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ESMATASANDI TERVISHOIUS TÖÖTAVATE ÕDEDE ENESEHINNANGUD PATSIENDIOHUTUSPÄDEVUSTELE: 
LÄBILÕIKEUURIMUS 

  

 Merike Vestmann  

 

Taust ja uurimisprobleem. Patsiendiohutus on tervishoiusüsteemi üks prioriteete. Ligi pool 

ülemaailmsest patsiendikahjust ilmneb esmatasandil, kus ohutusprobleemidega puutub kokku neli patsienti 

kümnest. Suurima tervishoiutöötajate rühmana on õdedel määrav roll turvalise õendusabi tagamisel, mis 

sõltub vahetult nende kliinilistest ja sotsiokultuurilistest pädevustest. Eestis on varem uuritud õdede 

hinnanguid patsiendiohutuskultuurile ja patsiendiohutuspädevustele, kuid eraldi esmatasandi õdede 

hinnanguid kirjeldatud ei ole. Teabe puudumine takistab kitsaskohtade tuvastamist ja sihipärast 

täienduskoolituste planeerimist.  

 

Eesmärk. Magistritöö eesmärk oli kirjeldada esmatasandi tervishoius töötavate õdede enesehinnanguid 

patsiendiohutuspädevustele.  

 

Materjal ja meetodid. Magistritöö oli kvantitatiivne kirjeldav läbilõikeuurimus, mis põhines sekundaarsel 

andmestikul, ning uuritavateks olid Eesti esmatasandi tervishoius töötavad õed (n = 111). Andmeid koguti 

2023. aasta maist septembrini valideeritud ja Eestis kasutamiseks kohandatud küsimustikuga The Health 

Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), mis mõõdab enesehinnangulist pädevust 

patsiendiohutuse valdkonnas 5-punktilisel Likerti skaalal. Andmete analüüsimisel rakendati kirjeldavat 

statistikat: esitati uuritavate arv (n), nominaaltunnuste sagedused (%) ning pidevate tunnuste aritmeetiline 

keskmine (M) ja standardhälve (SD).  

 

Tulemused ja järeldused. Õdede enesehinnangud patsiendiohutuspädevustele varieerusid vahemikus 

3,55–4,35 punkti, olles kõrgeimad kliinilise ohutuse (M 4,35) ning inim- ja keskkonnategurite mõistmise 

(M 4,03) domeenides. Madalaimad enesehinnangud esinesid meeskonnatöös teiste tervishoiutöötajatega 

(M 3,55) ning ohutusriskide haldamises (M 3,67), mis viitab vajadusele arendada esmatasandil eeskätt 

sotsiokultuurilisi pädevusi. Arvestades, et magistriõppes õppivate ja täienduskoolituse läbinud õdede 

hinnangud olid kõigis domeenides läbivalt kõrgemad (üle 3,76 punkti), on asjakohane, et tervishoiuasutuste 

juhid soodustaksid personali süsteemset akadeemilist ja erialast enesearendust.  
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 EESTIS ABIÕENA TÖÖTAVATE ÜLIÕPILASTE HINNANGUD OMA PATSIENDIOHUTUSPÄDEVUSELE: 
LÄBILÕIKEUURING  

 

 Janne Heinsaar  

 

Taust ja uurimisprobleem. Patsiendiohutuspädevus tähendab teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis aitavad 

tagada turvalise tervishoiuteenuse. Eesti seadusandlus annab võimaluse teatud õppekaval õppival 

üliõpilasel abiõena tervishoiuteenuse osutamisel osaleda, kuid andmed nende üliõpilaste 

patsiendiohutuspädevuse tajumise hetkeseisu kohta puuduvad. Varasemates uurimistöödes on leitud, et 

kuigi tervishoiu üliõpilased hindavad oma patsiendiohutuspädevust valdavalt keskmiseks, esineb 

märkimisväärseid erinevusi pädevusvaldkondade vahel.  

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada Eestis abiõena töötavate üliõpilaste hinnanguid oma 

patsiendiohutuspädevusele ning analüüsida hinnangute erinevusi taustandmete kaupa.  

 

Materjal ja meetodid. Valimi moodustasid uurimistöö toimumise ajal abiõena töötavad ning samal ajal 

Tartu Ülikoolis, Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis ja Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis õppivad õe-, 

ämmaemanda-, arsti- ja hambaarstiõppe üliõpilased. Andmeid koguti veebipõhise tervishoiutöötajate 

patsiendiohutuse väljaõppe uuringu küsimustikuga H-PEPSS. Andmete analüüsimiseks kasutati kirjeldavat 

statistikat.  

 

Tulemused. Abiõena töötavad üliõpilased (n = 76) olid oma patsiendiohutuspädevuses üldiselt 

enesekindlad. Kõige enesekindlamalt hinnati ennast kliinilise ohutuse ning inim- ja keskkonnategurite osas. 

Kõige ebakindlamalt hinnati end meeskonnatöös teiste tervishoiutöötajatega. Õe ja ämmaemanda eriala 

õppivate üliõpilaste keskmised hinnangud erinesid statistiliselt oluliselt kuues domeenis võrreldes arsti 

eriala õppivate üliõpilastega.  

 

Järeldused. Arvestades, et abiõena töötavate üliõpilaste seas esineb ebakindlus meeskonnatöös teiste 

tervishoiutöötajatega, on vajalikud strateegilised sekkumised, nagu koostööpõhised õppemeetodid või 

praktiline koolitusprogramm, mis tugevdaksid ja arendaksid meeskonnatöö oskust. Õendus- ja 

ämmaemandusüliõpilaste keskmised hinnangud oma patsiendiohutuspädevusele võrreldes 

arstiüliõpilastega viitavad sellele, et nende erialade õppekavades võib olla patsiendiohutuse fookus erinev 

ja viitab vajadusele luua standardiseeritud patsiendiohutuse õpetus kõikidele tervishoiuerialade õppijatele.  
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 ÕDEDE HINNANGUD DIGIPÄDEVUSE ARENDAMISEGA SEOTUD ORGANISATSIOONILISTELE TEGURITELE EESTI 
TERVISHOIUASUTUSTES: LÄBILÕIKEUURING  

 

 Reelika Vetemäe-Viik  

 

Taust ja uurimisprobleem. Tööülesannete täitmisel kasutavad õed igapäevaselt erinevaid digilahendusi, 

mis eeldavad piisavat digipädevust. Selle arengut mõjutavad individuaalsete oskuste kõrval oluliselt ka 

organisatsioonilised tegurid nagu juhtkonna toetus, organisatsioonilised praktikad ja kolleegide mõju. 

Eestis ei ole varasemalt uuritud, kuidas õed hindavad nimetatud tegurite mõju oma digipädevuse 

arendamisel.  

 

Eesmärk. Magistritöö eesmärk oli kirjeldada Eestis töötavate õdede hinnanguid juhtkonna toetusele, 

organisatsioonilistele praktikatele ning kolleegide mõjule nende digipädevuse arendamisel ning võrrelda 

hinnanguid organisatsioonilistele teguritele digilahenduste kasutajate ja mittekasutajate vahel.  

