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IDA- JA LAANE-VIRUMAA KOOLIODEDE SUHTLEMISKOGEMUSED LASTEVANEMATEGA VAKTSINEERIMISE
TEEMAL

Katrin Kester

Taust ja uurimisprobleem. Kooliddede suhtlemiskogemusi Eestis on vihe uuritud, mujal maailmas leidub
rohkem teavet uuritava ndhtuse kohta. Koolitervishoiuteenuse kvaliteet on otseselt seotud kooliddede
suhtlemisoskustega ning kooliddede tooalane suhtlemine lastevanematega reeglina toimub
koolikeskkonnas. Koolides, kus 0ed suhtlevad ja diskuteerivad lastevanematega aktiivselt, on korgemad
laste vaktsineerimisega holmatuse nididud ja madalamad vanemate vaktsineerimisest keeldumistest tingitud
laste alavaktsineerimise ndidud.

Eesmérk. Uurimistod eesmérgiks oli kirjeldada kooliddede suhtlemise kogemused lastevanematega
vaktsineerimise teemal.

Materjal ja meetodid. Uurimistods osales seitse koolidde, kellel oli lastevanematega suhtlemise kogemus
vaktsineerimise teemal ja kes olid vabatahtlikult ndus uurimistéos osalema. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuude kdigus. Salvestatud intervjuude tekste transkribeeriti sona-sonalt. Andmeid
analiiisiti kasutades induktiivse sisuanaliiiisi meetodit. Analiilisi tulemusena moodustus 16 alakategooriat
ja kolm iilakategooriat.

Tulemused ja jareldused. Uurimist6o tulemustest selgus, et koolided on kogenud probleemsete peredega
suhtlemise keerulisust, moned lapsevanemad ei vasta telefonile, e - kirjadele ja ei sisene Stuudiumi. Sellistel
juhtudel perega iithenduse saamiseks koolided podrduvad kohaliku omavalitsuse sotsiaal- voi lastekaitse
osakondade spetsialistide poole. Oed kirjeldasid, et laste vaktsineerimisest keelduvate vanematega tuleb
kohtuda individuaalselt ning et nad on valmis vaktsineerimise teemal diskuteerima. Diskussiooni kédigus on
koolided suunanud lapsevanemaid laste tervist puudutavate teadlikke kaalutletud otsuste tegemisel ja
edastanud vaktsineerimisega seotud tdenduspohis informatsiooni. Uurimistods osalenud kooliddede
hinnangul on neil hea suhtlemisoskus, korgel tasemel teadmised laste tervisest ja nakkushaiguste
ennetamisest ning hea otsustusvoime.
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OENDUSABI KVALITEEDIJUHTIMINE EESTI HAIGLATES: KVALITATIIVNE POOLSTRUKTUREERITUD
INTERVJUU-UURING

Helina Randma

Taust ja uurimisprobleem. Oendusabi kvaliteet on osa tervishoiu kvaliteedist, mille mddtmiseks ja
parendamiseks tuleb madista selle olemust ja struktuuri. Eestis puudub iihtne dendusabi kvaliteedijuhtimine
ning selle sisu ja korraldust haiglates ei ole varasemalt uurimistoodes kasitletud.

Eesmiirk. Kirjeldada dendusabi kvaliteedijuhtimise sisu Eesti haiglates teaduskirjandusest tdstatunud
teemadel, nagu korraldus, vastutus, kaasamine ja ootused arengule.

Materjal ja meetodid. Uuritavad (n = 32) olid haiglate kdrgeima Oendusjuhtimistasandi ehk asutuse
tasandi Oendusjuhid iiksi vdi koos nende poolt eesmérgipéraselt valitud kolleegidega. 19-st Eesti
haiglavorgu arengukava haiglast osales uurimistdos 15 haiglat. Andmed koguti poolstruktureeritud grupi-
ja individuaalintervjuudega perioodil august 2023 — jaanuar 2024. Andmeid analiilisiti temaatilise
sisuanaliiiisi meetodil.

Tulemused. Uurimist6d tulemustest selgus dendusabi kvaliteedijuhtimisega seotud kolm peateemat: 1)
korraldus, mis koosneb tegevuspohimotetest, tegevusvaldkondadest ja korraldust mdjutavatest asjaoludest,
2) koostdo erinevatel tasanditel nagu haiglasisene, haiglatevaheline ja riiklik, ning 3) ressursid, nagu tihtsed
riiklikud juhised, personal ja tehnoloogia. Oendusabi kvaliteedijuhtimise eest vastutavad erinevatel
ametikohtadel todtavad inimesed. Jérgitakse tegevuspohimdtteid, nagu olukorra kaardistamine ja
hindamine ning aja- ja asjakohasele teabele tuginemine. Tegeletakse Oendustegevusjuhendite,
patsiendiohutuse ja patsientide dpetamisega ning padeva personali tagamisega. Tegevuste sisu ja ulatuse
madrab haigla suurus ja ressursside olemasolu. Oluliseks peetakse osakonnaddede kaasamist ja tegevustes
toetutakse erinevatele koostoovormidele.

