine mdjutas otseselt toopinget ja tooga rahulolu. Voimestamist suurendavad faktorid

on tooga rahuolu, karjdari jatkuvus, edasine koolitamine ja pithendumus.

Meeldiv tookeskkond méddrab ddede heaolu, soodustab vdimestumist ning tagab ka kdorge

kvaliteediga t60 tegemise. Head suhted kolleegidega ning selgelt mairatletud tooiilesanded
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muudavad t66 nauditavaks. Juhtkonna tagatud arenguvdimalused tdstavad ddede motivatsiooni
anda endast parimat. Samal ajal on &ra madrgitud, et hidsti tehtud t60 eest esineb vihe
tunnustamist ja see omakorda vahendab tootamisel enesekindlust. 2008. a Averlidi poolt Norras
labi viidud kvalitatiivse uuringu tulemusel pidasid ded vajalikuks selliste koolituste ldbiviimist,
mis tostavad nende motivatsiooni, todga rahuolu ja toovad uusi véljakutseid. Kui ded on oma
t66s motiveeritud, on see viiga oluliseks faktoriks vdimestumise protsessis. Oppimine on
positiivne tegur, mis parandab ja avardab ddede silmaringi, teeb t66 professionaalsemaks ning
kvaliteetsemaks. (Averlid ja Axelsson 2012). Soodustavateks teguriteks on tdienduskoolitustel ja
konverentsidel kiimise toetamine. Odedel peaks olema v&imalus to6ajal tutvuda viimaste
Uurimistodde tulemustega ning aega uurimistodde lugemiseks, nende iile arutlemiseks (Piir

2012).

Oed kirjeldasid kdige olulisemaid moraalipdhimdtteid oma td6s ja tuli vilja, et seltskondlikkuse
teemast said ded aru erinevalt. Mitme muutujaga analiilis nditas, et tulevikule orienteeritus esines
sagedamini 0—5aastase tookogemusega ddedel, kui nendel, kes olid to6tanud 615 aastat. Ajutise
toolepinguga personal luges ennast vihem tulevikule orienteerituks kui téhtajatu to6lepinguga
personal. Ainus tdhelepanuvéddrne tulemus oli see, et intensiivravi ddede suhtlemine sisaldas
vihem seltskondlikkust teistega vorreldes ja et pikaajalise ravi osakonna Oed lugesid ennast
rohkem tulevikku suunatuteks, vorreldes erakorralise meditsiini ddedega. Need, kes vastasid
,jah“ kiisimusele, kas nad tunnevad ennast vdimestatuna, niitasid oma tegevustes suuremat

aktiivsust nendega vorreldes, kes vastasid ,,ei” voi kes iildse ei vastanud. (Kuokkanen jt 2002).

Voimestumist soodustavad samuti ddede voimalused osaleda terve organisatsiooni arendamises,
avaldada arvamust dendusabi osutamisest, midagi juhtida, adekvaatselt planeerida ja jaotada
personali ressursse ning O0dede omavahelised kollegiaalsed suhted (Lake 2002, Koukkanen
2003). Soomes juhtide hulgas ldbi viidud uurimistoé nditab, et ka juhid hindavad koige
tahtsamaks Oendustdotajate motiveerimist, arenguvoimalusi ning tohusat konfliktide
lahendamist. Teisest kiiljest Espeland ja Shanta (2001) vdidavad, et vélised faktorid ei mojuta
voimestumist, sest voimestumine hdlmab isiklikke huvisid ja iihest soovi areneda. EMO
osakondades kuuluvad o0dede tooiilesannete hulka triaazi méadramine, iseseisev vastuvott
vaatlusruumides ning ravitsoonis dendusabi osutamine. Samuti on positiivne see, et just oma
tookohal roteerimise vdimalusi peetakse soodustavateks teguriteks. Kui ded vahetavad oma
tootlilesandeid, puudub rutiin, mis omakorda tdstab huvi ja motivatsiooni. (Jarvi ja Uusitalo
2004). Che jt (2011) leiavad, et rotatsioon pakub ddedele nende t66s mitmekiilgseid oskusi ning

teadmisi, voimaldades veelgi paremini hoolitseda patsientide/klientide eest ning osutada paremat
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oendusabi. Samuti on leitud, et need to6tajad, kes pole roteerimisega rahul, on rahuolematumad
oma karjaéri ja t66 suhtes (Burke ja Moore 2000, Eriksson ja Ortega 2006). Fitzpatrick jt (2014)
uuringu tulemustest selgus, et EMO &ed, kes olid omandanud eriala sertifikaadi ja saanud erialast
tunnustust, olid rohkem véimestunud vorreldes ddedega, kellel ei olnud EMO &e sertifikaati.
Seega erialane sertifitseerimine ja tunnustamine soodustab ddede voimestumist ja mdjutab ddede

enesearengu protsessi. (Fitzpatrick jt 2014).

3.4. Odede voimestumist takistavad tegurid

2001. a Kuokkanen ja Kilpi poolt Soomes lidbi viidud uvurimistulemused niitasid, et
vOimestumise protsessile mojuvad negatiivselt tookohal esinevad konfliktid. Erinevad
vaartushinnangud segavad konstruktiivset diskussiooni. Haigla biirokraatia ja hierarhia on
takistavad tegurid just arengu osas ning need voivad dra votta ddede julguse ja pealehakkamise.
Sama mainisid ka oed, keda intervjueeriti Louna-Soome Ulikooli Kliinikumis. Mainiti ka
autoritaarset juhtimisstiili, mille korral ei ole ruumi innovatiivsusele ja uuematele arengutele.
Juht ei jaga informatsiooni ning ei usalda personali. (Kuokkanen jt 2003). Kuna juht ei ole
pidevalt kdrval ja kéttesaadaval, peetakse tema mdju to60 sujuvuse tagamisel vdga oluliseks
(Averlid ja Axelsson 2012). Takistavaks teguriks on kolmevahetuseline toograafik, mis
pohjustab kaadrivoolavust. Voimestumise takistusena toodi vilja ressursside puudus ning ka

kolleegidevaheline mitteavatud olek. (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2001).

Tervishoiuasutuste tookeskkond mdjutab tootajate tervist ja heaolu (Averlid ja Axelsson 2012).
Organisatoorsete tegurite alla kuulub t66 lilekoormus (Ganz 2012), liiga palju tuleb teha liihikese
aja ning véheste ressurssidega (Leka jt 2003). Samuti takistavad puudulik tookorraldus ja

ebapiisav juhtimine, kdrged ndudmised ja vihene kontroll t66 tile (European Commission 2014).

Oluliseks takistavaks teguriks on 6dede puudulik vGimalus osaleda organisatsiooni arengus ja
otsuste tegemisel. Mojutab ka tookoha halb organiseeritus ja ebaselged rolliootused, kui niiteks
tootajale pole selge, mida temalt oodatakse ja ndutakse. (Leka jt 2003). Ebaterve ohkkond
organisatsioonis, kus iiksteist ei usaldata, on liheks to6ga rahulolematuse pdhjuseks. Sotsiaalselt
toetava keskkonna puudumine tihendab teistega mittearvestamist ja nii tootajate kui iilemuse
toetuse puudumist. (European Commission 2014). Oluliseks aspektiks on vahetustega toograafik,
mis mojutab t6dtaja eraelu (Anderson 2008). T66- ja eraelu vahelise tasakaalu sdilitamine on nii
O0dede kui ka patsientide heaolu seisukohast védga oluline. Taiwanis ldbi viidud uurimise

tulemusel selgus, et ded todtavad liikuva toograafiku ja tdistooajaga ning ei tule toime perele ja
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toole kuluva aja tasakaalus hoidmisega (Hsu ja Kernohald 2006). O6vahetustega todtades on ded
sunnitud korraldama oma elu nii, et nende magamisriitm oleks voimalikult mugavalt kohandatud
pereliikmete ja sdprade eluga ning juhul, kui nad ei suuda oma elu digesti korraldada, voib
vahetustega t60 viia abielulahutuse, sotsiaalse isolatsiooni vOi sOltuvusainete iiletarbimiseni.

(Michie ja Williams 2005, Roots-Urd 2007).

On leitud, et oluliseks takistavaks teguriks on ka halvad suhted kaastodtajate vahel (Averlid ja
Axelsson 2012), toimetulekuoskuse puudumine probleemide lahendamisel, tiiranniseerimine,
kiusamine ja muu végivald. Siigavat survet avaldab eeclarvamuste eksponeerimine, mis
puudutavad vanust, sugu, rassi, etnilisust vai religiooni. Mojutavad ka isegi kdige tithisemad
tegurid t06l, mis kontrollile ei allu, nditeks miira, temperatuur, halb valgustus ja vibratsioon.
(Roots-Urd 2007). Oma tookohta tihti vahetavad ded on vdhem voimestunud kui pidevalt
organisatsioonis tootavad ded. Tookohta tihti vahetavad ded on pidevalt valmis vahetusteks ning
liikkuma ka teise valdkonda t6dle. Seega, kui haiglal on ddedega ajutised todalased suhted, siis
lisanduvad organisatsioonile administratiivsed kulud, samuti tGuseb pinge personalijuhtimises ja

oendustdo koordineerijatel on rohkem iilekoormust. (Kuokkanen 2003).

2001. a viisid Kuokkanen jt Soomes lébi uurimistodd ja nende tulemuste pohjal selgus, et ddede
hinnangute ja taustamuutujate vahel on olemas seosed. Vdimestumist mojutavad statistiliselt
olulised tegurid olid t66ga hdivatus (ajaline/ajutine) ja todkogemus. Ajutine personal leidis ise
samuti, et neil on vdhem eksperdi omadusi vorreldes alalise personaliga. 1-5aastase
tookogemusega ded kirjeldasid ennast enam voimestatutena kui need, kel oli tookogemust 6-15
aastat. Oed vanuses 21-30 aastat on enda suhtes ausamad kui vanemad ded. Otsesele kiisimusele
,Kas loed ennast voimestunud oeks?* vastas 51% ,,jah“ ja samuti oli mittevastanute 0sa selgelt
kdrgem kui nende oma, kes vastasid ,.ei* (15%). Odede kirjeldused oma toimingutest seoses

ideaalse 0dede voimestamise mudeliga olid samuti kiillalt positiivsed. (Kuokkanen jt 2002).

Paap (2010) uurimist66 tulemustest ldhtudes selgus, et ddede vanus ja toostaaz mojutasid
vOimestumisprotsessi. Mida noorem on dde, seda lihtsamalt saab mdjutada tema t66d. Noored
vahetavad tihti tookohta seoses sellega, et nad on rahulolematud. Mida rohkem vahetatakse
tookohta ja mida rohkem ollakse oma t66ga rahuolematud, seda tihedamini esineb ldbipdlemist.
Hariduse tase on samuti tdhtis voimestumisel — mida haritum on dde, seda sGltumatum on ta oma

t00s. (Paap 2010).
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4. UURIMISTOO METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lihtekohad

Magistritod on kvantitatiivne kirjeldav uurimistoo. Kvantitatiivseid uurimismeetodeid
iseloomustab soov saada vodimalikult objektiivseid empiirilisi andmeid tépselt piiritletud
uurimisobjektide kohta. Uurimismaterjal kogutakse meetoditega, mis vdimaldavad arvulist
modtmist (kiisimustikud) ning jéreldused tehakse statistilise analiiiisi pohjal (kasutades tunnuste
sagedusjaotusi, aritmeetilisi keskmisi, korrelatsioone jm). Andmekogumisel vdib kasutada nii
autori enda loodud vahendit (ankeeti) voi siis juba varasemates uuringutes kasutusel olnud
uurimisvahendeid. (Laherand 2010). Kvantitatiivse meetodi puhul md&jutavad vdi parendavad
uurimistulemused otseselt denduspraktikat (Burns ja Grove 2001). EMO ddede vdimestamist on
varem uuritud esmakordselt USA-s (DeVivo 2010) ja Soomes on seda siigavuti uuritud
intensiivravi-, pikaravi- ja terviseddede kontekstis (Kuokkanen ja Leino-Kilpi 2002) ning
suhteliselt virske uuring on tehtud USA-s (Fitzpatrick jt 2014). Odede vdimestamise
hindamiseks on vélja tootatud ja praktikas kasutusel moddik QEN, PEN, WEP, WEI
(Kuokkanen 2003). Uurimistdd planeerimisel tugines autor Leedus varasemalt sarnast teemat
uurinud Istomina (2011), Istomina jt (2012) ning Soomes ldbi viidud Kuokkanen jt (2003),
Kuokkanen jt (2002) toddele, mis lubasid rakendada kvantitatiivset metoodikat

uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks.

4.2. Valimi moodustamine

Uuritavaks populatsiooniks olid Eesti piirkondlike haiglate erakorralise meditsiini osakondade
oed. Piirkondlike haiglate valiku tingis nende haiglate teeninduspiirkondade kdige suurem ulatus
(500 000-1 000 000 inimest) ning samuti on nendele haiglatele iseloomulik EMO osakondade
spetsialistide korge professionaalus. Uuring viidi 14bi kdigis kolmes Eesti piirkondlikus haiglas.
Eestis kuulub piirkondlike haiglate loetellu kolm haiglat. (Haiglavorgu arengukava 2003).
Eesmaérgiks oli kaasata uuringusse kdik nimetatud osakondades to6tavad vahetult patsientidega
kokku puutuvad ded ehk moodustada kdikne valim. Andmed EMO osakondades toGtavate ddede
arvu kohta saadi osakondade dendusjuhtidelt haiglate EMO osakondades. Haiglas 1 tootas 48
0de, haiglas 2 todtas 20 dde ning haiglas 3 todtas erakorralise meditsiini keskuses 132 dde.
Valimist jdeti vélja osakondade Oendusjuhid ja lapsehoolduspuhkusel olevad oed, kuna neil

puudus uuringu labiviimise ajal kontakt patsientidega.
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4.3. Andmete kogumise meetodid

Andmete kogumiseks kasutati Kuokkaneni 2003. a vilja tootatud kiisimustikku (Kuokkanen
2003). Voimestunud 6e omaduste kirjelduste hindamisel kasutati 5-pallist Likert'i skaalat, mille
minimaalne véirtus oli ,.ei iseloomusta iildse* ja kdige suurem védrtus oli ,,iseloomustab
tdielikult”, voimestunud Oe tegevuste hindamisel oli minimaalne véartus ,,ei Kirjelda iildse” ja
kdige suurem vairtus oli ,kirjeldab viga hdsti®, voimestumist soodustavate ja takistavate
tegurite minimaalne vairtus oli ,.ei noustu iildse” ja koige suurem vaidrtus oli ,,noustun
tdielikult“.  S-pallist Likert'i skaalat kasutati kdesolevas magistritoos, tuginedes

originaalankeedile.