 

Materjal ja meetodid. Käesolevas töös kasutati rahvusvahelise teadusprojekti raames kogutud andmeid 

Eestis töötavate õdede kohta. Andmed koguti 2024. aasta kevadel DigiComInf küsimustikuga, mis hindab 

juhtkonna toetust, organisatsioonilisi praktikaid ning kolleegide mõju tervishoiuspetsialistide digipädevuse 

arendamisel. Andmeanalüüsis kasutati kirjeldavat statistikat ning digilahenduste kasutajate ja 

mittekasutajate hinnangute võrdlemiseks Welchi t-testi (p<0,05).  

 

Tulemused. Organisatsiooniliste tegurite mõju õdede digipädevuse arengule hinnati keskmiseks. 

Kolleegide mõju hinnati organisatsiooniliste tegurite hulgas kõrgeimalt ning nende hoiakud pigem toetavad 

õdede digipädevuse arengut. Juhtkonna toetust tajuti valdavalt positiivselt, kuid vahetu juhi individuaalne 

tagasiside ja järjepidev suunamine ning õdede individuaalsete arenguvajadustega arvestamine 

organisatsioonilistes praktikates olid madalamalt hinnatud. Robotite, tarkvara ning kaugtöö- ja 

koosolekuplatvormide kasutajad andsid kõrgemaid hinnanguid organisatsioonilistele teguritele võrreldes 

mittekasutajatega.  

 

Järeldused. Eesti õdede hinnangud organisatsioonilistele teguritele on sarnased varasemate 

rahvusvaheliste uurimistööde tulemustega. Kolleegide mõju tajutakse toetavana, kuid vahetu juhi toetus ja 

organisatsioonilised praktikad ei arvesta alati piisavalt õdede individuaalsete arenguvajadustega. 

Organisatsioonides tuleks kaardistada õdede arenguvajadused ning pakkuda mitmekülgseid 

enesetäiendamise võimalusi. Samuti on oluline toetada kolleegidevahelist õppimist.  
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 ÕDEDE HINNANGUD TÖÖKESKKONNA EETILISELE KLIIMALE EESTI HAIGLATES: LÄBILÕIKEUURING  

 

Anni Lillepuu 

 

Taust ja uurimisprobleem. Uurimustes on leitud, et õed on oma töös mõjutatud töökeskkonna eetilisest 

kliimast, mis on üks osa organisatsiooni kultuurist. Positiivne eetiline kliima suurendab nii töötajate 

rahulolu, psühholoogilist heaolu kui ka organisatsioonile pühendumist. Seevastu negatiivne eetiline kliima 

võib soodustada õdede düsfunktsionaalset käitumist, moraalset düstressi või töölt lahkumise kavatsusi. 

Eestis ei ole eetilist kliimat tervishoiuasutustes varasemalt uuritud ning puudub teadmine, milliseks 

hindavad õed eetilist kliimat ning kuidas on hinnangud seotud õdede taustateguritega.  

 

Eesmärk. Uurimuse eesmärk oli kirjeldada haiglas töötavate õdede hinnanguid oma töökeskkonna 

eetilisele kliimale ning seoseid taustategurite ja hinnatud eetilise kliima vahel.  

 

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid Eesti haiglates töötavad õed (n = 191), mis teeb küsitluse 

vastamismääraks 3% üldpopulatsioonist. Uurimuse andmed koguti läbilõikeuuringu teel veebipõhise 

küsimustikuga Hospital Ethical Climate Survey (HECS), ajavahemikus 01.08.2025 – 15.10.2025. Andmeid 

analüüsiti kasutades kirjeldavat statistikat ning seoste leidmiseks erinevaid statistilisi teste.  

 

Tulemused ja järeldused. Keskmine hinnang eetilisele kliimale oli 3,7, mis varieerus erinevate tasandite 

vahel. Kõige kõrgemalt hinnati eetilist kliimat õdede vahelisel tasandil, kõige madalamalt aga suhetes 

haigla tasandiga. Puudujääke esines kolleegidelt abi saamisel ja hinnangulise patsiendiohutuse tagamisel, 

patsientide teadlikkusel oodatavast õendusabist, õendusjuhi abil otsuste langetamisel, probleemi- ja 

konfliktikäsitlusel ning kaasatuses raviprotsessi. Seda, milliseks eetilist kliimat hinnati, mõjutasid 

mõjutasid haridustase, töökoormus, valvete iseloom ja eetika alaste täiendkoolituse läbimine. Õed, kes olid 

mõelnud viimase poole aasta jooksul töölt lahkumise peale hindasid eetilist kliimat statistiliselt oluliselt 

madalamalt, võrreldes õdedega, kes ei olnud mõelnud töölt lahkumise peale. Tulemused viitavad, et 

töökeskkonnas kogetu mõjutab hinnanguid eetilisele kliimale, ning seda mõjutavad nii 

sotsiodemograafilised kui tööalased taustategurid. Negatiivne eetiline kliima on üheks soodustavaks 

teguriks õdede töölt lahkumisel. Seetõttu on oluline edendada eetilist kliimat nii organisatsioonis kui ka 

juhtimise erinevatel tasanditel, võttes arvesse käesolevas uurimuses ilmnenud kitsaskohtasid, nagu vähene 

kollegiaalsus, koostöö ja kaasamine erinevate tasandite vahel ning puudulik kommunikatsioon õdede ja 

patsientide vahel.  
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 OSAKONNA TASANDI ÕENDUSJUHTIDE TÖÖÜLESANDED EESTI HAIGLAVÕRGU ARENGUKAVA HAIGLATES: 

LÄBILÕIKEUURING 

 

 Jana Lullu  

 

Taust ja uurimisprobleem. Õendusjuhtimise teoreetilised mudelid kirjeldavad, et osakonna õendusjuhi 

tööülesanded on mitmekesised. Varasematest uurimistöödest aga selgub, et märkimisväärne osa tööajast 

kulub operatiivsetele tööülesannetele, personali nappuse korral ka kliinilisele tööle, piirates keskendumist 

strateegilistele juhtimisele. Eestis ei ole osakonna õendusjuhtide tööülesandeid seni uuritud ning ei ole 

teada, milliste tööülesannetega nad valdavalt tegelevad.  

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada osakondade õendusjuhtide tööülesandeid Eesti haiglavõrgu 

arengukava haiglates ning selgitada seoseid osakondade õendusjuhtide tööülesannete ja nende 

taustamuutujate vahel.  

 

Materjal ja meetodid. Andmed koguti anonüümse elektroonse küsimustikuga Nurse Managers' Work 

Content Questionnaire (NMWCQ) ajavahemikus 01. aprill kuni 30. september 2025. Uuritavaks 

populatsiooniks olid kõik Eesti haiglavõrgu arengukava haiglates töötavad osakonna tasandi õendusjuhid 

(N = 155) ning uurimistöö lõpliku valimi moodustasid 98 õendusjuhti, mis teeb küsitluse vastamismääraks 

63%. Andmed analüüsiti kasutades kirjeldavat statistikat ja Spearman´i korrelatsioonianalüüsi.  

