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ESMATASANDI TERVISHOIUS TOOTAVATE ODEDE ENESEHINNANGUD PATSIENDIOHUTUSPADEVUSTELE:
LABILOIKEUURIMUS

Merike Vestmann

Taust ja uurimisprobleem. Patsiendiohutus on tervishoiusiisteemi Tiiks prioriteete. Ligi pool
iilemaailmsest patsiendikahjust ilmneb esmatasandil, kus ohutusprobleemidega puutub kokku neli patsienti
kiimnest. Suurima tervishoiutdotajate rithmana on ddedel méérav roll turvalise dendusabi tagamisel, mis
soltub vahetult nende kliinilistest ja sotsiokultuurilistest padevustest. Eestis on varem uuritud ddede
hinnanguid patsiendiohutuskultuurile ja patsiendiohutuspédevustele, kuid eraldi esmatasandi ddede
hinnanguid kirjeldatud ei ole. Teabe puudumine takistab kitsaskohtade tuvastamist ja sihipédrast
taienduskoolituste planeerimist.

Eesmirk. Magistritoo eesmérk oli kirjeldada esmatasandi tervishoius to6tavate ddede enesehinnanguid
patsiendiohutuspéddevustele.

Materjal ja meetodid. Magistrito6 oli kvantitatiivne kirjeldav ldbildikeuurimus, mis pdhines sekundaarsel
andmestikul, ning uuritavateks olid Eesti esmatasandi tervishoius todtavad ded (n = 111). Andmeid koguti
2023. aasta maist septembrini valideeritud ja Eestis kasutamiseks kohandatud kiisimustikuga The Health
Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), mis mdddab enesehinnangulist padevust
patsiendiohutuse valdkonnas 5-punktilisel Likerti skaalal. Andmete analiilisimisel rakendati kirjeldavat

statistikat: esitati uuritavate arv (n), nominaaltunnuste sagedused (%) ning pidevate tunnuste aritmeetiline
keskmine (M) ja standardhélve (SD).

Tulemused ja jireldused. Odede enesehinnangud patsiendiohutuspéidevustele varieerusid vahemikus
3,55-4,35 punkti, olles korgeimad kliinilise ohutuse (M 4,35) ning inim- ja keskkonnategurite mdistmise
(M 4,03) domeenides. Madalaimad enesehinnangud esinesid meeskonnatdos teiste tervishoiutdotajatega
(M 3,55) ning ohutusriskide haldamises (M 3,67), mis viitab vajadusele arendada esmatasandil eeskatt
sotsiokultuurilisi paddevusi. Arvestades, et magistrioppes Oppivate ja tdienduskoolituse ldbinud ddede
hinnangud olid koigis domeenides ldbivalt korgemad (iile 3,76 punkti), on asjakohane, et tervishoiuasutuste
juhid soodustaksid personali siisteemset akadeemilist ja erialast enesearendust.
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Magistritoo juhendajad: Liisi Médgi, MSc (Gendusteadus); Mariliis Pold, PhD (arstiteadus)

To6 téisversioon on kiittesaadav Tartu Ulikooli digiarhiivis ADA:
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/5e0dc7bf-bf70-4e09-828~4d45b9178148/content

2


https://dspace.ut.ee/bitstreams/84acb05b-d6b2-4ad5-818c-7e7b9ae95b5d/download

EESTIS ABIOENA TOOTAVATE ULIOPILASTE HINNANGUD OMA PATSIENDIOHUTUSPADEVUSELE:
LABILOIKEUURING

Janne Heinsaar

Taust ja uurimisprobleem. Patsiendiohutuspddevus tdihendab teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis aitavad
tagada turvalise tervishoiuteenuse. Eesti seadusandlus annab vdimaluse teatud Oppekaval Oppival
iiliopilasel abidena tervishoiuteenuse osutamisel osaleda, kuid andmed nende iilidpilaste
patsiendiohutuspiddevuse tajumise hetkeseisu kohta puuduvad. Varasemates uurimistéodes on leitud, et
kuigi tervishoiu {ilidpilased hindavad oma patsiendiohutuspddevust valdavalt keskmiseks, esineb
mirkimisvéérseid erinevusi padevusvaldkondade vahel.

Eesmiirk. Uurimist66 eesmirk oli kirjeldada Eestis abidena tootavate iilidpilaste hinnanguid oma
patsiendiohutuspiddevusele ning analiilisida hinnangute erinevusi taustandmete kaupa.

Materjal ja meetodid. Valimi moodustasid uurimistd6 toimumise ajal abidena to6tavad ning samal ajal
Tartu Ulikoolis, Tartu Tervishoiu Korgkoolis ja Tallinna Tervishoiu Korgkoolis dppivad de-,
dmmaemanda-, arsti- ja hambaarstioppe iilidpilased. Andmeid koguti veebipdhise tervishoiutdotajate
patsiendiohutuse viljadppe uuringu kiisimustikuga H-PEPSS. Andmete analiitisimiseks kasutati kirjeldavat
statistikat.

Tulemused. Abidena tootavad iiliopilased (n = 76) olid oma patsiendiohutuspadevuses {ildiselt
enesekindlad. Kdige enesekindlamalt hinnati ennast kliinilise ohutuse ning inim- ja keskkonnategurite osas.
Kdige ebakindlamalt hinnati end meeskonnatdds teiste tervishoiutddtajatega. Oe ja mmaemanda eriala
oppivate iiliopilaste keskmised hinnangud erinesid statistiliselt oluliselt kuues domeenis vorreldes arsti
eriala Oppivate iilidpilastega.

Jiareldused. Arvestades, et abidena tootavate iilidpilaste seas esineb ebakindlus meeskonnat6os teiste
tervishoiutdotajatega, on vajalikud strateegilised sekkumised, nagu koostoopdhised dppemeetodid voi
praktiline koolitusprogramm, mis tugevdaksid ja arendaksid meeskonnatdd oskust. Oendus- ja
dgmmaemandusiilidopilaste ~ keskmised = hinnangud oma  patsiendiohutuspddevusele  vdrreldes
arstitiliopilastega viitavad sellele, et nende erialade dppekavades voib olla patsiendiohutuse fookus erinev
ja viitab vajadusele luua standardiseeritud patsiendiohutuse dpetus koikidele tervishoiuerialade dppijatele.
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ODEDE HINNANGUD DIGIPADEVUSE ARENDAMISEGA SEOTUD ORGANISATSIOONILISTELE TEGURITELE EESTI
TERVISHOIUASUTUSTES: LABILOIKEUURING

Reelika Vetemie-Viik

Taust ja uurimisprobleem. Too6iilesannete tditmisel kasutavad ded igapédevaselt erinevaid digilahendusi,
mis eeldavad piisavat digipddevust. Selle arengut mojutavad individuaalsete oskuste kdrval oluliselt ka
organisatsioonilised tegurid nagu juhtkonna toetus, organisatsioonilised praktikad ja kolleegide mdju.
Eestis ei ole varasemalt uuritud, kuidas ded hindavad nimetatud tegurite mdju oma digipddevuse
arendamisel.