Originaalkiisimustiku kasutamiseks ja tolkimiseks saadi luba autorilt (vt lisa 4). Kiisimustiku
tolkimise aluseks voeti ingliskeelne versioon. Kiisimustiku tolkisid eesti keelde tolkebiiroo AS
Dialoog professionaalsed tolgid. Esialgne tolge vaadati 1dbi koos eesti filoloogiga ning viidi sisse
moningad keelelised muudatused. Kiisimustiku venekeelse versiooni 161 uurija eestikeelse
pohjal. Venekeelse versiooni vastavust ingliskeelsele originaalile hinnati tdlkebiiroos AS

Dialoog.

Venekeelse versiooni loomise eesmérk oli erakorralise meditsiini osakondades todtavatele vene
emakeelega Odedele anda vdimalus vastata emakeeles selleks, et nad saaksid kiisimustest
paremini aru ja seejdrel oskaksid kiisimustele paremini vastata. Kiisimustikule lisati kiisimused
taustamuutujate kohta (sugu, vanus, t00staaz ja haridus). Enne andmete kogumist sGlmiti
regionaalhaiglatega konfidentsiaalsuslepingud. Haiglas 1 saadi ndusolek uuringu lébiviimiseks
05.03.2012, haiglas 2 andis uuringukeskus ndusoleku 28.02.2012 ning haiglas 3 sOlmiti
konfidentsiaalsusleping 07.03.2012 ja ndusolek uurimist6d sooritamiseks anti 01.03.2012.
Andmeid koguti ajavahemikus 07.05-28.05.2012. Kiisimustikud jaotati ddedele osakondade
oendusjuhtide vahendusel. Koik kolm kiisitluses osalenud haiglat said eelnevalt kédesoleva
magistritdd projekti ning todtajatel oli voimalik tutvuda teema, uurimiskiisimuste ja protsessiga.
Autor kiilastas koigi kolme haigla EMO osakondi, kohtus dendusjuhtidega ja selgitas uurimist66
vajalikkust ning eesmérke. Iga dendusjuht sai jaotamiseks arvuliselt sama palju kiisimustikke,
kui osakonnas oli téotavaid ddesid. Kiisimustikule oli lisatud kaaskiri, mis selgitas uuritavatele
uuringu eesmdrki ning vastamise anoniilimsust ja vabatahtlikkust. Parast tditmist sulgesid
uuritavad kiisimustiku ldbipaistmatusse iimbrikusse ning see tagastati dendusjuhi kabinetti.

Osakondade dendusjuhid tagastasid tididetud kiisimustikud uurijale.
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4.4, Andmete analiiiisi meetodid

Kéesoleva magistritdd andmete analiilisimiseks tegi autor koostodd statistika spetsialistiga
ajavahemikus 10.02.2013-01.04.2014. Andmete analiiiisil kasutati tabeli to6tlusprogrammi
Microsoft Excel ja statistika programmi Stata 11.2. Valimi kirjeldamisel ja iseloomustamisel
taustaandmete alusel kasutati protsentarvutust, keskvédrtuse ja hajuvuse néditajaid. Uuringu
kiisimustikuga hinnatavate omaduste kirjeldamiseks kasutati skaalade ja alaskaalade
punktisummade keskviirtuste ja hajuvuse nditajaid. Tulenevalt andmete iseloomust kasutati
analliiisil mitteparameetrilise statistika meetodeid. Mitteparameetrilisi statistika meetodeid
kasutatakse soltuvate/sdltumatute valimite tdendosusjaotuse kindlaks tegemiseks, valimi
tunnuste omavahelise seose tugevuse hindamiseks ning keskvéértuste vordlemiseks, samuti
tunnuste sOltumatuse analiilisiks. Lisaks sellele ei tehta eeldusi iildkogumi jaotusest ning ei
tegeleta hiipoteesi kontrollimisel keskvédrtuste ja standardhdlve vordlemisega. (LoBiondo-Wood
ja Haber 2014; lher 2005). Seoseid erinevate skaalade ja punktisummade vahel hinnati
Spearmani korrelatsioonianaliilisiga. Spearmani korrelatsioonianaliiiis uurib lineaarset seost kahe
mittenormaaljaotusega pideva tunnuse vahel, seose tugevust véljendab positiivne vOi negatiivne
korrelatsioonikoefitsient (voimalikud vdértused -1...1), seos on seda tugevam, mida 1dhemal on
koefitsiendi véartus 1 (-1)-le. (Giravetter ja Wallnau 2013). Seoseid taustamuutujate ja 0dede
hinnangute vahel uuriti mittenormaaljaotusega pideva tunnuse keskvéartuste vordlemisel enamas
kui kahes grupis Kruskal-Wallise testiga, kahe grupi korral teostati sama vordlus Wilcoxoni
astaksumma testiga (teise nimetusega Mann-Whitney U-test) (LoBiondo-Wood ja Haber 2014).
Statistiliselt oluliseks kahe grupi vahel on olulisustdendosuse nditaja (p) <0,05 (Burns ja Grove
2001), bonferroni korrektsiooni kasutamisel jagatakse usaldusnivooks valitud vaértus mitmese
vordluse kéigus teostatavate analiiliside arvuga, mis tagab saadud summa usaldusvéérsuse

esialgselt valitud usaldusnivool (Remm jt 2012).

4.5, Uurimistoo usaldusvairsus

Kiisimustiku vastuvoetavuse ning iiheselt mdistetavuse tagamiseks teostati prooviuuring
ajavahemikul 02.-23.04.2012 nii eesti- kui venekeelsete ddede seas. Jagati 30 kiisimustikku
haigla 3 EMO osakonnas, millest tagastati suletud timbrikutes 15 kiisimustikku. Prooviuuringus
osalenud Odedel paluti hinnata kiisimustiku otstarbekust. Ukski kiisimus ei osutunud
mittevajalikuks. Kiisimustiku koikide osade (QEN, PEN, WEP, WEI) ning alaskaalade
statistiliselt sisemist kooskdla hinnati Cronbachi a abil (vt tabel 1, tabel 2 lk. 28). Kuokkanen

(2002) kasutas oma uurimistdds sama moddikut ja Cronbachi a vdirtused on jirgmised: QEN
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Cronbachi a 0,91; PEN Cronbachi a 0,88; WEP Cronbachi a 0,92; WEI Cronbachi o 0,93.
Tavakol ja Dennick (2011) kirjeldasid oma artiklis, et aktsepteeritavaks Cronbachi a vaértuseks
loetakse 0,70-0,95. Kui Cronbachi o vaartus on liiga korge, voib arvata, et moned viited on
liigsed, voib olla sama viide, aga teistsuguses vormis. (Tavakol ja Dennick 2011). Magistritoo
projekt kinnitati Tartu Ulikooli dendusteaduse osakonna ndukogu otsusega (protokoll 17.
01.2012 nr 1-3.10/0T-00088).

Tabel 1. Kdesolevas uurimistoos kasutatud moéodiku (QEN, PEN, WEP, WEI) Cronbachi alfa

usaldusvdirsus pilootuuringus (n=15)

Mo6diku osa Cronbachi a vaartus
QEN (19 viited) 0,87
PEN (18 vaited) 0,83
WEP (18 viited) 0,92
WEI (18 viited) 0,94

Antud Cronbachi a védrtused saadi pilootuuringust ning tdiendavate pilootuuringute jargi ei ole
vajadust. Kdesoleva uurimist6o labiviimisel jargiti uurimiseetika noudeid, et mitte kahjustada
osalejate huve, uuringus osalejad teadsid uuringu eesmérki ning seda, et andmete tootlemisel
tagatakse konfidentsiaalsus ja anoniiiimsus ning nad osalesid uuringus vabatahtlikult. Luba
andmete kogumiseks saadi haiglast 1, haiglast 2 ja haiglast 3 ning Tartu Ulikooli Inimuuringute
Eetika Komiteelt (vt lisa 5) ja moddiku kasutamiseks Eestis on saadud ndusolek moddiku autorilt

(vt lisa 4).

Tabel 2. Kdesolevas uurimistoos kasutatud moodiku alaskaalade usaldusviiirsus

Kategooria QEN PEN WEP WEI
Moraalip6himotted 0,68 0,57 0,66 0,81
Isiksuse terviklikkus 0,52 0,63 0,68 0,81
Asjatundlikkus 0,75 0,59 0,77 0,81
Tulevikule orienteeritus 0,76 0,70 0,81 0,87
Sotsiaalsus 0,75 0,34 0,77 0,82
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4.6. Kiisimustiku Kirjeldus

Uurimist6os kasutatud kiisimustik on vilja tootatud Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2001) poolt (nii
soome kui inglise keeles). Kiisimustiku véljatéotamise alus on vdimestamise (,,Model of Nurse
Empowerment*) mudel. Kiisimustik koosneb 4 osast, millest igaiihes on 18 voi 19 vididet. QEN
(Qualities of Empowered Nurse Scale) sisaldab 19 viidet ning hindab voimestunud 6e omadusi,
PEN (Performance of an Empowered Nurse Scala) sisaldab 18 viidet ning hindab véimestunud
Oe tegevuste tulemuslikkust, WEP (Work Empowerment Promoting Factors Scale) sisaldab 18
vdidet ning hindab faktoreid, mis soodustavad v&imestumist, WEI (Work Empowerment
Impeding Factors Scale) sisaldab 18 viidet ning hindab faktoreid, mis takistavad voimestumist.
Iga osa kiisimused on koondatavad viide kategooriasse (vt tabel 3, 1k. 30), mis kajastavad
vastavalt moraalipdhimdtteid, isiksuse terviklikkust, asjatundlikkust ja sotsiaalsust. Kiisimustiku
autorid ei ole avaldanud kiisimustiku punktide saamise juhendit. Seetdttu on jadrgnevalt
kirjeldatud ja kdesolevas uurimistods kasutatud seda punktide saamise metoodikat, mida kasutab

ka Kuokkanen oma uurimistoos.

Iga viidet hinnatakse 5-astmelisel Likert skaalal. Punktide saamiseks liidetakse punktide arv ja
jagatakse summeeritud védidete arvuga, kus moodustub vastavalt QEN, PEN, WEP v6i WEI
kogusumma. Mida korgem on saadud punktisumma, seda enam on véljendunud hinnatav
omadus/tunnus. Teiseks punktide saamise vdimaluseks on punktide liitmine kiisimustiku osade
siseselt kategooriate kaupa ning jagamine viidete arvuga. Niiteks: QEN — moraalipdhimdtete

skaala, PEN — isiksuse terviklikkuse skaala jne.

Kiisimustikku on Soomes kasutatud kolm korda: Kuokkanen jt (2002) Louna-Soome Ulikoolis ja
tervisekeskuses; Kuokkanen jt (2003) Ulikooli Haiglates Louna-Soomes; Kuokkanen jt (2003)
perearstikeskuses ja haiglates. Sama kiisimustikku kasutasid Leedu haiglates Istomina jt (2012).
Soomekeelse versiooni usaldusvédrsust toestavad kaks pilootuuringut. Kuokkanen jt (2002)
artiklis kirjeldatud QEN-i Cronbachi alfa on 0,91 ning PEN-i Cronbachi alfa on 0,88. Teises
artiklis Kuokkanen jt (2003) kirjeldatud skaalade WEI-i ja WEP-i Cronbachi alfa koefitsiendid
on 0,92-0,93. Teadaolevalt toimus kéesoleva kiisimustiku tdlkimine eesti ja vene keelde

esmakordselt.
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Tabel 3. Kiisimustiku kategooriad ning neid moodustavad viited

Kategooriad QEN viited PEN viited WEP viited WEI vaited
Moraalipdhimétted 1-3 20-22 39-41 57-60
Isiksuse teviklikkus 4-7 23-26 42, 45-46 63-65
Asjatundlikkus 8-13 27-30 43, 50-53 69-71
Tulevikule 14-16 33-35 44,47-49 61-62, 66-68
orienteeritus
Sotsiaalsus 17-19 36-38 54-56 72-74
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5. UURIMISTOO TULEMUSED

5.1. Uuritavate kirjeldus

Jagatud 200 kiisimustikust tagastati tdielikult voi osaliselt tdidetuna 134 (iildine vastamisméaar
67%). Haiglast nr 1 laekus 85 (64%), 2. haiglast 19 (95%) ning 3. haiglast 30 (63%)
kiisimustikku. Taustaandmete kiisimustele jittis vastamata 45 vastajat 130 vastanust. Uks
vastajatest oli tditnud vaid PEN kiisimustiku; QEN, WEP ja WEI kiisimustikud téitsid 133

vastanut.

Taustaandmete kiisimustiku tditnute kohta on esitatud demograafilised andmed (vt tabel 4).
Enamik (93,3%) vastanutest olid naised vanuses 22-67 aastat. Uuritavate keskmine vanus oli
37,2 (SD=10,9) aastat. Edasise analiiiisi jaoks moodustati kolm vanusegruppi (vt tabel 4). Ule
poolel vastanutest oli rakenduskorgharidus. Kuna magistriharidus oli vaid iihel vastanul, on
edasise analiiiisi jaoks magistriharidusega vastanu liideti bakalaureuste grupiga; kolmanda
haridusgrupi moodustavad kesk-eriharidusega vastanud. Ligi pooled (54%) vastanutest olid
erialast t66d teinud kauem kui 10 aastat. Kiisimustik voimaldas markida to0staazina ,,alla 1
aasta® ja ,,1-5 aastat™, kuid kuna to0staaziga vahem kui 1 aasta oli vaid 6 vastanut, on edasise

analiiiisi jaoks grupid liideti (,,to0staaz alla 5 aastat* n=24).

Tabel 4. Taustaandmete koondtabel

Taustaandmed Sagedus %
Sugu: n=89
Mees 6 6,7
Naine 83 93,3
Vanus: n=87
1) Alla30 28 32,2
2) 31-40 28 32,2
3) Ule 40 31 35,6
Haridus: n=89
Kesk-eriharidus 24 27,0
Rakenduskorgharidus 54 60,7
Bakalaureus/magister 11 12,3
Toostaaz: n=89
Alla 5 aastat 24 27,0
5-10 aastat 17 19,1
Ule 10 aasta 48 54,0
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5.2. Odede hinnangud enda Kkui véimestunud de omadustele (QEN koguskoor ja

alaskaalad)

Vaoimestunud de omaduste hinnangut iseloomustasid QEN skoor ja alaskaalade skoorid (vt tabel
5, joonis 1, Ik. 33). Skaalal 1-5 on vastanute keskmine hinnang enda kui voimestunud &e
omadustele 3,8 (SD=0,5). Alaskaaladest korgeim keskmine on moraalipohimétete (viited:
austus kaasinimeste vastu on koige olulisem pohimote, millest ma oma to6s ldhtun; olen
erapooletu ja oiglane; téosuhetes olen alati loomulik ja siiras) hinnangu skaalal 4,2 (SD=0,6) ja
keskmiselt madalaimaks hindasid 0ed end tulevikule orienteerituse (viited: mul on palju
loovaid ideid, mida voiksin oma t60s rakendada; suhtun oma téosse suure entusiasmiga, leian
endale pidevalt viljakutseid ja sean uusi eesmdrke) skaalal 3,5 (SD=0,8). Nii QEN koguskaalal
kui kdikidel alaskaaladel on maksimaalseks tulemuseks olnud 5,0, minimaalne tulemus varieerub

1,0-st (tulevikule orienteerituse alaskaala) kuni 2,5-ni (asjatundlikkuse alaskaala).