 

Tulemused. Kõige sagedamini tegelesid osakonna õendusjuhid igapäevase korralduse ning kõige 

harvemini uute töötajate eest vastutamisega seotud tööülesannetega. Valdav osa osakonna õendusjuhtidest 

osales nii planeeritud kui ka planeerimata kliinilises töös. Samas kõik õendusjuhid ei olnud tegelenud 

kvaliteedi tagamise alajaotuses esitatud tööülesannetega. Suurema õdede arvuga osakondades, pikema 

töökogemuse ja kõrgema vanusega õendusjuhid täitsid harvem kliinilise õendusega seotud tööülesandeid. 

Samas kui väiksema õdede arvuga osakondades ja madalama haridustasemega õendusjuhid tegelesid 

harvem kvaliteedi tagamisega seotud tööülesannetega.  

 

Järeldused. Tulemustest võib järeldada, et osakonna õendusjuhid tegelevad olulisel määral kliinilise tööga 

ning keskenduvad peamiselt operatiivsetele tööülesannetele, mitte oma üksuse õendusabi kvaliteedi 

tagamisele. Seega tuleb organisatsioonidel kavandada muudatusi osakonna õendusjuhtide töökorralduses, 

et tasakaalustada operatiivseid ja strateegilisi tööülesandeid.  
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 EESTI ÕDEDE HINNANGUD OMA TERVISELE JA VAIMSELE HEAOLULE: LÄBILÕIKEUURING  

 

Kristi Blumfeldt 

 

Taust ja uurimisprobleem. Rahvastiku demograafilised muutused ja mitmed kriisid on viimastel aastatel 

avaldanud tugevat survet tervishoiusüsteemile, mille suurima ametirühma moodustavad õed. Lisaks on 

laienenud õdede tööülesanded seoses tervisedenduse ja ennetustegevustega. Muutustega kaasnev 

suurenenud stressitase mõjutab negatiivselt õdede tervist ja vaimset heaolu, viies nende kutsealalt 

lahkumiseni ja ohustades õendusabi kvaliteeti. Rahvusvahelised uurimused on näidanud negatiivset 

tendentsi õdede enesehinnangulises tervises ja vaimses heaolus, viimast ka Eesti õdede hulgas. Uurimistöö 

võimaldas saada ülevaate Eesti õdede tervisehinnangutest ja pakkus võrdlevaid andmeid vaimse heaolu 

kohta.  

 

Eesmärk. Töö eesmärk oli kirjeldada Eesti õdede hinnanguid oma tervisele ja vaimsele heaolule ning 

selgitada võimalikke seoseid hinnangute ja taustaandmete vahel.  
 

Materjal ja meetodid. Tegemist oli läbilõikelise küsitlusuurimusega, milles osales 511 Eesti tervishoius 

töötavat õde, kes moodustasid 5,6% sihtpopulatsioonist. Uurimistöö andmed koguti 6. märtsist 30. aprillini 

2024. aastal. Elektrooniline küsimustik koosnes kahest instrumendist: enesehinnangulise tervise 

üksikküsimus ja WHO-5 heaoluindeks. Andmete analüüsiks kasutati kirjeldavat ja analüütilist statistikat.  

 

Tulemused ja järeldused. Tulemused näitasid, et üle poole õdedest hindas oma tervist heaks või väga 

heaks, samas kui 41,7% hindas oma tervist rahuldavaks või sellest halvemaks. Õdedest 38,2% hinnangud 

näitasid märkimisväärset vaimse heaolu vähenemist, mis võib viidata vaimse tervise probleemide 

esinemisele. Enesehinnangulise tervise ja taustaandmete vahel kujunenud gruppides statistiliselt olulisi 

erinevusi ei leitud. Vaimne heaolu oli seotud vanusega: kõige vanema vanuserühma õed hindasid oma 

vaimset heaolu kõrgemalt kui nooremad õed. Seos, mis ilmnes vaimse heaolu ja asutuse tüübi vahel, ei 

püsinud täiendavas analüüsis statistiliselt olulisena. Tulemused viitavad, et õdede tervis ja veel enam 

vaimne heaolu võib olla märkimisväärselt ohustatud. See osutab vajadusele rakendada töökorralduslikke 

muudatusi, et toetada õdede tervist ja vaimset heaolu. Edasistes uurimistöödes tuleks selgitada, millised 

tegurid mõjutavad õdede tervist ja vaimset heaolu.  
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 EESTI RADIOLOOGIATEHNIKUTE JA BIOANALÜÜTIKUTE HINNANGUD OMA TERVISELE JA VAIMSELE HEAOLULE: 

LÄBILÕIKEUURING  

 

 Kadri Karner  

 

Taust ja uurimisprobleem. Varasem teaduskirjandus kinnitab, et radioloogiatehnikute ja bioanalüütikute 

töö on stressirohke ning mõjutab negatiivselt nende tervist ja soovi erialast tööd jätkata. Samas puudub 

piisav teaduspõhine ülevaade sellest, kuidas tööga seotud pinged kajastuvad nende spetsialistide 

enesehinnangulises tervises ja vaimse heaolu hinnangutes. Sellekohane teaduspõhine teave aitab 

kaardistada Eesti radioloogiatehnikute ja bioanalüütikute tervise ja vaimse heaolu hetkeseisu ning 

kujundada selle põhjal töökeskkonnas toetavaid sekkumisi, et ennetada radioloogiatehnikute ja 

bioanalüütikute töö- ja elukvaliteedi langust ja nende lahkumist tervishoiusüsteemist.  

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk on kirjeldada Eesti radioloogiatehnikute ja bioanalüütikute hinnanguid oma 

tervisele ja vaimsele heaolule ning hinnangute seoseid sotsiaaldemograafiliste teguritega.  

 

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid Eestis töötavad radioloogiatehnikud ja bioanalüütikud. Andmed 

koguti veebiküsimustikuga ajavahemikus 6.03–30.04.2024. Uurimistöös osales 49 radioloogiatehnikut ja 

28 bioanalüütikut. Andmeid analüüsiti kirjeldava ja analüütilise statistikaga erialagruppide kaupa.  

 

Tulemused. Radioloogiatehnikud hindasid oma tervist valdavalt heaks või rahuldavaks, seejuures 53% 

hindas oma tervist väga heaks või heaks ning 41% rahuldavaks. Bioanalüütikud hindasid oma tervist 

valdavalt rahuldavaks või heaks, seejuures 50% bioanalüütikutest hindas oma tervist rahuldavaks ning 46% 

väga heaks või heaks. Vaimse heaolu hinnangute osas viitasid 55% radioloogiatehnikute ja 57% 

bioanalüütikute hinnangud madalale vaimsele heaolule. Statistiliselt olulisi seoseid spetsialistide tervise ja 

vaimse heaolu hinnangute ning vanuse, soo, haridustaseme, tervishoiuasutuse tüübi, tööstaaži, juhirolli ja 

mitmel töökohal töötamise vahel ei ilmnenud.  