Eesmiirk. Magistritoo eesmirk oli kirjeldada Eestis todtavate ddede hinnanguid juhtkonna toetusele,
organisatsioonilistele praktikatele ning kolleegide mdjule nende digipddevuse arendamisel ning vorrelda
hinnanguid organisatsioonilistele teguritele digilahenduste kasutajate ja mittekasutajate vahel.

Materjal ja meetodid. Kiesolevas to0s kasutati rahvusvahelise teadusprojekti raames kogutud andmeid
Eestis tootavate 0dede kohta. Andmed koguti 2024. aasta kevadel DigiComlInf kiisimustikuga, mis hindab
juhtkonna toetust, organisatsioonilisi praktikaid ning kolleegide moju tervishoiuspetsialistide digipadevuse
arendamisel. Andmeanaliilisis kasutati kirjeldavat statistikat ning digilahenduste kasutajate ja
mittekasutajate hinnangute vordlemiseks Welchi t-testi (p<0,05).

Tulemused. Organisatsiooniliste tegurite mdju Odede digipddevuse arengule hinnati keskmiseks.
Kolleegide mdju hinnati organisatsiooniliste tegurite hulgas korgeimalt ning nende hoiakud pigem toetavad
0dede digipadevuse arengut. Juhtkonna toetust tajuti valdavalt positiivselt, kuid vahetu juhi individuaalne
tagasiside ja jirjepidev suunamine ning Odede individuaalsete arenguvajadustega arvestamine
organisatsioonilistes praktikates olid madalamalt hinnatud. Robotite, tarkvara ning kaugtoo- ja
koosolekuplatvormide kasutajad andsid kdrgemaid hinnanguid organisatsioonilistele teguritele vorreldes
mittekasutajatega.

Jireldused. Eesti Oddede hinnangud organisatsioonilistele teguritele on sarnased varasemate
rahvusvaheliste uurimistodde tulemustega. Kolleegide moju tajutakse toetavana, kuid vahetu juhi toetus ja
organisatsioonilised praktikad ei arvesta alati piisavalt ddede individuaalsete arenguvajadustega.
Organisatsioonides tuleks kaardistada 0Odede arenguvajadused ning pakkuda mitmekiilgseid
enesetdiendamise voimalusi. Samuti on oluline toetada kolleegidevahelist Oppimist.

Autor: Reelika Vetemde-Viik, MSc (6endusteadus)
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ODEDE HINNANGUD TOOKESKKONNA EETILISELE KLIIMALE EESTI HAIGLATES: LABILOIKEUURING

Anni Lillepuu

Taust ja uurimisprobleem. Uurimustes on leitud, et ded on oma t66s mojutatud téokeskkonna eetilisest
kliimast, mis on liks osa organisatsiooni kultuurist. Positiivne eetiline kliima suurendab nii tootajate
rahulolu, psiihholoogilist heaolu kui ka organisatsioonile pithendumist. Seevastu negatiivne eetiline kliima
vOib soodustada 0dede diisfunktsionaalset kéditumist, moraalset diistressi voi t60lt lahkumise kavatsusi.
Eestis ei ole eetilist kliimat tervishoiuasutustes varasemalt uuritud ning puudub teadmine, milliseks
hindavad ded eetilist kliimat ning kuidas on hinnangud seotud ddede taustateguritega.

Eesmiirk. Uurimuse eesmirk oli kirjeldada haiglas tootavate odede hinnanguid oma téokeskkonna
eetilisele kliimale ning seoseid taustategurite ja hinnatud eetilise kliima vahel.

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid Eesti haiglates tootavad ded (n = 191), mis teeb kiisitluse
vastamismairaks 3% iildpopulatsioonist. Uurimuse andmed koguti ldbildikeuuringu teel veebipohise
kiisimustikuga Hospital Ethical Climate Survey (HECS), ajavahemikus 01.08.2025 — 15.10.2025. Andmeid
analiiiisiti kasutades kirjeldavat statistikat ning seoste leidmiseks erinevaid statistilisi teste.

Tulemused ja jireldused. Keskmine hinnang eetilisele kliimale oli 3,7, mis varieerus erinevate tasandite
vahel. Kdige kdrgemalt hinnati eetilist kliimat ddede vahelisel tasandil, kdige madalamalt aga suhetes
haigla tasandiga. Puudujiike esines kolleegidelt abi saamisel ja hinnangulise patsiendiohutuse tagamisel,
patsientide teadlikkusel oodatavast dendusabist, dendusjuhi abil otsuste langetamisel, probleemi- ja
konfliktikasitlusel ning kaasatuses raviprotsessi. Seda, milliseks eetilist kliimat hinnati, mojutasid
mdjutasid haridustase, td6koormus, valvete iseloom ja eetika alaste tdiendkoolituse libimine. Oed, kes olid
moelnud viimase poole aasta jooksul t66lt lahkumise peale hindasid eetilist kliimat statistiliselt oluliselt
madalamalt, vOrreldes 0dedega, kes ei olnud mdelnud t66lt lahkumise peale. Tulemused viitavad, et
tookeskkonnas kogetu mojutab hinnanguid eetilisele kliimale, ning seda mdjutavad nii
sotsiodemograafilised kui todalased taustategurid. Negatiivne eetiline kliima on iiheks soodustavaks
teguriks ddede t6olt lahkumisel. Seetdttu on oluline edendada eetilist kliimat nii organisatsioonis kui ka
juhtimise erinevatel tasanditel, vottes arvesse kdesolevas uurimuses ilmnenud kitsaskohtasid, nagu vihene
kollegiaalsus, koostd0 ja kaasamine erinevate tasandite vahel ning puudulik kommunikatsioon ddede ja
patsientide vahel.

Autor: Anni Lillepuu, MSc (6endusteadus)
Magistritod juhendajad: Helle Peterson, MSc (dendusteadus); Gerli Mots, PhD (arstiteadus)
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OSAKONNA TASANDI OENDUSJUHTIDE TOOULESANDED EESTI HAIGLAVORGU ARENGUKAVA HAIGLATES:
LABILOIKEUURING

Jana Lullu

Taust ja uurimisprobleem. Oendusjuhtimise teoreetilised mudelid kirjeldavad, et osakonna dendusjuhi
tooiilesanded on mitmekesised. Varasematest uurimistoodest aga selgub, et méirkimisvédrne osa tooajast
kulub operatiivsetele tooiilesannetele, personali nappuse korral ka kliinilisele todle, piirates keskendumist
strateegilistele juhtimisele. Eestis ei ole osakonna dendusjuhtide todiilesandeid seni uuritud ning ei ole
teada, milliste tootlilesannetega nad valdavalt tegelevad.

Eesmiirk. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada osakondade dendusjuhtide todiilesandeid Eesti haiglavorgu
arengukava haiglates ning selgitada seoseid osakondade d&endusjuhtide tdoiilesannete ja nende
taustamuutujate vahel.

Materjal ja meetodid. Andmed koguti anoniitimse elektroonse kiisimustikuga Nurse Managers' Work
Content Questionnaire (NMWCQ) ajavahemikus O1. aprill kuni 30. september 2025. Uuritavaks
populatsiooniks olid kdik Eesti haiglavorgu arengukava haiglates tootavad osakonna tasandi dendusjuhid
(N = 155) ning uurimist6o 10pliku valimi moodustasid 98 dendusjuhti, mis teeb kiisitluse vastamismairaks
63%. Andmed analiiiisiti kasutades kirjeldavat statistikat ja Spearman’i korrelatsioonianaliiiisi.