Tabel 5. Odede hinnangud oma enda kui véimestunud e omadustele

QEN alaskoor

QEN

Statistik e e n Isiksuse . . Tulevikule .
skoor Moraalip6himott terviklikk Asjatundlikku orienteeritu Sotsiaals
ed s us
us s

n 134 133 133 130 133 129
keskmine 3.8 42 3,6 3,8 35 3,9
Sb 0,5 0,6 0,7 0,6 0,8 0,7
mediaan 3.8 4.2 37 3,8 3,6 4,0
miinimum 2,2 2,0 1,2 25 1,0 16
maksimum 4,9 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
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5.3. Odede hinnangud enda kui véimestunud 6e tegevustele (PEN koguskoor ja alaskaalad)

Hinnangut voimestunud de tegevustele iseloomustasid PEN koguskoor ja alaskaalade skoorid (vt
tabel 6, joonis 2, Ik. 34). Skaalal 1-5 on vastanute keskmine hinnang enda kui vdimestunud e
tegevustele 3,8 (SD=0,5).

Tabel 6. Odede hinnangud enda kui voéimestunud e tegevustele

PEN alaskoor

PEN
Statistik ~ SkoO  Moraalipshimatt . 'S'KSUS€  agiaundiikku  TUlevikule o isiaalsy
r terviklikku orienteeritu
ed S S
s s
n 133 131 129 129 132 129
keskmine 3,8 4,1 4,1 4,1 3,7 3,2
SD 0,5 0,6 0,6 0,5 0,7 0,7
mediaan 3,9 4,0 4,2 4,2 3,6 3,0
miinimum 1,4 2,3 2,5 2,5 1,6 13
maksimum 4,8 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

Alaskaaladest korgeim keskmine on moraalipdhimétete (viited: hoolimata olukorrast kohtlen
koiki austusega, tegutsen kohe, kui mdrkan téokohal ebadiglust; selgitan asju avameelselt ja

ausalt nii patsientidele kui ka kolleegidele), isiksuse terviklikkuse (viited: hoolitsen t66l
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teadlikult oma heaolu eest, julgen esile tosta téokohta puudutavaid probleeme ja muresid, teen
pingelises olukorras head t66d, muudan oma téomeetodeid, kui mdrkan, et eksin),
asjatundlikkuse (véited: tdidan praktilisi iilesandeid kiiresti ja oskuslikult, tegutsen éendusabi
osutades tdiesti iseseisvalt, olen pddev langetama patsiendi oendusabi puudutavaid otsuseid,
konsulteerin kolleegidega regulaarselt patsientide 6endusabi kiisimustes) hinnangu skaalal 4,1
(SD=0,5) ja keskmiselt madalaimaks on 6ed hindasid end sotsiaalsuse (viited: arutlen oma
kolleegidega avameelselt koige iile; esindan komisjonides oma todkohta/organisatsiooni;
tegutsen aktiivselt selle nimel, et tookohas tekkinud probleeme lahendada) skaalal 3,2 (SD=0,7).
Nii PEN koguskaalal kui koikidel alaskaaladel on maksimaalseks tulemuseks olnud 5,0,
minimaalne tulemus varieerub 1,3-st (sotsiaalsuse alaskaala) kuni 2,5-ni (isiksuse terviklikkuse

ja asjatundlikkuse alaskaala).

S 0 T T T
.

7 N

2 - - ] _0_

) L

[ moraalipdhimatted [ isiksuse terviklikkus
[ asjatundlikkus [ tulevikule orienteeritus
[ sotsiaalsus

Joonis 2. PEN alaskaade skoorid

5.4. Odede hinnangud vdimestumist soodustavatele teguritele (WEP koguskoor ja
alaskaalad)

Hinnangut vdimestumist soodustavatele teguritele iseloomustasid WEP koguskoor ja alaskaalade
skoorid (vt tabel 7, lk. 35; joonis 3, lk. 36). Skaalal 1-5 on vastanute keskmine hinnang

voimestumist soodustavatele teguritele 3,08 (SD=0,5).
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Tabel 7. Odede hinnangud véimestumist soodustavatele teguritele

WEP alaskoor

WEP
Statistik koo moraalipshimatt  SKSUSC  agiatundiikku T UleVikUIe o diaalsy
r terviklikku orienteeritu
ed S S
S S

n 133 131 131 130 126 133
keskmine 3,8 3,8 3.9 41 35 41
sD 0,7 0,8 0,8 0,7 0,9 0,8
mediaan 4,0 4.0 4,0 4,2 3,7 4,0
miinimum 1.6 1,0 1,0 1,8 1,0 16
maksimum 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

Alaskaaladest korgeimad keskmised on sotsiaalsuse (viited: saan oma kolleegidelt vajaduse
korral abi; téokohas arutletakse iiheskoos igasugustel teemadel; tockohas arutletakse
probleemide iile iiheskoos) ja asjatundlikkuse (viited: saan kdia tdiendusoppes, kolleegid
toetavad tdiendusoppes kdimist, inimesed teevad téokohas koostood, tookohas teevad koostood
erinevate erialade esindajad, to6kohas hinnatakse ja arendatakse tood iihiselt) hinnangu skaalal,
molemas 4,1 (SD=0,5) ja keskmiselt madalaimaks hindasid ded tulevikule orienteerituse
(viited: mul on voimalus osaleda terve organisatsiooni arendamises ja plaanide
vdljatootamises; saan piisavalt teavet toéokoha eesmdrkide ja tulemuste kohta; saan piisavalt
teavet tookorralduse muudatuste kohta téokohas; téokohas toetatakse toosuhete jirjepidavust)
skaalal 3,5 (SD=0,9). Nii WEP koguskaalal kui koikidel alaskaaladel on maksimaalseks
tulemuseks olnud 5,0, minimaalne tulemus varieerub 1,0-st (moraalipShimotted, isiksuse

terviklikkus ja tulevikule orienteerituse alaskaala) kuni 1,8-ni (asjatundlikkuse alaskaala).
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5.5. Odede hinnangud voimestumist takistavatele teguritele (WEI koguskoor ja alaskaalad)

Hinnangut vdimestumist takistavatele teguritele iseloomustasid WEI koguskoor ja alaskaalade
skoorid (vt tabel 8, lk. 37; joonis 4, Ik. 37). Skaalal 1-5 on vastanute keskmine hinnang
vOimestumist takistavatele teguritele 2,1 (SD=0,8). Alaskaaladest korgeimad keskmised on
sotsiaalsuse (viited: téotajad on koondunud gruppidesse, mille vahel on suhtlusbarjddrid;
inimeste vahel on ilmselged erimeelsused; tooprobleemide iile avalikult ei arutleta) ja
moraalipohimotete (viited: organisatsioonis puuduvad tihised vidrtused voi neid ei rakendata
praktikas; vddrtused, mis tood suunavad, tekitavad téokohas lahkarvamusi; tookohas
alavddrtustatakse teiste inimeste vddrtushinnanguid, téokohas ei ole iihiselt vilja téotatud
oendustegevuse juhiseid) hinnangu skaalal, molemal 2,3 (SD=1,04) ja keskmiselt madalaimaks
hindasid 6ed isiksuse terviklikkuse (viited: juht on autoritaarne: ta ei delegeeri, ta otsustab ja
Viib otsused ellu iiksinda; juht ei usu minu voimetesse ega suutlikkusse iseseisvalt téétada, ma ei
saa oma juhilt piisavalt tagasisidet) skaalal 2,0 (SD=1,02). Nii WEI koguskaalal kui kdoikidel
alaskaaladel on maksimaalseks tulemuseks olnud 5,0 (ndustun tdielikult) ja minimaalne tulemus

1,0 (et ndustu iildse).
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Tabel 8. Odede hinnangud véimestumist takistavatele teguritele

WEI alaskoor

WEI
Statistik  skoo  mgraalipshimatte |, 'S'KSUSE  agjatundiikku  TUleVIKUIE g igiaalsy
r d terviklikku s orienteeritu S
s s

n 133 129 124 131 128 132
keskmine 2,1 2.3 2,0 2,2 2,1 2,3
SD 0,8 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0
mediaan 2,1 2.2 2,0 2,0 1,9 2,3
miinimum 1,0 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0
maksimum 4,5 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
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Joonis 4. WEI alaskaalade skoorid

5.6. Seosed erinevate hinnangute vahel

[ moraalipdhimétted
[ asjatundlikkus

[ sotsiaalsus

[ isiksuse terviklikkus
[ tulevikule orienteeritus

Seoseid erinevate hinnangute vahel iseloomustasid jdrgnevas tabelis esitatud kiisimustike

koguskooride Spearmani

korrelatsioonid (vt tabel 9,

Ik. 38). Esines tugev positiivne

korrelatsioon ddede hinnangute vahel enda kui voimestunud 6e omadustele (QEN) ja tegevustele
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(PEN) (p=0,71, p<0,001). Tugevalt negatiivselt olid korreleeritud ddede hinnangud
voimestumist soodustavate (WEP) ja takistavate tegurite (WEI) vahel (p= -0,68, p<0,001).
Moddukad kuni ndrgad positiivsed korrelatsioonid esinesid hinnangute vahel vdimestumist
soodustavatele teguritele ja hinnangute vahel enda kui voimestunud 0e omadustele ning

tegevustele.

Hinnangud vdimestumist soodustavatele teguritele (WEP) olid (p=0,36, p<0,001) seotud
voimestunud 0e omadustega (QEN) ning hinnangud vdimestumist soodustavatele (WEP)
teguritele olid (p=0,40, p<0,001) seotud vdimestunud Oe tegevustega (PEN). Negatiivsed
korrelatsioonid olid vdimestumist takistavate (WEI) tegurite ja enda kui vOimestunud oe
omaduste (QEN) hinnangute vahel (p= -0,29, p<0,001) ning vdimestumist takistavate (WEI)
tegurite ja voimestunud de tegevuste (PEN) hinnangute vahel (p= -0,26, p<0,001).

Tabel 9. Seosed erinevate hinnangute vahel

Skaala Skaala
QEN PEN WEP
PEN
Rho 0,71
Vaatluste arv 133
p-vaartus 0,00
WEP
Rho 0,36 0,40
Vaatluste arv 133 133
p-vaartus 0,00 0,00
WEI
Rho -0,29 -0,26 -0,68
Vaatluste arv 133 133 133
p-vaartus 0,0007 0,0021 0,00

Koik kirjeldatud korrelatsioonid olid statistiliselt olulised. Graafiliselt illustreerivad seoseid
0dede hinnangute vahel joonised 5-10, (Ik. 39-41).
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5.7. Uuritavate taustaandmete ja hinnangute omavahelised seosed

Kéesoleva magistritoé kavandamisel planeeriti ddede taustaandmete ja Odede hinnangute
omavaheliseid seoseid uurida. Kuna taustaandmete kiisimustele jattis vastamata 45 vastajat 130-
st, el saa neid tulemusi analiiiisis kasutada ning saadud tulemused pole usaldusviirsed.
Eeltingimuseks on, et need, kes ei vastanud, ei erine siistemaatiliselt nendest, kes vastasid. Mida
vaiksem arv vastajaid, seda vdiksem on tdendosus seoseid leida. Vastanutest ja mittevastanutest
voiks moodustada kaks gruppi selleks, et olla kindel, et nad ei erine siistemaatiliselt, kuid
kdesolevas uurimistods seda ei rakendatud ning vdiksema vastanute protsendiga hinnati nelja
kiisimustiku koguskoori (QEN, PEN; WEP, WEI) seoseid kirjeldatud taustamuutujatega: haigla
(vt lisa 6), vanusegrupp (vt lisa 7), toostaazigrupp (vt lisa 8), haridusgrupp (vt lisa 9). Ainus
haiglate kaupa statistiliselt oluline erinevus (p<0,001) ilmnes hinnangutes vdimestumist
soodustavatele teguritele (WEP keskmine koguskoor (sd) haiglas 1, 2 ja 3 vastavalt 3,9 (0,6); 4,1
(0,7) ja 3,4 (0,8)). Paarikaupa analiiiisil vorreldi eraldi erinevusi haiglate 1 ja 2, 1 ja 3 ning 2 ja 3
vahel (Wilcoxon astaksumma test, alfa Bonferroni korrektsiooniga 0,016). llmnes statistiliselt
oluline erinevus WEP koguskooris haiglate 1 ja 3 (p=0,0013) ja haiglate 2 ja 3 (p=0,0019) vahel.
Ehk siis haiglas nr 1 hinnati vGimestumist soodustavaid tegureid madalamalt kui haiglas nr 2.
Haiglas nr 1 hinnati vdimestumist soodustavaid tegureid kdrgemalt kui haiglas nr 3. Odede
hinnagud endile kui vOimestunud Odedele ja oma tegevusele vOimestunud Oena on haiglate
16ikes sarnased, vaatamata sellele, et soodustavaid tegureid on hinnatud erinevalt. Haiglas 3 on
hinnang oma omadustele ja tegutsemisele ka veidi madalam kui teistes haiglates ja hinnang

takistavatele teguritele annab haiglas nr 3 kdrgema vairtuse.
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6. ARUTELU

6.1 Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimuste tulemustega

Kéesolevas uurimistoos vaadeldakse voimestumist sotsiaalpsiihholoogia teooriast ldhtudes, mis
holmab vdimestumist kui enesearengu ja kasvu protsessi. Kuid voimestumine on seotud ka
organisatsiooniteooriaga, sest keskkonna mojutegurid mojutavad personali voimestumist.
Tuginedes organisatsiooniteooriale, voib jireldada, et personali voimestamist ei saavutata ainult
delegeerimisega, inimene peab olema ka vabatahtlikult aktiivne ning tahtma ennast arendada ja
midagi tookorralduses paremaks muuta. Voimestumisele aitavad kaasa organisatsioonisisesed
motivaatorid, mis aitavad personalil ennast tidiendada. Motiveeritud koolitused muudavad

personalitod efektiivsemaks.