 

Järeldused. Radioloogiatehnikute ja bioanalüütikute hinnangud viitavad probleemidele nii tervise kui 

vaimse heaolu osas. Eriti murettekitav on spetsialistide madal hinnang oma vaimsele heaolule. Tulemused 

osutavad, et tööandjad ja erialaorganisatsioonid peaksid kriitiliselt hindama ja vajadusel tõhustama nende 

spetsialistide töökeskkonna tervist ning olemasolevaid vaimset tervist toetavaid meetmeid, et ennetada 

kaasuvate probleemide süvenemist.  
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 LÄBIPÕLEMISE ESINEMINE EESTI BIOANALÜÜTIKUTE SEAS JA SEDA MÕJUTAVAD TEGURID: LÄBILÕIKEUURING 

 

Ülle Tomson  

 

Taust ja uurimisprobleem. Läbipõlemine on pikaajaline tööalase stressi tagajärjel tekkiv seisund, mida 

iseloomustavad emotsionaalne kurnatus, negatiivne suhtumine ja rahulolematus tööga. Varasemale 

kirjandusele tuginedes on tegemist tõsise tööalase probleemiga, mis on tihedalt seotud töökorralduse, 

töökoormuse, töötamisega öisel ajal, tunnustuse puudumise ja organisatsiooniliste teguritega ning see 

omakorda mõjutab töötajate vaimset ja füüsilist tervist, vähendades töövõimet ja töörahulolu. Kuigi Eestis 

ei ole varasemalt uuritud bioanalüütikute läbipõlemise esinemissagedust ja seda mõjutavaid tegureid, on 

sellekohased teadmised vajalikud, et saada ülevaade hetkeolukorrast ning luua eeldused tõenduspõhiste 

ennetus- ja sekkumismeetmete väljatöötamiseks ja rakendamiseks töökeskkonnas. 

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada läbipõlemise esinemist Eesti bioanalüütikute seas ja seda 

mõjutavaid tegureid.  

 

Materjal ja meetodid. Uuritavad (n = 103) olid Eestis töötavad bioanalüütikud ja laborandid sõltumata 

nende tööstaaži pikkusest ning laboritöö valdkonnast. Läbipõlemise esinemise tuvastamiseks kasutati 

Copenhagen Burnout Inventory veebpõhist küsimustikku ja andmed koguti ajavahemikul 

01.02.−31.05.2025. Andmete analüüsimeetodina kasutati kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii-ruut-testi, t-

testi ja dispersioonianalüüsi (ANOVA). 

 

Tulemused. Uurimistöö tulemustest selgus, et läbipõlemine on Eesti bioanalüütikute seas mõõdukalt kuni 

laialdaselt levinud ning enim esines isiklikku läbipõlemist, mida koges 58,3% uuritavatest. Isiklik 

läbipõlemine mõjutab bioanalüütikute heaolu laiemalt, kuna ei piirdu üksnes töövõime langusega, vaid 

avaldab mõju ka inimese vaimsele tervisele, füüsilisele seisundile ja sotsiaalsetele suhetele. Peaaegu 

pooltel, ehk 44,7%-l uuritavatest, esines tööalaste teguritega seotud läbipõlemist ja klientidega seotud 

läbipõlemist esines 17,5% uuritavatel. Uurimistöö tulemuste analüüs näitas statistiliselt olulist seost 

läbipõlemisega noorema vanuse, laste olemasolu ja kõrgema haridustaseme vahel. Bioanalüütikute 

tööalastel teguritel, mis on seotud ametinimetuse, tööstaaži, bioanalüütika valdkonna, tööpäeva pikkuse ja 

töötamisega öisel ajal esines seos bioanalüütikute läbipõlemise erinevate dimensioonidega. Tööalaste 

teguritega rahulolu seost läbipõlemise erinevate dimensioonidega mõjutasid töö ja eraelu tasakaal, 

ametialane arenguvõimalus töökohal ning juhtkonna toetus osakonnale.  

 

Järeldused. Uurimistöö tulemused rõhutavad vajadust pöörata suuremat tähelepanu bioanalüütikute 

töökorraldusele ja -tingimustele ning vaimse tervise toetamisele, et ennetada läbipõlemist ning aidata 

säilitada töövõime ja heaolu. Läbipõlemise ennetamisel on oluline, et organisatsioonid arendaksid 

süsteemseid mentorlusprogramme, mis toetavad noorema vanuserühma ja kõrgema haridustasemega 

bioanalüütikute professionaalset arengut ning kohanemist töökeskkonnaga. Antud teema vajab täiendavat 

uurimist selgitamaks, millisel määral on kõrgema haridustasemega noorema vanuserühma bioanalüütikute 

läbipõlemise esinemissagedus seotud karjääriootuste ja tegeliku töö sisu vahelise erinevusega ning kas selle 

kujunemisel mängivad rolli ka võimalikud ebapiisavad pädevused tööle asumisel. Läbipõlemise põhjuste 

paremaks mõistmiseks ning sekkumise efektiivsemaks korraldamiseks võiks edaspidi uurida 

sotsiaaldemograafiliste ja tööalaste tegurite mõju läbipõlemise kujunemisel kvalitatiivse uurimismeetodiga.  
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 DIGITAALSE MIKROSKOOPIA SÜSTEEMI SCOPIO X100 PREKLIINILINE HINDAMINE RUTIINTÖÖKS 

HEMATOLOOGIA LABORIS: EKSPERIMENTAALUURING 

 

Karin Kalda 

 

Taust ja uurimisprobleem. Vereäige hindamise kuldstandard on morfoloogia hindamine 

valgusmikroskoobi abil. Ameerika Ühendriikides on levinud vereäige eelskriining bioanalüütiku poolt ja 

patoloogiliste preparaatide hindamine laboriarsti või hematopatoloogi poolt. Euroopas hindavad vereäigeid 

traditsiooniliselt laboriarstid ja -spetsialistid, kuid eelskriiningut teostavad ka bioanalüütikud, Eestis 

töötavad osad laborid laboriarstita. Scopio X100 pakub digitaalset tehisarul põhinevat morfoloogia 

hindamise võimalust, mille võrdlus kuldstandardiga annab teadmise selle sobivusest kliinilises tööks 

kasutamisel, leevendades potentsiaalselt vereäiet hindavate ekspertide puudust. 

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli läbi viia uue digitaalse mikroskoopia süsteemi Scopio X100 prekliiniline 

hindamine rutiintööks hematoloogia laboris. 

 

Materjal ja meetodid. Tegemist oli eksperimentaaluuringuga, mille käigus digitaliseeriti SA Põhja-Eesti 

Regionaalhaiglas 247 vereäigepreparaati, mida hindasid nii digitaalselt kui manuaalselt uuringurühmas 

osalenud laboriarstid ja bioanalüütikud lähtuvalt pädevuse tasemest. Kogutud andmed analüüsiti kasutades 

kirjeldavat ja analüütilist statistikat.   

