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KOKKUVOTE

Koosto6 arendamine tervishoiukorgkooli ja haigla uurimistooalases koostooprojektis:

tegevusuurimus.

Oendusalased uurimistoéd on tdenduspdhise denduspraktika aluseks. Noudlus haiglas
labiviidavate 6endusalaste uurimistoode jargi suureneb. Kahjuks puudub haiglal sageli piisav aja
ja to6jdu ressurss uurimistddde ldbiviimiseks. Odesid dpetavad kdrgkoolid omakorda piitiavad
parandada vdimalusi koolist antavate uurimisalaste teadmiste rakendamiseks praktikas. Uheks
voimaluseks on haigla ja kooli uurimisalased koostooprojektid, milles haigla saab omalt poolt
pakkuda uurimist66 teemasid, kliinilisi eksperte ja keskkonda uurimist66 1dbi viimiseks. Samal

ajal saab kool tagada vajaliku inimressursi iilidpilaste ja dppejoudude niol.

Kooli ja haigla 3,5 aastat (2017-2021) kestvasse uurimistodalasesse koostooprojekti oli
integreeritud tegevusuurimus (action research), mille eesmargiks oli kooli ja haigla koost6o
arendamine. Eesmargi saavutamiseks keskenduti koostdo juhtimisele ja haldamisele, osapoolte
rollidele, kogemustele ja panustatud ressurssidele, projekti panustatud ressursside ja saadud kasu
suhtele ning projekti loodud véirtustele. Tegevusuurimuses osalejateks olid 2017. aastal Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis e dppekava I, 11 ja III kursusel ppinud iilidpilased, juhendajad koolist ja
haiglast ning haigla dendusjuht ja kooli rektor. Andmeid tegevusuurimuse jaoks koguti 2017. aasta
oktoobrist kuni 2020. aasta veebruarini. Tegevusuurimuses rakendati andmete triangulatsiooni:
intervjuud, tagasisidekiisitlused, kohtumiste kokkuvdtted, uurija pdevik. Andmete analiiiisiks

kasutati temaatilist analutsi.

Koostod areng soltus osapoolte valmisolekust ning nende motivatsioonist projektis osaleda.
Projekti alguses oli ebaselgus projekti juhtimises. Arengute taustal muutusid osalejate rollid,
sealhulgas uurija roll, kes vottis enda kanda projekti juhtimise ja haldamise. Projektist saadud
kogemused varieerusid sdltuvalt osapooltest. Ulidpilased ja kooli junendajad hindasid peamiseks
uusi kogemusi ja teadmisi. Haigla juhendajate motivatsioon langes, kuna koost66 fookus liikus
patsiendilt 16putdo kirjutamisele. Projekti kdigus tdusis organisatsioonide teadlikkus nii iseendast
kui ka koostoopartnerist. Arenes vilja uudne 10putédde kaitsmise formaat. Projekti suure téomahu
tottu oli peamiseks osalejate panustatud ressursiks aeg. Hinnangud projekti panustatud ressursi ja

projektist saadud kasu suhte kohta varieerusid, olles vastavuses osalejate kogemustega.

Mairksonad: tegevusuurimus, koostdd, koostooprojekt, dendusteadus, uurimistoo



SUMMARY

Enhancing cooperation in research collaboration between the health care college and the

hospital: action research

Nursing research is the basis for evidence-based nursing practice. There is an increasing
demand for nursing research conducted at hospitals. Regrettably, hospitals often lack
sufficient time and personnel resources to carry out research projects. At the same time, the
higher education institutions training nurses seek to improve opportunities for the practical
application of the research knowledge gained at school. One option is research collaboration
between the hospital and the school, for which the hospital can provide research topics,
clinical expertise, and the environment for conducting research. In turn, the school can

provide the necessary human resources in the form of students and teachers.

Action research was integrated into the 3.5-year (2017-2021) research collaboration project,
with the aim of enhancing cooperation between the school and the hospital. To this end, the
focus was on cooperation management and administration, the roles, experience, and
contributions of the parties, the proportionality between the resources allocated for the
project and the benefits obtained, and the value created by the project. The participants of
the action research included the 1st, 2nd, and 3rd year nursing students of Tallinn Health
Care College in 2017, mentors from the school and hospital, the chief nursing officer, and
the rector of the school. Data for the action research was collected from October 2017 until
February 2020. The action research made use of data triangulation: interviews, feedback
forms, summaries of meetings, diary of the researcher. Thematic analysis was used to analyse
the data.

The development of the cooperation depended on the readiness of the parties and their
motivation to participate in the project. The start of the project was characterised by
uncertainties in project management. In the light of developments, the roles of the
participants changed, including the role of the researcher who took over the management and
administration of the project. The experience gained from the project varied depending on
the parties. The students and mentors from the school primarily valued new experiences and
knowledge. The motivation of the mentors from the hospital decreased as the focus shifted
from the patient to writing the thesis. The project helped to raise the organisations' awareness

of themselves as well as of their cooperation partner. A new format for the defence of theses



was developed. Due to the large workload characteristic of the project, time was the main
resource that the participants contributed. Assessments of the proportionality between the

contributed resources and the benefits of the project varied with the experience of the
participants.

Keywords: action research, cooperation, collaboration project, nursing science, research
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1. SISSEJUHATUS

Haiglates on iiha suurenev ndudlus dendusalaste uurimistodde 1abi viimiseks, et parandada ddede
kvalifikatsiooni ja patsiendile pakutava teenuse kvaliteeti, kuid uurimisalast voimekust piiravad
aja ja huvi puudus ning ebapiisavad teadmised. Samas otsivad 0desid dpetavad kdrgkoolid pidevalt
paremaid voimalusi koolist antavate uurimistddalaste teadmiste rakendamiseks praktikas.
(Breimaier jt 2011, Lindberg jt 2012, Oluwatosin 2014, Garner jt 2016.) Probleemile lahenduse
leidmiseks pakkus Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) oma kodulehel vilja praktilisest vajadusest
lahtuvad Oe Oppe {ilidpilastele suunatud 16putodde teemad, lootuses, et teema valimise korral
toimub selle kisitlus kuni 16put6d valmimiseni koostdos haiglaga. Pakutud véimalus ei andnud
haiglale oodatud tulemusi. Ulidpilased kontakteerusid haiglaga vaid iiksikutel juhtudel ning teema
valiku korral ei kdivitunud efektiivset koostddd ega saavutatud rakendatavaid tulemusi. Seetottu
vihenes haigla huvi kaitsmisele tulevate to6de ja uurimistulemuste vastu. Selleks, et leida lahendus
tekkinud olukorrale molema osapoole huve arvestades, algatasid Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
(TTK) ja ITK uurimistodalase koostooprojekti, mille eeldatav kestus planeeriti perioodi oktoober
2017 — jaanuar 2021.

Varasematest uurimistoddest on teada, et haiglate ja tervishoiukdrgkoolide koostodprojektid on
muutnud de dppekava iiliopilaste suhtumist uurimistdosse ning uurimistoo tegemiseks vajalike
oskuste omandamisse, ndidates selgemat seost koolis omandatavate teadmiste ja haiglapraktika
vahel. Lisaks on niisugused koostdoprojektid avaldanud positiivset mdju organisatsioonide

seesmisele ja omavahelisele koostdole laiemalt. (Svejda jt 2012, Garner jt 2016, Falk 2017.)

TTK ja ITK uurimistéoalane koostooprojekt on oma kontseptsioonilt ja iilesehituselt Eestis
unikaalne. Koostdoprojekti integreeritud tegevusuurimuse eesmérgiks on kooli ja haigla koost6o
arendamine toetudes projekti kdigus kogutud andmete analiiiisi tulemustele ja nendest ldhtuvatele
tegevustele. Uurimuse tulemusi on vdimalik kasutada uurimist6o tegemise dppimise arendamisel
ja edaspidiste samalaadsetele projektide elluviimisel, samuti annab uurimist6é haiglatele ja

koolidele teadmisi uurimisalase koostoo korraldamiseks.

Tegevusuurimuse eesmargist lahtuvad uurimiskiisimused on jargmised:
1. Kuidas toimub koostd6 juhtimine ja haldamine?

2. Kuidas toimub koostd6 areng 14bi tegevusuuringu tsiiklite?

3. Milliseid rolle votavad endale erinevad osapooled?

4. Kuidas kogetakse projektis osalemist?



5. Milliseid védrtusi loob projekt selles osalejate hinnangul?
6. Milliseid ressursse panustavad projekti erinevad osapooled?
7. Kuidas projektis osalejad hindavad panustatud ressursi ja projektist saadud kasu suhet?



2. UURIMISTOOALANE KOOSTOO OENDUSHARIDUSES

2.1.  Oendushariduse areng ja téenduspdhine praktika éenduses

2.1.1. Oendushariduse areng Euroopas viimase 40 aasta jooksul

Euroopa oOendushariduses toimunud reformid on mdjutanud ning mojutavad miljoneid
tervishoiutdotajaid (Davies 2008). 1977. aastal kehtestati Euroopa Uhenduse direktiividega reeglid
oendusharidusele. Direktiivides sisaldusid muu hulgas juhised ddede Oppekavasse teooria ja
praktika elementide lisamise kohta (Nursing in Europe ...1997). 1981. aastal Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt kinnitatud Global Strategy for Health for All by the Year 2000 seadis
muu hulgas spetsiifilised eesmirgid ka tervishoiusiisteemile, sealhulgas oendusele (Global
Strategy for...1981).

Saavutamaks Global Strategy for Health for All by the Year 2000 dendusele seatuid eesmérke,
tostatati 1988. aastal Viinis toimunud Euroopa denduskonverentsil teema, mis késitles muudatusi
Oendushariduses. Konverentsil ndhti vajadust dendushariduse restruktureerimiseks ning
tugevdamiseks selleks, et harida {ildodesid, kes oleksid padevad tegutsema lisaks haiglale ka
kogukonnas laiemalt. Lisaks toodi vilja, et de Oppe kandidaadil peaks olema keskharidus voi
samavédrne vastav kvalifikatsioon. (Conference report. European... 1989.) 1994. aastal andis
Euroopa Komitee vilja tdiendavad juhised dendushariduse siisteemide {imber korraldamiseks, mis
pohinesid ddede muutuval rollil Euroopas. Nii Viinis toimunud 0dede konverentsil tehtud
ettepanekud kui ka Euroopa Komitee juhised olid tdukeks ddede kutsehariduse korghariduseks

muutmisel. (Nursing in Europe ...1997.)

Suured muudatused Euroopa kdrgharidusruumis toimusid seoses Bologna protsessi ja Lissaboni
strateegia kéivitumisega (Karseth ja Solbrekke 2010, Palese jt 2014). 1999. aastal allkirjastatud
Bologna deklaratsiooni eesmirgiks oli luua aastaks 2010 iihtne korgharidusruum Euroopas
(Davies 2008). Peamised Bologna deklaratsioonis sitestatud pohimotete elluviimisega kaasnenud
muudatused puudutasid bakalaureuse- ja magistrioppele (3+2 siisteem) toetuva korgharidusmudeli
kasutusele votmist, korgharidusastmete vorreldavaks muutmist Euroopas ning iihtse ainepunktide
iilekandmise siisteemi kasutuselevottu. Euroopa Ulemkogu poolt 2000. aastal vastu vdetud
Lissaboni strateegia kasitleb spetsiifilisemalt muutusi kdrgkoolide tasandil, mdjutades muu hulgas

dppekavade suunitlusi. (Van der Wende 2000, Eesti Euroopa Kdrgharidusruumis 2008.) Uheks



Lissaboni strateegia kontseptsiooniks on teadus- ja uurimist6d ainete olulisus korghariduses.
(Lisbon European Council... 2000).

Kuna 1990-ndatel aastatel ei olnud Euroopa dendushariduses palju muutunud, oli algav Bologna
protsess teretulnud strateegia, mis aitas kaasa varem tehtud plaanide elluviimisele dendushariduses
ning soodustas oendushariduse iileminekut kutsedppelt kdrgharidusele. Protsessiga kaasnesid
muudatused ka odede oppekavas. (Spitzer ja Perrenoud 2006, Davies 2008.) Odede
kvalifikatsiooni standardimist voimaldas iihtse 3+2 siisteemile tugineva ainepunktide tilekandmise
stisteemi kasutuselevott ning iile Euroopa iihtsetel nduetel pohineva koolidesse sisseastumise

platvormi loomine (Davies 2008).

2.1.2. Todenduspdhisus denduspraktikas

1990-ndate aastate keskel jouti jareldusele, et ainult uute teadmiste loomine ei ole piisav patsiendi
jaoks parima tulemuse saavutamiseks. Uued teadmised tuleb viia kliiniliselt kasulikku vormi nii,
et need oleksid efektiivselt rakendatavad ning nende mdju d6enduse suutlikkusele ning tulemustele
oleks mdddetav (Stevens 2013). Uurimistulemuste rakendamisel kliinilises praktikas on oluline
roll tervishoiusilisteemi arendamisel (Grady ja Edgerly 2009, Downing jt 2017) ning turvalise,
labipaistva ja efektiivse tervishoiuteenuse tagamisel (McCleary ja Brown 2003, Forsman jt 2012,
Curtis jt 2016, Scala jt 2016).