Tulemused. Kdige sagedamini tegelesid osakonna &endusjuhid igapédevase korralduse ning kdige
harvemini uute tOGtajate eest vastutamisega seotud tooiilesannetega. Valdav osa osakonna dendusjuhtidest
osales nii planeeritud kui ka planeerimata kliinilises t60s. Samas kdik dendusjuhid ei olnud tegelenud
kvaliteedi tagamise alajaotuses esitatud tooiilesannetega. Suurema O0dede arvuga osakondades, pikema
tookogemuse ja korgema vanusega dendusjuhid téitsid harvem kliinilise dendusega seotud todiilesandeid.
Samas kui vdiksema ddede arvuga osakondades ja madalama haridustasemega dendusjuhid tegelesid
harvem kvaliteedi tagamisega seotud todiilesannetega.

Jiareldused. Tulemustest voib jareldada, et osakonna dendusjuhid tegelevad olulisel mairal kliinilise tooga
ning keskenduvad peamiselt operatiivsetele tooiilesannetele, mitte oma liksuse Oendusabi kvaliteedi
tagamisele. Seega tuleb organisatsioonidel kavandada muudatusi osakonna dendusjuhtide tdokorralduses,
et tasakaalustada operatiivseid ja strateegilisi todtilesandeid.

Autor: Jana Lullu, MSc (6endusteadus)
Magistritoo juhendaja: Helle Peterson, MSc (6endusteadus)
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EESTI ODEDE HINNANGUD OMA TERVISELE JA VAIMSELE HEAOLULE: LABILOIKEUURING

Kristi Blumfeldt

Taust ja uurimisprobleem. Rahvastiku demograafilised muutused ja mitmed kriisid on viimastel aastatel
avaldanud tugevat survet tervishoiusiisteemile, mille suurima ametirithma moodustavad ded. Lisaks on
laienenud oOdede tooiilesanded seoses tervisedenduse ja ennetustegevustega. Muutustega kaasnev
suurenenud stressitase mojutab negatiivselt odede tervist ja vaimset heaolu, viies nende kutsealalt
lahkumiseni ja ohustades Oendusabi kvaliteeti. Rahvusvahelised uurimused on ndidanud negatiivset
tendentsi ddede enesehinnangulises tervises ja vaimses heaolus, viimast ka Eesti 0dede hulgas. Uurimist66
voimaldas saada iilevaate Eesti 0dede tervisehinnangutest ja pakkus vordlevaid andmeid vaimse heaolu
kohta.

Eesmirk. Too eesmirk oli kirjeldada Eesti ddede hinnanguid oma tervisele ja vaimsele heaolule ning
selgitada voimalikke seoseid hinnangute ja taustaandmete vahel.

Materjal ja meetodid. Tegemist oli 1dbildikelise kiisitlusuurimusega, milles osales 511 Eesti tervishoius
tootavat dde, kes moodustasid 5,6% sihtpopulatsioonist. Uurimistdé andmed koguti 6. mirtsist 30. aprillini
2024. aastal. Elektrooniline kiisimustik koosnes kahest instrumendist: enesehinnangulise tervise
iiksikkiisimus ja WHO-5 heaoluindeks. Andmete analiiiisiks kasutati kirjeldavat ja analiiiitilist statistikat.

Tulemused ja jiareldused. Tulemused niitasid, et iile poole ddedest hindas oma tervist heaks voi viga
heaks, samas kui 41,7% hindas oma tervist rahuldavaks voi sellest halvemaks. Odedest 38,2% hinnangud
nditasid markimisvadrset vaimse heaolu vdhenemist, mis vOib viidata vaimse tervise probleemide
esinemisele. Enesehinnangulise tervise ja taustaandmete vahel kujunenud gruppides statistiliselt olulisi
erinevusi ei leitud. Vaimne heaolu oli seotud vanusega: kdige vanema vanuseriihma 6ed hindasid oma
vaimset heaolu korgemalt kui nooremad ded. Seos, mis ilmnes vaimse heaolu ja asutuse tiiiibi vahel, ei
plisinud tdiendavas analiilisis statistiliselt olulisena. Tulemused viitavad, et ddede tervis ja veel enam
vaimne heaolu voib olla mérkimisviirselt ohustatud. See osutab vajadusele rakendada tookorralduslikke
muudatusi, et toetada ddede tervist ja vaimset heaolu. Edasistes uurimistdodes tuleks selgitada, millised
tegurid mojutavad ddede tervist ja vaimset heaolu.

Autor: Kristi Blumfeldt, MSc (dendusteadus)
Magistritoo juhendajad: Merle Seera-Erstu, MSc (dendusteadus); Margit Lenk-Adusoo, MA (rakenduslik
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EESTI RADIOLOOGIATEHNIKUTE JA BIOANALUUTIKUTE HINNANGUD OMA TERVISELE JA VAIMSELE HEAOLULE:
LABILOIKEUURING

Kadri Karner

Taust ja uurimisprobleem. Varasem teaduskirjandus kinnitab, et radioloogiatehnikute ja bioanaliiiitikute
to0 on stressirohke ning mdjutab negatiivselt nende tervist ja soovi erialast t66d jatkata. Samas puudub
piisav teaduspohine tllevaade sellest, kuidas tooga seotud pinged kajastuvad nende spetsialistide
enesehinnangulises tervises ja vaimse heaolu hinnangutes. Sellekohane teaduspdhine teave aitab
kaardistada Eesti radioloogiatehnikute ja bioanaliilitikute tervise ja vaimse heaolu hetkeseisu ning
kujundada selle pdhjal tookeskkonnas toetavaid sekkumisi, et ennetada radioloogiatehnikute ja
bioanaliiiitikute t66- ja elukvaliteedi langust ja nende lahkumist tervishoiusiisteemist.

Eesméark. Uurimist66 eesmérk on kirjeldada Eesti radioloogiatehnikute ja bioanaliiiitikute hinnanguid oma
tervisele ja vaimsele heaolule ning hinnangute seoseid sotsiaaldemograafiliste teguritega.

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid Eestis todtavad radioloogiatehnikud ja bioanaliilitikud. Andmed
koguti veebikiisimustikuga ajavahemikus 6.03—-30.04.2024. Uurimisto6s osales 49 radioloogiatehnikut ja
28 bioanaliiiitikut. Andmeid analiitisiti kirjeldava ja analiiiitilise statistikaga erialagruppide kaupa.

Tulemused. Radioloogiatehnikud hindasid oma tervist valdavalt heaks vdi rahuldavaks, seejuures 53%
hindas oma tervist viga heaks vdi heaks ning 41% rahuldavaks. Bioanaliiiitikud hindasid oma tervist
valdavalt rahuldavaks voi heaks, seejuures 50% bioanaliititikutest hindas oma tervist rahuldavaks ning 46%
viga heaks vOi heaks. Vaimse heaolu hinnangute osas viitasid 55% radioloogiatehnikute ja 57%
bioanaliiiitikute hinnangud madalale vaimsele heaolule. Statistiliselt olulisi seoseid spetsialistide tervise ja
vaimse heaolu hinnangute ning vanuse, soo, haridustaseme, tervishoiuasutuse tiilibi, to6staazi, juhirolli ja
mitmel té6kohal todtamise vahel ei ilmnenud.