Olukorras, kus EMO 0&dede to6lhoidmine kahanevate ressursside ja patsientide liikuvuse
suurenemise tingimustes on kriitilise tdhtsusega, tduseb olemasolevate ddede voimestamise ning
vOimestamisprotsessi parema tundmise olulisus. Folsch (2006) ja Hurley (2007) maérkisid veelgi
suuremat voimestamise rolli EMO ddedel, kellel ei piisa vaid vdimaluse olemasolust, on oluling,
et Oed julgeksid ja tahaksid ise kaasa réddkida otsuste tegemisel, mis vajab ka head
suhtlemisoskust. Duffin'1 (2013) prognoosile tuginedes vdib viita, et EMO osakondadest vdivad
oed ldhimal ajal t60lt lahkuda ning ka Adreanssens jt (2010) kinnitavad seda, et ddede voolavus
on suur. Kahjuks puuduvad Eesti riigis statistilised andmed EMO osakondade kaadri liikumise
kohta. Ka autorid DeDivo jt (2010) kinnitavad, et EMO osakondades on stressirohke ja pingeline
keskkond ning t60koormus on véga suur, mis tingib selle, et ded ei taha enam seal tootada.
Samuti voib kéesoleva t66 autor oma praktikale tuginedes viita, et pdhjused, miks ded lahkuvad
EMOdest, on viike todtasu, raske t60, paljud ded liiguvad edasi, et leida uusi véljakutseid ja
saada uusi kogemusi. Duffin (2013) toob vilja selle, et 6dede t66 on fiilisiliselt raske. Mdned

oed leiavad ka seda, et todandja ei védrtusta neid piisavalt.

Tuginedes praktikale, on niha pidevat ddede puudust EMOdes ning seetdttu tduseb teiste ddede
koormus osakonnas. Viaga palju oleneb sellest, kuidas on organiseeritud ja jaotatud
tootilesanded. Kui ded ei ole oma t66ga rahul, siis kvaliteet langeb. EMO nouab kvalifitseeritud
Odesid, kellel on hea suhtlemisoskus, kes on suutelised otsustama ja suudavad olla aktiivsed
(Hurley 2007). Selleks, et ddede voolavus oleks minimaalne, peavad olema nii ddedel endil
sisemised kui ka osakonna juhtidel loodud motivatsiooni vdimalused. Oed on tegelikult viga

huvitatud viliskoolitustel osalemisest. Samuti vOiks olla ka motiveerimisfond. Viga oluline on
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ka paindliku téograafiku voimaldamine. Tuginedes Anderson’i (2008) uurimistdole, voib viita,
et 0ed peavad oluliseks vahetustega todgraafikut ning sama kinnitavad autorid Hsu ja Kernohald
(2006), Michie ja Williams (2005) ning Roots-Urd (2007). Oed tdid vilja, et just vahetustega
toograafik mojutab nende eraelu ning perekondades tekivadki probleemid. Samuti tuginedes
praktikale, voib viita, et kui lubada ddedel tootada ainult pdeval ja ainult soovi jargi koostada

toograafikud, siis todandjatel tekivad raskused t66 planeerimise ja korraldusega.

Kéesolev uurimistod viidi 1dbi Eesti piirkondlike haiglate erakorralise meditsiini osakondades.
Uuringu kiisimustiku téitis 134 dde. Uuritavad andsid hinnangu viie palli Likert'i skaalal enda
kui vdoimestunud e omadustele ja tegevustele ning voimestumist soodustavatele ja takistavatele
teguritele. Vorreldes kdesoleva uuringu ja Kuokkaneni (2002) Soomes ldbi viidud uuringu
tulemusi, selgus, et ddede hinnangud enda kui véimestunud e omadustele on suhteliselt
sarnased. Eesti ja Soome ded hindasid kdrgemalt austust ja diglust inimeste vastu, mis néitab
seda, et nad hindasid koige tihtsamaks omaduseks moraalipdhimdtteid. Ellefsen ja Hamilton
(2000) kirjeldasid, et mida iseseisvam on dde oma t60s, seda rohkem on ta rahul tédga ja
pithendanud oma t66le, aga Eesti ded ei pea oma omadustest seda oluliseks. Toetudes praktikale,
voib delda, et EMO oddede todiilesannete hulka kuulub ka triaazi méidramine ning iseseisev
vastuvott vaatlusruumides ja seda kinnitavad Wiman ja Wikblad (2004) oma uurimist6o

tulemustes.

Erinevus esines ka ddede hinnangutes enda kui véimestunud oe tegevustele. Soome oed
hindasid enda kui voimestunud e tegevusi kdrgemalt alakategoorias ,,moraalipdhimdtted®, see
tdhendab, et nad kohtlevad teisi austusega, tegutsevad ausalt ja diglaselt, aga Eesti ded hindasid
korgemalt isiksuse terviklikkust ja asjatundlikkust, sellest tulenevalt on Eesti ddede jaoks kodige
tdhtsam hoolitseda enda heaolu eest, ded julgevad rddkida, tegutsevad paindlikult ja pingelises
olukorras tohusalt, iseseisvalt ning oskuslikult. Kuokkanen (2003) on oma uurimistdds vilja
toonud tihe huvitava fakti, mis toetab ka kédesoleva uurimistoo tulemusi, ja selle kohaselt suudab
voimestunud 0de tegutseda pingelistes situatsioonides, taluda kriitikat ja on pandlik, julgeb
otsuseid vastu votta. Antud tulemus on viga positiivne ja nditab, et Eesti ded langetavad
otsuseid, tegutsevad iseseisvalt ning to6tavad ka pingelises olukorras. Odede omadusi vaadates
voib vilja tuua, et omadustest on madalaimalt hinnatud iseseisvust, aga ddede tegevuste 0sas on
iseseisvus hinnatud korgemalt. Praktika néditab, et ded tegutsevad EMO osakondades viga
aktiivselt ja kiiresti. Piirkondlike haiglate EMO osakondades on tavaliselt rohkem t66d kui iild-
ja keskhaiglates. Piirkondlikes haiglates on rohkem ravivéimalusi ning rohkem eraarstiabi

voimalusi. Seega on tavaliselt patsientide voolavus tihtipeale suurem kui teistes haiglates ja
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osakondades. Brady (2009) kirjeldab, et patsiendid hindasid jargmiseid ddede omadusi —
hoolivus, julgus, suhtlemisoskus, rodmsameelsus ning kannatlikkus, ja need on iseloomulikud
eelkdige voimestunud ddedele. Scmidt jt (2007) toid vélja, et patsientide jaoks on oluline, et ded
naerataksid, aga Smith jt (2002) viitsid, et ded peaks oskama olukorda kriitiliselt hinnata, oleks

Kriitilise motlemisega ning oleks patsientidele orienteeritud.

Rchaidia jt (2009) kirjeldab, et voimestunud dde kohtleb oma patsiente austusega, vairikalt ning
lugupidavalt. Toetudes praktikale ja isiklikele kogemustele, voib 6elda, et EMOdes ei ole kdik
oed head suhtlejad ning ei kohtle teisi austusega. Tihti tekivad ddedel konfliktid patsientidega ja
konflikti pdhjustab just patsiendi poolne végivald, kuna patsientide voolavus on suur ja iga
patsient vajab tdhelepanu. Tuginedes Kuokkanen'i jt (2002) tulemustele, on ddede jaoks viga
olulised osakonna-sisesed koosolekud, mis aitavad t60s rohkem kaasa liiia. Samuti méadrab
meeldiv tookeskkond ddedele heaolu ja turvatunde. Vorreldes Soome ja Eesti uuringutulemusi,
selgus, et 6dede hinnangutes soodustavatele teguritele esines erinevus. Koige korgemalt
hindasid Soome 0ed isiksuse terviklikkust, kus on teguriteks delegeeritud vastutus, eneseusaldus
ja tagasiside, aga Eesti ded hindasid kdige korgemalt asjatundlikkust ja sotsiaalsust. Eesti 6dede
jaoks on olulisem koostd0, tdiendusdpe, hindamine ja areng. Antud tulemus néitas, et Soome ded
ei pea millegipdrast oluliseks tdiendada oma teadmisi ning nende jaoks ei ole koostdd téhtis.
Averlid ja Axelsson (2012) viitsid, et oluline on tunnustamine hea t60 eest ja seda kinnitab ka
praktika, et Eesti kontekstis toimuvad aasta parima tddtaja valimised ning premeerimine, mis
peaks olema soodustav tegur vdimestumiseks. Nii Norra (Averlidi ja Axelsson 2012) kui ka
Eesti Oed pidasid vajalikuks koolituste labiviimist, mis tdstaks nende motiveeritust. Seda
kinnitab ka praktika, et osakondades on voOimalik valida aasta alguses sobiv koolitus ning
tdiendada seal oma teadmisi. Tulevikule orienteerituse alaskaalal annavad ded ka madalaima
hinnangu vdimestumist soodustavate tegurite skaalal. Sellele tuginedes julgeks vilja tuua ddede
suurema kaasamise arendustegevusse iithe voimaliku tegurina ddede edasise vOimestumise
soodustamisel. Kdrge hinnangu soodustavate tegurite osas on saanud sotsiaalsus, mis viitab
voimalusele, et pigem takistavad sotsiaalsete omaduste avaldumist sotsiaalsetes tegevustes

mingid isiksuse tegurid.

Eestis Piir (2012) magistritéo tulemusena selgus, et soodustavaks teguriks on konverentsidel
kdimise toetamine ja todajal peab olema aega selleks, et tutvuda viimaste uurimistodde
tulemustega. Seda rakendada on raske, kuna EMOdes on 0dedel pidevalt tegemist, aga kui 6de
oskab planeerida oma aega, siis see voimalus on tdiesti rakendatav. Samuti on Eesti piirkondlikes

haiglates organisatsiooni poolt olemas vdimalus toetada ddesid, kes on silmapaistvad, tublid ja
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aktiivsed. Kord aastas valitakse parim Oendustodtaja ning 0dedel on vdimalus valida endale
sobiv viliskonverents voi koolitus ning minna ldhetusse. Tundub, et see on hea vdimalus nii
Odedele kui ka organisatsioonile, kuna just valiskonverentsidel saab teavet uuemate
uuringutulemuste ning uuenduste kohta ning see on organisatsioonile kasulik. Peale konverentsil
osalemist on saadud teadmisi voimalik tutvustada osakonna infopdevadel kogu personalile. Viga
hea vOimalus ddesid EMOs voimestada on roteerimise voimalused, siis ei tundu to0 rutiinne.
Tuginedes Che jt (2011) ning Burke ja Moore (2000) uuringutulemustele, voib jéreldada, et
rotatsioon pakub Odedele oma t66s mitmekiilgseid oskusi ja teadmisi. EMOs roteerimist
rakendatakse juba mitmeid aastaid, nditeks roteerivad ded triaazis, labivaatuste ruumides, saalis
ja intensiivravi saalides. Seda voib kinnitada ka praktikal, kus ded roteerivad intensiivravi saalis,

triaazide iseseisval vastuvotul ning labivaatuse ruumides.

Kuokkanen jt (2002) on uurimist6ds joudnud tulemuseni, et tihised planeerimised ja koosolekud
annavad Odedele vdimaluse osakonna t00s kaasa liiia ning sellega vdimaldada eneseteostust.
Meie kontekstis tehakse osakondades tihiseid koosolekuid, kus 6ed saavad oma probleemidest
radkida ja kogeda teiste kolleegide kogemusi. Samuti diskuteeritakse Soome osakondades
erinevate probleemide iile. Soodustavateks teguriteks on ddede voimalus tdiendada oma teadmisi
ja oskusi ning saada erialane sertifikaat ja tunnustus. Fitzpack'i jt (2014) uuringu tulemustele
toetudes voib viita, et sertifitseeritud erakorralise meditsiini 6ed on rohkem vOimestunud ja nad
panustavad organisatsiooni rohkem. Seda kinnitab praktika, kuna meie riigis on ddedel vdimalik
omandada lisateadmisi ja on vOimalus Oppida erialakoolitusel ehk siis EMO odede
spetsialiseerumisel ja sooritada vajalikud eksamid ning saada Terviseameti registri
sertifitseeritud Oeks. Samuti on Terviseameti poolt organiseeritud tsentraliseeritud koolitused,

kus hinnatakse EMO &dede teadmisi ning oskusi.

Varreldes Kuokkanen jt (2002) ja kéesoleva magistritoo tulemusi, selgub, et voimestumist
takistavate tegurite osas on tulemused erinevad. Koige korgemalt hindasid Soome oed
alakategooriat ,.,tulevikule orienteeritus® ja tegurid, mis takistavad voimestumist, on hierarhia,
lithikesed tooperioodid ja teabe puudumine. Samuti selgus Soomes ldbi viidud uurimist6d
tulemustest, et negatiivselt mojuvad tookohal konfliktid, haigla biirokraatia ja hierarhia
takistavad arengu osas ning votavad ddede julgust ja pealehakkamist (Kuokkanen ja Leino-Kilpi
2001). Eesti ded hindasid moraalipdhimdtteid ja sotsiaalsust. Tegurid, mis takistavad Eesti ddede
vOimestumist, on viirtuste vastuolu ja véirtushinnangute kehtetuks tunnistamine ning
konkreetse tegevusplaani puudumine. Viga oluliseks peeti ka tegureid, mis takistavad

voimestumist — lahkarvamused, avatuse puudumine ja suhtlusbarjddrid. Koige madalamaks
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hindasid Soome ded moraalipohimotteid, isiksuse terviklikkust ja asjatundlikkust ning Eesti ded
hindasid vdimestumist takistavaks teguriks isiksuse terviklikkust. Kdesolevas magistritos ja
Kuokkaneni jt (2002), Kuokkanen ja Katajisto (2003) uuringutes esines sarnane nii tugev
positiivne kui ka tugev negatiivne korrelatsioon hinnangute vahel. Nimelt esines tugev positiivne
korrelatsioon QEN ja PEN skaalade vahel ehk ddede hinnangutes enda kui vdimestunud oe
omaduste ja tegevuste vahel ning negatiivne korrelatsioon esineb WEP ja WEI skaalade vahel
ehk siis hinnanguid soodustavate tegurite ja takistavate tegurite vahel. Hinnangud voimestumist
soodustavatele ja takistavatele teguritele olid vastavalt positiivselt ja negatiivselt seotud nii
hinnangutega voimestunud 0e omadustele kui ka tegevustele. Eesti ja Soome uurimistdos
esinevad seoste vahel erinevused, nimelt Eestis tulevad lisaks QEN ja WEP, QEN ja WEI vahel
seosed ning PEN ja WEP, PEN ja WEI vahel seosed. See voib tdhendada, et Eesti ddede
hinnangul on enda kui voimestunud de omadused seotud soodustavate ja takistavate teguritega,
ehk siis tegurid mojutavad ddede omadusi. Samuti ddede hinnangutes enda kui véimestunud e
tegevuste ja soodustavate ning takistavate tegurite vahel esinevad ka seosed. Odede tegevused on
samuti tugevalt seotud teguritega, mis takistavad vOi soodustavad vdimestumist. Hinnangud
vOimestumist takistavatele teguritele on madalad ning alaskaalade ldikes on nende varieeruvus
suhteliselt viike. Tdhelepanu véérivad suhteliselt ndrgad korrelatsioonid iihelt poolt omaduste ja
tegevuste ning teiselt poolt soodustavate ja takistavate tegurite lldskooride vahel. See on
kooskdlas varasemalt kirjanduses vilja toodud oletusega, et sisemised tegurid méngivad

voimestumisel vélistest teguritest suuremat rolli (Kuokkanen ja Katajisto 2003).