 

Tulemused ja järeldused. Uurimistulemused näitavad, et pärast rakkude reklassifitseerimist on Scopio 

X100 seadme tulemuste kokkulangevus kasutuses oleva kuldstandardiga usaldusväärne. Seadmel 

digitaliseeritud preparaadiklaasid on võrdväärsed manuaalse mikroskoopia pildiga, kuid piiritletud tehisaru 

abil valitud ala poolt, s.t. digitaliseeritud ei ole kogu preparaadiklaas. Esineb vajadus pädevate ekspertide 

poolseks rakkude reklassifitseerimiseks. Seade Scopio X100 ei digitaliseeri kogu preparaadiklaasi, mistõttu 

võivad märkamata jääda perifeerias paiknevad patoloogilised rakud. Sysmex Extended IPU poolt 

märgistatud kõrvalekallete kokkulangevus Scopio X100 tulemustega on varieeruv.  
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 PATSIENTIDE ENESEHINNATUD OPERATSIOONIEELSED JA -JÄRGSED TERVISETULEMID: PRE-POSTUURING  

 

Laura Trauss 

 

Taust ja uurimisprobleem. Operatsioonijärgne taastumine hõlmab lisaks füüsilise terviklikkuse 

taastumisele ka valu esinemist, igapäevast toimetulekut ja emotsionaalset heaolu. Taastumiskvaliteedi 

hindamine patsiendi vaatenurgast võimaldab saada terviklikuma ülevaate kirurgilise ravi tulemustest ning 

tuvastada valdkonnad, kus patsiendid kogevad enim raskusi. Eestis on patsiendi enesehinnangul põhinevaid 

tervisetulemi skooride mõõtmisi kasutatud piiratud määral, mistõttu puudub ülevaade operatsioonijärgse 

taastumise subjektiivsest kogemusest.  

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada ja võrrelda Eesti piirkonnahaigla patsientide tervisetulemi 

hinnanguid enne ja pärast operatsiooni ning selgitada välja taastumiskvaliteedi valdkondade omavahelised 

seosed ja taustategurite seosed tervisetulemi hinnangutega.  

 

Materjal ja meetodid. Valim moodustus käepärase valiku alusel patsientidest, kellel teostati mõni kõrge 

riskiga operatsioon ning uuringus osales 122 patsienti. Andmeid koguti Tartu Ülikooli Kliinikumi 

kirurgilistelt patsientidelt operatsioonieelsel ja -järgsel perioodil ajavahemikus 01.10.2024–30.10.2025. 

Uurimistöö oli kvantitatiivne kirjeldav pre-postuuring. Taastumiskvaliteedi hindamiseks kasutati Quality 

of Recovery-15 (QoR-15) küsimustikku. Andmete analüüsimisel kasutati kirjeldavat statistikat ja sobivaid 

võrdlusteste statistikaprogrammis StataNow/SE 19.5.  

 

Tulemused. Tulemused näitasid, et operatsioonijärgne enesehinnatud taastumiskvaliteedi koguskoor jäi 

stabiilseks, keskmine langus oli 2,0 punkti. Valdkondade lõikes ilmnesid suurimad muutused 

igapäevatoimingutega toimetuleku halvenemises, tugeva valu vähenemises, emotsionaalse seisundi 

paranemises ning tajutud tervishoiutöötajate toe languses. Taastumiskvaliteedi valdkondade vahel esinesid 

statistiliselt olulised positiivsed seosed, millest tugevaim ilmnes emotsionaalse seisundi ja füüsilise heaolu 

vahel. Taustategurid ei olnud seotud koguskoori muutusega, mis viitab taastumiskogemuse sarnasusele 

erinevates patsientide rühmades.  

 

Järeldused. Uuringu tulemused viitavad taastumisprotsessi terviklikkusele, kus emotsionaalne stabiilsus 

ja füüsiline heaolu on omavahel mõõdukalt seotud, toetades ühiselt patsiendi üldist operatsioonijärgset 

toimetulekut. Samas selgus, et tervishoiutöötajate pakutav tugi ei vasta täielikult patsientide ootustele ja 

vajadustele vahetus taastumisfaasis. Saadud teadmiste põhjal on ettepanek kirurgiaosakondade 

õendusjuhtidele analüüsida personali töökorraldust ja suhtlemisprotsesse, et tagada patsientidele suurem 

emotsionaalne ja informatiivne toetus. Personali tasandil tuleks enam rõhku panna patsiendi kaasamisele ja 

aktiivsele kuulamisele, et vähendada patsiendi ebakindlust ja tõsta tema turvatunnet taastumisprotsessis.  
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 HAIGLATES TÖÖTAVATE ÕDEDE TEADLIKKUS VEENIVERE PREANALÜÜTIKAST: KÜSITLUSUURIMUS  

 

 Liisi Võsu  

 

Taust ja uurimisprobleem. Veenivere võtmine on üks levinumaid õendustoiminguid ning selle 

nõuetekohane teostamine on õigeaegsete ja usaldusväärsete analüüsivastuste tagamiseks ülioluline. 

Varasematest uurimistöödest selgub, et umbes 60–75% laboratoorseid uuringuid puudutavatest vigadest on 

seotud preanalüütilise etapiga, mis on paarikümne aasta jooksul olnud kõige veaaltim. Eestis ei ole 

varasemalt uuritud õdede teadlikkust veenivere preanalüütikast ning ei ole teada kuidas vastavaid tavasid 

veenivere võtmisel järgitakse. 

 

Eesmärk. Kirjeldada veenivere preanalüütiliste tavade järgimist veenivere võtmisel ning selgitada seoseid 

tavade järgimise ning uuritavate tausta vahel.  

 

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid neljas Lõuna-Eesti piirkonna haiglas töötavad õed (n = 179, 

vastamismäär 8%). Andmed koguti anonüümse veebiküsimustikuga ajavahemikul 06.12.2024–04.01.2025 

ja 03.03.–30.04.2025. Analüüsimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii–ruut testi (χ2 test) ja 

Fischeri täpset testi. Avatud lõpuga küsimusi analüüsiti standardiseeritud kontentanalüüsi abil, kasutades 

deduktiiv-induktiivset lähenemist.   

 

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et vaid veidi üle kolmandiku õdedest (32,4%) küsis patsiendi 

tuvastamiseks patsiendi nime ja sünniaega. Väga vähe (5,6%) jälgiti patsiendi puhkeaega enne veenivere 

võtmist ning pea pool õdedest (40,8%) ei jälginud seda üldse. Väga vähesed märgistasid katsuti patsiendi 

juures enne (6,1%) ja pärast (17,9%) veenivere võtmist, ning kõige sagedamini tegid seda need, kellel oli 

rakenduskõrgharidus või rakenduskõrghariduse baasil eriõe väljaõpe. Žguti vabastasid nõuetekohaselt 

sagedamini 6–15 aastase tööstaažiga (p < 0,001), samuti vanusega  ≥ 50 õed (p < 0,001). Õed tööstaažiga 

≤ 5 vabastasid žguti valdavalt alles siis kui kõikidesse katsutitesse oli veri võetud (p = 0,029). Pea 

kolmandik (32,4%) õdedest kontrollis tellimuse andmeid üle, kui need olid vormistatud kellegi teise poolt 

ning järjekindlamalt tegid seda need, kes olid veenivere preanalüütika teemalisel koolitusel osalenud (p = 

0,039). Vaid vähesed (11,2%) korrigeerisid tellimuse andmeid kui selleks vajadus ilmnes. Lisaks selgus, et 

suurem enamus (87,7%) õdedest ei ole registreerinud patsiendiohutusjuhtumeid ning kõige sagedasemad 

põhjused selleks olid ajapuudus, hirm süüdi jääda ning asjaolu, et hoopis üksuse juht registreerib neid.  