Jiareldused. Radioloogiatehnikute ja bioanaliilitikute hinnangud viitavad probleemidele nii tervise kui
vaimse heaolu osas. Eriti murettekitav on spetsialistide madal hinnang oma vaimsele heaolule. Tulemused
osutavad, et tooandjad ja erialaorganisatsioonid peaksid kriitiliselt hindama ja vajadusel tohustama nende
spetsialistide tookeskkonna tervist ning olemasolevaid vaimset tervist toetavaid meetmeid, et ennetada
kaasuvate probleemide siivenemist.
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LABIPOLEMISE ESINEMINE EESTI BIOANALUUTIKUTE SEAS JA SEDA MOJUTAVAD TEGURID: LABILOIKEUURING

Ulle Tomson

Taust ja uurimisprobleem. Libipdlemine on pikaajaline to0alase stressi tagajirjel tekkiv seisund, mida
iseloomustavad emotsionaalne kurnatus, negatiivne suhtumine ja rahulolematus t60ga. Varasemale
kirjandusele tuginedes on tegemist tdsise todalase probleemiga, mis on tihedalt seotud tddkorralduse,
tookoormuse, tootamisega Oisel ajal, tunnustuse puudumise ja organisatsiooniliste teguritega ning see
omakorda mojutab tootajate vaimset ja fiiiisilist tervist, vihendades to6voimet ja todrahulolu. Kuigi Eestis
ei ole varasemalt uuritud bioanaliiiitikute 14bipdlemise esinemissagedust ja seda mojutavaid tegureid, on
sellekohased teadmised vajalikud, et saada iilevaade hetkeolukorrast ning luua eeldused tdenduspdhiste
ennetus- ja sekkumismeetmete véljatootamiseks ja rakendamiseks tookeskkonnas.

Eesmiirk. Uurimistod eesmirk oli kirjeldada 1dbipdlemise esinemist Eesti bioanaliiiitikute seas ja seda
mojutavaid tegureid.

Materjal ja meetodid. Uuritavad (n = 103) olid Eestis to6tavad bioanaliiiitikud ja laborandid sdltumata
nende tOostaazi pikkusest ning laboritod valdkonnast. Labipdlemise esinemise tuvastamiseks kasutati
Copenhagen Burnout Inventory veebpdhist kiisimustikku ja andmed koguti ajavahemikul
01.02.-31.05.2025. Andmete analiilisimeetodina kasutati kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii-ruut-testi, t-
testi ja dispersioonianaliitisi (ANOVA).

Tulemused. Uurimistdd tulemustest selgus, et labipdlemine on Eesti bioanaliititikute seas mdddukalt kuni
laialdaselt levinud ning enim esines isiklikku libipdlemist, mida koges 58,3% uuritavatest. Isiklik
labipdlemine mdjutab bioanaliilitikute heaolu laiemalt, kuna ei piirdu iiksnes to6vdime langusega, vaid
avaldab moju ka inimese vaimsele tervisele, fiilisilisele seisundile ja sotsiaalsetele suhetele. Peaaegu
pooltel, ehk 44,7%-1 uuritavatest, esines todalaste teguritega seotud ldbipolemist ja klientidega seotud
labipdlemist esines 17,5% uuritavatel. Uurimistdd tulemuste analiilis nditas statistiliselt olulist seost
labipdlemisega noorema vanuse, laste olemasolu ja korgema haridustaseme vahel. Bioanaliilitikute
tooalastel teguritel, mis on seotud ametinimetuse, tddstaazi, bioanaliiiitika valdkonna, toopédeva pikkuse ja
tootamisega oOisel ajal esines seos bioanaliilitikute ldbipdlemise erinevate dimensioonidega. Todalaste
teguritega rahulolu seost ldbipdlemise erinevate dimensioonidega mojutasid t60 ja eraelu tasakaal,
ametialane arenguvoimalus tookohal ning juhtkonna toetus osakonnale.

Jiareldused. Uurimist66 tulemused rohutavad vajadust pdorata suuremat tdhelepanu bioanaliilitikute
tookorraldusele ja -tingimustele ning vaimse tervise toetamisele, et ennetada ldbipdlemist ning aidata
sdilitada t6ovOoime ja heaolu. Lébipdlemise ennetamisel on oluline, et organisatsioonid arendaksid
siisteemseid mentorlusprogramme, mis toetavad noorema vanuserilhma ja kdrgema haridustasemega
bioanaliiiitikute professionaalset arengut ning kohanemist tookeskkonnaga. Antud teema vajab tdiendavat
uurimist selgitamaks, millisel mairal on kdrgema haridustasemega noorema vanuseriihma bioanaliiiitikute
labipdlemise esinemissagedus seotud karjddriootuste ja tegeliku t66 sisu vahelise erinevusega ning kas selle
kujunemisel méangivad rolli ka vdoimalikud ebapiisavad pddevused t66le asumisel. Libipdlemise pdhjuste
paremaks moistmiseks ning sekkumise efektiivsemaks korraldamiseks voiks edaspidi uurida
sotsiaaldemograafiliste ja todalaste tegurite moju ldbipdlemise kujunemisel kvalitatiivse uurimismeetodiga.
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DIGITAALSE MIKROSKOOPIA SUSTEEMI SCOPIO X100 PREKLIINILINE HINDAMINE RUTIINTOOKS
HEMATOLOOGIA LABORIS: EKSPERIMENTAALUURING

Karin Kalda

Taust ja wuurimisprobleem. Veredige hindamise kuldstandard on morfoloogia hindamine
valgusmikroskoobi abil. Ameerika Uhendriikides on levinud veredige eelskriining bioanaliiiitiku poolt ja
patoloogiliste preparaatide hindamine laboriarsti vdi hematopatoloogi poolt. Euroopas hindavad veredigeid
traditsiooniliselt laboriarstid ja -spetsialistid, kuid eelskriiningut teostavad ka bioanaliiiitikud, Eestis
tootavad osad laborid laboriarstita. Scopio X100 pakub digitaalset tehisarul pdhinevat morfoloogia
hindamise voimalust, mille vordlus kuldstandardiga annab teadmise selle sobivusest kliinilises tooks
kasutamisel, leevendades potentsiaalselt verediet hindavate ekspertide puudust.

Eesmiérk. Uurimistoo eesmérk oli 14bi viia uue digitaalse mikroskoopia siisteemi Scopio X100 prekliiniline
hindamine rutiintdoks hematoloogia laboris.

Materjal ja meetodid. Tegemist oli eksperimentaaluuringuga, mille kdigus digitaliseeriti SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas 247 veredigepreparaati, mida hindasid nii digitaalselt kui manuaalselt uuringurithmas
osalenud laboriarstid ja bioanaliilitikud l1dhtuvalt padevuse tasemest. Kogutud andmed analiiiisiti kasutades
kirjeldavat ja analiiiitilist statistikat.