Oendusalane uurimistod on vajalik, et luua uusi teadmisi, edendada Oendusteadust, hinnata
osutatava tervishoiuteenuse kvaliteeti ning pakkuda sisendit Sendusharidusele, praktikale,
uurimistodle ja juhtimisele (Closing the cap... 2012), olles sellega aluseks tdenduspdhisele
praktikale (Vessey ja DeMarco 2008). Toenduspohist praktikat defineeritakse kui usaldusvaérsete
uurimistulemuste kasutamist integreerituna Kliiniliste teadmiste ja patsiendi véartustega (Sackett
jt 1996). Kvaliteetsete uurimistulemuste saavutamine ning tdenduspohise praktika rakendamine
eeldab ddedelt hiid teadmisi infootsingu, uurimismeetodite, statistika valdkonnas ning oskust luua

seoseid uurimistulemuste ja Kkliinilise praktika vahel (Cepanec jt 2013, Wilde-Larsson jt 2017).

Téanapdeval on tdenduspohise praktika kontseptsioon integreeritud ddede dppekavasse (Vessey ja
DeMarco 2008, Lundgren ja Halvarsson 2009, Belowska jt 2015). Paktikast tulenevate kliiniliste
probleemide identifitseerimine, kliinilistele kiisimustele vastava materjali otsimine ja leidmine,
kriitiline lugemisoskus, statistika aluste rakendamine, saadud teadmiste praktikasse rakendatavuse

kriitiline hindamine, uute teadmiste loomine on uurimisalased oskused, mille omandamist



eeldatakse tiliopilastelt oe dppekava labimisel (Vessey ja DeMarco 2008, Lundgren ja Halvarsson
2009, The ICN Code... 2012). Et iiliopilane omandaks denduspraktikaks vajaliku kompetentsi,
alustatakse uurimismetoodika ainetega juba oppekava alguses (Kessler ja Alverson 2014).

Ulikoolidpingute siisteemi kohandamine Euroopa kdrgharidusruumis t3i kaasa ka ndude, et de
oppe ilidpilased peavad kirjutama ja kaitsma bakalaureusetoo (Van der Wende 2000). Lundgren
ja Robertsson (2013) ning Bailey jt (2015) toovad vilja, et edukalt kaitstud bakalaureuset6o
demonstreerib Oppija kriitilise motlemise oskust, voimet leida sobivaim meetod piistitatud
probleemi lahendamiseks, oskust konstrueerida argumente ja toetada neid varasemate uurimuste
tulemustega, ning loogilist mdtlemist. Mitmetes uurimistoodes rohutatakse, et 16putdo kirjutamine
on esimene samm Kkriitilise md&tlemisoskuse ning toenduspohise denduspraktika arendamisel

(Blenkinsop 2003, Danielson ja Berntsson 2007, Gallart jt 2015).

2.2.  Ulidpilaste kogemused uurimist66 6ppimisega

Oendusalaste uurimistulemuste rakendamiseks praktikas on vajalikud ddede positiivne suhtumine
uurimistoosse ning teadmised uurimist66 protsessist. Seetdttu on vajalik, et e dOppe iilidpilased
saaksid iileminekuks Opilase rollist professionaalse de rolli hea ettevalmistuse nii teadmiste kui
positiivse suhtumise niol. (Halabi ja Hamdan-Mansour 2010.) Oe dppe iilidpilased on iildiselt
uurimistoé ja tdenduspdhise praktika suhtes positiivselt meelestatud, kuid neil puuduvad

uurimistdode 14bi viimiseks ja tulemuste rakendamiseks piisav tugi ja voimalused (Ryan 2016).

Oeks Oppijate suhtumist uurimisalastesse ainetesse ning kogemusi uurimisalaste teadmiste
omandamise kohta on uuritud iile maailma. Mattila jt (2005), Leach jt (2015), Erkin jt (2017),
Unver jt (2017), Wilde-Larsson jt (2017), Hanibernia (2018) uurimistdddes on kirjeldatud deks
Oppijate positiivset suhtumist uurimistéddesse ning uurimisalaste teadmiste omandamisse.
Austraalias Leach jt (2015) poolt kolmanda kursuse iilidpilaste seas labiviidud uurimist6os
hindasid {ilidpilased pédrast uurimistdod alast kursust oma oskuste paranemist nii kliinilise
uurimistdo kui ka siistemaatilise kirjanduse iilevaate tegemiseks. Lundgreni ja Halvarssoni (2009)
uurimist60s toid tilidpilased vilja enesehinnangu ja enesekindluse tdusu peale 10putdo kirjutamist
ning néhti tehtud 16putdo6 kasulikkust ja selle moju uurimisalaste oskuste arendamisele. Mattila jt
(2005) uurimistoos selgus, et 10putdd tegemine on efektiivne meetod, panemaks iilidpilasi
kasutama uurimisalaseid teadmisi. Samas uurimistods leidis enamus vastanuid, et 16putoode

tulemused on mdjutanud denduspraktikat.

10



Ulidpilaste osalemine uurimisprotsessis on oluline, kuna see soodustab positiivset suhtumist
uurimisalastesse ainetesse ning parandab uurimisalaseid oskusi. Tervishoiukdrgkoolid pakuvad
oeks dppijatele iiha rohkem uurimisalaseid kursuseid ning voimalusi uurimisalasteks tegevusteks.
Vaatamata sellele on iilidpilaste saavutused uurimistoos jaanud tagasihoidlikuks. (Chakraborti jt
2012). Ulidpilased on orienteeritud rohkem igapievasele praktilisele dendustegevusele ja arvavad,
et uurimisalased teadmised on vdhem vairtuslikud (Meherali jt 2017) ning ei oma olulisust
denduspraktikas (Niven jt 2013). Oe dppe kiigus ei saa iilidpilased tihtipeale piisavalt teadmisi ja
kogemust, et edasi arendada ja tohusalt rakendada oma uurimisalaseid oskusi edaspidises t60s (Ax
ja Kincade 2001, Kessler ja Alverson 2014, Niven jt 2013).

Oeks dppijatele valmistab uurimistod ainetes raskust andmebaaside kasutamine ning asjakohase
kirjanduse leidmine (Mattila jt 2005, Lundgren ja Halvarsson 2009, Jacobsen ja Andenas 2011,
Duncan ja Holtslander 2012). Rootsis ldbiviidud uurimist6ds tdid deks Oppijad enne 15putdo
kirjutamist vélja probleeme 10putdd teemade valimisel. Peamiselt toodi vélja piisavalt huvitava
teema leidmise keerukust. Lisaks oldi mures 16puto6 jaoks vajaliku kirjanduse otsimise,
akadeemilise kirjutamisoskuse ja grammatika puudulikkuse ning kirjutamiseks vajaliku aja
leidmise pérast. (Lundgren ja Halvarsson 2009.) Soomes 2002. aastal deks dppijate seas ldbiviidud
uurimistoo autorid toid vélja vajaduse parandada tiliopilaste teadusandmebaaside kasutamise ning

teaduskirjanduse leidmise ja kasutamise oskust (Mattila jt 2005).

Uus-Meremaal labiviidud uurimistods osalenud iilidopilased tdid probleemidena vilja liiga
abstraktset keelekasutust uurimisalaste ainete Opetamise protsessis, raskust mdista uurimisalast
terminoloogiat ning suutmatust ndha uurimistéode seost praktikaga (Niven jt 2013). Liinka
uurimistodde ja praktika vahel on oma toddes vélja toonud Burns ja Foley (2005), Cader jt (2006),
Janke jt (2012), Meherali jt (2017). Kanadas ldbiviidud uurimisto0s osalenud tudengid viitsid, et
neil ei olnud peale uurimistoo alast kursust siiski piisavalt oskusi kriitiliselt hinnata teemakohast
materjali ning selles sisalduva teabe potentsiaali praktikas rakendamiseks (Meherali jt 2017).
Kuigi pigem oodatakse vastuseid juhendajatelt, nigemata enda vdimalusi uute teadmiste loojana
(Burns ja Foley 2005), valmistab hirmu kontakt juhendajatega, mille juures on pdhjustena vilja
toodud juhendajate puudulikud teadmised, aja puudus juhendada, adekvaatse tagasiside
puudumine, kommunikatsiooni keerukus (Lundgren ja Halvarsson 2009) ja vidhene toetus (Ryan
2016).
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2.3.  Oendusalased uurimisto6d kliinilises praktikas

Noudlus haiglas ldbiviidavate uurimistddde, sealhulgas dendusalaste uurimistodde jargi, suureneb
(Breimaier jt 2011). Uurimistoode ldbiviimisega tegelev dde aitab luua teadmiste baasi ning
pakkuda teavet, millest juhindudes teostada sekkumisi praktikas nii O6dede kui teiste
tervishoiutdotajate poolt. Jarjepidev Gendustdotajate kvalifikatsiooni ja patsiendile osutatava

teenuse parandamine on voimalik 1dbi uurimistédde. (Kirchhoff ja Matteo 1996.)

Koikidelt odedelt eeldatakse uurimistoodes osalemist ning uurimistoddest saadud teadmiste
kandmist praktikasse (The ICN Code... 2012). Oed vdivad olla uurimistdddega seotud erinevates
rollides. Nende osalus uurimistods voib piirduda uurimistédodes osalevate patsientide
tervishoiuteenuse osutaja rolliga, kes vérbab uuritavaid ja annab uuritavatele uurimistoga seotud
vajalikku informatsiooni (Grady ja Edgerly 2009). Oed vdivad olla ka uurimistdd assistendid
(Kirchhoff ja Matteo 1996). Samuti voivad Oed tegutseda uuringu koordinaatori ja kaas- voi
peauurijana. Peauurija on vastutav uurimistd6 disaini, selle elluviimise, saadud andmete analiitisi

ning tulemuste interpreteerimise eest, eesmérgiga laiendada teaduslikku baasi denduspraktikas.

(Grady ja Edgerly 2009.)

Uldiselt on ded uurimistddde osas positiivselt meelestatud ning usuvad, et denduspraktika peaks
olema tdenduspohine (Higgins jt 2010, Uysal jt 2010, Akerjordet jt 2012). Siiski on uurimused
aastast aastasse ndidanud sarnaseid takistusi uurimistoodega tegelemisel: ddede uurimisalaste
teadmiste ja oskuste puudulikkus (Retsas 2000, Brown jt 2009, Jones jt 2011, Jamerson ja
Vermeersch 2012), huvi, motivatsiooni ja aja puudus, ning organisatsiooni toetuse puudumine
(Hicks 1996, Brown jt 2009; Jones jt 2011, Akerjordet jt 2012, Forsman jt 2012, Halabi ja
Hamdan-Mansour 2010, Wangensteen jt 2011). Esineb ka véédrarusaamasid Oendusalase
uurimistod olemusest tldiselt ning sageli ei osata seda néhtust defineerida (Tingen jt 2009).
Seetottu on uurimistodde labiviimise ja tulemuste rakendamise aktiivsus kooli Iopetanud ddede

seas enamasti madal (Forsman jt 2009, Forsman jt 2010).

Odedele sobiv keskkond uurimistdode ldbiviimiseks haiglas nduab juhtkonna toetust, uurimisalast
kompetentsi organisatsioonis ja voimekust ddesid toetada (Newhouse 2007, Henderson jt 2009,
Berger ja Polivka 2015), pakkudes niiteks erinevaid temaatilisi koolitusi. Oendusjuhi huvi ning
soov uurimistdddega tegeleda soodustab ning julgustab ddesid ja suurendab nende osalust
uurimisalastes tegevustes (Berger ja Polivka 2015). Uurimistoid juhendava ja kontrolliva piddeva

tiksuse olemasolu organisatsioonis aitab parandada ddede uurimisalaseid oskuseid (Akerjordet jt
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2012). Haiglasisene koostdd, uurimistulemuste viimine dendusabi praktikasse ja uute teadmiste
loomine néitab organisatsiooni voimekust ning soovi piitieclda oma valdkonna tipptaseme poole
(Balakas jt 2011).

2.4. Uurimistooalaste teadmiste omandamine kooli ja haigla koostooprojektides

Odesid dpetavad kdrgkoolid on sageli kiisimuse ees, kuidas parandada vdimalusi koolist antavate
uurimistodalaste teadmiste rakendamiseks praktikas ning nditlikult selgitada ddede vastutust ja
rolli uurijana kliinilises praktikas (Garner jt 2016). Haiglatel omakorda on praktikast tulenev
ndudlus uue teabe saamiseks (Lindberg jt 2012, Oluwatosin 2014), kuid uurimisalast voimekust
piiravad aja ja huvi puudus ning ebapiisavad teadmised (Lindberg jt 2012). Uheks teguriks, mis
pShjustab ddedel liinka teooria ja praktika vahel, on haridus- ning raviasutuste vahelise koost66

puudumine (Ax ja Kincade 2001).

Uurimistdode 1abiviimine haigla keskkonnas koos sealse meeskonna toetusega annab iilidpilastele
voimaluse koolist antavate teadmiste rakendamiseks praktikas, luues samal ajal haiglatooks
vajalikku teavet (Halabi ja Hamdan-Mansour 2010, Forsman jt 2012, Garner jt 2016). Koostd6
erinevate partnerite vahel annab nii moddetavat kui mittemdddetavat kasu mdlemale osapoolele.
Haigla voib omalt poolt pakkuda uurimistd6 teemasid, kliinilisi eksperte ja keskkonda uurimist66
1abi viimiseks. Samal ajal saab kool tagada vajaliku inimressursi iilidpilaste ja dppejoudude néol.
(Balakas jt 2011, Berger ja Polivka 2015.) Efektiivne ja innovatiivne Gppimise strateegia, mis
integreerib toenduspohise praktika aspekte Opingutesse, tagab iilidpilastele hea ettevalmistuse
Oena tootamiseks. Samal ajal paraneb iseseiva dppimise voime, koostod ja kommunikatsiooni

oskus, mis on olulised tulevase 66 seisukohtalt. (Zhang jt 2012.)