 

Järeldused. Tulemustest võib järeldada, et sugugi mitte alati ei järgita preanalüütilisi tavasid veenivere 

võtmisel nii nagu rahvusvahelised nõuded neid ette näevad. Puudujäägid esinevad patsiendi tuvastamisel, 

žguti kasutamisel, katsuti märgistamisel, tellimuse vormistamisel ja patsiendiohutusjuhtumitest 

teavitamisel. Seega tuleb haiglates senisest enam jälgida, et preanalüütikat puudutavaid koolitusi pakutaks 

piisava regulaarsusega, ning et kõigile, kes vere võtmisega tegelevad, oleksid koolitused kohustuslikud 

ning tagatud. Vaid ajakohaste teadmiste kaudu on võimalik tagada laborianalüüse mõjutava preanalüütilise 

etapi nõuetekohasus ning analüüsitava materjali ja tervishoiuteenuse kui terviku kvaliteet.   
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 KODUHAIGLA TEENUSEL OLNUD PATSIENTIDE LÄHEDASTE JA TEENUSELE SUUNANUD ARSTIDE 

KOGEMUSED – KVALITATIIVNE UURIMISTÖÖ  

 

 Kaisa Kullas  

 

Eesmärk. Käesoleva magistritöö eesmärk oli anda ülevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele 

suunanud arstide ja teenust saanud patsientide lähedaste kogemusest.  

 

Materjal ja meetodid. Tegemist on kvalitatiivse uurimistööga, mille andmed koguti 2025. aasta kevadel 

ja suvel poolstruktureeritud intervjuude abil. Uuringus osales 25 patsientide lähedast ja 10 teenusele 

suunanud arsti. Andmete analüüsiks kasutati induktiivset kvalitatiivset sisuanalüüsi.  

 

Tulemused. Uurimistulemused näitasid, et koduhaigla teenust hinnati mõlema sihtrühma poolt valdavalt 

positiivselt ning seda peeti vajalikuks ja patsiendikeskseks ravivormiks. Patsientide lähedased väärtustasid 

võimalust saada statsionaarse haiglaraviga samaväärset ravi koduses ja patsiendile tuttavas keskkonnas, 

mis aitas vähendada stressi ning logistilist koormust. Samas ilmnes teenuse algusfaasis ebakindlust, mis oli 

seotud piiratud kirjaliku informatsiooni, ebaselgete rolliootuste ja tajutud vastutuse suurenemisega. 

Lähedased tõid esile vajaduse paremini struktureeritud infomaterjalide ja selgema toe järele.  

 

Teenusele suunanud arstid pidasid koduhaiglat perspektiivikaks lahenduseks, mis aitab vähendada 

statsionaarse ravi koormust ja toetab tervishoiusüsteemi jätkusuutlikkust. Suunamisotsust kirjeldati 

enamasti lihtsana, kuid probleemidena toodi välja juhendmaterjalide halb leitavus ning raskused teenuse 

selgitamisel patsientidele ja nende lähedastele. Arstid rõhutasid ühtsete ja kergesti kättesaadavate juhendite 

olulisust.  

 

Järeldused. Uurimistöö kinnitab, et koduhaigla teenuse edukus sõltub lisaks kliinilisele toimivusele ka 

selgest kommunikatsioonist, järjepideva informatsiooni olemasolust ning osapoolte rollide üheselt 

mõistetavast määratlemisest. Tulemused pakuvad väärtuslikku sisendit koduhaigla teenuse edasiseks 

arendamiseks Eestis.  
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 ÕDEDE PÄDEVUSED PATSIENDIPOOLSE AGRESSIOONIGA TOIMETULEMISEL  HAIGLAKESKKONNAS: 

KAARDISTAV KIRJANDUSE ÜLEVAADE    

  

 Ilja Tretjakov  

 

Taust ja uurimisprobleem. Patsiendipoolne agressioon on tervishoiuasutustes sage nähtus, millega õed 

võivad kokku puutuda erinevates kliinilistes olukordades ning mis võib mõjutada nende turvalisust, 

tööheaolu ja õendusabi kvaliteeti. Agressiivse käitumisega toimetulek eeldab õdedelt mitmesuguseid 

pädevusi, kuid varasem kirjandus on neid kirjeldanud pigem killustatult.  

 

Eesmärk. Käesoleva töö eesmärk oli kaardistada, milliseid teadmisi, oskusi ja hoiakuid on 

teaduskirjanduses seostatud õdede pädevusega patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul 

haiglakeskkonnas.  

 

Materjal ja meetodid. Uurimistöös kasutati kaardistava kirjanduse ülevaate metoodikat, mis tugines 

Joanna Briggs Institute’i juhistele. Kirjanduse otsingud viidi läbi 28.10.2025. a andmebaasides PubMed, 

CINAHL, PsycINFO ja Scopus. Uurimistöösse kaasati aastatel 2015–2025 avaldatud empiirilised 

uurimused, mis käsitlesid õdede teadmisi, oskusi või hoiakuid patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul 

haiglakeskkonnas. Lõppvalimisse kuulus 20 uurimust.   

 

Tulemused. Tulemused näitasid, et õdede pädevused patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks 

moodustavad terviku, milles põimuvad teadmised, oskused ja hoiakud. Kõige enam rõhutati patsiendi 

seisundi ja agressiivse käitumise põhjuste mõistmist, varajaste hoiatusmärkide äratundmist, de-eskaleerivat 

suhtlemist, olukorra ja riskide hindamist, ohutuse tagamist ning meeskondlikku tegutsemist. Hoiakute 

tasandil kirjeldati empaatiat, mõistvat suhtumist, mittepersonaliseerimist, professionaalset valvsust ja 

koostöövalmidust.   

 

Järeldused. Tulemuste põhjal võib järeldada, et agressiivse patsiendiga toimetulek ei taandu üksikutele 

teadmistele ega tehnikatele, vaid kujutab endast kompleksset ja kontekstitundlikku professionaalset 

pädevust. Kuigi eri haiglakeskkondades ilmnesid mõnevõrra erinevad rõhuasetused, olid põhikomponendid 

suuresti samad. Samuti ilmnes, et olemasolev teadmine põhineb valdavalt kvalitatiivsetel ja kogemuslikel 

kirjeldustel, mistõttu on pädevuste sisu võimalik kaardistada, kuid nende objektiivne hindamine on seni 

piiratum. Töö tulemused aitavad süstematiseerida agressiivse patsiendiga toimetulekuks vajalikke õdede 

pädevusi ning võivad toetada edasist koolituse ja praktikaarenduse kavandamist.  
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RADIKAALSE PROSTATEKTOOMIA LÄBINUD PATSIENTIDE KOGEMUSED OPERATSIOONIJÄRGSE KODUSE 

TOIMETULEKUGA: KVALITATIIVNE INTERVJUU- UURIMUS  

  

 Koidu Ojala  

 

Taust ja uurimisprobleem. Eesnäärmekasvaja on üks sagedasemaid pahaloomulisi kasvajaid meestel ning 

selle kirurgiline ravi võib põhjustada füüsilisi ja psühhosotsiaalseid muutusi, mis mõjutavad patsiendi 

igapäevast toimetulekut. Kuna suur osa taastumisest toimub kodus, on oluline patsiendi iseseisev 

toimetulek, teadlikkus ja saadav tugi. Eestis ei ole eesnäärmekasvaja operatsioonijärgset kodust 

toimetulekut patsientide kogemuste põhjal varem uuritud.  