Tulemused ja jireldused. Uurimistulemused niitavad, et parast rakkude reklassifitseerimist on Scopio
X100 seadme tulemuste kokkulangevus kasutuses oleva kuldstandardiga usaldusvddrne. Seadmel
digitaliseeritud preparaadiklaasid on vordvadrsed manuaalse mikroskoopia pildiga, kuid piiritletud tehisaru
abil valitud ala poolt, s.t. digitaliseeritud ei ole kogu preparaadiklaas. Esineb vajadus padevate ekspertide
poolseks rakkude reklassifitseerimiseks. Seade Scopio X100 ei digitaliseeri kogu preparaadiklaasi, mistottu
voivad mirkamata jddda perifeerias paiknevad patoloogilised rakud. Sysmex Extended IPU poolt
mérgistatud korvalekallete kokkulangevus Scopio X100 tulemustega on varieeruv.
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PATSIENTIDE ENESEHINNATUD OPERATSIOONIEELSED JA -JARGSED TERVISETULEMID: PRE-POSTUURING

Laura Trauss

Taust ja uurimisprobleem. Operatsioonijirgne taastumine holmab lisaks fiilisilise terviklikkuse
taastumisele ka valu esinemist, igapdevast toimetulekut ja emotsionaalset heaolu. Taastumiskvaliteedi
hindamine patsiendi vaatenurgast voimaldab saada terviklikuma iilevaate kirurgilise ravi tulemustest ning
tuvastada valdkonnad, kus patsiendid kogevad enim raskusi. Eestis on patsiendi enesehinnangul pdhinevaid
tervisetulemi skooride mdotmisi kasutatud piiratud médral, mistottu puudub iilevaade operatsioonijérgse
taastumise subjektiivsest kogemusest.

Eesmiirk. Uurimistoé eesmérk oli kirjeldada ja vorrelda Eesti piirkonnahaigla patsientide tervisetulemi
hinnanguid enne ja pérast operatsiooni ning selgitada vélja taastumiskvaliteedi valdkondade omavahelised
seosed ja taustategurite seosed tervisetulemi hinnangutega.

Materjal ja meetodid. Valim moodustus kéepérase valiku alusel patsientidest, kellel teostati moni korge
riskiga operatsioon ning uuringus osales 122 patsienti. Andmeid koguti Tartu Ulikooli Kliinikumi
kirurgilistelt patsientidelt operatsioonieelsel ja -jargsel perioodil ajavahemikus 01.10.2024-30.10.2025.
Uurimistdd oli kvantitatiivne kirjeldav pre-postuuring. Taastumiskvaliteedi hindamiseks kasutati Quality
of Recovery-15 (QoR-15) kiisimustikku. Andmete analiilisimisel kasutati kirjeldavat statistikat ja sobivaid
vordlusteste statistikaprogrammis StataNow/SE 19.5.

Tulemused. Tulemused néitasid, et operatsioonijargne enesehinnatud taastumiskvaliteedi koguskoor jai
stabiilseks, keskmine langus oli 2,0 punkti. Valdkondade I1dikes ilmnesid suurimad muutused
igapdevatoimingutega toimetuleku halvenemises, tugeva valu vidhenemises, emotsionaalse seisundi
paranemises ning tajutud tervishoiutdotajate toe languses. Taastumiskvaliteedi valdkondade vahel esinesid
statistiliselt olulised positiivsed seosed, millest tugevaim ilmnes emotsionaalse seisundi ja fiilisilise heaolu
vahel. Taustategurid ei olnud seotud koguskoori muutusega, mis viitab taastumiskogemuse sarnasusele
erinevates patsientide rithmades.

Jiareldused. Uuringu tulemused viitavad taastumisprotsessi terviklikkusele, kus emotsionaalne stabiilsus
ja fiitisiline heaolu on omavahel moddukalt seotud, toetades tihiselt patsiendi iildist operatsioonijargset
toimetulekut. Samas selgus, et tervishoiutdotajate pakutav tugi ei vasta tdielikult patsientide ootustele ja
vajadustele vahetus taastumisfaasis. Saadud teadmiste pohjal on ettepanek kirurgiaosakondade
dendusjuhtidele analiiiisida personali todkorraldust ja suhtlemisprotsesse, et tagada patsientidele suurem
emotsionaalne ja informatiivne toetus. Personali tasandil tuleks enam rohku panna patsiendi kaasamisele ja
aktiivsele kuulamisele, et vihendada patsiendi ebakindlust ja tdsta tema turvatunnet taastumisprotsessis.
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HAIGLATES TOOTAVATE ODEDE TEADLIKKUS VEENIVERE PREANALUUTIKAST: KUSITLUSUURIMUS

Liisi Vosu

Taust ja uurimisprobleem. Veenivere voOtmine on iiks levinumaid Oendustoiminguid ning selle
nouetekohane teostamine on OJigeaegsete ja usaldusvididrsete analiilisivastuste tagamiseks iilioluline.
Varasematest uurimistdodest selgub, et umbes 60—75% laboratoorseid uuringuid puudutavatest vigadest on
seotud preanaliiiitilise etapiga, mis on paarikiimne aasta jooksul olnud koige veaaltim. Eestis ei ole
varasemalt uuritud ddede teadlikkust veenivere preanaliiiitikast ning ei ole teada kuidas vastavaid tavasid
veenivere votmisel jargitakse.

Eesmirk. Kirjeldada veenivere preanaliiiitiliste tavade jargimist veenivere votmisel ning selgitada seoseid
tavade jargimise ning uuritavate tausta vahel.

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid neljas Louna-Eesti piirkonna haiglas todtavad ded (n = 179,
vastamismaér 8%). Andmed koguti anoniiiimse veebikiisimustikuga ajavahemikul 06.12.2024-04.01.2025
ja 03.03.-30.04.2025. Analiitisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii—ruut testi (¥2 test) ja
Fischeri tépset testi. Avatud 16puga kiisimusi analiiiisiti standardiseeritud kontentanaliiiisi abil, kasutades
deduktiiv-induktiivset ldhenemist.

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et vaid veidi ilile kolmandiku ddedest (32,4%) kiisis patsiendi
tuvastamiseks patsiendi nime ja slinniaega. Viga vihe (5,6%) jélgiti patsiendi puhkeaega enne veenivere
vOtmist ning pea pool ddedest (40,8%) ei jilginud seda iildse. Viga vihesed mérgistasid katsuti patsiendi
juures enne (6,1%) ja pirast (17,9%) veenivere votmist, ning kodige sagedamini tegid seda need, kellel oli
rakenduskdrgharidus voi rakenduskorghariduse baasil eride viljadpe. Zguti vabastasid nduetekohaselt
sagedamini 6-15 aastase toostaaziga (p < 0,001), samuti vanusega > 50 ded (p < 0,001). Oed tddstaaziga
< 5 vabastasid zguti valdavalt alles siis kui koikidesse katsutitesse oli veri voetud (p = 0,029). Pea
kolmandik (32,4%) ddedest kontrollis tellimuse andmeid iile, kui need olid vormistatud kellegi teise poolt
ning jarjekindlamalt tegid seda need, kes olid veenivere preanaliiiitika teemalisel koolitusel osalenud (p =
0,039). Vaid véhesed (11,2%) korrigeerisid tellimuse andmeid kui selleks vajadus ilmnes. Lisaks selgus, et
suurem enamus (87,7%) ddedest ei ole registreerinud patsiendiohutusjuhtumeid ning kdige sagedasemad
pohjused selleks olid ajapuudus, hirm siiiidi jadda ning asjaolu, et hoopis iiksuse juht registreerib neid.