Uurimisalaste koostodprojektide mdju projektis osalejatele on palju uuritud. Norras 1dbiviidud
projektide (Foss jt 2014, Einarsen ja Giske 2019, Bersting jt 2020) jargselt tdid iilidpilased vilja,
et projektis osalemise tulemusena oli neil suurenenud oskus niha seost teooria ja praktilise t60
vahel. Paranenud oli uurimistodde lugemise ja tolgendamise oskus (Bersting jt 2020). Einarsen ja
Giske (2019) uurimisto6 projekt tostis tilidpilaste teadlikkust ja aktiivsust ning tahet olla osaline
uurimistod protsessis. Projektis osalemine muutis ka praktiseerivate odede suhtumist

tilidpilastesse, neid nahti igapievast tood segava teguri asemel vajalike partneritena (Foss jt 2014).

Uurimisalastest koostooprojektidest oppisid tilidpilased andmete kogumise metoodikaid, muu

hulgas kirjanduse otsingut ja analiiiisimist (Davies jt 2002, Kessler ja Alverson 2014). Paranes
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iiliopilaste oskus formuleerida uurimist6o kiisimusi, intervjueerida ning pdodrata téhelepanu
eetilistele aspektidele (Davies jt 2002). Kanadas rakendatud uurimisalases praktikaprogrammis
toid osalevad iilidpilased vilja hea kollegiaalse suhte arenemise kdigi osalejate vahel, mis pani

neid ennast tundma tdisvaartusliku uurimismeeskonna liikkmena (Cepanec jt 2013).

Rootsis labiviidud uurimistdd iilikooli ja haigla koostddst toi vilja ka mitmed probleemid:
osalejate rollid olid ebaselged ning tekitasid segadust, koost66 toimimine tundus olevat kellegi
kolmanda vastutus, kool ja haigla tundusid osalejatele olevat eri maailmades, jattes iiliopilased
kahe organisatsiooni vahele (Lindberg jt 2012). Ameerika Uhendriikides libi viidud
uurimistdoalases koostooprojektis, mille raames toimusid regulaarsed kohtumised ja juhendatud
kirjandusallikate otsingud, véljendasid tlidpilased muret, kuna enamus uurimistodks vajalikke
tegevusi olid nende jaoks tundmatud. Siiski nagid tilidpilased projektis vdimalust enesearenguks
(Tingen jt 2009).

Uurimistodd niitavad, et organisatsioonide vaheline koost6é pakub iilidpilastele selgemat
arusaama uurimistoode tulemuste rakendamise voimalustest kliinilises keskkonnas. Lisaks annab
koost6o parema mdistmise uurimisto0 erinevatest etappidest ning nende vajalikkusest. (Garner jt
2016.) Koostoost on kasu molemale osapoolele (Berger ja Polivka 2015). Téanu sellele on koolid
ja haiglad hakanud iiha rohkem nidgema vajadust suurendada {ilidpilaste voimalusi olla kaasatud
uurimistooalastesse koostooprojektidesse (Svejda jt 2012, Meherali jt 2017). Rakendusuuringute
ldbiviimine koostods partneritega on ka iiheks strateegiliseks eesmirgiks Tallinna Tervishoiu
Korgkooli Arengukavas 2017-2021.

2.5. Koostoo

Koost6d on mitme subjekti koos to6tamise protsess iihiste eesmérkide saavutamiseks, sisaldades
endas osalejate autonoomsust, jagatud eesmaérke, iihiseid reegleid ja norme (Thomson jt 2007).
Koostdd protsess tervishoius kannab endas eesmaérki tagada patsiendile parim vdimalik heaolu
konkreetses situatsioonis ning pakkuda voimalusi tugevdamaks tervishoiusiisteemi toimivust.
(D" Amour ja Oandasan 2005, Falk 2017.) Interprofessionaalsel dppel pohinev koostd6 vorm aitab
osalejatel, sh iilidpilastel, omandada teadmisi ning annab kogemusi, mis on kujundajaks

edaspidistele tegevustele, muuhulgas to6tamisele haiglas (Falk 2017).

Koost6dd voib vaadelda kui viiest elemendist koosnevat mudelit: juhtimine, haldus, autonoomia,

vastastikkus ja normid. Juhtimine ja haldus koondatakse iihtse nimetaja, struktuur, alla (Huxham
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ja Vangen 2000). Juhtimise tasandil lepitakse {ihiselt kokku koost6é toimimise reeglid ning
osapoolte panus ja saadav kasu. Halduse tasand tegeleb koost6d koordineerimise,
kommunikatsiooni haldamise, osalejate tegevuste ja kokkulepitud reeglite jargimise kontrolliga.
(Wood ja Grey 1991, Thomson jt 2007.) Koost6d eesmarkide saavutamiseks on vajalik mingi
administratiivne struktuur, mis koordineerib osalejate tegevusi vastavalt kokku lepitud reeglitele.
Samas tuleb silmas pidada, et traditsioonilised koordinatsioonimehhanismid, nagu néiteks
hierarhia, standardimine voi rutiinide loomine, ei ole alati rakendatavad olukorras, kus osalemine
on vabatahtlik ning osalejad on autonoomsed. (Powell 1990, Wood ja Gray 1991, O’Toole 1997,
Huxham ja Vangen 2000.)

Koostoos osalejad on alati autonoomsed, mis tdhendab osalejate enesemédratlemist nii iseseisva
subjektina kui ka partnerina koostdos. Selline duaalne identiteet tekitab koostooprojektides nii
potentsiaalse diinaamilisuse kui tdendolise frustratsiooni, kuna alati eksisteerib konflikt
organisatsiooni omakasu ja koost60s osalejate iihiste eesmérkide vahel. (Tschirhart jt 2005, Wood
ja Gray 1991.) Seetdttu on vastastikkus ehk molemapoolne kasulikkus peamiseks eelduseks
koost6o toimimisele. Koostodd tegevatel organisatsioonidel peab olema omavaheline vastastikku
kasulik sdltuvus, mis v3ib baseeruda nii iihistel kui ka erinevatel huvidel (Powell 1990). Erinevatel
huvidel pohinev vastastikune tdiendavus toimib, kui iihel koostdod tegeval poolel on olemas
ressursid (nt. oskused, teadmised, vahendid) mida teine pool vajab ja vastupidi, ning mdlemad
pooled saavad rahuldada partneri vajadusi ilma enda huve kahjustamata (Wood ja Gray 1991).
Reeglid ja normid sisaldavad eelkdige kokkulepetest kinni pidamist ja usaldust. (Wood ja Grey
1991, Thomson jt 2007.) Vastastikune usaldus on koost6é oluline komponent, kuna selle
olemasolu lihtsustab koostd6 protsessi oluliselt kiiremini kui muud organisatsiooni vormid (Chiles
ja McMackin 1996).

15



3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kédesolev uurimist6d on kvalitatiivne. Kvalitatiivne ldhenemine on parim Viis uurimistoos
osalejate kogemuste ning uuritava (sotsiaalse) nédhtuse tolgendamiseks ja dokumenteerimiseks.
Selle eesmirgiks on kirjeldada ja mdista, mitte ennustada ja kontrollida. Kvalitatiivse 1dhenemise
iseloomulikeks tunnusteks on uurimist6d protsessi paindlikkus, olukordade iimberhindamised,
uurimisetappide kordamine protsessi kédigus ning andmekogumismeetodite, dokumenteerimise,

analiilisimise ja uuritavate nihtuste interpretatsiooni integreeritus. (Denzin ja Lincoln 1994.)

Kvalitatiivse lihenemise iiheks meetodiks on tegevusuurimus (action research), mis sobib
koostt6l pohinevate projektide arengu uurimiseks (Lindberg jt 2012, Svejda jt 2012, Lindo jt 2013,
Oluwatosin 2014) ning on seetdttu valitud kédesoleva uurimistoo meetodiks. Tegevusuurimus on
konteksti spetsiifiline ning tulevikku suunatud eesmérgistatud tegevus, millest siindivad teadmised
aitavad sisse viia muudatusi praktikas ning voimaldavad ndha praktika seotust teadmistega.
(Kemmis 2009, Bradbury-Huang 2010.) Tegevusuurimus rohutab teadmiste loomist tegevuses

ning sisaldab iihe komponendina koosto6d (Bradbury-Huang 2010, Moch jt 2016).

Algselt rakendati tegevusuurimust sotsioloogias ja psiihholoogias. Niilidseks on see laienenud
teistesse valdkondadesse, kaasaarvatud dendusharidusse, voimaldades luua silla teooria ja praktika
vahel. Oendus ei erine tegevusuurimuse rakendamisel teistest valdkondadest, olenemata
valdkonnast kannab tegevusuurimus alati sama pohieesmérki — luua teadmisi 1dbi praktika ja
muuta praktikat 1dbi teadmiste. (Pope ja Mays 2000, Moch jt 2016, Cordeiro ja Soares 2018).
Tegevusuurimuses on alati neli kindlat printsiipi: osalus ja koostdd; planeerimise, tegevuse,
jalgimise ja refleksiooni etappidest koosnev tsiikkel; teadmiste loomine vottes arvesse koiki
osalejaid; ning toimuv muutus ja probleemi lahendamine situatsioonis (Cordeiro ja Soares 2018).
Kombinatsioon tegevustest ja reflektsioonist on pidevas korduvas liikumises ehk tsiiklites (Moch

jt 2016).

Andmete kogumisel on kvalitatiivse lahenemise korral vdimalus kasutada mitmeid tehnikaid
samaaegselt. Tegevusuurimustes on tavapirane andmete triangulatsiooni kasutamine. Andmete
triangulatsioon tihendab sama teema kohta andmete kogumist rohkem kui {ihe meetodiga.
Triangulatsiooni eesmérgiks on tagada uuritava ndhtuse igakiilgne mdistmine ning suurendada

uurimuse usaldusvaérsust. (Gay ja Airasian 2003.)
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Tegevusuurimuses voib kasutada erinevaid intervjuu meetodeid. Struktureerimata intervjuu
eeliseks on peamiselt isiklik ldhenemine intervjueeritavale ning voimalus tekkinud olukorra kohta
operatiivselt informatsiooni saamiseks, mis on tegevusuurimuses oluline aspekt (Denzin ja
Lincoln 1994). Poolstruktureeritud intervjuu puhul on kiisimused osaliselt ette valmistatud, mis
voimaldab erinevate intervjueeritavate vastuseid teatud maédral vorrelda (Dearnley 2005).
Vorreldes individuaalintervjuudega on  grupiintervjuude kaigus kogutavad andmed
mitmekiilgsemad, kuna mitu intervjueeritavat saavad iiksteist toetada, julgustada ning aidata

vastata (Denzin ja Lincoln 1994).

Tagasisidekiisitluse kasutamine tegevusuurimuses on tavaparane andmete kogumise meetod. See
on sobiv viis asendada aega ndudvat individuaalset vestlust. Tagasisidekiisitlustes antud vastused
nii suletud kui avatud kiisimustele voimaldavad hinnata projekti tsiiklite efektiivsust ning annavad
sisendi jargmiste tsiiklite planeerimiseks. (Gay ja Airasian 2003.) Paeviku kirjutamine on vdimalus
iseenda reflekteerimiseks, sisemise dialoogi pidamiseks uurimist6o kéaigus (Golombek ja Johnson
2004) ning uurimiskeskkonnast tekkivate tdhelepanekute kirja panekuks (Gay ja Airasian 2003).

Samuti on paeviku pidamine efektiivne viis uurimaks ajas arenevaid fenomene (Bolger jt 2003).

Tegevusuurimuses on tavapdrane kasutada kiirhinnangu meetodit (rapid appraisal), mis on kiire
meetod kogumaks vaateid ja tagasisidet selleks, et reageerida tekkinud situatsioonile voi leida
lahendus kerkinud probleemile, ning edasiste plaanide tegemiseks (Karim 2001). Meetod ei asenda
pohjalikku kvalitatiivset analiiiisi. Informatsiooni kogutakse viikeselt rithmalt osalejatelt, oluline
on andmete triangulatsioon. Tekkinud probleemist terviklikuma pildi saamiseks kasutatakse dra
ka juba olemasolevaid andmekogumeid. Kiirhinnangu meetodil saadud teadmised on olulised

olukordade lahendamiseks. (Garrett ja Downen 2002.)