Jireldused. Uurimistdd tulemused kirjeldavad Eesti haiglate dendusabi kvaliteedijuhtimise sisu, kuid
viitavad sealjuures ka ressursipuudusega seotud viljakutsetele. Tulemused vdimaldavad &endusabi
kvaliteedijuhtimise véljakutseid paremini mdista ning seeldbi ressursse tulemuslikumalt planeerida.
Kokkuvdttes annab urimistod sisendi Gendusabi kvaliteedijuhtimise teema aja- ja asjakohastamiseks
tervishoiu oppekavades viisil, et see lahtuks haiglate praktilistest vajadustest.
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ERIODEDE (ENDOKRINOLOOGIAS) SEKKUMISED JA NEID MOJUTAVAD TEGURID 2. TUUPI DIABEETI PODEVATE
TAISKASVANUTE PATSIENDIOPETUSES: KVALITATIIVNE UURIMISTOO

Albina Sider

Taust ja uurimisprobleem. Eriddede roll 2. tiiiipi diabeeti pddevate patsientide dpetamisel on kriitilise
tahtsusega nende haiguse haldamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks. Tohusad sekkumised nduavad
individuaalset 1dhenemist, mis arvestavad patsiendi vajadusi ja keskkonnategureid. Parimate praktikate
jargimine ja eesmérgipdrased sekkumised aitavad suurendada patsientide toimetulekuoskusi ning
parandada nende tervist ja heaolu. Patsiendi Opetamist ja sekkumiste rakendamist mdjutavad patsiendi- ja
eridepoolsed tegurid, tookeskkond ning tookorralduslikud aspektid tervishoius.

Eesmiirk. Kirjeldada eriddede (endokrinoloogias) poolt kasutatavaid sekkumisi ja seda mojutatavaid
tegureid 2. tiilipi diabeeti pddeva tdiskasvanud patsiendi puhul.

Materjal ja meetodid. Kvalitatiivse uuringu valimi moodustasid kiillastumise tulemusena 10
endokrinoloogia eridde valdkonnast ajavahemikus mai kuni detsember 2023. Uurimismeetodina kasutati
poolstruktureeritud intervjuud ja andmeid analiiiisiti temaatilise sisuanaliiiisi abil.

Tulemused ja jiareldused. Uurimist66 tulemustele toetudes annab teha voimalikke ettepanekuid eriddede
tegevusjuhendite koostajatele mdjutavate tegurite muutmiseks. Patsiendidpetuses kasutatakse sekkumisi,
mis arendavad patsiendi oskusi ja teadlikkust haiguse eripdrast. Sekkumiste rakendamisel 14htutakse
individuaalsusest ja patsiendikesksusest. Eriddede hinnangul sekkumiste rakendamist mdjutavad mitmed
tegurid. Oluliseks peeti patsientide poolseid mojutegureid, milleks on haiguspuhune teadlikkus, 1dhedaste
toetuse olemasolu, tegevuste eesméargistamise oskus ja psiihhosotsiaalne seisund. Sekkumiste rakendamist
mojutab tookeskkond, mis omakorda jagunes eride enda piddevuse sdilitamisega (eetiline kditumine,
enesetdiendamine ja iilekoormus) ja tookorralduslike aspektide puudujidkidega (véljadppe puudulikkus,
tookoormus, piiratud digused, iihtsete ndustamismaterjalide puudus). Sekkumiste kasutamisel 1dhtutakse
eesmirgipdrasusest ja patsiendi individuaalsusest ning sekkumisi mojutavatest inimestest ja
tookeskkonnast tulenevatest teguritest.
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FUSIOTERAPEUTIDE KOGEMUSED PIDEVA KUTSEALASE ARENGUGA: POOLSTRUKTUREERITUD INTERVJUU-
UURIMUS

Aleksandra Kuzmina

Taust ja uurimisprobleem. Pidev kutsealane areng on fiisioterapeudi padevuse oluline nditaja, mis
vOimaldab osutada kvaliteetset ja jatkusuutliku fiisioteraapia teenust ning saavutada individuaalseid
opieesmaérke. Fiisioterapeutide pidev kutsealane areng on Eestis reguleerimata ja kirjeldamata ning puudub
teave kuidas flisioterapeudid ennast tdiendavad ja milliseid véljakutseid seoses sellega kogevad.