Jiareldused. Tulemustest vOib jdreldada, et sugugi mitte alati ei jdrgita preanaliiiitilisi tavasid veenivere
votmisel nii nagu rahvusvahelised nduded neid ette ndevad. Puudujdédgid esinevad patsiendi tuvastamisel,
zguti kasutamisel, katsuti margistamisel, tellimuse vormistamisel ja patsiendiohutusjuhtumitest
teavitamisel. Seega tuleb haiglates senisest enam jilgida, et preanaliilitikat puudutavaid koolitusi pakutaks
piisava regulaarsusega, ning et kdigile, kes vere votmisega tegelevad, oleksid koolitused kohustuslikud
ning tagatud. Vaid ajakohaste teadmiste kaudu on vdimalik tagada laborianaliiiise mdjutava preanaliiiitilise
etapi nduetekohasus ning analiiiisitava materjali ja tervishoiuteenuse kui terviku kvaliteet.
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KODUHAIGLA TEENUSEL OLNUD PATSIENTIDE LAHEDASTE JA TEENUSELE SUUNANUD ARSTIDE
KOGEMUSED - KVALITATIIVNE UURIMISTOO

Kaisa Kullas

Eesmirk. Kdesoleva magistritoé eesmirk oli anda iilevaade SA Viljandi Haigla koduhaigla teenusele
suunanud arstide ja teenust saanud patsientide ldhedaste kogemusest.

Materjal ja meetodid. Tegemist on kvalitatiivse uurimistodga, mille andmed koguti 2025. aasta kevadel
ja suvel poolstruktureeritud intervjuude abil. Uuringus osales 25 patsientide ldhedast ja 10 teenusele
suunanud arsti. Andmete analiiiisiks kasutati induktiivset kvalitatiivset sisuanaliitisi.

Tulemused. Uurimistulemused niitasid, et koduhaigla teenust hinnati mdlema sihtrithma poolt valdavalt
positiivselt ning seda peeti vajalikuks ja patsiendikeskseks ravivormiks. Patsientide ldhedased véartustasid
vOimalust saada statsionaarse haiglaraviga samavédrset ravi koduses ja patsiendile tuttavas keskkonnas,
mis aitas viahendada stressi ning logistilist koormust. Samas ilmnes teenuse algusfaasis ebakindlust, mis oli
seotud piiratud kirjaliku informatsiooni, ebaselgete rolliootuste ja tajutud vastutuse suurenemisega.
Lihedased tdid esile vajaduse paremini struktureeritud infomaterjalide ja selgema toe jérele.

Teenusele suunanud arstid pidasid koduhaiglat perspektiivikaks lahenduseks, mis aitab védhendada
statsionaarse ravi koormust ja toetab tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkust. Suunamisotsust kirjeldati
enamasti lihtsana, kuid probleemidena toodi vilja juhendmaterjalide halb leitavus ning raskused teenuse
selgitamisel patsientidele ja nende 1dhedastele. Arstid rdhutasid iihtsete ja kergesti kéttesaadavate juhendite
olulisust.

Jireldused. Uurimistdo kinnitab, et koduhaigla teenuse edukus sdltub lisaks kliinilisele toimivusele ka
selgest kommunikatsioonist, jirjepideva informatsiooni olemasolust ning osapoolte rollide iiheselt
moistetavast méiratlemisest. Tulemused pakuvad viirtuslikku sisendit koduhaigla teenuse edasiseks
arendamiseks Eestis.
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ODEDE PADEVUSED PATSIENDIPOOLSE AGRESSIOONIGA TOIMETULEMISEL HAIGLAKESKKONNAS:
KAARDISTAV KIRJANDUSE ULEVAADE

Ilja Tretjakov

Taust ja uurimisprobleem. Patsiendipoolne agressioon on tervishoiuasutustes sage nédhtus, millega ded
voivad kokku puutuda erinevates kliinilistes olukordades ning mis voib modjutada nende turvalisust,
tooheaolu ja Oendusabi kvaliteeti. Agressiivse kditumisega toimetulek eeldab odedelt mitmesuguseid
padevusi, kuid varasem kirjandus on neid kirjeldanud pigem killustatult.

Eesmirk. Kéesoleva t60 eesmirk oli kaardistada, milliseid teadmisi, oskusi ja hoiakuid on
teaduskirjanduses  seostatud Oddede pddevusega patsiendipoolse agressiooniga  toimetulekul
haiglakeskkonnas.

Materjal ja meetodid. Uurimistods kasutati kaardistava kirjanduse iilevaate metoodikat, mis tugines
Joanna Briggs Institute’i juhistele. Kirjanduse otsingud viidi 14bi 28.10.2025. a andmebaasides PubMed,
CINAHL, PsycINFO ja Scopus. Uurimistdosse kaasati aastatel 2015-2025 avaldatud empiirilised
uurimused, mis késitlesid ddede teadmisi, oskusi voi hoiakuid patsiendipoolse agressiooniga toimetulekul
haiglakeskkonnas. Loppvalimisse kuulus 20 uurimust.

Tulemused. Tulemused néitasid, et ddede pddevused patsiendipoolse agressiooniga toimetulekuks
moodustavad terviku, milles pdimuvad teadmised, oskused ja hoiakud. Kdige enam rdhutati patsiendi
seisundi ja agressiivse kditumise pohjuste moistmist, varajaste hoiatusmarkide dratundmist, de-eskaleerivat
suhtlemist, olukorra ja riskide hindamist, ohutuse tagamist ning meeskondlikku tegutsemist. Hoiakute
tasandil kirjeldati empaatiat, mdistvat suhtumist, mittepersonaliseerimist, professionaalset valvsust ja
koostdoovalmidust.

Jiareldused. Tulemuste pohjal voib jireldada, et agressiivse patsiendiga toimetulek ei taandu tiksikutele
teadmistele ega tehnikatele, vaid kujutab endast kompleksset ja kontekstitundlikku professionaalset
padevust. Kuigi eri haiglakeskkondades ilmnesid monevorra erinevad rohuasetused, olid pdhikomponendid
suuresti samad. Samuti ilmnes, et olemasolev teadmine pohineb valdavalt kvalitatiivsetel ja kogemuslikel
kirjeldustel, mistottu on padevuste sisu voimalik kaardistada, kuid nende objektiivne hindamine on seni
piiratum. T60 tulemused aitavad siistematiseerida agressiivse patsiendiga toimetulekuks vajalikke ddede
padevusi ning voivad toetada edasist koolituse ja praktikaarenduse kavandamist.
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RADIKAALSE PROSTATEKTOOMIA LABINUD PATSIENTIDE KOGEMUSED OPERATSIOONIJARGSE KODUSE
TOIMETULEKUGA: KVALITATIIVNE INTERVJUU- UURIMUS

Koidu Ojala

Taust ja uurimisprobleem. Eesndérmekasvaja on iiks sagedasemaid pahaloomulisi kasvajaid meestel ning
selle kirurgiline ravi voib pohjustada fiiiisilisi ja pslihhosotsiaalseid muutusi, mis mdjutavad patsiendi
igapdevast toimetulekut. Kuna suur osa taastumisest toimub kodus, on oluline patsiendi iseseisev
toimetulek, teadlikkus ja saadav tugi. Eestis ei ole eesnddrmekasvaja operatsioonijirgset kodust
toimetulekut patsientide kogemuste pdhjal varem uuritud.