Temaatiline analuiis on kvalitatiivne andmeanaltiisi meetod, mida sobib kasutada analiitisides
mahukat andmete hulka (Nowell jt 2017). Analiiiis vdoimaldab paindlikku lahenemist andmetele,
lubades teemade moodustamist nii induktiivselt kui deduktiivselt, kuid on oluline, et kirjeldatakse,
millises faasis millist 1dhenemist kasutatakse. Temaatiline analiiis on kuue etapiline meetod:
andmetega tutvumine, koodide loomine, sarnaste koodide koondamine teemadeks (moodustub
teemaleht), teemade {ilevaatamine ja algandmetega vordlemine, teemade 10plik sOnastamine,
tulemuste kirja panek. Analiiiis on iteratiivne ja reflekteeriv protsess, mis areneb ajas ning on

pidevas liikumises erinevate etappide vahel. (Braun ja Clarke 2006.)
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Tegevusuurimuse votmekontseptsioonideks on téGtamine koos osalejatega, koikide osalejate
panus, piihendumus ja tegevus. Osalejad on uurijaga vordsel positsioonil, olles samal ajal
kaasuurijad. Peauurija on muutustele kaasaaitaja, konsulteerides osalejatega koikides
tegevusuurimuse etappides. On oht, et peauurija ja teiste osalejate suhe voib muutuda liialt
lahedaseks. See voib mojutada uurija objektiivsust ja kompromiteerida tema rolli, pohjustades
eelarvamusi ning selle kaudu vidhendades tulemuste usutavust. Samas voib ldhedane suhe
osalejatega viia veel ausamate, avatumate ja usaldusvadrsemate tulemusteni. Oluline on, et uurija
sdilitab teatud diplomaatilisuse ning omab head suhtlemisoskust. (Pope ja Mays 2000, Kemmis
2009.) Uurimist6o usaldusvadrsuse tagamiseks on olulised ka tépne ja selge andmete kogumise ja
analiiiisi kirjeldamine, kokkuvotte iilesehituse loogilisus, tulemuste interpreteerimine, ning kas

uurija suudab pakkuda selgitusi, miks ta usub, et tegevus viis tulemuseni (Feldman 2007).

Uurimistod eetilistest printsiipidest tuleb ldhtuda kogu tegevusuurimuse viltel. Osalejate
anoniiiimsuse tagamine vdib olla keeruline, kuna tihti on holpsasti jilgitav, kes osales mingis
dokumenteeritud tegevuses. Oluline on jagada suuliselt informatsiooni planeeritava projekti kohta,
millist informatsiooni ja milleks hakatakse koguma, osalejate osalemise vabatahtlikkusest ning

osalejate anoniilimsusest uurimistulemuse esitamisel. (Gay ja Airasian 2003.)

3.2, Uurimistoo keskkond ja uurimistoos osalejad

Eesti tervishoiukorgkoolides kehtiv 6e dppekava on vastavuses 2008. aastal Eesti Vabariigi
valitsuse poolt vastu voetud korgharidusstandardiga ning Euroopa Liidu direktiividega. Uurimus-
ja arendustegevus on liks osa Oppekavast. Tallinna Tervishoiu Koérgkooli (TTK) 2017. aastal
kinnitatud 0e Oppekava ndeb ette moodulis ,,Uurimistod metoodika“ 20 Euroopa
ainepunktisiisteemi punkti (EAP) ulatuses uurimistoo aineid, millest saadud teadmisi rakendatakse
10put6d kirjutamisel (vt lisa 1). TTK-s voib olla 10putdoks nii kirjanduse iilevaade kui ka
rahvusvaheline vdi riigisisene projektipdhine empiiriline uurimisto6. Kooli ja haigla koost6o

projekti struktuur tugines dppekava moodulil ,,Uurimist66 metoodika®.

Projekti kaasati 2017. aasta siigisel TTK I, II ja III kursusel dppivad de dppekava iiliopilased ning
kooli Oppejoud. Haiglast osalesid juhendajad Kirurgia- ja sisekliinikust ning teadus- ja
koolitusosakondadest. Osalesid ka organisatsioonide juhid (6endusjuht ja kooli rektor). Osalejate
arvule esialgset piiri ei seatud. Ulidpilased osalesid projektis kuni oma 15putddde kaitsmiseni, mis

toimusid jaanuaris 2019. ja 2020. aastal. Uusi kursuseid projekti kaigus ei kaasatud.
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Osalejaid varvati projekti vabatahtlikkuse alusel. Tegevusuurimus oli osa koostooprojektist ning
selle l1abiviimisest oli koiki osalejaid informeeritud. Haigla teadusosakonna juhendaja tutvustas
kooli dppejoududele ning de dppekava iilidpilastele projekti ideed ning informeeris paralleelselt
toimuma hakkavast tegevusuurimusest. Tegevusuurimuse pohimdtteid oli osalejatele enne
projektiga liitumist suuliselt selgitatud. Koigil oli digus projektis osalemisest loobuda temale
sobival ajahetkel. Saadud info pohjal langetasid iilidpilased ja Gppejoud otsuse koostodprojektis
osalemise kohta.

Koik projektis osalejad, kaasa arvatud tegevusuurimuse 1ibiviija, olid osalejatena vordsed. Kdigile
osapooltele edastati jooksvalt informatsiooni projektis toimuvatest tegevustest ning anti vordsed
vOimalused anda suuliselt ja/voi kirjalikult tagasisidet ning sekkuda projekti kulgu. Véltimaks
projekti arengut mdjutavat voimalikku infosulgu, oli oluline avatud suhtlemine osapoolte vahel,
mida rohutati kdikidel kohtumistel. Uurijast tulenevate mojutuste véltimiseks vottis
tegevusuurimuse ldbiviija ehk kidesoleva uurimist6d autor kohustuse olla neutraalne, hinnangute

vaba ning vajadusel 14bi tagasisidestamise korrigeerida olukorda.

3.3.  Andmete kogumine

Andmete koguti ajavahemikul 2017. aasta oktoobrist kuni 2020. aasta veebruarini. Andmete
kogumisel ldhtuti tegevusuurimuse tsiiklilisusest (vt lisa 2) ning konkreetsel ajahetkel tekkinud
vajadustest. Esimese tsiikli pikkuseks planeeriti iiks dOppeaasta (2017. aasta oktoobrist kuni 2018.

aasta juunini), jargmiste tsiiklite pikkuseks tiks semester (vt tabel 1).

Tabel 1. Tegevusuurimuse planeeritud siiklid

| tsiikkel Il tslikkel Il tsiikkel IV tsiikkel
_Aeg 10. 2017 - 06.2018 08.2018 - 01. 2019 01.2019 - 06. 2019 08.2019 - 01.2020
Osalejad I, I, Il kursuse I, 11, IV kursuse I, 1ll, kursuse I, IV, kursuse
uliopilased uliopilased uliopilased Ulidpilased
Kooli ja haigla Kooli ja haigla Kooli ja haigla Kooli ja haigla
juhendajad juhendajad juhendajad juhendajad
Tegevus Poolaasta planeerimine  Poolaasta planeerimine  Poolaasta planeerimine  Poolaasta planeerimine
Uhised kohtumised Uhised kohtumised Uhised kohtumised Uhised kohtumised
Tagasiside kogumine Loputddde  kaitsmine  Tagasiside kogumine Loputdode  kaitsmine
Andmete anallids (jaanuar)  Tagasiside Andmete analliis (jaanuar)
kogumine Tagasiside kogumine
Andmete analuis
Kogutavad Péevik Paevik Paevik Péevik
andmed Kohtumiste protokollid Kohtumiste protokollid Kohtumiste protokollid Kohtumiste protokollid
Intervjuud Tagasisidekusitlused Tagasisidekusitlused Intervjuud
Tagasisidekisitlused Tagasisidekisitlused
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Andmete kogumiseks kasutati struktureerimata ja poolstruktureeritud individuaal- ja
grupiintervjuusid, tagasisidekiisitlusi, kohtumiste kokkuvotteid ning isiklikku péevikut.
Poolstruktureeritud intervjuudes (vt lisa 3) ning tagasisidekiisitlustes (vt lisa 4) esitatud kiisimused
kooskolastas uurija magistritoé pohijuhendajaga. Intervjuud viidi 1dbi kahel ajamomendil,
novembris 2017. aastal ja veebruaris 2020. aastal. Koigi nelja tsiikli viimasel kohtumisel koguti
osalejatelt anoniiiimset tagasisidet kasutades paberkandjal tagasisidekiisimustikke. Kohtumiste
kokkuvotted koostati peale koiki kohtumisi, kasutades selleks iihtset vormi (vt lisa 5). Kohtumiste
kokkuvotetes olid toodud kohtumise kuupdev, osalejad, késitletud teemad, tehtud otsused ja/voi
jargmiseks kohtumiseks antud iilesanded. Juhul kui uurija ei osalenud kohtumisel, delegeeriti
kokkuvdtte koostamine kohtumisel osalenud kolleegile. Paevikusse tegi uurija sissekandeid
jooksvalt 1dbi nelja tsiikli. Pdeviku pidamiseks koostas uurija enda jaoks sobivaima vormi (vt lisa
6). Pdeviku sissekannetes kajastusid kronoloogilises jérjestuses tahelepanekud kohtumistelt, uurija
jooksev tegevus projektis, probleemsituatsioonide kirjeldus ning analiiiis, koostdo osalejate vahel,

uurija isiklik peegeldus toimuvale.

K&ik kogutud andmed salvestati arvutis tekstina, grupeerides andmed tegevusuurimuse tsiiklite ja
andmete kogumise meetodite (intervjuud, kohtumiste kokkuvdtted, tagasisidekiisitlused, paevik)
kaupa. Helisalvestised transkribeeriti sona sonalt. Kohtumiste kokkuvotted nummerdati
kohtumiste toimumise kronoloogilises jérjekorras. Tagasisidekiisitluse paberkandjal esitatud
vastused sisestati arvutisse uurija poolt, grupeerides andmed kiisimuste jargi. Kogutud andmetes
mainitud projektis osalejate nimed voi muud isiku tuvastamist voimaldavad andmed asendati

osapoole nimetusega (kooli voi haigla juhendaja, juhtkond, {ilidpilane, uurija).

Andmeid hoiti uurija parooliga kaitstud arvutis, mis oli siinkroniseeritud Ida-Tallinna Keskhaigla
serveriga. Helisalvestusteks kasutati uurija arvutit ning telefoni. Telefonis olev helisalvestis laeti
uurija arvutisse koheselt peale intervjuud, peale mida telefonis olev helifail kustutati.
Helisalvestised kustutakse peale uurimistdd kaitsmist. Ulejainud andmeid siilitakse isikustamata

kujul vihemalt viis aastat peale uurimisto6 10ppemist dppetegevuse eesmargil.

Kaikidele osalejatele oli tagasiside andmine vabatahtlik. Intervjuud viidi 14bi intervjueeritava
poolt valitud keskkonnas. Koikidel intervjueeritavatel oli vdimalus intervjuudes jagatud
informatsiooni kasutamise oOiguse tiihistamiseks enne andmete analiiiisi. Tagasisidet kiisiti

konkreetse projekti raames toimunud tegevustele ega sekkutud osalejate isiklikku ellu.
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3.4. Andmete analiiiis

Andmete analiiiis jaotati viieks osaks:

1. Projekti viltel jooksev andmete analiilis Kiirhinnangu meetodi elemente kasutades (kaks
vOi rohkem kaasuurijat, vestlus votmeinformantidega, andmete triangulatsioon).

2. Osapoolte (kooli juhendajad, haigla juhendajad, tilidpilased, juhtkond) pShine intervjuude
temaatiline analiitis:
a. Intervjuud 2017. aastal,
b. Intervjuud 2020. aastal.

3. Kohtumiste kokkuvdtete tegevusuuringu tsiiklite pohine temaatiline analiiiis.

4. Tagasisidekiisitluse tegevusuuringu tsiiklite pohine temaatiline analiiiis.

5. Uurija péeviku tegevusuuringu tsiiklite pShine temaatiline analiiiis.

Vajadusepohiselt ning tegevusuurimuse tsiikleid jargides viidi sekkumist vajavate olukordade
hindamiseks ning otsuste tegemiseks 1dbi andmete analiiiis kiirhinnangu meetodi elemente
kasutades. Protsessist votsid osa haigla ja/voi kooli juhendajad kui kaasuurijad, kellelt koguti
suulist informatsiooni olukorra kirjeldamiseks. Olukorra analiiiisile aitas kaasa informatsioon
uurija péevikust, varasemad kohtumiste kokkuvotted ning vastused tagasisidekiisitlustest.

Lahendused ning otsused kajastati kohtumiste kokkuvotetes ja/voi uurija paevikus.

Andmete analiilisi esimeses etapis tutvuti andmetega, lugedes intervjuude transkriptsioone
korduvalt kuni hakati ndgema teksti siseseid mustreid ja mottetervikuid. Moodustunud
tdhendustele tekstildikudes, lausetes vOi lause osades anti kood, mis edastas markeeritud ithikus
toodud matet voi sisu. Sarnast mdtet voi ideed kandvad koodid koondati iihtse teema alla (vajadus
koondati sarnast ideed kandvad koodid). Moodustus teemaleht, milles sisalduvad peateemad ja
alateemad vaadati kriitiliselt iile, minnes tagasi algandmete juurde selleks, kontrollida teemade ja
tekstis markeeritud 16ikude/lausete/lause osade vastavust. Analiiiisi viimastes etappides sOnastati

teemad 10plikult, pale mida esitati analiiisi tulemused toetudes teemalehel olevatele peateemadele.