Eesmiirk. Kirjeldada flisioterapeutide arusaamu pidevast kutsealast arengust, ning nende kogemusi selle
voimaluste, tulemuste ja mojutavate teguritega igapaevapraktikas.

Materjal ja meetodid. Uurimistos osales 11 fiisioterapeuti, kes tootavad erinevates valdkondades,
tookogemusega kaks kuni 25 aastat, neist juhi vastutusega kaks. Andmeid koguti poolstruktureeritud
individuaalintervjuu teel perioodil august — november 2023. Kogutud andmeid analiiiisiti induktiivse
sisuanaliiiisi meetodil.

Tulemused ja jareldused. Pidevat kutsealast arengut mdisteti uuritavate poolt kui eesmargistatud tegevust,
mis oli enesejuhitud. Rohutati organiseeritud Oppetegevuste tihtsust, mida tegelikkuses Eestis napib.
Uuritavad kirjeldasid enda kutsealaseks arendamiseks rakendatavaid informaalseid Gppetegevusi nagu
iseseisev veebipohine dppimine, kolleegidelt dppimine, kutseala piires valdkonna vahetamine, tegutsemine
kutseala eestvedajana ja reflektiivset praktikat. Pideva kutsealase arengu vallandajaks olid eelkdige
patsiendi heaolu ja osutatava teenuse kvaliteedi parandamine. Pidev kutsealane areng soodustas nii
flisioteraapia tulemuslikkust kui ka flisioterapeudi enda isiklikku arengut. Pidevat kutsealast arengut
mojutasid piiratud rahaline ja ajaline ressurss, vahetu juhtimine, Kkolleegide tugi ning
praktiseerimisvdimalused. Uurimistod tulemustest voib jireldada, et fiisioteraapia Oppekavasid tuleb
arendada pakkumaks ka kvaliteetset tdienddpet ning propageerida magistridpet, mis voimaldaks
spetsialiseerumist ning vastavat toohdivet. Fiisioteraapia kutseala vajab selget regulatsiooni Eesti
tervishoiusiisteemis, mis omakorda toetaks fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut.
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ODEDE TOOHEAOLU TULEMUSED MAGNETHAIGLA KONTSEPTSIOONI RAKENDAMISE TINGIMUSTES:
SUSTEMAATILINE ULEVAADE

Eliisa Marleen Metsaste

Taust ja uurimisprobleem. Magnethaigla tunnustuse programmi eesmark on tunnustada tervishoiuasutusi,
mis on piithendunud oOendusabi kvaliteedi parandamisele. Magnethaiglates on tdheldatud kdorgema
haridustasemega ddede osakaalu, mida on seostatud paremate patsientide ravitulemite ja rahuloluga. Samuti
on tdheldatud Odede suuremat toorahulolu, paremat tookeskkonda, vihem ldbipdlemist ja
lahkumiskavatsusi. Magnethaiglate kasvuga suureneb ka teave selle programmi tulemuslikkusest. Kuigi
valdav enamus olemasolevast kirjandusest viitab magnethaigla staatuse eelistele, leidub Kkirjanduses ka
vastuoluliste tulemustega uurimusi. Samas ei ole magnethaigla kontseptsiooni moju ddede téoheaolule
varem siistemaatiliselt uuritud.

Eesmirk. Kirjeldada magnet tunnustuse programmi protsessi moju ddede to6heaolule.

Materjal ja meetodid. Uurimistoé on teoreetiline ja kirjeldav, siistemaatiline kirjanduse iilevaade.
Kirjanduse siistemaatiline otsing teostati andmebaasides: Cinahl, Pubmed, Scopus ja Web of Science.
Artiklite valikul 1dhtuti eelretsenseeritusest, uurimistoo eesmargist ning artiklites sisalduvast infost viitega
magnethaiglatele, to6heaolu aspektidele ja ddedele. Kaasati artiklid, mis olid avaldatud ajavahemikus
01.01.2018 kuni 31.12.2022 ning kirjutatud inglise voi eesti keeles. Artiklite valik teostati siisteemse
selekteerimise teel kolme uurija poolt, kasutades Rayyan programmi. Siistemaatilise otsingu tulemusena
leiti kokku 1323 potentsiaalselt sobivat allikat, millest uurimistod kriteeriumitele vastas peale
selekteerimist 23. Kaasatud allikad olid nii kvalitatiivsed kui ka kvantitatiivsed ning nende kvaliteeti hinnati
MMAT kriitilise hindamisvahendiga. Andmete analiiiisimiseks kasutati sisuanaliiiisi meetodit. Uurimistoo
registreeriti PROSPERO rahvusvahelises registris.