Varasemalt on sama kiisimustikku kasutanud ddede voimestumise uurimiseks Kuokkanen 416-1
Soome 0Oel ning adapteerinud ja kohandanud Istomina jt (2012) Leedus, kus uuriti 300 dde.
Kiesolevas uuringus leitud eestikeelsete skaalade ja alaskaalade reliaablust iseloomustavad
Cronbachi a véirtused on sarnased Kuokanneni kirjeldatud originaaluuringu Cronbachi o
vadrtustega ning veidi kdrgemad Istomina jt (2012) uuringus, kus kiisimustik adapteeriti Leedu
keelde. Selline tulemus annab alust véita, et tolkeprotsessi kdigus on sdilitatud kiisimustiku

terviklikkus.

Kuna kiisimustikku on kasutatud suhteliselt lithikest aega ning teadaolevalt on kdesoleva uuringu
niol tegemist originaalkiisimustiku teise adaptatsiooniga voorkeelde, on vordlusvoimalus muude
uuringute tulemustega tlisna piiratud. Kahjuks pole ka kiisimustiku autor vélja pakkunud skaala
16ikepunkte madala versus korge vdimestatuse hindamiseks. Siiski lubavad kdesolevas uuringus
saadud kiisimustiku osade (QEN, PEN, WEP) skooride keskmised viita, et Eesti piirkondlike

haiglate EMO &ed hindavad kdrgeks enda kui voimestunud e omadusi ja tegevusi ning samuti
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voimestumist soodustavaid tegureid. Suhteliselt madal hinnang antakse voimestumist takistavate
tegurite olemasolule tookeskkonnas (WEI). Selline tulemus on rddmustav, sest ldhtudes
vOimestumise mudelist annab see alust véita, et Eesti ddedel on potentsiaali pakkuda kvaliteetset
ja patsiendikeskset teenust EMO osakondadesse poorduvatele inimestele. Antud uuringu
tulemused ei toeta Adriaenssens jt (2007-2008) Belgias 1dbi viidud uurimuse tulemustel
pohinevat seisukohta, et ded, kes tootavad EMO osakondades, ei ole rahul oma t60ga ning ei saa

patsientidele pakkuda kvaliteetset dendusabi.

Erinevalt varem kirjanduses esitatuga (Kuokkanen jt 2002), ei ilmnenud mérkimisvaarseid
seoseid kiisimustiku skooride ja uuritavate taustatunnuste vahel. See tulemus voib olla osaliselt
seotud uuritavate vidikese arvuga. Ainus statistiliselt oluline erinevus ilmnes hinnangutes
voimestumist soodustavatele teguritele haiglate kaupa. Haiglas 3 hindavad ded vOdimestumist
soodustavaid tegureid madalamalt vorreldes teiste uuritud haiglatega. Tulemus viitab
voimalusele, et haiglas 3 on vdimestumist soodustavad tegurid vdhem vilja arendatud. Kuna
samas ei esinenud erinevust voimestunud de omaduste ega ka tegevuste osas haiglate ldikes,
toetab see tulemus jillegi seisukohta viliste tegurite suhteliselt vidiksemast olulisusest

voimestumises vorreldes sisemiste teguritega. (Kuokkanen ja Katajisto 2003).

Varasematest uuringutest on kdesoleva uuringu tulemused vdorreldavad Kuokkanen jt 2002 ja
Istomina jt 2012 l&bi viidud uuringu tulemustega, milles kasutati sama kiisimustikku.
Kuokkanen uuris kolme gruppi ddesid: intensiivravi, tervise- ja pikaravided. Uuritud gruppide
vahel esinenud hinnangute erinevused olid minimaalsed. Ainult minimaalsed erinevused on ka
voimestunud Odede omaduste kategooriate ldikes. Istomina jt uurisid abdominaalkirurgia
osakondade Odesid. Kdikide kategooriate vordlustes kasutati kédesolevas arutelus siiski vaid
Kuokkaneni uuritud intensiivravi ddede tulemusi, kuna nende t66 iseloom on kdige sarnasem

antud uuringus osalenud ddede t66 iseloomuga.

Odede hinnangud enda tegevusele vdimestunud dena olid antud uurimistoos kdikide alaskaalade
osas 0,2-0,3 skooripunkti korgemad kui Kuokkaneni uuringus. Hetkel puudub piisav
taustainformatsioon sellise erinevuse sisulise erinevuse hindamiseks nagu eelnevalt on vilja
toodud. Nimelt pole kiisimustiku autori vilja pakutud skaala ldikepunkt madal versus korge
piisav voimestatuse hindamiseks. Siiski muudab tulemuse huvitavaks asjaolu, et hinnangud enda
kui véimestunud 6e omadustele Soome ja Eesti uuringutes ei erinenud. Seega on seos omaduste

ja tegevuste vahel Eestis ja Soomes erinev. Voimalik, et selle leiuga on seostatav Eesti ddede
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kdrgem hinnag voimestumist soodustavatele teguritele koos madalama hinnanguga voimestumist

takistavatele teguritele.

Kéesolevas uuringus on kdikide alaskaalade tulemused odede hinnangutele voimestumist
soodustavatele teguritele 0,3-0,5 skooripunkti korgemad kui Kuokkanen ja Katajisto (2003)
uuringus. Samuti on Eesti ddede hinnangud voimestumist takistavatele teguritele 0,9-1,5
skooripunkti madalamad vdrreldes Soome kolleegide hinnangutega. Jérelikult méngivad rolli
voimestumise soodustamisel voi takistamisel ka vilised tegurid. Juhul, kui on tegu pohjusliku
seosega vOimestumist iseloomustavate tegurite ning vOimestumisega seotud viliste tegurite
taseme vahel, rdadgib see vastu varasemalt vilja toodud teooriale viliste tegurite vihesest
olulisusest voimestumise soodustamisel voi takistamisel. Kindlasti on véliste ja sisemiste tegurite
roll vdimestumises védrt edasist uurimist, sest véliste tegurite mojutamises voiks haigla ja

ithiskonna roll olla suurem ning selgemini defineeritav.

6.2 Uurimistoo norgad kiiljed

Kiesoleva uurimistdd oluliseks kitsaskohaks on viike valim. Uldkogumiks olid kolme Eesti
piirkondliku haigla EMO osakondades tootavad ded, kelle arv on 200. Kuna reeglina on ded on
huvitatud sellest, et meie tervishoiusiisteemis tekiksid muutused, siis on iillatav, et kahesajast
uuringusse palutud Oest osales uurimistods ainult 134 dde ehk 67%. Rédkides osakonna
oendusjuhtidega, sai kdesoleva magistritod autor teada, et ded kas lihtsalt ei taha tiita
kiisimustikku, kuna uuring on vabatahtlik voi takistab kiisimustiku tditmist ajapuudus. Seoses
madala vastamisméddraga ei saa magistritoo tulemusi iildistada koikidele EMO osakonnas
tootavatele 0dedele. Voib arvata, et kuna kiisimustikule vastasid tdendoliselt enammotiveeritud
ja tervishoiu arendamisest huvitatud Oed, on uuringus saadud hinnangud vdimestumisele
korgemad kui oleks olnud kogu tildkogumi kaasamisel. Uuringu probleemiks on ka puudulikult
tédidetud kiisimustiku demograafilisi andmeid puudutav osa, mis takistas kdesolevas magistritoos
taustamuutujate ja ddede hinnangute vahel seoste otsimist. Oma vanuse, soo, hariduse ja
tooOstaazi kohta jagas andmeid vaid 89 kiisitletut. Kuna kdik puuduvad vastused périnevad iihest
haiglast, on lisaks uuritavate motivatsioonipuudusele ilmselt tegu puuduliku instrueerimisega.
Kui kéesoleva magistritdo autor oleks ise kiilastanud EMO osakondi ja instrueerinud ddesid, siis
oleksid tulemused teistsugused. Kiisimustikud jagasid tditmiseks laiali kliiniku ja osakonna
oendusjuhid. Vdimalik, et ded, kes osalesid uurimistods, ei lugenud korralikult kaaskirja. V3ib-

olla oli ddedel ka kartus, et andmed ei ole konfidentsiaalsed. Samuti voisid Oed arvata, et
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demograafilised andmed pole antud uurimistéos vajalikud ning sellepdrast jétsid vastava

kisimustiku bloki tditmata.

Odede motivatsiooni tdstmine uuringutes osalemiseks on olnud viljakutseks ka varasemate
oendusteaduslike uuringute korral. Piir (2012) on ndidanud, et ddede vidhese uuringutes
osalemisega on seotud huvi- ja ajapuudus ning vihene vodrkeelte oskus. Kédesoleva magistrit6o
autor ndeb omapoolset eksimust vaheses isiklikus kontaktis uuritavatega, mis oli takistuseks
uuringu olulisuse selgitamisel ning uuritavate pohjalikul instrueerimisel. Samas tuleb siiski
tddeda, et motivatsioonividhesus vdib olla tingitud ka iildisest vihesest tagasisidest, mida antakse

Eesti ddedele uurimistoode tulemuste rakendamise kohta.

Uurimuse potentsiaalseks probleemiks on ka suhteliselt vdhetuntud kiisimustiku kasutamine
uurimuse pohimdddikuna, millega on seotud skaala referentsvédirtuste puudumine ja
vordlusmaterjali védhesus, mis omakorda pohjustavad raskusi tulemuste interpreteerimisel.
Samuti on oluliseks probleemiks kdesoleva magistritdo autor arvates see, et alguses sai voetud
aluseks viieastmeline Likert’i skaala, toetudes originaalmdddikule, aga tegelikult edaspidi oleks
hea kasutada kolmeastmelist Likert’i skaalat, kuna esimesed kaks vastusevarianti on negatiivsed

ja tlejadnud kolm positiivsed.

6.3 Uurimuse tugevad kiiljed

Kuigi kasutatud kiisimustiku nédol on tegemist suhteliselt vdhekasutatud moddikuga, on
kiisimustik loodud tugevale teoreetilisele ja empiirilisele alusele tuginedes. Kiisimustikku on
edukalt kasutatud uurimustes Soomes, uuringud néitavad selle head usaldusvéérsust ja valiidsust
(Koukkanen jt 2001, Koukkanen jt 2002, Koukkanen ja Katajisto 2003, Kuokkanen jt 2003) ning
kasutati ka Leedus (Istomina jt 2012). Kiisimustiku tulemused avaldati artiklites (Koukkanen jt
2001, Koukkanen jt 2002, Koukkanen ja Katajisto 2003, Kuokkanen jt 2003, Istomina jt 2012).
Kéesolevas uuringus on tegu teise teadaoleva originaalkiisimustiku adaptatsiooniga, mis on
oluliseks sammuks Koukkaneni poolt vélja téotatud instrumendi laiemal kasutuselevotul

Euroopas.

6.4 Uurimistoo olulisus

Uuringu tulemused néitavad, et vaatamata massimeedias korduvalt késitletud probleemidele, mis

on seotud ddede lahkumisega Eestist ning moningate patsientide hinnangul ,mitteinimliku*
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suhtumisega EMOdes, on 2/3 0ddede ndol tegu voimestunud professionaalidega, keda
iseloomustavad korged moraalivddrtused, isiksuse terviklikkus, asjatundlikkus, tulevikule
orienteeritus ja sotsiaalsus. Saadud tulemusel on potentsiaal anda positiivne panus Odede
kutsekuvandi kujundamisse laiema tildsuse silmis. Erialapraktika arendamise seisukohast on
uurimistéd oluline, kuna seclle teoreetiline osa annab Oenduseriala Oppinud ja Oppivatele
inimestele iilevaate Odede vOimestumise olulisusest ning seda mojutavatest teguritest.
Uurimistdd empiiriline osa annab aluse diskussiooni algatamiseks vdimestumise erinevate
aspektide ja nende soodustamise voimaluste lile Eesti EMO-des. Kdesoleva uurimuse tulemusena
on Eesti uurijate kasutuses ka nduetekohaselt adapteeritud kiisimustik 0dede vdimestumise

hindamiseks.

6.5 Eetilised aspektid

Uurimistods osalemise vabatahtlikkus oli kiisimustiku kaaskirjas selgelt vilja toodud. Samas on
rohutatud kogutavate andmete anoniiiimsust. Kuna kiisimustike jaotamine osalevates haiglates
delegeeriti Oendusjuhtidele, puudub uurimist66 autoril {ilevaade, kas wvabatahtlikkust ja
anoniiiimsust ddedele selgitati. Uurijana ei saa autor ka kunagi teada, kas uuritav vastas
kiisimustele iseseisvalt ja millises situatsioonis toimus vastamine. Uurimistdods osalejaid teavitati
koheselt, et tulemusi hinnatakse iga uuritava haigla kohta {ildistatult ja anoniilimsuse tagamiseks
kodeeriti nii haiglad kui ankeedid. Haiglate anoniiiimsuse kaitseks ei tooda kéesolevas
magistritdds eraldi haigla nime ning haiglatest saadud ndusolekut uurimistdo alustamiseks. Igale
piirkondlikule haiglale antakse peale edukat magistritoo kaitsmist tagasiside uuringu tulemuste

kohta. Parast magistritoo kaitsmist hivitatakse kdik ankeedid.

6.6 Uued uurimisprobleemid

Kéesoleva uurimist6d tulemused lubavad vélja tuua aspekte, mis toetavad nii sisemiste kui ka
véliste tegurite olulisust voimestumises. Sisemise ja valimise komponendi vahekorra selgitamine
vOimestumises on oluline, sest vdimalused nende modjutamiseks on erinevad. Haiglate
vaatenurgast on olulisem vélja selgitada juhtimise ja organisatsiooniliste muutuste moju
voimestamisele. Siin oleks perspektiivikas koost66 Oendusala ja organisatsioonikditumise

valdkonna spetsialistide vahel.