Eesmirk. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada radikaalse prostatektoomia ldbinud patsientide kogemusi
operatsioonijargse koduse toimetulekuga.

Materjal ja meetodid. Uurimistoos osales kaheksa eesnddrmekasvaja operatsiooni ldbinud meest.
Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuude abil ajavahemikul mai—detsember 2025 ning analiiiisiti
induktiivse sisuanaliilisi meetodil.

Tulemused. Tulemused niitasid, et operatsioonijargne kodune toimetulek oli seotud nii fiiiisiliste kui ka
psiihhosotsiaalsete raskustega. Uriinipidamatus ja seksuaalfunktsiooni muutused mdjutasid igapievaelu,
enesehinnangut ja elukvaliteeti ning ndudsid kohanemist muutunud olukorraga. Fiiiisilist taastumist
toetasid vidhene wvalu, litkumine, vaagnapdhjalihaste harjutused ja teadlik tervisekditumine.
Psiihhosotsiaalset toimetulekut mojutasid hirmud, ebakindlus tuleviku suhtes ning muutused
enesehinnangus ja enesetajus. Kohanemist toetasid positiivne hoiak, tegevuses pilisimine, olukorra
aktsepteerimine, ldhedaste tugi ning tervishoiutdotajate antud teave, juhendamine ja jdrelkontrollid.
Puudujidke ilmnes eelkdige operatsioonijargsete korvaltoimete, seksuaalsuse, abivahendite kasutamise ja
koduse toimetuleku ndustamises.

Jiareldused. Uurimistdd tulemused aitavad paremini moista eesnddrmekasvajaga patsientide
operatsioonijargset kodust toimetulekut ning néitavad tervikliku ja patsiendikeskse toe olulisust. Tulemuste
pohjal on vajalik arendada patsientide ndustamist, tervishoiutdotajate koolitamist, eesnddrmekasvajaga
patsiendi raviteekonda ning standardiseeritud infomaterjale.
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AGEDA LEUKEEMIAGA PATSIENTIDE KOGEMUSED JAGATUD OTSUSTE TEGEMISEGA: KVALITATIIVNE
UURIMUS

Elis Loos-Raudsepp

Taust ja uurimisprobleem. Tidnapéeva tervishoiusiisteemis on vairtustatud patsiendikeskne 1dhenemine.
Jagatud otsuste tegemine on tervishoiutdodtaja ja patsiendi vaheline koostod, kus arvestades patsiendi
isiklike viirtuste ja eelistustega, langetatakse koos parim vdimalik ravi voi hooldusega seotud otsus. Ageda
leukeemiaga patsientide kdsitlus on tihelepanuvéérne, kuna diagnoos ja ravi seavad mitmeid viljakutseid
nende kaasamiseks raviprotsessi. Jagatud otsuste tegemise nahtust on Eestis vihe uuritud, seetdttu ei ole
teada, missugused on nimetatud patsiendigrupi kogemused sellega seoses.

Eesmark. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada dgeda leukeemiaga patsientide kogemusi nende ravi ja
hooldust puudutavate jagatud otsuste tegemisega.

Materjal ja meetodid. Uuritavateks olid 11 dgeda leukeemia diagnoosiga patsienti. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuudega 2025. aasta aprillist detsembrini ning analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi
meetodil. Analiiiisi tulemusel moodustus 13 alakategooriat ja kolm iilakategooriat, mis kirjeldasid dgeda
leukeemiaga patsientide kogemusi jagatud otsuste tegemisega.

Tulemused. Uurimistulemustest selgus, et dgeda leukeemiaga patsientide valmidus jagatud otsuste
tegemise protsessis osaleda on erinev ning ajas muutuv. Emotsionaalne ja fiilisiline seisund ning teadmiste
puudumine piiravad oluliselt patsientide osalemist otsustusprotsessis. Samas ilmnes, et patsiendid
védrtustavad tervishoiutdotajate poolset kaasatust, avatud suhtlust ja koostddd. Seega on arstidel ja ddedel
jagatud otsuste tegemise protsessis keskne roll, pakkudes patsientidele teavet haiguse ja ravi kohta ning
pstihholoogilist ja sotsiaalset tuge kogu raviprotsessi viltel.

Jiareldused. Magistritoo tulemused voimaldavad moista dgeda leukeemiaga patsientide vajadusi ning teha
vastavaid sekkumisi kvaliteetsema abi pakkumiseks. Tervishoiutootajatele suunatud spetsiifiliste
koolitustega peaks tdstma teadlikkust jagatud otsuste tegemise protsessist ning soodustama selle
jérjepidevat rakendamist praktikas. Patsientide teadlikkust aitaks tdsta patsiendijuhendite koostamine ja
pidev kaasajastamine. Arvestades teema uudsust Eestis, vajab jagatud otsuste tegemine kindlasti edasist
uurimist erinevates valdkondades.
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PATSIENTIDE ISIKUAUTONOOMIA JARGIMINE HOSPIITSRAVIS: ODEDE KOGEMUSED

Liis Lang

Taust ja uurimisprobleem. Eestis kasvab palliatiivse ravi, sealhulgas hospiitsravi vajadus seoses
elanikkonna vananemise ning krooniliste haiguste osakaalu suurenemisega. Kuigi hospiitsravi eesmérk on
toetada patsiendi elukvaliteeti ja voimaldada véérikas elu kuni surmani, kujuneb isikuautonoomia jargimine
selles kontekstis sageli mitmetahuliseks ja keeruliseks. Seda mojutavad patsiendi enda fiiiisiline ja vaimne
seisund, tema sotsiaalsed suhted ning institutsionaalne ja fiiiisiline keskkond.

Eesmark. Uurimistod eesmérk oli kirjeldada ddede kogemusi patsientide isikuautonoomia jargimisel
hospiitsravis.

Materjal ja meetodid. Uurimisto0s osales 20 dde, kes todtasid hospiitsravi patsientidega. Andmeid koguti
poolstruktureeritud individuaalintervjuudega ning analiiiisiti induktiivse sisuanaliilisi meetodil. Analiiiisi
tulemusel moodustus 14 alakategooriat ja kolm iilakategooriat, mis kirjeldasid ddede kogemusi patsientide
isikuautonoomia jargimisel hospiitsravis.