Temaatilist analiitisi alustati 2017. aasta intervjuudest (vt tabel 2). Enne 2020. aasta intervjuude
analiiiisi pandi paika uurimiskiisimustest ldhtuvad neli peateemat (osalejate voetud rollid,
kogemused, panustatud ressursid ning projekti loodud vaartused), kuna intervjuude kéigus olid
selgelt eristunud intervjueeritavate seisukohad nende teemade suhtes. 2020. aasta intervjuude
analiiiisi alustati kooli juhendajate intervjuudest, kuna neid intervjueeriti esimestena. Kohtumiste

kokkuvotted, tagasisidekiisitlused ja sissekanded péevikus jaotati kuupdevaliselt tegevusuurimuse
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tstiklitesse ning iga tsiikli ja andmetiilibi kohta viidi 14bi temaatiline analiiiis. Kokku viidi l1&bi 22

temaatilist analiiiisi, kasutades selleks MaxQDA tarkvara.

Tabel 2. Andmete temaatiliste analiiiiside jirjekord, kasutatud analiiiisi meetod ja vastavus
Uurimiskiisimustele

Andmekogumise Temaatiline analiiiis Uurimis-
meetod Analiiiis Peateemad deduktsioonil Mérkus kiisimus
[. 2017 intervjuud Induktiivne 2,4
[l. 2020 Intervjuud 1,2,3,4,5,6,7
1. K Induktiivne ja deduktivne ~ Osalejate vdetud rollid Avatus uute teemade
Osalejate kogemused lisandumisele

Panustatud ressursid
Loodud vaartused

2. H Induktiivne ja deduktiivne  Kooli juhendajate Avatus uute teemade
3. 0 Induktiivne ja deduktiivne  intervjuudest moodustunud lisandumisele ja ette
I y peateemad pandud teemade

4. J Induktiivne ja deduktiivne cemaldamisele

[Il. Tagasiside Deduktiivne Kisitluses esitatud 2,4
kisimused
[V. Kohtumiste Induktiivne 1,2
kokkuvotted

V. Uurija paevik Induktiivne 1,2,3,4

K — kooli juhendajad; H - haigla juhendajad; U - iilidpilased; J — juhtkond

Kaikide andmete temaatilisi analiiiise korrati kolm korda, paralleelselt konsulteerides magistritoo
pohijuhendajaga. Uurimistod tulemused esitati tldistatult. Tulemuste pandi Kirja toetudes
moodustunud peteemadele. Intervjuude tsitaatidele viidati osapoolte (kooli- ja haigla juhendajad,
illiopilased, juhtkond) kaudu. Osapooltesiseseid kodeeringuid ei tehtud, et vihendada osalejate
identifitseerimise voimalust tulemuste esitamisel. Tsitaatidele kohtumiste kokkuvdtetest,
tagasisidekdsitlustest ning uurija paevikust viidati andmete kogumise vormi jérgi (kohtumine nr 1

/ tagasisidekiisitlus / paevik).

22



4. TULEMUSED

4.1. Uuringus osalejad ja aset leidnud tegevuste detailid

Uurimistdo esimeses tsiiklis (oktoober 2017 kuni juuni 2018) oli osalejaid kokku 51. Teises tsiiklis
(august 2018 kuni jaanuar 2019) lahkus kolm osalejat, peale mida jéi osalejate arv samaks kuni
2019. aasta jaanuaris toimunud 16putddde kaitsmiseni (vt tabel 3). Kolmandas tsiiklis (veebruar
2019 kuni august 2020) jéitkas 42 osalejat. Projekti raames toimus 43 dokumenteeritud kohtumist:
22 korral Ida-Tallinna Keskhaigla ruumides, 19 korral kooli ruumides ning kahel korral P3hja-

Eesti Regionaalhaiglas (vt lisa 7). Kohtumiste kestuseks oli alati kaks tundi.

Tabel 3. Tegevusuurimuses osalejate arv tsiiklite kaupa

| tsiikkel Il tsiikkel Il tsiikkel IV tsiikkel
Ulidpilased
| kursus 14 - -
Il kursus 12 14 14 -
Il kursus 7 12 12 14
IV kursus - 6 - 12
Kokku 33 32 26 26
Juhendajad
Kooli juhendajaid 5 5 5 5
Haigla juhendajaid 13 11 11 11
Osalejad kokku 51 48 42 42

Kokku toimus 15 intervjuud (vt tabel 4), mahus kuus tundi. 2017. aastal viidi 1abi kuus intervjuud:
kaks poolstruktureeritud individuaalintervjuud organisatsioonide juhtkondadega, kolm
struktureerimata individuaalintervjuud kooli- ja haigla juhendajaga ning tilidpilasega ja iiks
struktureerimata  grupiintervjuu  kolme iliopilasega. 2020. aastal toimus kaheksa
poolstruktureeritud individuaalintervjuud ning ks poolstruktureeritud grupiintervjuu
iliopilastega. Tagasisidekiisitlustele vastajaid oli esimese tsiikli 16pus 17, teise tsiikli 16pus neli,
kolmanda tstikli 16pus viis ning neljanda tsiikli 16pus kiimme. Sissekannete arv (kuupéevaliselt)
paevikus oli 128. Aset leidnud tegevuste lithikokkuvotte ldbi tegevusuurimuse tsiiklite on

kujutatud kokkuvotva joonisena lisas 8.

Tabel 4. Intervjuude arv osalejate ja aastate pohiselt

Intervjuude arv

Intervjueeritavad Uliopilased  Kooli juhendajad _Haigla juhendajad Juhtkond  Kokku
2017 aasta 2 1 1 2 6
2020 aasta 1 3 3 2 9
Kokku 3 4 4 4 15
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4.2. Koostoo areng libi tegevusuuringu tsiiklite

4.2.1. | tsiikkel

Koigi osalejate esimene sissejuhatav kohtumine toimus 2017. aasta oktoobri 16pus. Seminari
valmistas ette haigla teadusosakonna juhendaja koostd6s uurijaga. Kohtumisel lepiti tihiselt kokku
osapoolte lilesanded, edaspidiste kohtumiste sagedus (kord kuus {ihised seminarid) ning tilidpilaste
tehtavad koolitodd kuni projekti 10puni. Haigla poolt pakutud teema ,,Patsientide infovajaduse
hindamine® uurimine jaotati kursuste vahel kolmeks (vt lisa 9). Arutati 1dbi to6korralduslikud
aspektid, naiteks millal esitada koolit6od projekti raames ning kuidas toimub infovahetus. Ideena
stindis mote luua projektile koduleht, et tekiks iihtne koht info vahetuseks ja koolitodde ning

projektiga seotud materjalide iileslaadimiseks. Koduleht (vt lisa 10) loodi 2017. aasta novembris.

Kogu projekti meeskonna ning juhendajate omavahelised kokkusaamised lepiti kokku jooksvalt.
Uhistel kokkusaamistel anti metoodilist tuge koolitodde kirjutamiseks ja tehti ettekandeid
koolitdodest. Juhendajate kokkusaamise pdhjusteks olid tekkinud probleemid ja lahkhelid, mis
vajasid tihist analiiiisi ning tihiste otsuste vastu votmist jargnvateks tegevusteks. Lisaks toimusid
onkoloogia ja reumatoloogia teemalised loengud oma ala spetsialistide poolt, osalejatele tutvustati
haigla onkoloogia ja reumatoloogia keskusega seotud ruume. Arenes vilja koosto6 vihihaigete
patsientide ihenduse ning reumaliiduga. Patsientide organisatsioonide esindajad kiisid jagamas
kogemusi haigusega ning andsid ndu, millele pdodrata tdhelepanu vastava haigusega patsientide

intervjueerimisel.

2017. aasta intervjuude, I tstikli kohtumiste kokkuvotete, tagasisidekiisitluste ning uurija pdeviku

analiiiisi tulemusena moodustus kokku 11 peateemat (vt tabel 5 ja lisa 11).

Tabel 5. I tsiikli intervjuudes, kohtumiste kokkuvaétetes, tagasisidekiisitlustes ja uurija
pievikus kisitletud peateemade koondtabel

Intervjuud i iside- .
PEATEEMAD CH 0 kol kistug Uurlapievk
Prognoos/ootused projekti edasisele kulule  x  x X
Ulidpilaste pohjused projektiga liitumiseks X X
Esimese kursuse kaasamine projekti X X
Ulesannete jaotus osapoolte pohiselt X
Projekti juhtimine/haldamine X
Koolitodde edenemine/probleemid X X X
Kohtumiste tugi juhendajatele X

(jdargneb)
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Tabel 5. I tsiikli intervjuudes, kohtumiste kokkuvaotetes, tagasisidekiisitlustes ja uurija
péevikus kdsitletud peateemade koondtabel (jéitkub)

Intervjuud i iside- o
PEATEEMAD K H U 0 okwoted  kistus  Uuriapievi
Ulidpilaste kontakt juhendajatega X
Osalejate kogemused X X X
Ettepanekud jargmiseks tsiikliks X X
Uurija voetud rollid X

K — kooli juhendajad; H - haigla juhendajad; U - iilidpilased; J - juhtkond

Tsiikli alguses véljendasid osalejad erinevaid ootuseid projektile ja prognoose projekti edasise
kulu kohta. Juhtkond oli positiivselt meelestatud ning lootusrikas, tuues vélja omapoolse toetuse
meeskonnale ning projekti toimimisse. Lisaks pidas juhtkond vajalikuks olla avatud nii positiivsele
kui ka negatiivsele ning oppida uutest kogemustest.
,,/...I ollagi avatud nii, nii positiivsele asjale, mis juhtub ja tegelikult olla avatud/.../ma usun nendesse
inimestesse, usun nende entusiasmi, mul ei ole pohjust kahelda kuidagi nende kompetentsis /.../

sellepdrast ma arvan, et selle asjaga liheb hdsti. Selleks tuleb oppetund igal juhul. “ (juhtkond)

Haigla juhendaja leidis, et projekti edasine kulg sdltub kdikidest osapooltest ning projekt toimib
kui iilidpilased keskenduvad oma td6le ning haigla abistab. Kooli juhendaja ei osanud edasist
kulgu prognoosida. Esinesid kohklused ja teadmatus, kuidas edasi.
,,/.../ see oleneb koigest, opilastest opetajatest, meist. /.../ kui niiiid see esimene ilusti laabub ja lopuks
tulevad mingid asjalikud t66d, siis niisugune asi oleks ju viga okei. Opilased muudkui teevad t66d ja,
Jja meie aitame ja koik saavad kasu. “ (haigla juhendaja)
., Teatud kéhklused, kahtlused, pdris tdpselt nagu ei tea.”, ,, Lopptulemus prognoosimatu* (Kooli
juhendaja)

Ulidpilased tdid intervjuudes projektiga liitumise pohjusena vilja vdimaluse teha 15putddd ning
10put6d valmimist meeskonnatoona. Kooli juhendaja niagi esimese kursuse iiliopilaste liitumise
tthe pohjusena huvi projekti vastu. Teise ja kolmanda kursuse puhul peeti pdhjuseks pigem
paratamatust, et kool tuleb &dra Idpetada ning et aasta varasemal kursusel tehtud kursusetdost ei
tulnud midagi vélja.

,,/.../ pigem rohuti sellele, et siis meil on lihtsam l6putéod teha /.../ ma métlesin, et niimoodi on lihtsam,

“«

et nagu tugististeem voi asi on olemas, et ei jdd pdris omapdi, et mitu pead on parem kui iiks pea /.../

(tlidpilased)

Tsiikli alguses esines kooli pool kdhklusi esimese kursuse projekti kaasamise osas. Juhtkond

négi esimese kursuse kaasamist hea ideena ning tdi vélja, et need noored on avatud uuele.
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,, /.../ esimeSe kursuse, /.../, et kaasata nagu noh, suhteliselt riski bisness tegelikult. “ (kooli juhendaja)
,,Mina arvan, et jube hea méte /.../ sest noh, nemad otsivadki téendoliselt kohta voi nissi voi noh, nad

on nii avatud sellele uuele,/.../. (juhtkond)

Esimesel iihisel kohtumisel haiglas lepiti kokku iilesannete jaotus osapoolte pohiselt. Kohtumise
nr 1 kokkuvdttes on toodud vilja kdigi osapoolte iilesanded. Haigla juhendajate (praktiseerivate
odede) iilesandeks oli anda erialast ndu, haigla teadusosakonna juhendaja tilesandeks oli anda
metoodilist tuge. Kooli dppejoudude peamiseks iilesandeks oli tudengite juhendamine ning nende
ettevalmistamine kokkusaamiseks.
,, Kdidi ldbi seminari kavas /.../ projektis osalevad ITK toétajad - Nouandjad, kliiniline teave, kogemuse
jagamine, perioodilised reflektsioonid tudengite toéle /.../ Teadusosakond - Nouandjad, metoodiline
teave, perioodilised reflektsioonid tudengite tééle /.../ Kooli ppejoud - Tudengite juhendamine ja nende
ettevalmistamine kokkusaamisteks, koolitasemel eri kursuste toode seostamine /.../ Tudengid -

Projektitéo raames tdita kooli dppetilesandeid “ (kohtumine nr 1)

Uurija péeviku sissekanded sisaldavad kdige rohkem infot, kuidas lepiti kokku koost66 toimise
reeglid ning osapoolte panus ning kes ja kuidas tegeles projekti juhtimise, koordineerimise ja
kommunikatsiooni haldamisega. Alguses toimus kohtumiste ettevalmistamine haigla
teadusosakonna juhendaja eestvedamisel koostdds tegevusuurimuse pdhiuurijaga. Koik projekti
meeskonnale saadetavad e-kirjad kooskolastas pohiuurija haigla juhendajaga teadusosakonnast.
Projekti arenedes oli e-kirjade kooskolastamisi enne vélja saatmist vdhem. Uurija péevikus
sagenesid sissekanded nagu ,saatsin kirja“. Tookorraldusliku informatsiooni edastamine,
kokkulepitud reeglitest kinnipidamise jalgimine (nditeks kas kdik tilidpilased esitasid digeaegselt
oma t60) ning meeldetuletuste saatmine toimus uurija poolt.