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada radikaalse prostatektoomia läbinud patsientide kogemusi 

operatsioonijärgse koduse toimetulekuga.  

 

Materjal ja meetodid. Uurimistöös osales kaheksa eesnäärmekasvaja operatsiooni läbinud meest. 

Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuude abil ajavahemikul mai–detsember 2025 ning analüüsiti 

induktiivse sisuanalüüsi meetodil.  

 

Tulemused. Tulemused näitasid, et operatsioonijärgne kodune toimetulek oli seotud nii füüsiliste kui ka 

psühhosotsiaalsete raskustega. Uriinipidamatus ja seksuaalfunktsiooni muutused mõjutasid igapäevaelu, 

enesehinnangut ja elukvaliteeti ning nõudsid kohanemist muutunud olukorraga. Füüsilist taastumist 

toetasid vähene valu, liikumine, vaagnapõhjalihaste harjutused ja teadlik tervisekäitumine. 

Psühhosotsiaalset toimetulekut mõjutasid hirmud, ebakindlus tuleviku suhtes ning muutused 

enesehinnangus ja enesetajus. Kohanemist toetasid positiivne hoiak, tegevuses püsimine, olukorra 

aktsepteerimine, lähedaste tugi ning tervishoiutöötajate antud teave, juhendamine ja järelkontrollid. 

Puudujääke ilmnes eelkõige operatsioonijärgsete kõrvaltoimete, seksuaalsuse, abivahendite kasutamise ja 

koduse toimetuleku nõustamises.  

 

Järeldused. Uurimistöö tulemused aitavad paremini mõista eesnäärmekasvajaga patsientide 

operatsioonijärgset kodust toimetulekut ning näitavad tervikliku ja patsiendikeskse toe olulisust. Tulemuste 

põhjal on vajalik arendada patsientide nõustamist, tervishoiutöötajate koolitamist, eesnäärmekasvajaga 

patsiendi raviteekonda ning standardiseeritud infomaterjale.  
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ÄGEDA LEUKEEMIAGA PATSIENTIDE KOGEMUSED  JAGATUD OTSUSTE TEGEMISEGA: KVALITATIIVNE 

UURIMUS  

  

 Elis Loos-Raudsepp  

 

Taust ja uurimisprobleem. Tänapäeva tervishoiusüsteemis on väärtustatud patsiendikeskne lähenemine. 

Jagatud otsuste tegemine on tervishoiutöötaja ja patsiendi vaheline koostöö, kus arvestades patsiendi 

isiklike väärtuste ja eelistustega, langetatakse koos parim võimalik ravi või hooldusega seotud otsus. Ägeda 

leukeemiaga patsientide käsitlus on tähelepanuväärne, kuna diagnoos ja ravi seavad mitmeid väljakutseid 

nende kaasamiseks raviprotsessi. Jagatud otsuste tegemise nähtust on Eestis vähe uuritud, seetõttu ei ole 

teada, missugused on nimetatud patsiendigrupi kogemused sellega seoses. 

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada ägeda leukeemiaga patsientide kogemusi nende ravi ja 

hooldust puudutavate jagatud otsuste tegemisega.  

 

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid 11 ägeda leukeemia diagnoosiga patsienti. Andmeid koguti 

poolstruktureeritud intervjuudega 2025. aasta aprillist detsembrini ning analüüsiti induktiivse sisuanalüüsi 

meetodil. Analüüsi tulemusel moodustus 13 alakategooriat ja kolm ülakategooriat, mis kirjeldasid ägeda 

leukeemiaga patsientide kogemusi jagatud otsuste tegemisega.   

 

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et ägeda leukeemiaga patsientide valmidus jagatud otsuste 

tegemise protsessis osaleda on erinev ning ajas muutuv. Emotsionaalne ja füüsiline seisund ning teadmiste 

puudumine piiravad oluliselt patsientide osalemist otsustusprotsessis. Samas ilmnes, et patsiendid 

väärtustavad tervishoiutöötajate poolset kaasatust, avatud suhtlust ja koostööd. Seega on arstidel ja õdedel 

jagatud otsuste tegemise protsessis keskne roll, pakkudes patsientidele teavet haiguse ja ravi kohta ning 

psühholoogilist ja sotsiaalset tuge kogu raviprotsessi vältel.  

 

Järeldused. Magistritöö tulemused võimaldavad mõista ägeda leukeemiaga patsientide vajadusi ning teha 

vastavaid sekkumisi kvaliteetsema abi pakkumiseks. Tervishoiutöötajatele suunatud spetsiifiliste 

koolitustega peaks tõstma teadlikkust jagatud otsuste tegemise protsessist ning soodustama selle 

järjepidevat rakendamist praktikas. Patsientide teadlikkust aitaks tõsta patsiendijuhendite koostamine ja 

pidev kaasajastamine. Arvestades teema uudsust Eestis, vajab jagatud otsuste tegemine kindlasti edasist 

uurimist erinevates valdkondades.  
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PATSIENTIDE ISIKUAUTONOOMIA JÄRGIMINE HOSPIITSRAVIS: ÕDEDE KOGEMUSED  

  

 Liis Lang  

 

Taust ja uurimisprobleem. Eestis kasvab palliatiivse ravi, sealhulgas hospiitsravi vajadus seoses 

elanikkonna vananemise ning krooniliste haiguste osakaalu suurenemisega. Kuigi hospiitsravi eesmärk on 

toetada patsiendi elukvaliteeti ja võimaldada väärikas elu kuni surmani, kujuneb isikuautonoomia järgimine 

selles kontekstis sageli mitmetahuliseks ja keeruliseks. Seda mõjutavad patsiendi enda füüsiline ja vaimne 

seisund, tema sotsiaalsed suhted ning institutsionaalne ja füüsiline keskkond.  

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada õdede kogemusi patsientide isikuautonoomia järgimisel 

hospiitsravis.  

 

Materjal ja meetodid. Uurimistöös osales 20 õde, kes töötasid hospiitsravi patsientidega. Andmeid koguti 

poolstruktureeritud individuaalintervjuudega ning analüüsiti induktiivse sisuanalüüsi meetodil. Analüüsi 

tulemusel moodustus 14 alakategooriat ja kolm ülakategooriat, mis kirjeldasid õdede kogemusi patsientide 

isikuautonoomia järgimisel hospiitsravis.  