Kuna vOimestamise teema on Eestis vdhe uuritud valdkond (Eestis on teinud magistritood

Puusepp, Paap), tuleks voimestumise uuringuid laiendada ka iilejadnud odede gruppidele.
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Edaspidi tuleks uurida sama eesmirgiga Eesti teiste haiglate, nditeks keskhaiglate EMO
osakondade ddesid, aktiivravi haiglate eriosakondi ja pere- ning koduddesid, eesmérgiga saada
0dede vaatenurgast tervikpilt ddede voimestamist mojutavatest ja takistavatest teguritest ning
omadustest ja tegevustest. Samuti voib korrata 2015. aastal Eesti piirkondlike haiglate EMO
osakondade ddede hulgas antud uurimistod uuesti selleks, et néha, kas sellel ajaperioodil on
toimunud muutused, aga meetodiks valida vaatlus. Laiema iilevaate saamine vdimaldab vélja
tuua enam seoseid taustateguritega, pustitada hiipoteese tegurite vahelistest seostest ning neid
testida. Ulevaatlik kirjeldus ja seoste tundmine annavad alust vdimalike tegevuskavade
leidmiseks Eesti Oendusala tdotajate edasiseks vOimestamiseks ja seeldbi Oendusabi

patsiendikesksuse soodustamiseks.
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7. JARELDUSED

Uurimist66 tulemustele tuginedes voib teha alljargnevad jareldused:

Eesti piirkondlike haiglate EMO osakondades uuritud Oed hindasid enda kui
voimestunud 6e omadustest korgemalt moraalipdhimdtteid, kus vairtustasid austus ja
Oiglust inimeste vastu. Madalamalt hindasid uuendusmeelsust, loomingulisust, tulevikule
motlemist ja entusiastlikku edendajat. Voimestunud 6e tegevustest korgemalt hindasid
oed, et nad kohtlevad teisi austusega, tegutsevad ausalt ja OJiglaselt, samuti nad
hoolitsevad enda heaolu eest, tegutsevad paindlikult ja pingelises olukorras tGhusalt ning
julgevad oelda ja tegutseda. Madalamalt hindasid ded, et nad arutlevad avameelselt,
tootavad lihise eesmargi nimel ning lahendavad probleeme.

Eesti piirkondlike haiglate EMO osakondade Oed hindavad oma vdimestumist
soodustavaid tegureid korgemalt, kui tookeskkonnas on koostdd, tdiendusdpe,
hindamine ja areng. Lisaks sellele ded pidasid oluliseks kolleegide toetust, probleemide
lahendamist ja avatud to0keskkonda. Madalamaks hindasid ded seda, kui tookeskkonnas
on t60 jérjepidevus, ametikoha voimalused ja teabe Kkaittesaadavus. Takistavatest
teguritest ded hindasid seda, kui té6keskkonnas on véartuste vastuolu, véartushinnangute
kehtetuks tunnistamine, konkreetse tegevusplaani puudumine. Lisaks sellele on
tookeskkonnas suhtlusbarjddride tekkimine, vastuolu, lahkarvamused ja avatuse
puudumine. Madalamalt hinnati, et tookeskkonnas on autoritaarne juhtimine,
usaldamatus ning vastukaja puudumine.

Kéesoleva magistritoo tulemustest selgus, et Eesti piirkondlike haiglate EMO osakondade
ddede omadused olid statistiliselt oluliselt seotud ddede tegevustega, samuti leiti
statistiliselt olulised seosed d0dede omaduste ning soodustavate ja takistavate tegurite
vahel. Odede tegevused olid statistiliselt oluliselt seotud vdimestumist soodustavate ja
takistavate teguritega. Leiti ka veel olulised seosed vOimestumist soodustavate ja
takistavate tegurite vahel.

Odede hinnagute ja taustaandmete vahel statistiliselt olulisi seoseid ei leitud, pShjuseks

vOib tuua selle, et 45 vastanut jatsid taustaandmete kiisimused tditmata.
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LISAD

LISA 1. Kiisimustik eesti keelest

Lugupeetud ode!

Poordun Teie poole palvega osaleda uurimistods ,,Voimestanud oOele iseloomulike omaduste,
tegevuste ning voimestumist soodustavate ja takistavate tegurite esinemine Eesti piirkondlike
haiglate erakorralise meditsiini osakondade ddede hinnangul”. Eesmirgiks on kirjeldada ddede
hinnanguid oma vdimestumisele ja seda mojutavatele teguritele Eesti piirkondlike haiglate
erakorralise meditsiini osakondades ning selgitada seoseid nimetatud hinnangute ja
taustamuutujate vahel. Uuritavateks on kdik Eesti piirkondliku haigla erakorralise meditsiini
osakonda Oed, vilja arvatud lapsehoolduspuhkusel- ja haiguslehel viibivad ded. Uuringus

osalemine on vabatahtlik, osalemisest voib loobuda igal ajal.

Teie anoniiimsus on garanteeritud, kuna ankeedis ei kiisita Teie nime, aadressi ning koik
vastused esitatakse summeritud kujul. Ei ole digeid ega valesid vastuseid, vaid oluline on vastaja
isiklik seisukoht. Teie vastused on védga védrtuslikud, sest nende podhjal tehtud jareldused
mojutavad dendusjuhtimise arengut Eestis. Kiisimustiku tiitmine votab 30 minutit. Tdidetud/ ei
ole tdidetud kiisimustik palun viia suletud imbrikus dendusjuhi juures asuvasse markeeritud
kasti, mille avamise digus on ainult uurijal. Uurimistulemused esitatakse haigla kohta tildistatult

ning sellest informeerib uurija osakonda/kliinikut/haiglat Kirjalikult.

Kiisimuste ja tdiendava info saamiseks voite alati poorduda uurija poole:

Eduard Gusarov
Oendusteaduse osakond
Arstiteaduskond

Tartu Ulikool

Nooruse 9, 50411 Tartu
Telefon: (+372)53 090945

E-post: gusarov.eduard@gmail.com




DEMOGRAAFILISED ANDMED

Alljargnevad 4 kiisimust puudutavad tildandmed. Palun valige sobiv vastusevariant ja pange

sinna ristike:
1. Sugu:
O Mees
o Naine

2. Vanus aastates

3. Toostaaz
0 kuni 1 aasta
o 1-5 aastat
o 5-10 aastat

o ule 10 aasta

4. Haridus

kesk-eriharidus

O

O

rakenduskorgharidus

bakalaureus

|

|

magister



VOIMESTANUD OE OMADUSED (QEN-skaala)

Palun hinnake, kui hésti jargmised vdited Teid iseloomustavad. Tommake ring iimber numbrile, mis on Teie arvates
koige toesem. Piitidke jddda voimalikult ausaks. Oigeid ja valesid vastuseid ei ole.
Mil méiral Teie arvates jirgmised omadused Teid iseloomustavad?

1 2 3 4 5

Ei iseloomusta iseloomustab iseloomustab Iseloomustab dsna Iseloomustab

lildse védhesel mééral méddukalt taielikult
Palun kasutage jiargimisi kriteeriume: Ei iseloomusta tildse Iseloomustab téielikult

1 2 3 4 5

1. Austus kaasinimeste vastu on kdige olulisem

pShimote, millest ma oma t66s lahtun 1 2 3 45
2. Olen erapooletu ja diglane 1 2 3 45
3. Toosuhetes olen alati loomulik ja siiras 1 2 3 45
4. Tunnen, et mul on kiillaldaselt emotsionaalseid jouvarusid 1 2 3 45
5. Olen julge 1 2 3 45
6. Talun ebakindlust ja stressi 1 2 3 45
7. Olen avatud meeltega ning talun erinevaid arvamusi ja

vaateid 1 2 3 45
8. Olen oma t60s viga iseseisev 1 2 3 45
9. Ma suudan oma t66d mojutada 1 2 3 45
10. Teen oma t66d oskuslikult 1 2 3 45
11. Patsientide ja klientidega tegeldes rakendan uusimaid

oskusi ja teadmisi 1 2 3 45
12. Olen valmis votma suurt isiklikku vastutust 1 2 3 45
13. Talun minu kohta tehtavat kriitikat 1 2 3 45
14. Mul on palju loovaid ideid, mida voiksin oma t56s

rakendada 1 2 3 45
15. Suhtun oma t63sse suure entusiasmiga 1 2 3 45
16. Leian endale pidevalt véljakutseid ja

sean uusi eesmérke 1 2 3 45
17. Suudan kergesti uusi suhteid luua 1 2 3 45
18. Tookaaslased védrtustavad mind 1 2 3 45
19. Loon oma tddkeskkonnas positiivse atmosfaéri 1 2 3 45
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VOIMESTANUD OE TEGEVUSED (PEN-skaala)

Niitid palun hinnake, mil mddral kehtivad jargmised viited Teie toopanuse kohta. Tommake ring timber numbrile,
mis Teid koige paremini iseloomustab.

Kui histi jirgnevad viiited Teie tegevust kirjeldavad?

1 2 3 4 5
Ei kirjelda (ildse Kirjeldab vdhesel  Kirjeldab méédukalt Kirjeldab dsna Kirjeldab vdga hésti
mdéral

Palun kasutage jidrgmisi kriteeriume: Ei kirjelda lildse Kirjeldab vdga hasti
1 2 3 4 5

20. Hoolimata olukorrast kohtlen koiki austusega 1 2 3 45
21. Tegutsen kohe, kui médrkan td6kohal ebadiglust 1 2 4 5
22. Selgitan asju avameelselt ja ausalt nii patsientidele kui

ka kolleegidele 1 2 3 45
23. Hoolitsen t661 teadlikult oma heaolu eest 1 2 3 45
24. Julgen esile tosta todkohta puudutavaid probleeme ja muresid 1 2 3 45
25. Teen pingelises olukorras head t66d 1 2 3 45
26. Muudan oma t66meetodeid, kui méirkan, et eksin 1 2 3 4 5
27. Téidan praktilisi iilesandeid kiiresti ja oskuslikult 1 2 3 45
28. Tegutsen dendusabi osutades téiesti iseseisvalt 1 2 3 45
29. Olen padev langetama patsiendi dendusabi

puudutavaid otsuseid 1 2 3 45

30. Konsulteerin kolleegidega regulaarselt patsientide

oendusabi kiisimustes

1 2 3 45
31. Opetan ja juhendan kaastootajaid sageli 1 2 3 45
32. Suhtun positiivselt sellesse, kui mind t661 kritiseeritakse 1 2 3 45
33. Uute ideede elluviimine on mulle iseloomulik 1 2 3 45
34. Leian kergesti uusi viise, kuidas oma t66d teha 1 2 3 45
35. Plaanin ja hindan tulemuslikult oma t66d ning selle mojusid 1 2 3 45
36. Arutlen oma kolleegidega avameelselt koige iile 1 2 3 45
37. Esindan komisjonides oma todkohta/organisatsiooni 1 2 3 45
38. Tegutsen aktiivselt selle nimel, et todkohas tekkinud probleeme lahendada
1 2 3 45
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VOIMESTUMIST SOODUSTAVAD TEGURID (WEP-skaala)

Jargnevalt moelge oma organisatsiooni ja t6okoha toimimise peale. Organisatsiooni all pean silmas nditeks haiglat,
tervisekeskust, hooldekodu jne, tegeliku téokoha all nditeks palatit, lastekliinikut, kooli, ambulatoorset vastuvottu
jne. Palun ringitage number, mis koige paremini kirjeldab Teie arvamust olukorra kohta. Vastake voimalikult
ausalt. Oigeid ja valesid vastuseid ei ole.

1 2 3 4 5
Ei néustu lildse Néustun véhesel ~ Néustun mébdukalt Néustun lisna Néustun téielikult
mééral
Palun kasutage jirgmisi kriteeriume: Ei ndustu iildse Noustun tiielikult
1 2 3 4 5
39. Organisatsioonis on iihised vdirtused ja need
suunavad meie t66d 1 2 3 45
40. Tookohas on iihtsed dendustegevuse juhendid 1 2 3 45
41. On selge, et tookohas vairtustatakse kdiki
to0 jargi 1 2 3 45
42. Saan oma oskusi ja teadmisi todkohas laiaulatuslikult
rakendada 1 2 3 45
43. Saan kiia tdiendusdppes 1 2 3 45
44, Mul on vdimalus osaleda terve organisatsiooni arendamises
ja plaanide viljatd6tamises 1 2 3 45
45, Juht usub, et suudan iseseisvalt tootada 1 2 3 45

46. Juht annab mulle konstruktiivset tagasisidet, st
kiidab mind ja annab soovitusi t66 parendamiseks 1 2 3 45

47. Saan piisavalt teavet tookoha eesmirkide ja tulemuste kohta 1 2 3 45

48. Saan piisavalt teavet todkorralduse muudatuste kohta

tookohas 1 2 3 45
49. Tookohas toetatakse todsuhete jarjepidevust 1 2 3 45
50. Kolleegid toetavad tdiendusdppes kidimist 1 2 3 45
51. Inimesed teevad to6kohas koostdod 1 2 3 45
52. T6okohas teevad koostddd erinevate erialade esindajad 1 2 3 45
53. T66kohas hinnatakse ja arendatakse t66d tihiselt 1 2 3 45
54. Saan oma kolleegidelt vajaduse korral abi 1 2 3 45
55. Tookohas arutletakse itheskoos igasugustel teemadel 1 2 3 45
56. Tookohas arutletakse probleemide {ile iheskoos 1 23 45
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VOIMESTUMIST TAKISTAVAD TEGURID (WEI-skaala)

Jitkakem organisatsiooni kirjeldavate teguritega. Organisatsiooni all pean silmas nditeks haiglat, tervisekeskust,
hooldekodu jne, tegeliku tockoha all nditeks palatit, lastekliinikut, kooli, ambulatoorset vastuvottu jne. Palun
ringitage number, mis Teie arvates kdige paremini iseloomustab Teie praegust olukorda.

1 2 3 4 5
Ei néustu tildse Néustun véhesel ~ Noéustun méédukalt Néustun lisna Néustun téielikult
mééral
Palun kasutage jiargmisi kriteeriume: Ei ndustu tildse Noustun tdielikult
1 2 3 4 5
57. Organisatsioonis puuduvad iihised vairtused
vOi neid ei rakendata praktikas 1 23 45

58. Viirtused, mis t66d suunavad, tekitavad t66kohas lahkarvamusi 1 23 4 5

59. Tookohas alavaaristatakse teiste inimeste vaartushinnanguid 1 23 45

60. Tookohas ei ole iihiselt vilja tootatud dendustegevuse juhiseid 1 23 45

61. Tookoha biirokraatia/hierarhia takistab to0protsessi arendamist 1 23 45

62. T60koha biirokraatia/hierarhia takistab toGtajate arengut 1 23 45

63. Juht on autoritaarne: ta ei delegeeri, ta

otsustab ja viib otsused ellu iiksinda 1 23 4 5

64. Juht ei usu minu vdimetesse ega suutlikkusse

iseseisvalt tootada

1 2 5
65. Ma ei saa oma juhilt piisavat tagasisidet 1 2 5
66. Raske on saada teavet tdokorralduse kohta tookohas 1 2 5
67. Raske on saada teavet t66/tookoha kohta 1 23 45
68. T60kohas tootab palju inimesi tahtajaliste voi lithiajaliste
todlepingutega 1 23 45
69. Tookohas esineb vastuseisu igasugustele tédalastele
uuendustele voi arendustele 1 2
70. Tootajad ei tee koostodd 1 2 5
71. Todkohas on palju too6tajaid, kes ei ole valmis vastu votma uusi ideid
jarakendavad vanu toovotteid 1 23 45
72. Tootajad on koondunud gruppidesse, mille vahel on suhtlusbarjdarid 1 23 45
73. Inimeste vahel on ilmselged erimeelsused 1 23 45
74. Tooprobleemide iile avalikult ei arutleta 1 23 45
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LISA 2. Kiisimustik vene keeles

COHPOBOI[I/ITCJII)HOC NMUCBMO OMMPOCHUKA
YBa:kaemas cectpa!