Tulemused ja jareldused. Uurimistulemustest selgus, et viies tooheaolu valdkonnas kajastasid tulemused
selgesti 0dede tooheaolu paranemist ja neljas valdkonnas kirjeldati todheaolu probleemkohti. Tulemustest
vOib jareldada, et magnethaigla kontseptsiooni rakendumine mdjutab positiivselt ddede tooheaoluga seotud
aspekte, kuid rakendumise tulemused ei pruugi alati olla piisavalt selged. Uksikute uurimuste negatiivsed
tulemused kinnitavad edasist uurimisvajadust ja allikate kriitiline hindamine niitas originaaluurimuste
metoodilist ndrkust.
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EESTI PEREODEDE KOGEMUSED EETILISTE KONFLIKTIDEGA: KVALITATIIVNE UURIMUS

Evelin Trusova

Taust ja uurimisprobleem. Eetilised konfliktid on levinud ndhtus tervishoiutodtajate hulgas. Eetilised
konfliktid mojutavad nii toGtajaid kui ka patsiente ning vdivad negatiivselt mojutada tervishoiuteenuse
kvaliteeti. Uurides pereddede kogemusi eetiliste konfliktidega saame teada vdimalikest kitsaskohtadest
praktikas, kus eetilisi norme voidakse ohustada, mojutades sellega Genduse pdhivaartusi, patsientidele
pakutava teenuste turvalisust ning kvaliteeti. Kitsaskohtade tuvastamine aitab leida lahendusi, mis
parandaksid nii iildist tervishoiukvaliteeti kui ka pereddede heaolu. Arvestades esmatasandi tervishoiu
olulisust ning selle viimaste aastate arengut Eestis, on oluline pdorata tdhelepanu selles valdkonnas
esinevatele eetilistele konfliktidele.

Eesmiirk. Kirjeldada pereddede kogemusi eetiliste konfliktidega.

Materjal ja meetodid. Uurimistoos osales 11 peredde, kes on enda kutsetds eetilisi konflikte kogenud.
Uurimismeetodiks oli valitud poolstruktureeritud intervjuu, mida salvestati ning transkribeeriti edasiseks
analliiisiks. Andmeid analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil ning selle tulemusena moodustus 28
alakategooriat ning 7 iilakategooriat.

Tulemused ja jiareldused. Pereded kirjeldasid eetilist konflikti kogemusena, mis voib esile kerkida
inimeste vahelise suhtluse kiigus, reeglite, kditumistavade rikkumisel voi sisemise konfliktina. Pereddede
eetilised konfliktid olid seotud suhetega patsientide ning nende pereliikmetega, tervishoiusiisteemi
toimimisega, meeskonnatdod ja kolleegisuhetega ning organisatsiooniga. Eetilised konfliktid mojutasid
negatiivselt teenuse kvaliteeti ja pereddede rahulolu to6ga, kuid vaatamata sellele tajuti neid dppetundidena,
mis avaldasid positiivset moju pereddede enesearengule. Tulemused viitavad parema koost6d loomise
vajalikkusele erinevate tugistruktuuridega. Selged koostdoprotokollid ja koolitused parandaksid teadlikkust
ning toimetulekut eetiliste konfliktidega. Pereddede padevuse ja eetilise praktika tdiustamiseks on vaja
korraldada seadusandluse ja juhendite {ilevaatamist ning tdiustamist. Tervishoiuteenuse kvaliteedi
parandamiseks ja eetiliste konfliktide vihendamiseks on vaja suurendada patsientide teadlikkust pereddede
padevustest. Tulemused rohutavad vajadust edasiste uurimistdode jérele, et paremini mdista pereddede
rolle ja vajadusi tervishoiusiisteemis, mis vdivad potentsiaalselt parandada teenuse kvaliteeti tulevikus.
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PATSIENTIDE KOGEMUSED KIRURGILISEL RAVITEEKONNAL AMBULATOORSE JA STATSIONAARSE
TERVISHOIUTEENUSEGA: KVALITATIIVNE UURIMUS

Katre Tombu

Taust ja uurimisprobleem. Kirurgilisel raviteekonnal osutatakse patsientidele nii ambulatoorset kui
statsionaarset tervishoiuteenust. Patsientide kogemusi kirurgilisel raviteekonnal ei ole Eestis varasemalt
uuritud ning seetdttu ei ole teada kuidas patsiendid kogevad osutatavaid tervishoiuteenuseid
prehospitaliseerimise, statsionaarse ravi ja posthospitaliseerimise perioodil. Uurimist6d vdimaldab anda
iilevaate hésti toimivatest tervishoiuteenustest ning juhib tdhelepanu kitsaskohtadele kogu Kirurgilise
raviteekonna viltel.