. Kokkusaamine /.../, panime I seminari kava paika. Ohtul saatsin kava kompaktsel kujul /.../

tilevaatamiseks/.../Saatsin meilid /.../ iilevaatamiseks/.../Saatsin kirjad opilastele, et téid saab alla

laadida jirgmise seminari jaoks. Ohtuks 2 t66d laekunud juba. I-| kursusel referaadid koolile valmis

kujul esitatud. “ (pdevik)

Koolitoode edenemisel projektis said iilidpilased abi/teadmisi lisaks koolis antud teadmistele.
Kohtumiste kokkuvotetes oli paaril korral dokumenteeritud, et tilidpilased ei saanud aru, mida
tapselt tegema peavad ning soovisid lisa abi haiglalt t66 kirjutamisel. Sama kajastub ka uurija poolt
pievikusse tehtud sissekannetes. Ulidpilased tdid intervjuudes vilja koolitdd Kirjutamisega seotud
probleemid, nagu artiklite sidumine iihtseks tekstiks ning keelelised probleemid.

., Tudengid aktiivselt kasutanud véimalust saada abi tédde koostamisel haigla meeskonnalt. Kuni

tdnaseni on kdidud 4 /.../ konsultatsioonil. Lisaks 1 konsultatsioon e-maili teel. ** (kohtumine nr 2)
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1 kursuse tudengitelt mail abipalvega, et ei saa aru, mida tegema peavad tdpselt. “ (paevik)
., Minu jaoks on raske erinevad artiklid nagu sidusalt kokku panna /.../ teistel voib olla natuke parem

inglise keel, aga minul on lihtsalt inglise keeles ka natuke raskusi. " (iilidpilane)

Tagasisidekiisitlustes toodi vilja, et koostoé kooli ja haigla vahel toetas iilidpilasi koolitoode
valmimisel. Anti juurde uurimisalaseid teadmisi. Tugivorgustiku olemasolu andis juurde
enesekindlust. Ulidpilased tundsid, et neid suunati ja juhendati igakiilgselt ning etteantud
kuupédevad aitasid aega paremini planeerida.

., Saime abi l6putod uurimiskiisimuste ja tilesannete piistitamisel /.../ Aitas aega paremini planeerida

vastavalt projekti kuupdevadel /.../Tugivorgustiku olemasolu andis enesekindlust. “* (tagasisidekiisitlus)

Kuna iilidpilased olid segaduses ning teadmatuses, kuidas koolitoid teha, korraldati juhendajatele
eraldi kohtumised, mille eesmérgiks oli toetada juhendajaid koolitoode tagasisidestamisel.
Kohtumistel kéidi detailselt 14bi, mida hindavad kooli ja mida haigla juhendajad. Lepiti kokku, et
haigla juhendajad keskenduvad sisule, vordlevad sisu reaalse eluga ning lisaks vaatavad
terminoloogiat. Kooli juhendajate iilesandeks jéi poorata tdhelepanu vormistusele.

., /.../Vormistus koolile /.../Andmeotsingu vead kooli hinnata /.../ Haigla: sisule tihelepanu /.../

Terminoloogiline pool on haigla poolt hinnata /.../ Struktuuriline viga: hindab kool. Kui nii vale, et

takistab arusaamist, siis haigla mdrgib dra /.../ Haigla viib kokku reaalse eluga.* (kohtumine nr 2)

Enamus tagasisidet andnud osalejatest tundsid, et iiliopilase ja juhendaja vaheline kontakt on
olnud piisav. Oli neid, kellel oli rohkem kontakti haigla juhendajatega. Leidus ka vastajaid, kes
viitsid, et iiliopilase ja juhendaja kontakt puudus.
,,On olnud piisav /.../ Kontakt ITK poolsete juhendajatega oli parem kui koolipoolsete juhendajatega
/.../ Ei olnud piisav. Edaspidi sooviks ka koolipoolsete juhendajate huvi, kuidas nt iiliopilaste tood

edenevad jne. “ (tagasisidekiisitlus)

Osalejate kogemused varieerusid. Ulidpilaste hinnangul oli tsiikli alguses asjade kiik aeglane.
Kooli juhendaja hinnangul jaiddi asjade organiseerimisega hiljapeale, mistottu kdik toimus liialt
kiirustades. Haigla juhendaja jagas intervjuus oma kogemust peamiselt iilidpilastoode
tagasisidestamisega. Esmalt oli tagasisidestavate t66de hulk suur. Samuti ndhti suurt vahet
erinevate kursuste Kirjutamise oskuse tasemetes. Haigla juhendajal puudus teadmine, mida tapselt
haigla juhendaja vilja tahte projektis osaleda, kolleegide entusiastliku osalemise projektis ning
oma valmisoleku iilidpilasi aidata. Samas mainis, et osadel kolleegidel projektis on vdiksem huvi

ning nad jdévad protsessist vélja.
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,,/.../voiks natuke éppejoudude poolt ka kiiremini tegutseda. “ (iiliopilased)

,,/.../et hdsti siuke kapates ldks. Et natukene oleks voinud olla, et jah augustis nagu piiiida seda asja
teha vaikselt /.../ “ (kooli juhendaja)

., Kas toesti arvasid, et ma loen need viisteist tood /.../ teine-kolmas kursuse téod olid juba asjalikud,
korrektselt vormistatud, sisu/.../*, ,,/...Aeised ded, /.../ ma arvan, nemad jddvadki asjast vilja. Tundub,

et neid ei huvita“ (haigla juhendaja)

Tsiikli 10pus kogutud tagasisidekiisitlustes tdid osalejad vilja positiivsed ja negatiivsed
kogemused projektis osalemisel. Osalejad kogesid, et koost66 kooli ja haigla vahel toimib. Projekti
organiseerimist peeti heaks. Mitmel korral toodi vélja uurimisalaste teadmiste tdusu, uute
teadmiste ja kogemuste saamist. Uks osaleja tdi vilja haigla entusiasmi, mis tagab osalejate
projektis piisimise. Suur osa osalejatest olid positiivselt meelestatud projekti raames korraldatud
onkoloogia ja reumatoloogia teemaliste loengute ning véhihaigete ja reumapatsientide ithenduste
esindajate kohtumiste suhtes. Juhendajad olid osalejate hinnangul vastutulelikud ning haigla toetus
igakiilgne.

,,Koik oli vdga positiivne, koostéo toimib.“, ,, Viga hea organiseerimine ja juhtimine, , ,,Koostéo

kooliga, teadlikkus tousis, kuidas asjad kdivad, mis probleemid uurimistéddel. *, ,, Et selline projekt

tehti, annab nii téotavatele ddedele kui iiliopilastele hea kogemuse, voimaluse ennast tdiendada. *,

., Viga huvitavad loengud/seminarid. “ (tagasisidekiisitlus)

Negatiivse kogemusena toodi vélja kooli poolset passiivset suhtumist. Oli osalejaid, kelle jaoks
projekti algus oli segadusttekitav ja korraldus/logistika arusaamatu. Ulidpilaste osalemine
kohtumistel oli vihene ning aega projektis osalemiseks oli keeruline leida.
,, Kool suhtus projekti liiga passiivselt. “, ,, Logistiline pool veidi kohmakas, valed kuupdevad
tunniplaanis ja info lilkumisega seotud probleemid. “, ,, Ainus negatiivne oli see, et aega oli raske leida

vahest, et kohal olla /.../. “ (tagasisidekiisitlus)

Tsiikli alguses iiliopilastega tehtud intervjuus tehti ettepanek mitme suhtluskanali kasutamiseks,
kuna koik ei pruugi oma e-posti lugeda. Samuti sooviti kohtumistest kokkuvdtteid, kuna
kohtumistel ei teinud iilidpilased méarkmeid ning osa infost ldks kaduma.

., Kui mitu viljundit voi kanalit on siis on toesti koige parem.”, ,,/.../voi siis kasvoi mingi lithike memo

nendest /.../* (ilidpilane)

Osalejad soovisid, et jargmises tsiiklis toimiks kooli ja haigla koost66 paremini. Sooviti paremat

info litkumist. Mitu osalejat tegi ettepaneku, et kohtumised oleksid kursuste pohised ning
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keskenduksid rohkem uurimistd6 labiviimisele. Lisaks paluti arvestada kohtumiste planeerimisel
kooli tunniplaaniga.
,, Info liikumine vaéiks olla parem. *, ,, Jiargmisel oppeaastal véiks minna téodega konkreetsemaks /.../,

,, Kokku voiks saada I, 11 ja Il kursuse opilased eraldi, et saaks rohkem iihe kursuse omadega nende

“«

téodest rddkida ja arutada. *, ,, Jitkuvalt arvestada tunniplaaniga  (tagasisidekiisitlus)

Uurijale lisandus tsiikli arenedes lisaks uurija rollile projekti kommunikatsiooni koordineerija roll,
projekti jaoks loodud veebikeskkonna haldaja roll, kohtumiste protokollija ning tsiikli 15pus
kohtumiste planeerija roll.

., Alustasin protokolli kirjutamist/.../ saatsin meilid oppepdeval toimuva jaoks /.../ kirjutasin véhiliidule,

kas oleksid nous osalema “ (paevik)

4.2.2. I tsuikkel

Teises tsiiklis toimusid regulaarsed kohtumised {ilidpilastega (kord kuus) ning juhendajate
kohtumised (tsiikli alguses ja 16pu poole). Juhendajate kohtumiste peamiseks eesmaérgiks oli teha
kokkuvotteid moodunust, planeerida jargmisi tegevusi ning kéia 1abi iilesannete jaotus. Pandi
paika tdpne poolaasta plaan koos kuupédevade ning kohtumistel kisitletavate teemadega (vt lisa
12). Tuginedes esimeses tsiiklis antud tagasisidele toimusid kohtumised {iilidpilastega kursuste

kaupa.

Kohtumistel iiliopilastega keskenduti uurimistédde planeerimisele (I ja IIT kursus), metoodilistele
konsultatsioonidele ning 16put66de (kirjanduse tilevaade) versioonidele tagasiside andmisele (IV
kursus). III kursuse iiliopilastega koostati taotlus Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteele
ning 2018. aasta 10puks saadi eetikakomiteelt luba uurimist6d alustamiseks. Tsiikli 10petas
10putédde kaitsmine Ida-Tallinna keskhaiglas. Projekti raames kaitsti neli 16putood (kirjanduse

iilevaated).

Kohtumiste kokkuvotete, tagasisidekiisitluste ja uurija paeviku analiilisi tulemusena tousis esile

kaheksa peateemat (vt tabel 6 ja lisa 13).
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Tabel 6. 11 tsiikli kohtumiste kokkuvatetes, tagasisidekiisitlustes ja uurija pievikus kisitletud
peateemade koondtabel

PEATEEMAD Kohtumiste Tagasisidekiisitlus Uurija paevik
kokkuvétted

Kohtumiste tugi juhendajatele X

Koolitéode edenemiseks vajaminev toetus X

Muudatused planeeritud kavas X

Osalejate kogemused X

Ettepanekud jargmise tsiikli korraldamiseks X

Uurija tahelepanekud iilidpilastega X

Uurija tdhelepanekud haigla juhendajatega X

Uurija tegevused X

Lisaks varasemate tegevuste kohta tagasiside andmisele, tegevuste analiiiisimisele ning uute
tegevuste planeerimisele kaidi juhendajate kohtumistel 14bi, mida jalgib iilidpilaste téddes kool,
mida haigla. Lepiti kokku, et haigla juhendajad vaatavad to6des kohti, mida annab paremaks
muuta, nditeks sdnastust, kool podrab tidhelepanu vormistusele. Kohtumisetel réhutati avatud
suhtlemist ning oldi iihisel meelel, et tilidpilased ei tohi kannatada kui haiglal ja koolil on erinev
nagemus.

LITK juhendajad vaatavad esitatud téodes kohti, kus ndeme voimalust asja paremaks teha. Ei kritiseeri

vaid aitame ja toetame ning pakume abi paremaks nt sénastuseks, lihenemiseks, jne. Vormistust vaatab

kool. ** (kohtumine nr 12)

,, Oluline on avatud suhtlemine, et ei tekiks situatsiooni, kus opilased saavad vastandlikke kommentaare

oma tééle. “, ,, Opilased ei tohi kannatada, kui koolil ja haiglal eri nigemus. “ (kohtumine nr 22)

Koolitéode valmimiseks vajasid iilidpilased projektist lisatoetust. Ulidpilased said haigla poolt
tuge uurimisalaste teadmiste osas nagu artiklite otsing, uurimisprobleemi sonastamine. Lisaks oli
koolitodde valmimisel abi haigla {ilidpilasi toetavast dhkkonnast, kus hoiti iilidpilaste tegemistel
,Hkatt pulsil ning oldi kdrges valmisolekus iilidopilasi abistada. Kooli juhendajate tugi ning kooli
juhendid t66 vormistamiseks aitasid samuti kaasa koolitodde valmimisele.