O6pamaroce k Bam ¢ mpock0oii ydyacTBOBaTh B HCCIEIOBaATENbCKON padore "IlomHOMOYME
CecTep SKCTPEHHON MeauIUHBI U (aKTOphl, BIHIIONINE HA MPEIOCTABICHUE MOJTHOMOYUN B
pPETHOHANBHBIX OOJbHMIAX", IIETh KOTOPOrO ONUCATh IOJHOMOYHS CECTep HSKCTPEHHOU
MEIUIUHBL ¥ (DaKTOpBI, BIMAIOLUIME HA TMPEIOCTABICHUE TIOJHOMOYMA B 3CTOHCKHX
peruoHaNbHBIX OonbHUIAX. McciaenyemMbIMU SBISIOTCS BCE CECTPhl PErMOHANBHBIX OOJIBHUIL
OcroHUM. YdacTue B HCCIEJIOBAaHUU JOOPOBOJIBHOE, OTKA3aThCS OT y4acTHsl MOXXHO B Jit00oe

BpeMsL.

Bama aHOHMMHOCTH rapaHTHpyeTcsi, TaK Kak B aHKETe He crpaiuBaercs Bamero mmenu umum
azpeca U BCE OTBETHI IIPEJICTABJISAIOTCA B CYMMHUPOBAaHHOM BHze. HeT BEpHBIX MM HEBEPHBIX
OTBETOB, Ba)KHA TOJIKO JIMYHAs [TO3ULMSA OTBEUYAOUIEro. Bamm oTBEThl OYEHB LIEHHBI, TaK KaK Ha
UX OCHOBAHMM CJICJIaHHBIE BBIBOJBI BIMSIOT Ha Pa3BUTHE HAYKU U YIPaBJIECHUSI B CECTPUHCKOM
Jene B OCTOHUU. Pe3ynbTarhl Mcciaea0BaTenbCKol paboThl NPEACTaBITHCS MUCbMEHHO KaXKIOU
00JIbHHUIIE.B KOTOPOM MpOBOAUTHECS HccienoBaHue. OO0OLIeHHe HCCIeA0BaTeNbCKOW padoThI
IUTAHUPYEThCS MPEICTaBUTh HAa Kypcax WM Ha KOH(pepeHIUsX. 3anojIHEHHbIe/He3a0IHEHHbIE
AQHKEThI MPOLIY OTHECTH B 3aKPbITOM KOHBEPTE B HaXOJAIIMICS B KaOMHETE CTapIIed CECTphI

OTMEYEHHBIN SAIIUK, IPABO OTKPBITh KOTOPBIN €CTh TOJIBKO Y UCCIIEIOBATEIIS.

PesynbTarhl uccieoBaHusl MPENOCTABISAIOTCA MO OONbHHUIIAM OOOOIIEHHO M UCCIIENOBATEh

npouHpopMUpyeT 00 3TOM OTJeNeHNEe/ KIMHUKY/ O0JIbHUILY TUCbMEHHO.

IIo BOIIpOCaM U JIA MOJIYYCHUA JIOTIOTHUTEIbHOM I/IH(i)OpMaI_II/II/I BCCrJa MOXCTC 06paTI/ITLCH K

HCCICOO0BATCIIO:

Onyapn ['ycapos

CECTPUHCKOE OTJeNIeHne MeIUIIMHCKOTO (hakynbreTra TapTyckoro YHuUBEpcUTeTa
Hoopyce, 9 50411 Tapty

tenedon: (+372)53 090945

gusarov.eduard@agmail.com




Jemorpaduyeckue J1aHHbIE

Crnenyromue 4 Bompoca KacaioTcsi oOmux naHHbIX. Iloxamyiicra, BblOepuTe MOAXOIAIINN
BapUaHT OTBETA M MIOCTABbTE TyJa KPECTHUK:

1. IMoa:

O MYXKCKOM

O IKEHCKUU

2. Bo3zpact

3. Ctax padoThl

o MeHee 1 roga
o 1-5ner
o 5-10mer

o ©Oomee 10 ner

4. Obpa3zoBanue

O CpeaHe-ClenUaIbHOe
O TPUKIAJHOE BhICIIEE
O cTemneHb OakanaBpa

O CTCIICHb MarucTtpa



KauectBa cectpbl, noayunBuieii mosHomounsi(QEN-mkana)

Hooscanyiicma, oyenume Hackonvko xapakmepusylom Bac ciedyrowue evipascenus. Obeeoume KpYy#CKom yudpy,
xKomopas no Bawemy muenuro naubonee eepuas. Ilo 8o3modcHocmu nocmapaumecs OCMA8AMbCs YECHHbLM.
Bepuvix u nesepnvix omeemog nem.

B kaxoit cmenenu no Bawiemy muenuio cnedyiowjue kauecmea xapaxmepusyrom Bac?

Hoocanyiicma, ucnons3zyiime cinedyioujue Kpumepuu:

1 2 3 4 5
He xapakmepusyrom Xapakmepu3yrom  Xapakmepu3ylom  Xapakmepusylom  Xxapakmepusyom
soobuwe HEeMHo20 YMEPEHHO docmamoyHo MO/THOCMbIO

He 0Xapakmepusosevlearom 60odue  0Xapakmepu3o8bleaiom noIHOCHbIO
1 2 3 4 5
1. YecTHOCTb IO OTHOLICHHUIO K APYTHM JIFOAAM —

caMbli BayKHBIH NPUHIUII, K KOTOPOMY 5 B CBOel paboTe MpHIepKUBAIOCh 1 2 3 45
2. Sl oObekTHBHBIH (-as1) U cripaBeAHBbIiA (-ast) 1 2 3 45
3. B TpynoBBIX OTHOIIEHUAX 51 BCETa €CTECTBEHHBIH (-as1) U UCKPEHHUH (-as1) 1 2 3 45
4. YyBCTBYIO, UTO Y MEHS TOCTATOYHO SMOIMOHATIBHBIX YHEPTOPECYPCOB 1 2 3 45
5. S cmensrii (-as) 1 2 3 45
6. Omrymiarw HEYBEPEHHOCTh U CTPECC 1 2 3 45
7. 51 oTKpHIT (-a) ¥ HEPEHOITY OT3BIBBI M B3TIIS/IbI 1 2 3 45
8. S ouenn HesaBucuM (-a) B CBOeii paboTe 1 2 3 4 5
9. 4 Mory BIHATH Ha CBOIO paboTy 1 2 3 45
10. Mlenaro cBOIO paboOTy yMeIo 1 2 3 45
11. 3aruMmasich marpeHTaMy ¥ KIMEHTaMH, IPUMEHSI0 HOBEHIINe YMEHHS U 3HAHUSA

1 2 3 45
12. T'oToB B35Th Ha ce0sl OOJIBIIYIO OTBETCTBEHHOCTD 1 2 3 45
13. IlepeHomry KPUTHKY B CBOU aJipec 1 2 3 45
14. YV MeHs MHOTO TBOPYECKHUX HACH, KOTOpBIE MOT OBl HCIIONIb30BATh B CBOEH padboTe

1 2 3 45
15. OTHo1rych K cBOEH paboTe ¢ GONBIINM YHTY3Ua3MOM 1 2 3 45
16. Haxoxy cebe IOCTOSHHO BBI30BBI U YCTaHABIIMBAIO HOBBIC IIEJTH

1 2 3 45
17. Mory nerko CTpOUTh HOBBIE OTHOIICHUS 1 2 3 45
18. Komtern nessar MeHs 1 2 3 45
19. Co3nato nmo3utHBHY0 aTMocdepy B cBoei padboueii cpexne 1 2 3 45
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IIpoayKTHBHOCTH AeATEJNbHOCTH CECTPBI, MOJYyYUBIIEH IMOJHOMOYHS (ILIKaja
PEN)

Tenepw, noxcanyiicma, oyenume, HACKOILKO NPUMeHUMbL K Bawemy 6xnady 6 pabomy ciedyroujue ymeepucoeHus.
0b6g6edume kpysrckom yudpy, komopas ryuuie 6ce2o Bac xapaxmepuszyem.

Hackoabko Xopo1io cjieAyoine BbIpakeHus onuchIBaoT Bammn neficrBus?

Hoorcanyiicma, ucnons3zyitme cnedyioujue Kpumepuu:

1 2 3 4 5
He onucsisarom Onucsigsaom 8 Onucbkisarom Onucbsieatom Onucbkiearom o4YeHb
8oobuie He3Ha’YumesnbHol  yMepeHHO docmamo4yHo Xopouwo
cmereHu
He ommceiBaroT BooOIIE OnucHBAOT 0YEHH XOPOIIO

1 2 3 4 5

20. HecMOTps Ha CUTYyalUIO, OTHONIYCH KO BCEM C yBa)KEHHEM 1 2 3 45
21. [leiicTBYyIO Cpasy, €Ciy 3aMEYar0 HECTIPABEIMBOCTh Ha pabodeM MecTe 1 2 3

22. OOBSCHSIO BEIIH OTKPHITO M YECTHO KaK MAaIlMEeHTaM, TaK U KOJUIeraM 1 2 3 4 5
23. Co3HaTenpHO 32009yCh Ha paboTe O CBOEM OJIATOTIONYIUH 1 2 3 45
24. OcMeNnuBaroCh MOJHUMATD MTPOOIEMBI, KaCAIOIIUECs MecTa paboThI 1 2 3 45
25. B HanpshKEHHOI CHTYyaliK BBITIOJIHSIO CBOIO PabOTy XOPOILO 1 2 3 45
26. MeHst0 MeTO 16l pabOThI €CIIHM 3aMeYaro, 4To OIuocs (-1ach) 1 2 3 45
27. BImonHSIO MpaKTHIeCKHe 3adaHus OBICTPO M YMEIO 1 2 3 45
28. BrImonHsr0 0053aHHOCTH CECTPHI a0COIFOTHO CAMOCTOSTEIIFHO 1 2 3 45
29. 51 B cocTOSIHMY IPUHUMATH PELLCHUS], CBSI3aHHBIE C YXO/IOM 32 MalMeHTOM 1 2 3 45
30. PeryssipHO KOHCYJIBTHPYIOCH C KOJUIETaMH I10 BOIIPOCaM yX0Jia 33 MalMeHTaMu 1 2 3 45
31. Yacro 00y4aro ¥ HHCTPYKTUPYIO KOJIIET 1 2 3 45
32. [omoXUTeIpbHO OTHOIIYCHh K KDUTHKE B CBOU aJipec 1 2 3 45
33. Inst MeHsl XapaKTepHO BHEIPEHHE B )KU3Hb HOBBIX HJICH 1 2 3 45

34. Jlerko HaX0Ky HOBBIE CIIOCOOBI BBINOJHEHUsI CBOEH paboThI 1 2 3 45
35. D heKTUBHO IIAHUPYIO U OLIGHHBAIO CBOIO paboTy M (JaKTOPHI BIMSHHS Ha HEe 1 2 3 45
36. O6¢cyxaro Bce cO CBOMMH KOJUIETaMH OTKPBITO 1 2 3 45
37. IlpexncTaBisito B KOMHCCHSIX CBOE MECTO PaOOTHI / OpraHU3aInio 1 2 3 45
38. JleficTBYIO aKTHBHO BO MMsI TOT'O, YTOOBI Pa3penInTh Mpo0IeMbl, BOHUKIINE Ha MECTE PAOOTHI

1 2 3 45
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®daKTOpbI, CHOCOOCTBYIOIIME MPE0CTABIEHUIO MOTHOMOYN (11kana WEP)

Tenepv nooymaiime o npoucxoosuem 6 eauleli opeanusayuu u Ha mecme pabomvi. [1o0 opeanusayuei
noopasymesaio, Hanpumep, OOIbHUYY, YeHmpP 300p08bs, 00M Hpecmapenvix u m.0., d Nnoo MeCmom pabomsi,
Hanpumep, 0emcKyio KIUHUKY, WKOLY, amOyramopHslii npuem u m.o. Iloocanyiicma, o68edume KpysicKom yugpy,

Komopas jiyduie 6ceco onucoleaen Bawe muenue o cumyayuu. Omeewaﬁme, NnO 603MOMNCHOCMU, YECNHO. Beprlx u
HeBEepPHbIX Oomeenos Hem.

Hoorcanyiicma, ucnonp3zyiime cnedyoujue Kpumepuu:

1 2 3 4 5

He coeanaceH (-cHa) CoenaceH (-cHa) 8 CoenaceH (-cHa) CoenaceH (-cHa) CoenaceH (-cHa)

coscem He3HayumesnbHolU  YMEPEHHO docmamoyHo MOSIHOCMbIO
cmeneHu

He cornacen (-cua) cocem  CoruaceH (-CHa) MOJHOCTBIO

1 2 3 4 5

39. B oprarmzanum ecTh 00MIIe ICHHOCTH, H OHU HAIIPABIAIOT HAITy paboTy 1 2 3 45
40. Ha mecte paboThl UIMEIOTCS €MHBIE HHCTPYKLIMH 110 CECTPUHCKON e TeIBHOCTH 1 2 3 45
41. SIcHo, yTO Ha MecTe PabOTHI IIEHAT BCEX 110 TPYIY 1 2 3 45
42. Mory uMpoKko NpUMEHSITh CBOM YMEHHS U 3HaHHS Ha paboueM MecTe 1 2 3 45
43. Mory mocemniarts JOTOTHATEIHBIE KYyPChI 1 2 3 45
44,V MeHs eCTh BO3MOXKHOCTD Y4aCTBOBATh B PA3BUTHH OPTaHU3aLUH B LEJIOM U B pa3paboTKe ITaHOB

1 2 3 45
45. PyKOBOIUTEIH BEPUT, UTO I MOTY padOTaTh CAaMOCTOSATEIEHO 1 2 3 45

46. PykoBouTeIb IPEJOCTABIAET MHE KOHCTPYKTUBHYIO OOpPAaTHYIO CBSI3b, T.€. XBAIUT MEHS U Ja€T COBETHI 10
YIIy4IICHUIO Tpyaa 1 2 3 45

47. Iomy4ato 1OCTaTOYHO MH(DOPMAIIUH O LEJIX U Pe3yNbTaTax paboThI 1 2 3 45

48. Tlomy4ato rocTaToyHO HHPOPMAIMK 00 M3MEHEHHUIX B OpraHU3alluy Tpy/a Ha paboyeM mMecTe

1 2 3 45
49. Ha mecTe pabOTBI OJICPKUBACTCS HEMIPEPBIBHOCTH pa0OYHX OTHOIICHUHA 1 2 3 45
50. Komnnern noaepKuBaroT MOCENIeHNE TOTIOTHUTEIBHBIX KYpCOB 1 2 3 4 5
51. JTronu HA MecTe PabOTHI TPYAATCS COOOIIa 1 2 3 45
52. Ha pabouem MecTe TpyAsTCS BMECTE MPEACTABUTENHN PA3HBIX CIIEIUAIBHOCTEH 1 2 3 45
53. Ha pabodyem mecTe OLleHHBAETCS M Pa3BHBACTCS COBMECTHAs paboTa 1 2 3 45
54. TIpn He0OXOIUMOCTH IOTYYar0 IIOMOIIb OT KOJIJIET 1 2 3 45
55. Ha mecte paboThl It00BIC TEMBI 00CYKIAIOTCS CO00IIa 1 2 3 45
56. Ha mecte paboThl pobieMbl 00CYKAAIOTCS o001 1 23 45
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®dakTopbl, NPEeNsATCTBYIONIUE MPEAOCTABIEHUIO MoJHOMOoYHii (1kana WEI)

IIpodonscum ¢ paxmopamu, onucviearowumu opeanusayuio. 1100 opeanuzayueii nodpasymesaio, Hanpumep,
OOnbHUYY, YeHmp 300P08bs, 00M NPecmapenvix u m.o., a nod mMecmom pabomvl, Hanpumep, OemCKyr KIUHUKY,

wKoay, amoyramopusii npuem u m.o. Ioocanyiicma, obeedume Kpysckom yu@py, komopas, no Bawemy muenuio,
JIyuute ecezo xapakxmepusyem Bawe nacmosawee nonodicenue.