Eesmirk. Kirjeldada kuidas patsiendid kogevad ambulatoorset ja statsionaarset tervishoiuteenust
kirurgilisel raviteekonnal.

Materjal ja meetodid. Uurimistoos osales 12 patsienti, kellel oli kogemus plaanilise operatsiooniga.
Uurimismeetodiks oli poolstruktureeritud intervjuud, mis salvestati ja transkribeeriti sona-sonalt. Andmete
analiilisil kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi, mille tulemusena jagunesid substantiivsed koodid kolme
iilakategooria ja iiheksa alakategooria alla.

Tulemused. Osa patsiente kogesid perearstiga head koosto6d, kuid mdned patsiendid kogesid perearsti
vihest huvi nende raviteekonna edenemise vastu ja perearsti halba kéttesaadavust. Enamasti suunati
patsiendid kirurgi vastuvdtule perearsti poolt, kuid moned patsiendid kasutasid kirurgi tasulist vastuvotu
teenust. Tervishoiutdotajate hoiak patsientidesse oli positiivne ja hooliv, kuid kogeti ka iileolevat suhtumist.
Patsiendid said informatsiooni suuliselt ja kirjalikult. Osa patsiente hindasid informatsiooni viheseks, kuna
ootasid informatsiooni detailsemat lahti kirjutamist. Posthospitaliseerimise perioodil kogesid patsiendid
ootuspdrast taastumist ja piisavat tuge oma ldhedastelt. Patsiendid vajasid voimalust poorduda raviarsti
poole oma murede ja kiisimustega ning regulaarset filisioterapeudi vastuvottu taastumise perioodil.

Jireldused. Uurimust6d tulemusena selgub, et patsiendid vajavad head koostddd nii perearsti kui
erialaspetsialistidega kogu kirurgilise raviteekonna véltel. Patsientide informeerimisel peab tagama
patsiendi privaatsuse ja veenduma, et patsient sai jagatud informatsioonist aru. Patsientide infomaterjalid
tuleb muuta detailsemaks, et tosta patsientide teadlikkust kogu raviteekonnast.
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EESTI HAIGLAVORGU ARENGUKAVA HAIGLATE ESIMESE JA TEISE JUHTIMISTASANDI OENDUSJUHTIDE
HINNANGUD VAHETU JUHI PADEVUSTELE: LABILOIKELINE UURIMUS

Kristi Mikola

Taust ja uurimisprobleem. Padevad 6endusjuhid on organisatsiooni edu ja dendusabi jaoks kriitilise
tahtsusega. Eestis ei ole dendusjuhtide hinnanguid vahetu juhi padevustele varasemalt uuritud, kuid on
teada, et vahetud juhid modjutavad tootajaid oma tegevustega kdige rohkem. Tootajate usaldusvidrne
tagasiside vahetute juhtide padevuste kohta annab juhtidele voimaluse eneserefleksiooniks, et nad saaksid
hinnata ja vajadusel parendada dendusjuhtimiseks vajalikke padevusi.

Eesmiirk. Kirjeldada Eesti haiglavorgu arengukava haiglates tootavate esimese ja teise tasandi
oendusjuhtide hinnanguid vahetu juhi paddevustele ning selgitada seoseid hinnangute ja taustamuutujate
vahel.

Materjal ja meetodid. Andmeid koguti elektroonse kiisimustikuga ajavahemikus 25. august kuni 31.
oktoober 2023. Uurimistdds 10pliku valimi moodustasid 55 (vastamismair 14%) esimese ja teise tasandi
oendusjuhti. Andmeid analiiiisiti ~ statistiliselt, kasutades kirjeldavat statistikat, ANOVA
dispersioonianaliiiisi ning t-testi.