Tulemused. Uurimistdo tulemused niitasid, et patsiendi isikuautonoomia hospiitsravis teostub hoolivates
ja usalduslikes suhetes. Keskset rolli omavad de kohalolu, patsiendi kuulamine ja tema soovidega
arvestamine ka véikestes igapdevastes otsustes. Lihedaste roll on seejuures markimisvairne. Nad vdivad
pakkuda tuge ja turvatunnet, kuid teatud olukordades vdib nende vdhene teadlikkus v3i emotsionaalne
koormatus kujuneda takistavateks teguriteks. Samuti selgus, et Oe professionaalne autonoomia,
meeskondlik iihtsus ja toetav organisatsioonikultuur on patsiendi isikuautonoomia teostumisel otsustava
tahtsusega. Samas kui tookorralduslikud piirangud, hierarhilised suhted ja ressursinappus vdivad oluliselt
vihendada ddede voimalusi pakkuda vadrtuspdhist ja inimkeskset hooldust.

Jireldused. Isikuautonoomia jargimine hospiitsravis on seega ddede eetiline ja inimlik pdhimdte. See on
patsiendi voimalus olla inimesena ndhtud ja hoitud. Elu 10pus teostub isikuautonoomia suhetes, mis
pohinevad usaldusel, hoolivusel ja austusel, aidates séilitada patsiendi védrikus ja tdhenduslikkus elu 16pus.
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TOOKIUSAMISE ESINEMISSAGEDUS JA SELLE AVALDUMINE EESTIS TOOTAVATE ODEDE SEAS:
LABILOIKELINE UURIMUS

Renee Vask

Taust ja uurimisprobleem. Tookiusamine on O0dede seas laialt esinev probleem terves maailmas.
Varasemalt on teada, et to0kiusamine avaldab moju nii ddede vaimsele- kui ka fiiiisilisele tervisele.
Tookiusamine ei mdjuta ainult ddesid, vaid see avaldab ka mdju organisatsioonide tulemuslikkusele ja
oendusabi kvaliteedile.

Eesmiirk. Uurimistdo eesmaérk oli kirjeldada tookiusamise esinemissagedust Eestis tootavate ddede seas,
kuidas see avaldub ning vilja selgitada erinevusi sotsiaaldemograafiliste taustandmete ja tookiusamise
kogemise vahel.

Materjal ja meetodid. Uurimisto6 andmeid koguti LimeSurvey veebikeskkonnas ajavahemikul
01.11.2024 kuni 31.01.2025. Andmete kogumiseks kasutati NAQ-R (Negative Act Questionnaire-Revised)
kiisimustikku. Uurimistodst vottis osa 736 dde millest 505 vastanud de vastused kaasati andmete analiiisi.

Tulemused. Uurimistdo tulemustes selgus, et tddkiusamine Eestis tootavate ddede seas on korge. 46,9%
uurimistoos osalenud odedest kirjeldasid, et nad on viimase kuue kuu jooksul puutunud t66l kokku
vihemalt {ihe negatiivse kditumisviisiga niddalas, 31,1% iga pdev. Osalejate enesehinnangul, vastas 1,4%
osalejatest, et seda juhtub iga pdev ning 9,3%, et mitu korda nédalas. Tookiusamine avaldus ddede seas
to0st tuleneva kiusamisena. Kiisimustikus kirjeldatud negatiivsete kditumisviiside jérgi esines enim to0ks
vajaliku informatsiooni mitte jagamist ja kaitsetust {ilemédrase tookoormuse tottu. Lisaks selgus, et ddedel
késitakse teha t66d mis on allpool nende kompetentsi taset, nende podrdumisi ignoreeritakse voi nendele
reageeritakse vaenulikult, levitatakse laimu, ddesid ignoreeritakse tdielikult ning ddede peale valatakse
vélja viha ja karjutakse. Tookiusamise kogemise ja sotsiaaldemograafiliste taustandmete vahel statistilisi
erinevusi ei esinenud.

Jiareldused. Eestis tootavad Oed ei teadvusta korduvaid negatiivseid kditumisviise tookiusamisena.
Tookiusamine on pdimunud todkorraldusse ja juhtimisse, mitte iiksnes iiksikisikutevahelistesse
konfliktidesse. Tookiusamine puudutab potentsiaalselt iga dde ja koik vdivad sattuda ohvriks.
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HARVIKHAIGUSEGA PATSIENTIDE JA NENDE PEREKONNA VOI EESTKOSTJA RAHULOLU HARVIKHAIGUSEGA
ISIKU RAVITEEKONNAGA

Kaia Liiv

Taust ja uurimisprobleem. Harvikhaigused on haruldased, kuid kokku mdjutavad miljoneid inimesi.
Eestis on nende kisitluseks loodud ekspertkeskus Tartu Ulikooli Kliinikumi juurde, kuid teenused on
endiselt killustatud ja psiihhosotsiaalne tugi ebapiisav.

Eesmiirk. Kédesoleva magistritdo eesmaérk oli uurida harvikhaigustega patsientide ja nende perede rahulolu
diagnostika- ja raviteekonnaga Eestis ning selgitada, kuidas mojutab kindla diagnoosi olemasolu nende
elukvaliteedile. T60 annab {ilevaate harvikhaigustega inimeste kogemustest Eesti tervishoiusiisteemis,
kaardistades peamised probleemkohad ja arenguvoimalused patsiendi- ning peresobralikuma siisteemi
kujundamiseks.

Materjal ja meetodid. Uuringu kvantitatiivne andmekogumine viidi libi Tartu Ulikooli ja Harvikhaiguste
kompetentsikeskuse kaudu, kaasates eri vanuses patsiente ning nende perelitkmeid. Kasutati
rahvusvaheliselt valideeritud kiisimustikku, mis voimaldas tulemuste vordlemist teiste riikidega.

Tulemused ja jareldused. Tulemused néitasid, et suur osa patsientidest pidi enne diagnoosi saamist labima
mitu arsti ning ootama 10plikku vastust kaua. Peamisteks rahulolematuse pohjusteks olid pikad ooteajad,
puudulik teave, vihene arsti-patsiendi kommunikatsioon ja psiihholoogilise toe nappus. Rahulolu tostsid
kiire diagnoos, jarjepidev suhtlus tervishoiutodtajatega, piisav informeeritus ning ligipads tugiteenustele.
Kuigi enamik patsiente hindas arstiabi kvaliteeti heaks, tajuti tugevat vajadust paremini koordineeritud ja
inimkeskse slisteemi jérele.

To66 rohutab multidistsiplinaarse koostdd olulisust, kus arstide kdrval osalevad ded, psiihholoogid ja
sotsiaaltootajad. Siisteemne psiihhosotsiaalne tugi ja perede kaasamine raviotsustesse parandaks nii
rahulolu kui ka elukvaliteeti. Lisaks tuleks tdiendada esmatasandi arstiabi harvikhaiguste alast koolitust,
parandada andmehaldust ja luua selge tugivorgustik, mis vihendaks perede koormust.

Uuring kinnitab, et harvikhaigustega inimeste ja nende perede rahulolu on tihedalt seotud
tervishoiusiisteemi koordineerituse, kommunikatsiooni ja toe jarjepidevusega. Kuigi Eestis on tehtud
mérkimisvéirseid edusamme, vajab valdkond jétkuvalt terviklikku ja patsiendikeskset ldhenemist, et tagada
harvikhaigustega patsientidele védrikas, toetav ja kattesaadav ravi kogu elukaare viltel.
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