[Kirjeldus, millist abi vajati ja saadi] ,, Artiklite otsingul®, , Probleemi sénastamisel l6putéos”,

., Juhendaja toetas ja abistas igatpidi “, ,, Kirjalike téode vormistamise juhend. © (tagasisidekiisitlus)

Muudatuste tegemine esialgses kavas oli dokumenteeritud uurija paevikus. Esialgsesse kavasse
lisandusid kaks taiendavat kohtumist Il kursusega, kuna kava koostamise faasis ei tulnud kooli
poolt infot, et II kursus peaks juba uurimistdd projekti kirjutama. Uks tdiendav kohtumine
planeeriti 1V kursusele, kuna iilidpilaselt tuli tagasiside, et teda ei ole juhendatud. Umber muudeti
algne plaan, mis négi ette IV kursuse 10putddde eelretsenseerimist haigla juhendajate poolt.

Eelretsenseerimise asemel piirduti kommentaaride lisamisega.
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., Kuna Il kursuse poolaastat planeerides ei rddgitud, et teevad projekti, siis ei osanud me seda sisse
planeerida, sellepdrast tulevad lisa kuupdevad juurde., |, Uks IV kursuse tudeng soovis kohtumist
haigla juhendajaga, kuna neid ei ole juhendatud. /.../ teha IV-le kursusele lisa kohtumine — siis on kool
andnud oma kommentaarid téodele, peale mida vaatab ITK ja siis rddgiks tudengitega. *, ,,/.../ kuna
t60s viga palju puudujddke, siis ei hakka retsensiooni kirjutama, vaid saadame t60 koos

kommentaaridega kooli juhendajale ja siis opilasele. “ (paevik)

Osalejate kogemused II tsiiklis varieerusid. Osalejad said teises tsiiklis uusi kogemusi ja tutvusi.
Projekti meeskonda hinnati meeldivaks ning projektis osalemist huvitavaks. Osalejad tundsid, et
haigla toetab rohkem kui kool. Negatiivse poole pealt toodi vilja koolitoddele esitatud ajaline
surve nii kooli kui haigla poolt.

,, Uued tutvused, uute kogemuste saamine.”, , Meile meeldib meeskond.”, , Projekt oli huvitav*®,

,»Rohkem abi haigla poolt. “, ,,Negatiivne ajaline surve mélemalt poolt* (tagasisidekiisitlus)

Jiargmiseks tsiikliks tehti ettepanek votta kasutusele erinevaid infokanaleid, nditeks Facebook.
Lisaks soovitati haiglal ja koolil omavahel asjad selgeks rddkida ning projekti ajakava
planeerimisel arvestada kooli ajakavaga ning vastupidi.
., Erinevad infokanalid vétta nt FB-grupi loomisele — seal tihedam ja aktiivsem kasutamine. “, ,, Kool ja
projekt peavad omavahel asjad selgeks rddkima*®, ,, Projekti ajakava palun arvestada kooli éppe

ajakavaga ja vastupidi. “* (tagasisidekiisitlus)

Uurija on péeviku sissekannetes teinud tihelepanekuid seoses iiliopilaste ja haigla
juhendajatega. Positiivse tdhelepanekuna oli vilja toodud IT kursuse tilidpilaste meeskonnavaimu
tekkimine ning tunne, et tilidpilased vatavad projektis toimuvat tdsiselt. IV kursuse puhul aga tajus
uurija tilidpilaste arritumist 15putddle antud vastandliku tagasiside tottu ning tdheldas kiirustamist
10put6o kirjutamisega.

‘

,, Neil on kujunenud meeskonna vaim ning nad votavad seda tosiselt. ©, ,, Meeskonnatéo on viga hea. ”,

., Opilased drritunud vastandliku tagasiside pdrast. /.../ Neil on lihtsalt kiire loputéoga, /.../. (pievik)

Haigla juhendajate kohta on pdeviku sissekannetes toodud osade juhendajate aktiivsus
tagasisidestades koolitéid ning aidates ette valmistada/organiseerida uurimistod ldbiviimist
haiglas. Samas tdheldas uurija osade haigla juhendajate passiivsust ning motivatsiooni puudust.
Ara oli toodud ka haigla juhendajate aja puudus projekti iilesannetega tegelemisel.
., Haigla juhendaja kdis siin ja vaatasime koos tema hinnatava too iile. Tema aitab aktiivselt kaasa. “,
., Haigla juhendaja nditas haiglast kaasa voetud pt-de dokumente, mida tudengid hakkavad vaatlema

uurimistoo jaoks.*, ,,/.../ 6ed tunduvad passiivsed ja tunne, et nad oleksid noéus alla andma kui me seda
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titleme *, ,, Oluline minna edasi, kuid paljudel motivatsioon maas/.../*, ,, Haigla juhendaja ei soovi iildse

osaleda tinu aja puudusele. * (paevik)

Uurija péeviku sissekannetest on nédha, et uurijale on lisandunud tdiendavaid tegevusi, milleks
olid kohtumiste ettevalmistamine, osalejate suunamine jooksva info juurde ning kdikide projektis
osalejate vaheliseks kommunikatsiooni vaheliiliks olemine.
., Valmistan ette kohtumist ning tutvustava ettekande I-ks kohtumiseks.”, , Palusin lisaks vaadata
foorumit, kuhu lisan jooksvat infot.”, , IV kursuse tudeng saatis oma to6, mille edastasin kooli
juhendajale, kes /.../ saatis koos kommentaaridega selle mulle, mille omakorda edastasin kooli poolsele

juhendajale. “ (paevik)

4.2.3. III tsuikkel

Kolmandas tsiiklis oli osalejaid kuue iilidopilase vorra vihem vorreldes eelmise tsiikliga. Jatkusid
regulaarsed kohtumised iilidpilastega kord kuus kursuste pohiselt. Tsiikli alguses koostati koosto6s

tilidpilastega plaan jargmiseks poolaastaks (vt lisa 14).

Il kursus alustas tsiikli alguses uurimistdd 14bi viimist haiglas (dokumendi vaatlus, intervjuud
0dedega). II kursus esitas Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteele taotluse uurimist6o
labiviimiseks. Luba anti aprillis, peale mida alustas Il kursus samuti uurimisto6 labiviimist
(patsientide intervjueerimine). Uurimistdd ldbiviimisega seotud tegevused toimusid véljaspool
igakuiseid kohtumisi. Regulaarsetel kohtumistel toimus uurimistédde metoodiline ndustamine

ning tagasiside andmine uurimistegevustele haiglas.

Kohtumiste kokkuvotete, tagasisidekiisitluste ning uurija pdeviku analiiiisi tulemusena tousis esile

iiheksa peateemat (vt tabel 7 ja lisa 15).

Tabel 7. III tsiikli kohtumiste kokkuvétetes, tagasisidekiisitlustes ja uurija pdevikus kisitletud

peateemade koondtabel

PEATEEMAD Kohtumiste Tagasisidekiisitlus Uurija paevik
kokkuvotted

Ulidpilaste kontakt haiglaga/haigla toetus X

Muudatused planeeritud kavas X

Osalejate kogemused

Osalejate tagasiside enda tegemistele X

Ettepanekud jargmise tsiikli korraldamiseks X

Uurija tahelepanekud seoses: iiliopilastega X
haigla juhendajatega X
kooli juhendajatega X
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Uurimist66 labiviimist haiglas (dokumendivaatlus ja intervjueerimine) soodustas otsekontakt
iiliopilaste ja haigla juhendaja (kelle osakonnas uurimistegevus toimus) vahel. Ulidpilastel oli
pidev haigla poolne toetus ning haigla juhendajate valmisolek aidata.
., Opilastele antakse haigla juhendaja kontakt, kellega iihendust vétta dokumentide vaatluse osas.
Opilased ise helistavad haigla juhendajatele ning lepivad kokku aja vaatluseks /.../*,
., Dokumendivaatluse ajal on haigla juhendajad valmis aitama /.../. “ (kohtumine nr 25)

“«

,, Kui dokumendi vaatlus andmete analiiiisimisel abi vaja, siis kindlasti votta iihendust ning kiisida abi.

(kohtumine nr 34)

Muudatusi esialgselt planeeritud kavas oli kolm. Enne ametliku poolaasta kava paika panekut
otsustati projektis osalejate iihisel kohtumisel viia II kursuse iiliopilaste intervjuud patsientidega
1abi 2019. aasta kevadel, mitte siigisel nagu esialgu plaanis oli. Muudatuse pdhjuseks oli pingeline
stigissemester koolis.
., Arutati, kuidas edasi minna Il kursusega. Kas intervjueerimine viia libi kevadel véi siigisel. Opilased
ise seda meelt, et voiks intervjueerida kevadel ning suvel andmeid analiiiisida, kuna Il kursusel olles

on stigissemester viga tihe. Koik kohaolijad olid sama meelt. ** (kohtumine nr 25)

Planeeritud intervjuu koolitus, mis toimus koostdds vihipatsientide ithingu esindajaga, osutus
koigi osalejate arvates viaga huvitavaks ja kasulikuks. Tdnu sellele otsustati korraldada vihihaigete
tihenduse esindajaga tdiendav kohtumine intervjueerimise teemal. Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
toimunud kohtumisel siindis uus idee teha veel iiks kohtumine vihihaigete iihenduse litkmetega,
kus tilidpilastel on vdimalus harjutada patsientide intervjueerimist.

., Kuna ndidisintervjuu oli viga huvitav tdnu vdga huvitavale intervjueeritavale, siis otsustasime teha

lisa kohtumise /.../* (kohtumine nr 27)

,Lisa kohtumine intervjueerimise harjutamiseks Pohja-Eesti vihihaigete iihenduse liikmetega /.../

proovime individuaalselt intervjueerida vihipatsiente (iiks tihele). “ (kohtumine nr 29)

Kolmanda muudatusena pikendati tegevusuurimuse tsiiklit. Esialgu suvekuudele tegevusi ei
planeeritud. Enne III tstikli viimast kohtumist selgus, et III kursus ei olnud alustanud uurimist66
teoreetilise tausta kirjutamisega. Ulidpilased olid ndus suvel koostdds haigla teadusosakonnaga
10put66d kirjutama. Kuna II kursusel andmete kogumine venis, siis tuli ka seda jétkata suvekuudel.
,,/./ I kursuse opilastele, kuna nad ei ole teooria osa kirjutanud. /.../. Leppisime kokku, et suvel
kirjutame koos t60 valmis ning siigisel kaasame aktiivselt ka taas TTK oppejoud, kes suvel puhkavad.
Teadusosakond votab suvel tiiskoormuse enda kanda, kuid hoiab infoga kursis ka TTK juhendajaid. *,

1 kursus peaks suve jooksul saama interviuudega maha I.../* (kohtumine nr 33)
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Osalejate kogemused III tsiiklis varieerusid. Osalejate hinnangul oli info projektis toimuva kohta
alati olemas. Juhendajaid kogeti aktiivsetena, abivalmitena ning hingega asja sees olevatena.
Kohtumised tundusid motiveerivad. Abi vajamise korral oli see alati olemas. Negatiivsena toodi
vilja stressi tekkimine ja ajakulu seoses kohustustega koolis.

3

., Pidevalt on olemas info ja kokkuvotted.*, ,, Positiivne on, et projektipohised juhendajad on viga
aktiivsed, abistavad ja hingega asja sees. “, ,, Motiveerivad kohtumised. ,, Kiidan viga tihedat koostoéd.
Negatiivset kogemust ei ole kohanud*, , Negatiivseks voiks pidada seda, et kooli poolt on palju

kohustusi, nt praktika, mis tekitab stressi ja ajakulu. * (tagasisidekisitlus)

III tsiiklis andsid osalejad tagasiside endi tegemistele. Osalejate arvates oleksid nad vdinud
paremini planeerida grupisisest tegevust. Nahti, et rohkem oleks voinud keskenduda t66le, pidada
Kinni tdhtaegadest ning osa votta kohtumistest.
,, Oleksime pidanud meeskonnasiseselt tegema rohkem planeerimist ja sundima ennast kohe
tegutsema. “, ,,Ise oleksime pidanud rohkem téole keskenduma.”, ,, Kuupdevadest kinni pidamine.,

., Rohkem osa votta. “ (tagasisidekiisitlus)

Osalejad tegid ettepaneku, et jargmises tsiiklis oleks info kittesaadavam ja iiheselt moistetav.
Sooviti rohkem tagant torkimist, kuklasse hingamist ning meeldetuletusi. Lisaks sooviti, et
iilliopilased voiksid oma t66d saata ka kooli juhendajatele, mitte ainult haiglale.
., Et info oleks kittesaadav ja tiheselt moistetav., ,, Vajame seda, et meile hingatakse kuklasse ja ei
lastaks motivatsioonil kiest minna.“, Ulidpilased suhtlesid rohkem haiglaga kui kooliga. Mitmed to6d

saadeti ainult haiglale, oleks voinud ka dppejoududele saata. * (tagasisidekiisitlus)

Seoses iiliopilastega koges uurija, et suhtlemine oli muutunud avatuks ning ilidpilased olid
entusiastlikud. Uurimistegevuste ajal haiglas oli uurija vilja toonud iilidpilaste poolsed takistused,
mis viivitasid uurimisto6 kdiku. Uurija koges, et suhtlemine iilidpilasega oli keeruline, kuna
illiopilastel puudus ettekujutus, kuidas toimub reaalne elu haiglas ning nad eeldasid, et patsientide
virbamine uuringusse toimub takistusteta.
. Meeldiv ja usaldusvidrne ohkkond oli suhtlemiseks.*, ,, O~pilased olid entusiastlikud ja positiivselt
meelestatud. “, ,, kursus ei reageeri. Uritan saada konfidentsiaalsus lepinguid, mitme kordse torkimise
peale olen need 99% kidtte saanud.”, , Keeruline on olnud opilastega suhtlemine — nad eeldasid, et

patsiendid on kohe votta kui int algab — kuid kahjuks see nii vilja ei kujunenud. “ (paevik)

Haigla juhendajate puhul tundus uurijale, et motivatsioon uuritavaid varvata puudus, kuna
illidpilased ei reageerinud intervjueerimise voimalusele nii ruttu kui haigla juhendaja eeldas.