Tulemused. Uurimistdos selgus, et vahetute juhtide puhul hindasid dendusjuhid iildpadevuste osas koige
korgemalt juhi isiklikku pithendumist, néiteks oskust kogeda eduelamust teenuste arendamisest, ning ausust
ja eetilisi vairtusi, nditeks oskust tegutseda enda vidirtuste jirgi. Kodige madalamalt hinnati aga
toenduspohise praktika edendamise ning suhete hoidmise ja loomise paddevusi. Eripddevuste osas hinnati
koige korgemalt tegevuste juhtimise pddevusi ning kodige madalamalt juhi kutsepddevusi Gena. Teise
tasandi juhtidel hinnati korgemalt tdenduspohise praktika edendamise, suhete loomise ja hoidmise,
paindlikkuse ja tasakaalukuse, aususe ja eetiliste vaartuste padevusi. Kolmanda tasandi juhtidel hinnati
korgemalt kommunikatsiooni, teenuste algatamise ja uuendamise, isikliku piihendumise, personali ja
tegevuste juhtimise ning arendust66 padevusi. Olulised seosed ilmnesid padevustele antud hinnangute ning
uuritavate vanuse, ametikoha, uuritavate tdostaazi, koostdostaazi, haigla liigi, juhi hariduse ning t60staazi
vahel. Vanemad, teise tasandi, pikema to0staaZiga ning keskhaiglates tootavad dendusjuhid hindasid
juhtide padevusi korgemalt. Pikemat aega vahetute juhtidega koos to6tanud uuritavad hindasid juhtide
padevusi madalamalt. Nooremate, kdrgema haridustasemega ja lithema to0staaziga juhtide puhul hinnati
osasid padevusi korgemalt

Jiareldused. Tdhelepanu tuleks poodrata sellele, et dendusjuhid oleksid avatumad t66 osas, 1dbi mille
suurendatakse dendusjuhtimise libipaistvust tootajatele. Oendusjuhtide valikul on oluline, et juhid ei oleks
ainult heade kliiniliste padevustega, vaid neil oleks erinevaid dendusjuhtimiseks vajalikke padevusi.
Sellega seoses tuleks suunata ja motiveerida odesid vastavat haridust omandama, nditeks pakkuda
suhtlemise, suhete loomise ja hoidmise, tdenduspohise praktika edendamise koolitusi.
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OENDUSJUHTIDE HINNANG OMA JUHTIMISPADEVUSTELE EESTI KESK- JA ULDHAIGLATE NAITEL -
KVANTITATIIVNE UURIMUS

Leila llisson

Taust ja uurimisprobleem. Oendusjuhid tagavad tinapdeva tervishoius kvaliteetse dendusabi ning
vastutavad suurima kutserithma eest, nende tooiilesannete hulka kuulub ka administratiivne t66 ja palju
muud. Olenevalt juhtimistasandist vajavad dendusjuhid erinevaid padevusi, et oma t60s efektiivsed ja
edukad olla. Eestis ei ole hetkel kasutusel dendusjuhtide riiklikke padevusndudeid ning samuti puuduvad
uhtsed hariduslikud nduded. Oendusjuhtide padevus on oluline nii kuluefektiivsuse-, ravitulemuste-,
tootajate rahulolu- kui ka patsiendiohutuse seisukohast. Kédesoleva uurimisto6 teema valik on seotud
oendusjuhtide pddevuste arendamise vajadusega Eesti tervishoius.

Eesmirk. Kirjeldada dendusjuhtide hinnangut oma juhtimispddevustele Eesti kesk- ja iildhaiglate néitel.

Materjal ja meetodid. Uurimist66 on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Uuritavad véarvati Eesti kesk-
ja tldhaiglatest. Uuritavateks olid koikide tasandite dendusjuhid. Kaasatud olid vastutavatel ametikohtadel
tootavad ded, &mmemandad, radioloogiatehnikud, bioanaliiiitikud ja fiisioterapeudid. Andmeid koguti
perioodil: 15. september—15. november 2022. Uurimistdds osales 88 uuritavat. Andmete kogumiseks
kasutati kiisimustikku Nurse Managers’ Leadership and Management Competencies — NMLMC (Kantanen
jt, 2017). Andmeid analiiisiti statistilise andmeto6tlusprogrammi STATA 14.0 abil.