Hoorcanyiicma, ucnonp3zyiime cnedyoujue Kpumepuu:

1 2 3 4 5

He coeanaceH (-cHa) CoenaceH (-cHa) 8 CoenaceH (-cHa) CoenaceH (-cHa) CoenaceH (-cHa)

coscem He3HayumesnbHolU  YMEPEHHO docmamoyHo MOSIHOCMbIO
cmeneHu

He cornacen (-cua) cocem  CoruaceH (-CHa) MOJHOCTBIO

1 2 3 4 5
57. B opramn3anum OTCYTCTBYIOT SAMHBIC IIEHHOCTHU MU UX HE MCIIONB3YIOT Ha MIPAKTHKE 1 23 45
58. IleHHOCTH, KOTOPBIC HATIPABJISIOT PAOOTY, MOPOXKIAIOT HA MECTE PabOThHI pa3HOTIACHS 1 23 45
59. Ha mecte paboThl YHHKAIOT LIEHHOCTH JAPYTHX JHOJISH 1 23 45
60. Ha mecte paboThl BOOOIIE HE pa3padOTaHbl IPaBHJIA MO0 CECTPUHCKOMN EATCIbHOCTH 1 23 45
61. Bropokpatus / nepapxus Ha pabodeM MecTe MeIaeT Pa3BUTHIO TPYIOBOTO TIpoIecca 1 23 4 5
62. Bropokpatus / nepapxus Ha pabodeM MeCTe IPEIATCTBYET Pa3BUTHIO COTPYTHUKOB 1 23 45

63. PykoBOANTENH aBTOPUTAPEH: OH HE JICNIETUPYET, @ PEIIACT U MPUBOIUT PEIICHHS B )KHU3Hb B OANHOYKY

1 23 45

64. PykoBoauTENh HE BEPUT B MOU BO3MOXKHOCTH U CIIOCOOHOCTH PELIaTh CAMOCTOSITEILHO
1 23 45
65. 41 He moyYaro OT PYKOBOAUTEINS JOCTATOUYHO OOPATHOM CBSI3U 1 23 45
66. TpyaHO MOITyYUTH HHPOPMALIHUIO 00 OpPTaHU3ALIUH TPYAa 1 23 4 5
67. Ha mecte paboOTBI TPYIHO MOMYYUTHh HH(OpPMAIIHIO 0 paboTte 1 23 45

68. Ha pabouem mMecte paboTaeT MHOTO JIFOAEH CO CPOUYHBIMH HIIH KPATKOBPEMEHHBIMH I0TOBOPaMHU

1 23 45
69. Ha mecte paboThl BCcTpevaeTcsi HENPUsI3Hb K IPOU3BOICTBEHHBIM HOBOBBE/ICHHSIM MJIM Pa3BUTHIO
1 23 45
70. CoTpynHuKH HE pabOTarOT cO00IIa 1 23 45
71. Ha mecte paboTBl MHOTO COTPYAHHKOB, KOTOPbIE HE TOTOBBI IPUHSATH HOBBIC HAEH M IPUMEHSIOT CTapble
METOJIbI TpyJa 1 23 4 5
72. CoTpytHUKH OOBbEANHEHBI B TPYIIIBI, MEX/Y KOTOPBIMU - KOMMYHHUKAIMOHHBIE Oapbepbl 1 23 45
73. Mexny JIF0JIbMU €CTh OYEBHHbIC Pa3HOTIACHSI 1 23 45
74. PaGoune mpobaeMbl OTKPHITO HE 00CYKIar0TCs 1 23 45

© Kuokkanen 2003



LISA 3. Oe voimestamise mudel

Voéimestumist soodustavad
tegurid

Voimestunud 6e OMADUSED Moraalip6himétted

Jagatud vaartused, 39

Moraalipohimdtted KaastOotajate vaartustamine, 41
Austus inimese vastu, 1 Kooskalastatud oendusabi
Ausus, 2 pohimotted, 40

Oiglus, 3 Isiksuse terviklikkus

Isiksuse terviklikkus Delegeeritud vastutus, 42
Vaimselt (emotsionaalselt) Eneseusaldus, 45

tugev, 4 Tagasiside, 46

Julge, ennast kehtestav, 5
Suutlikkus tegutseda
pingelises olukorras, 6
Avatud meeltega, paindlik, 7
Asjatundlikkus

Padev, 10,11

Omab sisemist joudu, 9
Iseseisvus, 8

Isiklik vastutus, 12, 13
Tulevikule orienteeritus
Uuendusmeelne,
loominguline, 14
Entusiastlik edendaja, 15
Matleb tulevikule, 16
Sotsiaalsus

Avatud meeled, 17
Lugupeetus, 18

Sotsiaalselt vastutustundlik, 19

Asjatundlikkus
Hindamine ja areng, 50, 53
Koost60, 51, 52
Taiendusope, 43

Tulevikule orienteeritus
To06 jarjepidevus, 49
Ametikoha voimalused, 44
Teabe kittesaadavus, 47, 48,

Sotsiaalsus

Kolleegide toetus, 54
Probleemide lahendamine, 55
Avatud t666hkkond, 56

Voimestumist takistavad
tegurid

= Moraalipohimotted

VOIMESTUNUD e tegevuste tulemuslikkus i s vestocls, 57,48
s Vaartushinnangute

Moraallp(?h.lmotted kehtetuks tunngistamine, 59
Kohtleb teisi austusega, 20 Konkreetse tegevusplaani
Tegutseb :ﬁlsalt, 22 puudumine, 60
Tegutseb oiglaselt, 21
Isiksuse terviklikkus

—isiksuse terviklikkus
Autoritaarne juhtimine, 63
Usaldamatus, 64
Vastukaja puudumine, 65

Hoolitseb enda heaolu eest, 23

Julgeb Gelda ja tegutseda, 24

Tegutseb pingelises olukorras téhusalt, 25
Tegutseb paindlikult, 26

Asjatundlikkus

Tegutseb oskuslikult, 27,

Langetab otsuseid, 29

Tegutseb iseseisvalt, 28,

Konsulteerib kolleegidega ja 6petab neid, 30

Asjatundlikkus

Vastuseis innovatsioonile 69
Koost66 puudumine, 70
Progressi puudumine, 71

Tulevikku suunatus
Lithikesed téoperioodid, 68
Hierarhia, 61, 62

Teabe puudumine,66, 67

Tulevikule orienteeritus

Leiab loomingulisi lahendusi, 34
Edendab t66] uusi ideid, 33

Tegutseb planeeritult, hindab tegevuse
mdjusid, 35

Sotsiaalsus

Arutleb avameelselt, 36

Tootab iihise eesmargi nimel, 37
Lahendab nrobleeme. 38

Sotsiaalsus

Suhtlusbarjaaride tekitamine, 72
Vastuolu, lahkarvamused73
Avatuse puudumine, 74

Kuokkanen (2003).



LISA 4. Nousolek moodiku kasutamisest uurimistooks.

eduard gusarov <gusarov.eduard@gmail.com> 09.10.11

saajale likuokka
Dear Prof.Kuokkanen Liisa!

I'm Master's student of Nursing Science in the University of Tartu. In my Master's thesis | have planned
to study nurses' empowerment and the factors affecting it. I'm inspired of many article of your's and your
colleagues (e.g. Kuokkanen et.al, 2003; Kuokkanen et.al, 2007; Kuokkanen et. al 2009, etc.). While You
are experienced on the research of nursing empowerment | kindly ask You to send me the instrument of
nursing empowerment used in your studies. With your permission | would like to consider the
possibilities to translate and use the same istrument in Estonia. Therefore | need the original isnrtument
and your permission to translate and use the instrument in my Masters thesis. All rights of authorship will
be followed and the instrument appropriately cited.

Thank You in advance.
Sincerely,

Eduard Gusarov

Master's student of Nursing Science
Department of Nursing Science
Faculty of Medicine

University of Tartu

likuokka@pp.nic.fi 11.10.11

Dear Eduard Gusarov

Thank you for the interest shown to my work. The instrument is an integral part of my doctoral study. It is
based on the Ideal model of nurse empowerment (created in my study) and composed of four parts:
Qualities of an empowered nurse (QEN, 19 proposals), Performance of en empowered nurse (PEN, 19
proposals), Work empowerment promoting factors (WEP, 18 proposals) and Work empowerment
impeding factors (WEI, 18 proposals). The customary conditions for the instruments use include the
obligation to make known the source, | hold myself the copyright. In case your research is reported and
published in form of a Paper | request to be mentioned as co-author. In any case | would appreciate being
informed on what purposes the Instrument has been applied to and also on the eventual achieved
thereby.Please find enclosed the Ideal Model of empowerment, Scales with number of questions and
references.

Best regards,

Liisa Kuokkanen

PhD, RN Principal lecturer

Helsinki Metropolia University of Applied Sciences


http://et.al/
http://et.al/
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LISA 6. Uuritavate haiglate ja hinnangute omavahelised seosed

Haigla QEN PEN WEP WEI
1

keskmine 3,90 3,85 3,94 2,11
SD 0,53 0,54 0,62 0,76
mediaan 4,00 3,89 4,00 2,06
miinimum 2,63 1,42 1,61 1,06
maksimum 4,95 4,84 5,00 4,06
vaatluste arv 85 85 85 85
2

keskmine 3,78 4,01 4,16 1,94
SD 0,37 0,37 0,66 0,81
mediaan 3,79 4,16 4,39 1,72
miinimum 3,05 3,37 2,94 1,00
maksimum 4,58 4,58 4,89 3,44
vaatluste arv 19 19 19 19
3

keskmine 3,68 3,70 3,44 2,49
SD 0,62 0,45 0,75 1,00
mediaan 3,74 3,79 3,44 2,44
miinimum 2,26 2,63 1,89 1,11
maksimum 4,63 4,37 4,50 4,56
vaatluste arv 30 29 29 29
p-vaartus 0,23 0,09 0,00 0,12

LISA 7: Uuritavate vanusegruppide ja hinnangute omavahelised seosed

Vv Skaala

anusegrupp QEN PEN WEP WEI
< 30 aasta
keskmine 3,91 3,75 3,67 2,27
SD 0,44 0,44 0,85 1,03
mediaan 4,00 3,81 3,80 1,97
miinimum 2,89 2,63 1,88 1,11
maksimum 4,68 4,73 4,88 4,55
vaatluste arv 28 28 28 28
31-40 aastat
keskmine 3,78 3,77 3,73 2,15
SD 0,52 0,60 0,70 0,72
mediaan 3,84 3,89 3,91 2,19
miinimum 2,68 1,42 2,27 1,05
maksimum 4,63 4,42 4,88 3,44
vaatluste arv 28 28 28 28
>41 aasta
keskmine 3,83 3,96 4,0 2,05
SD 0,65 0,45 0,67 0,82
mediaan 3,89 3,97 4,08 1,94
miinimum 2,26 2,68 1,61 1,0
maksimum 4,94 4,68 4,77 4,05
vaatluste arv 31 30 30 30
p-vaartus 0,73 0,16 0,22 0,77

(Jargneb)



LISA 8. Uuritavate toostaaz ja hinnangute omavahelised seosed

Tobstaas Skaala

QEN PEN WEP WEI
< 5 aastat
keskmine 3,86 3,67 3,60 2,31
SD 0,42 0,40 0,89 1,08
mediaan 3,92 3,68 3,69 2,11
miinimum 3,10 2,63 1,88 1,05
maksimum 4,63 4,36 4,88 4,55
vaatluste arv 24 24 24 24
5-10 aastat
keskmine 3,93 3,94 4,00 1,87
SD 0,46 0,39 0,73 0,57
mediaan 4,0 4,0 4,11 1,77
miinimum 2,89 3,26 2,27 1,05
maksimum 4,68 473 4,88 3,05
vaatluste arv 17 17 17 17
> 10 aasta
keskmine 3,79 3,86 3,82 2,20
SD 0,62 0,57 0,65 0,79
mediaan 3,86 3,94 4.0 2,16
miinimum 2,26 1,42 1,61 1,0
maksimum 4,94 4.68 477 4,05
vaatluste arv 48 47 47 47
p-vaartus 0,72 0,07 0,31 0,36
LISA 9: Uuritavate haridus ja hinnangute omavahelised seosed

Haridus Skaala
QEN PEN WEP WEI

Keskeriharidus
keskmine 3,78 3,84 4,02 2,10
SD 0,60 0,45 0,71 0,83
mediaan 3,97 3,92 4,16 2,02
miinimum 2,26 2,68 1,61 1,0
maksimum 4,57 4,42 4,88 4,05
vaatluste arv 24 24 24 24
Rakenduskoérgharidus
keskmine 3,89 3,85 3,77 2,18
SD 0,49 0,53 0,72 0,86
mediaan 3,92 3,94 3,88 2,0
miinimum 2,42 1,42 1,88 1,05
maksimum 4,94 4,73 4,88 4,55
vaatluste arv 54 53 53 53
Bakalaureus/magister
keskmine 3,70 3,66 3,42 2,24
SD 0,66 0,51 0,85 0,95
mediaan 3,89 3,89 3,44 2,44
miinimum 2,84 2,63 2,27 1,11
maksimum 4,73 4,36 4.5 4,05
vaatluste arv 11 11 11 11
p-vaartus 0,80 0,50 0,09 0,89