 

Tulemused. Uurimistöö tulemused näitasid, et patsiendi isikuautonoomia hospiitsravis teostub hoolivates 

ja usalduslikes suhetes. Keskset rolli omavad õe kohalolu, patsiendi kuulamine ja tema soovidega 

arvestamine ka väikestes igapäevastes otsustes. Lähedaste roll on seejuures märkimisväärne. Nad võivad 

pakkuda tuge ja turvatunnet, kuid teatud olukordades võib nende vähene teadlikkus või emotsionaalne 

koormatus kujuneda takistavateks teguriteks. Samuti selgus, et õe professionaalne autonoomia, 

meeskondlik ühtsus ja toetav organisatsioonikultuur on patsiendi isikuautonoomia teostumisel otsustava 

tähtsusega. Samas kui töökorralduslikud piirangud, hierarhilised suhted ja ressursinappus võivad oluliselt 

vähendada õdede võimalusi pakkuda väärtuspõhist ja inimkeskset hooldust.  

 

Järeldused. Isikuautonoomia järgimine hospiitsravis on seega õdede eetiline ja inimlik põhimõte. See on 

patsiendi võimalus olla inimesena nähtud ja hoitud. Elu lõpus teostub isikuautonoomia suhetes, mis 

põhinevad usaldusel, hoolivusel ja austusel, aidates säilitada patsiendi väärikus ja tähenduslikkus elu lõpus.  
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TÖÖKIUSAMISE ESINEMISSAGEDUS JA SELLE AVALDUMINE EESTIS TÖÖTAVATE ÕDEDE SEAS: 

LÄBILÕIKELINE UURIMUS   

  

 Renee Vask  

 

Taust ja uurimisprobleem. Töökiusamine on õdede seas laialt esinev probleem terves maailmas. 

Varasemalt on teada, et töökiusamine avaldab mõju nii õdede vaimsele- kui ka  füüsilisele tervisele. 

Töökiusamine ei mõjuta ainult õdesid, vaid see avaldab ka mõju organisatsioonide tulemuslikkusele ja 

õendusabi kvaliteedile. 

 

Eesmärk. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada töökiusamise esinemissagedust Eestis töötavate õdede seas, 

kuidas see avaldub ning välja selgitada erinevusi sotsiaaldemograafiliste taustandmete ja töökiusamise 

kogemise vahel. 

 

Materjal ja meetodid. Uurimistöö andmeid koguti LimeSurvey veebikeskkonnas ajavahemikul 

01.11.2024 kuni 31.01.2025. Andmete kogumiseks kasutati  NAQ-R (Negative Act Questionnaire-Revised) 

küsimustikku. Uurimistööst võttis osa 736 õde millest 505 vastanud õe vastused kaasati andmete analüüsi.   

 

Tulemused. Uurimistöö tulemustes selgus, et töökiusamine Eestis töötavate õdede seas on kõrge. 46,9% 

uurimistöös osalenud õdedest kirjeldasid, et nad on viimase kuue kuu jooksul puutunud tööl kokku 

vähemalt ühe negatiivse käitumisviisiga nädalas, 31,1%  iga päev. Osalejate enesehinnangul, vastas  1,4% 

osalejatest, et seda juhtub iga päev ning 9,3%, et mitu korda nädalas. Töökiusamine avaldus õdede seas 

tööst tuleneva kiusamisena. Küsimustikus kirjeldatud negatiivsete käitumisviiside järgi esines enim tööks 

vajaliku informatsiooni mitte jagamist ja kaitsetust ülemäärase töökoormuse tõttu. Lisaks selgus, et õdedel 

käsitakse teha tööd mis on allpool nende kompetentsi taset, nende pöördumisi ignoreeritakse või nendele 

reageeritakse vaenulikult, levitatakse laimu, õdesid ignoreeritakse täielikult ning õdede peale valatakse 

välja viha ja karjutakse. Töökiusamise kogemise ja sotsiaaldemograafiliste taustandmete vahel statistilisi 

erinevusi ei esinenud.   

 

Järeldused. Eestis töötavad õed ei teadvusta korduvaid negatiivseid käitumisviise töökiusamisena. 

Töökiusamine on põimunud töökorraldusse ja juhtimisse, mitte üksnes üksikisikutevahelistesse 

konfliktidesse. Töökiusamine puudutab potentsiaalselt iga õde ja kõik võivad sattuda ohvriks.  
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HARVIKHAIGUSEGA PATSIENTIDE JA NENDE PEREKONNA VÕI EESTKOSTJA RAHULOLU HARVIKHAIGUSEGA 

ISIKU RAVITEEKONNAGA  

  

 Kaia Liiv  

 

Taust ja uurimisprobleem. Harvikhaigused on haruldased, kuid kokku mõjutavad miljoneid inimesi. 

Eestis on nende käsitluseks loodud ekspertkeskus Tartu Ülikooli Kliinikumi juurde, kuid teenused on 

endiselt killustatud ja psühhosotsiaalne tugi ebapiisav.  

 

Eesmärk. Käesoleva magistritöö eesmärk oli uurida harvikhaigustega patsientide ja nende perede rahulolu 

diagnostika- ja raviteekonnaga Eestis ning selgitada, kuidas mõjutab kindla diagnoosi olemasolu nende 

elukvaliteedile. Töö annab ülevaate harvikhaigustega inimeste kogemustest Eesti tervishoiusüsteemis, 

kaardistades peamised probleemkohad ja arenguvõimalused patsiendi- ning peresõbralikuma süsteemi 

kujundamiseks.   

 

Materjal ja meetodid. Uuringu kvantitatiivne andmekogumine viidi läbi Tartu Ülikooli ja Harvikhaiguste 

kompetentsikeskuse kaudu, kaasates eri vanuses patsiente ning nende pereliikmeid. Kasutati 

rahvusvaheliselt valideeritud küsimustikku, mis võimaldas tulemuste võrdlemist teiste riikidega.   

 

Tulemused ja järeldused. Tulemused näitasid, et suur osa patsientidest pidi enne diagnoosi saamist läbima 

mitu arsti ning ootama lõplikku vastust kaua. Peamisteks rahulolematuse põhjusteks olid pikad ooteajad, 

puudulik teave, vähene arsti-patsiendi kommunikatsioon ja psühholoogilise toe nappus. Rahulolu tõstsid 

kiire diagnoos, järjepidev suhtlus tervishoiutöötajatega, piisav informeeritus ning ligipääs tugiteenustele. 

Kuigi enamik patsiente hindas arstiabi kvaliteeti heaks, tajuti tugevat vajadust paremini koordineeritud ja 

inimkeskse süsteemi järele.   

 

Töö rõhutab multidistsiplinaarse koostöö olulisust, kus arstide kõrval osalevad õed, psühholoogid ja 

sotsiaaltöötajad. Süsteemne psühhosotsiaalne tugi ja perede kaasamine raviotsustesse parandaks nii 

rahulolu kui ka elukvaliteeti. Lisaks tuleks täiendada esmatasandi arstiabi harvikhaiguste alast koolitust, 

parandada andmehaldust ja luua selge tugivõrgustik, mis vähendaks perede koormust.   

 

Uuring kinnitab, et harvikhaigustega inimeste ja nende perede rahulolu on tihedalt seotud 

tervishoiusüsteemi koordineerituse, kommunikatsiooni ja toe järjepidevusega. Kuigi Eestis on tehtud 

märkimisväärseid edusamme, vajab valdkond jätkuvalt terviklikku ja patsiendikeskset lähenemist, et tagada 

harvikhaigustega patsientidele väärikas, toetav ja kättesaadav ravi kogu elukaare vältel.   
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