Tulemused ja jireldused. Uurimistod tulemustest selgus, et korgemalt hindasid oma pédevusi
haigla/kliiniku  dendusjuhid. Uldiselt hindasid &endusjuhid pdhipidevusi kdige paremaks.
Personalijuhtimise pddevusi hindasid Odendusjuhid pigem hésti. Tegevjuhtimise péadevusi hindasid
oendusjuhid keskpiraselt. Arenduspéadevusi hindasid dendusjuhid kdige halvemaks. Uurimustoost jareldub,
et kdige enam mdjutas dendusjuhtide hinnangut oma pidevusele vanus ja kliinilise t66 osakaal. Ule 60
aastased vastajad hindasid oma péddevust kdige paremaks ja kdige halvemaks 31-40 aastased vastajad.
Kodige rohkem oli vastajaid vanusegrupis 51-60 eluaastat, mis nditab dendusjuhtide korget vanust, kuid
millega kaasne parem hinnang oma pidevustele. Oendusjuhid, kelle kliinilise t66 osakaal oli suurem
hindasid oma péadevust paremini, kui vdiksema kliinilise t66 osakaaluga dendusjuhid.
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UHINE OTSUSTAMINE NIMMEDISKI HERNIATSIOONIGA PATSIENTIDE PERIOPERATIIVSE VALU
LEEVENDAMISEL: PATSIENTIDE JA ODEDE KUSITLUSUURIMUS

Margit Lepla

Taust ja uurimisprobleem. Uhine otsustamine on patsiendikeskses tervishoiusiisteemis kesksel kohal ja
selle eesmirk on suurendada patsientide osalemist eelistustundlike otsuste tegemisel, vdimaldamaks
koostada patsientide eelistustele ja vajadustele vastavaid individualiseeritud ravi- vdi hooldusplaane. Uhine
otsustamine baseerub patsiendi ja tervishoiutodtaja vahelisel koostodl, milles mdlemad osapooled on
vordviirsed partnerid. Uhise otsustamise rakendamiseks meie kultuuriruumis on vajalik iilevaade
hetkeolukorrast.

Eesmirk. Kirjeldada ja vorrelda nimmediski herniatsiooniga patsientide ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
neurokirurgia osakonna ddede hinnangut patsientide iihises otsustamises osalemise kohta nimmediski
herniatsioonist tingitud perioperatiivse valu leevendamisel ning leida voimalikud seosed taustaandmete ja
hinnangute vahel.

Materjal ja meetodid. Uurimismeetodiks oli kiisitlusuurimus. Uurimuse ldbiviimisel hinnati patsientide
valu intensiivsust perioperatiivses perioodis visuaal-analoogskaalaga ja iihises otsustamises osalemise
mootmiseks kasutati Eelistuste hindamise skaalat (Control Preference Scale).

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et vdhem kui pooled patsientidest eelistasid osaleda iihises
otsustamises ning nendest omakorda alla poolte raporteerisid ka tegelikku osalemist. Valdav osa ddesid
seevastu arvas, et suurem osa patsientidest eelistab osaleda ning tegelikult ka osaleb iihises otsustamises
nimmediski herniatsioonist tingitud perioperatiivse valu leevendamisel. Jérelikult ei ole tihise otsustamise
rakendamine nimmediski herniatsiooniga patsientide perioperatiivse valu leevendamisel levinud ning
patsientidel ja ddedel puudub iihtne arusaam {ihisest otsustamisest kui patsiendikeskse tervishoiusiisteemi
kesksest kontseptsioonist.

Jireldused: Magistritod tulemused vOimaldavad hinnata iihise otsustamise rakendamise hetkeseisu
nimmediski herniatsiooniga patsientide perioperatiivse valu leevendamise nditel ja planeerida edasist
tegevust lihise otsustamise kontseptsiooni integreerimisel tervishoiusiisteemis. Vastavat eesmérki aitaksid
saavutada patsientidele infomaterjalide koostamine ning tervishoiutdoétajatele suunatud koolituste
labiviimine.
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PERSONALI KOGEMUSED JA ARUSAAM TAISKASVANUD PATSIENDI VAARIKAST ELULOPUST
INTENSIIVRAVIOSAKONNAS - KVALITATIIVNE UURIMISTOO

Maria Naib

Taust ja uurimisprobleem. Uurimisprobleem seisnes selles, et vorreldes teiste riikidega Eestis pole varem
uuritud intensiivravi personali kogemusi ja arusaamu seoses vadrika eluldpu tagamisega patsientidele.
Tuginedes mujal maailmas 14bi viidud uurimistdodele, intensiivraviosakonnas on elus hoidmise vdi ravi
1dpetamise otsused rasked nii patsiendile, 1dhedastele kui ka arstidele. Samas tuleb selliseid otsuseid vastu
votta igapdevaselt. Eestis ei ole veel oma riiklikke ravisoovitusi sureva patsiendi holistiliseks ja véarikaks
kasitlemiseks intensiivravi osakonnas.

Eesmiirk. Kirjeldada intensiivravis todtavate arstide, ddede ja hooldajate arusaamu ning kogemusi
tdiskasvanud patsiendi véérikast eluldpust intensiivravi tingimustes.

Materjal ja meetodid. Uurimist6é autor on kaasanud uurimistddsse tdiskasvanute korgeima etapi
intensiivravi arste, Odesid ja hooldajaid. Kokku intervjueeriti 20 tervishoiutdotajat Eesti kahest
piirkondlikust haiglast (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum).

Tulemused. Uurimist66 tulemused niitavad, et personali arusaamad ja kogemused jagunevad viieks
oluliseks kategooriaks, mis holmavad patsiendi heaolu, ravimahu piirangute rakendamist,
kommunikatsiooni, personali tundetaipu ja organisatoorseid kiisimusi. Pohjalik analiiiis néitas, et
kommunikatsiooni ning organisatoorse poole norkused kipuvad sageli takistama individuaalset ldhenemist
patsiendi viérikale eluldpule.

Jireldused. Uurimistod kasitleb osalemist patsiendi eluldpus ning personali iihist muret individuaalse
lihenemise ning patsiendikesksuse pirast. Uhtse strateegia, hea tava ning organisatsioonikultuuri ja
koolitusprogrammide véljatodtamine on hidavajalik, et edendada viirika eluldopu praktikat intensiivravi
osakondades. Riiklike soovituste puudumine intensiivravi ldpetamiseks loob ebakindluse ja takistab tShusa
védrika eluldpu tagamist. Labi viidud uurimistdo pohjal vaib jareldada, et intensiivravi meeskonna litkmete
kogemused ja arusaamad vajavad tdhelepanu ning edaspidist uurimist koos muudatuste sisseviimisega.
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AMMAEMANDATE KOGEMUSED TOOVAGIVALLAGA: KVALITATIIVNE POOLSTRUKTUREERITUD INTERVJUU

Merit Taim

Taust ja uurimisprobleem. Téoviagivald on levinud ndhtus, mis mojutab negatiivselt tervishoiutodtajaid
ning -siisteemi, pohjustades todtajatele terviseprobleeme, suurendades t66lt lahkumist ning mdjutades
negatiivselt tervishoiuteenuste kvaliteeti. Tervishoiutdotajatest kogevad sagedamini todvéagivalda ded ja
dgmmaemandad. Maailmas on véhe uurimistdid, mis kirjeldaksid immaemandate kogemusi selle nédhtusega.

Eesmiirk. Kirjeldada d@mmaemandate kogemusi toovégivallaga: kuidas dmmaemandad todvagivalda
moistavad, millised on selle néhtuse tagajirjed dmmaemandatele, kuidas sellega toime tullakse ning
millised on &mmaemandate arvamused toovégivalla ennetamise voimalustest.

Materjal ja meetodid. Uurimistoé andmed koguti poolstruktureeritud individuaalintervjuudega 2023.
aasta aprillist detsembrini. Uuritavateks olid erinevates Eesti &mmaemandusabi valdkondades todtavad
dmmaemandad (n=16). Intervjuud salvestati, transkribeeriti sona-sdnalt ning andmed analiiiisiti kasutades
induktiivset sisuanaliiiisi.

Tulemused ja jareldused. Uurimisto6 tulemustena moodustus viis iila- ja 20 alakategooriat, kust selgus,
et toovigivalla esinemist pOhjustab selle ndhtuse normaliseerimine ning téokultuuri, teenuse saaja ning
vigivallatsejaga seotud aspektid. Ammaemandad kogevad verbaalset, fiiiisilist ja psiihholoogilist
végivalda, ebakollegiaalsust ning teisese kannatanu fenomeni. Toovagivalla tagajérjed voivad avalduda
vahetu reageeringuna: tekib emotsionaalne hiiritus, vdetakse toovoimetusleht. Lisaks osutavad
toovagivalla jargselt kogetud tagajirjed mdju nii &mmaemandale, dmmaemandusabiteenuse saajale,
tookeskkonnale ja meeskonnatdole, pohjustades iildisemalt pakutava tervishoiuteenuse kvaliteedi langust,
vihenenud toomotivatsiooni ning d&mmaemandate t66lt lahkumist. Toovégivallaga toime tulemiseks
jagatakse végivaldset kogemust verbaalselt, muudetakse enda kéditumist tookeskkonnas ning kohanetakse
végivallaga. To0végivalla ennetamiseks on d&mmaemandate arvates vajalik toovégivalla teadvustamine,
turvalise ja positiivse tookeskkonna edendamine ning vastastikku toetava kollegiaalse kditumise
arendamine. Uurimistulemustele tuginedes voib Gelda, et vajalik on toovagivallaalase teadlikkuse tostmine
ning positiivse tookultuuri ja meeskonnat6o arendamine.
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