Samuti toi uurija vélja probleemid kirjavahetuses haigla juhendajatega, kus teine pool ei vastanud
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Kirjadele. Siiski oli ka neid, kellega kommunikatsioon toimis ning iihise osakonnasisese
pingutusega saadi uuritavad kokku.
,,Haigla juhendajaid morjendab, et kui opilased kohe ei saa, siis ei ole ka motivatsiooni, et hiljem neid
otsida. “, ,,/.../ panus on jddnud madalaks. Juhendajad ei vasta kirjadele. , ,,/.../ haigla juhendajad on

teinud suure spurdi, et Opilased saaksid oma intervjuud kokku. *“ (péevik)

Kooli juhendajate puhul niigi uurija kooli juhendajate huvi tdusmist projektis toimuva protsessi
vastu. Lisaks tajus uurija, et toimub rohkem koost66d kooli ja haigla juhendajate vahel kui
varasemalt.

,,Kooli juhendajad on hakanud rohkem koostédd tegema ning tundub, et nad saavad igalt kohtumiselt

rohkem kui opilased — tunduvad olevat huvitatud teemadest. ** (paevik)

4.2.4. 1V tsiikkel

Neljas tsiikkel algas juhendajate kohtumisega, kus anti {ilevaade suvel toimunud tegevustest ning
pandi paika jargmise poolaasta plaanid (vt lisa 16). Kohtumistel anti tagasisidet 1V kursuse
10putddde todversioonidele, 111 kursusega alustati teooria ja metoodika osa kirjutamisega. Paaril
korral viis kohtumisi 1dbi kooli juhendaja. Neljanda tsiikli 16petas uues formaadis 16putéode
kaitsmine haiglas. Uue formaadi eesmark oli teha kaitsmine pingevabamaks, muutes fiitisilist
keskkonda kuulaja- ja esitajasdbralikumaks ning to6de esitamist vidhem formaalseks. Projekti
raames kaitsti kolm t66d. Projekt jatkub kuni viimane projekti jddnud kursus kaitseb oma I6putdod

jaanuaris 2021. aastal.

Kohtumiste kokkuvdtete, tagasisidekiisitluste ja uurija pdeviku analiiiisil tdusis esile kuus

peateemat (vt tabel 8 ja lisa 17).

Tabel 8. IV tsiikli kohtumiste kokkuvotetes, tagasisidekiisitlustes ja uurija pievikus kisitletud
peateemade koondtabel

PEATEEMAD Kohtumiste Tagasisidekiisitlus Uurija péaevik
kokkuvaétted

Koostoos koolitodde valmimine X

Osalejate kogemused

Osalejate tagasiside enda tegemistele

Koostdo

Uurija tahelepanekud seoses iilipilastega X

Uurija tadiendavad rollid vorreldes eelnevate

tsiiklitega

X X X X
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Koolitoode valmimise kohta koostoos on kohtumiste kokkuvotetes margitud, milliseid
uurimisalaseid teadmisi iilidpilastele edastati. Peamiselt juhendati, kuidas viia 1dbi infootsing ning
abistati to6 struktuuri paika panekul. Tagasisidekisitlustes on osalejad toonud vilja, et pidev
juhendamine parandas oskust leida erinevaid kirjandusallikaid. Lisavéirtusena toodi vilja
voimalus saada projekti raames valmiva koolit6o eest valikaine koolis arvestatud.
,, Tehti lithike sissejuhatus infootsingusse ning tuletati meelde, kust on voimalus infot otsida, mis vahe
on andmebaasidel ja kasutajaliidesel (nt EBSCO), milliseid piiranguid otsingutesse tasub panna. Lisaks
rddgiti MeSh terminitest ja nende kasutamise voimalustest. | ,, Tudengitele anti esialgne t06 struktuur,
mis véib muutuda. “ (kohtumine nr 36)
., Koguaeg juhendati.”, ,, Andis juurde oskust leida erinevaid kirjandusallikaid ning neid korrektselt

refereerida ja viidata. *, ,, Viga hdsti, saime projekti raames valikaine arvestatud. © (tagasisidekiisitlus)

Osalejad kogesid haigla toetust igas etapis. Igale kiisimusele saadi alati vastus. Positiivsena néhti,
et toodega alustati varakult ning kédtt hoiti pulsil. Juhendajad said osalejate hinnangul hésti
hakkama ning osalejad tundsid ennast tahtsa liikmena suures meeskonnas. Negatiivse poole pealt
toodi vélja moddarddkimised haiglaga, to6de liiga suur maht ning tihedad kohtumised projektis.
,, Tundsime end tihtsa litkmena suures t00s, pidev suhtlemine.”, ,, Vahel vdikesed méodarddkimised
ITK-ga, sest kool teeb asju enda moodi. “, ,, Uks t66 holmas endas liiga palju. , ,, Negatiivse poole pealt

tooks vilja véibolla selle, et kohtumisi nii tihti oli. “ (tagasisidekiisitlus)

Osalejate tagasisides enda tegemistele toodi vilja, et iiliopilased oleksid voinud praemini oma
aega planeerida, kasutada varem rohkem vdimalusi abi saamiseks ning rohkem t6id digeaegselt
valmis kirjutada ning kogu grupiga kohtumistel kéia.

., Paremini oleks saanud aega planeerida ja tiksteisele meenutada tihtaegu. *, ,, Varem kasutada rohkem

‘

abi voimalusi. “, ,, Rohkem t6id digeaegselt valmis teha ja terve koosseisuga igal kohtumisel kiia."

(tagasisidekiisitlus)

Koostood hindasid osalejad heaks. Projektis suheldi omavahel ning tekkinud kitsaskohad said
lahenduse. Nii kooli kui haigla juhendajad olid kohtumistel esindatud ning olid mdlemapoolselt
kursis toimuvaga.
., Koostéo oli viga hea. Kool ja haigla suhtlesid omavahel ja said erinevad probleemid lahenduse. Viga
hea kogemus.*, , .../ kooli juhendajad ja ITK juhendajad kiisid kohtumistel koos ja siis olid alati

molemad osapooled toimuvaga kursis. “ (tagasisidekiisitlus)
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Uurija on oma tihelepanekutes iiliopilaste kohta markinud edenemisi projektis ning marganud
iiliopilaste arengut, olles positiivselt meelestatud osade osalejate suhtes. Siiski oli ka neid
iliopilasi, kellega kontakti saamine oli keeruline.
,, Ulidpilased on palju edasi arenenud /.../.", ,,/.../grupp on ddretult tubli. |...| Nditasime nende t66d
teistele ning andsime nouandeid, kuidas mida paremaks muuta.“, ,,1... grupp ei ole tihendust votnud.

Kooli juhendaja iiritab kontakti saada nendega ** (paevik)

Pieviku sissekannetes kajastuvad ka uurija tiiendavad rollid. Uurija on v3tnud iilidpilastoodele
tagasiside andja rolli. Lisaks véljendab uurija oma muret iilidpilaste td6de edenemise suhtes.

,, Olen terve oktoobri kuu opilaste téid vaadanud ja parandanud. *, ,,1.../ grupi pdrast ma ei muretse “,

L Mureonl..ljal..l grupiga“ (paevik)
4.3. Osalejate tagasivaade ning kogemused 2020. aastal tehtud intervjuude pohjal
IV tsiikli 16pus viidi 14bi kaheksa intervjuud, eesmérgiga votta projekt kokku ning jagada kogemusi
ja arvamusi toimunust. Kokku moodustus kdikide intervjuude peale kokku seitse peateemat (vt

tabel 9 ja lisa 18).

Tabel 9. 2020. aasta intervjuudes kiisitletud peateemade koondtabel osalejate péhiselt

PEATEEMAD Kooli Haigla Uliapilased Juhtkond
juhendajad juhendajad

Koostdo X X

Osalejate voetud rollid X X X X

Osalejate kogemused X X X

Projekti loodud vaartused X X X X

Projekti panustatud ressursid X X

Projekti panustatud ressursside vastavus
projektist saadud kasule

>
>

Haigla juhendaja toi intervjuus vélja, et algne idee oli koostooprojekt, kus koos viiakse ldbi
arendustegevust haiglas ning mille jooksul méddaminnes valmivad ka koolitood. Koost6o algne
mdte oli tuua iilidpilased teise keskkonda, et inimesed muutuksid siisteemi voi motteviisi 0saks.
Kuna haiglal on palju uurimist vajavaid teemasid, kuid puudub t66j6ud ning koolis on samal ajal
t06joudu, siis tundus haigla juhendaja hinnangul moistlik need kaks asja kokku panna.
., Ma eeldasin /.../ et see asi tuleb iseenesest selline pigem koostéoprojekt, tuleb pigem midagi mida me
teeme koos, uurime ja motleme koos, et me arendame koos, I...I et pigem on uus koostoovorm, mille
kdigus mdéddaminnes valmivad ka koolitéod. “, ,,/.../ tuua neid natukene teise keskkonda, /.../",
/.. /vidga palju probleeme, mida saaks lahendada uurimistééga, aga meil ei ole, haiglas ei ole
téojoudu, ja samal ajal seal kooli pool, seal on viga palju toéjoudu, /.../ kes peavad oma loputdoc

tegema, ja tundus nagu moistlik need kaks asja nagu kokku tuua. * (haigla juhendaja)
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Haigla juhendaja viitel ei olnud alguses 1dbi moeldud, kes hakkab koost6od vedama. See pidi
kujunema t66 kdigus. Projekti arenedes avaldati imestust, et iildse joutakse seda projekti
koordineerida.
,,/.../ méeldud ka nii, et asi kujuneb t66 kdigus, kui sa kiisid kes, siis kes iihe isikuna ei olnud paika
pandud. Et pigem see oli moeldud tosise koostéoprojektina, kus on siis dra jaotatud rollid niimoodi, et
kool, midagi haigla, ja haigla poolt oleks dra jaotatud“, ,, Aga see, see koordineerimisosa oli kiill nagu,

et pani tditsa imestama, et keegi jouab seda koordineerida. ** (haigla juhendaja)

Koost6dd hoidis haigla juhendajate hinnangul koos haigla teadusosakond. Sama tdid vélja ka kooli
juhendajad. Uks haigla juhendajatest iitles, et koostddd oleks olnud parem teha, kui tulemiks ei
oleks olnud iilidpilaste 16put6dd. Koostdd fookus liikus patsiendilt 16putéo tegemisele. Haigla
juhendajad leidsid, et sarnased koost66 vormid voiksid tulevikus vilja kanda, kuid lisati, et kooli
tilesanded peavad jddma koolile.
., Ei, see oleks toomahuliselt, see ei oleks... olnud voimalik.... Kindlasti on teadusosakond siin suure to66
dra teinud. “ (haigla juhendaja)
,,/.../ voib-olla oleks see teistsugune olnud, kui vaheliilina ei oleks olnud seda teaduse osakonda. /.../
Aga kuna see nii 6elda baas /.../ kuhu andis kokku lennata siit ja sealt /.../ Ja siis see kokkulepped ja
koik need asjad, kas need oleks kehtinud, ma kahtlen. (kooli juhendaja)

,,/.../patsiente oleks pidanud rohkem sisse tooma, véibolla oleks pidanud seda koostéod teistmoodi
tegema, et muidugi oleks parem seda koostéod teha siis kui tulemiks ei ole mitte laste [oputdd.
,, Osakonna poolt ma saan kiill éelda, et kannab vilja.*, ,,/.../ kui on nagu viga selgelt konkreetsed
eesmdrgid ja, ja see paika pandud, et kuidas see kdib, siis kooli juhendamine on koolis, /.../.* (haigla

juhendaja)

Kooli juhendajate hinnangul oli koost6d projekt tugevalt juhitud. Koost6o oli hea ning aitas
tiksteiselt oppida.
,, Et titleme, tostab see teiste jaoks ka lati viiga korgele ja natuke, isegi nagu hellitas meid dra sellepdrast
et noh kuidas ma iitlen, et see oli ikkagi nagu viga tugevalt juhendatud /.../.“, ,,/.../ tegelikult ju me
oleme koostoos ja iiksteiselt viga palju oppinud, et ma arvan, et kool oppis viga palju haiglalt, et seda

know how-d ja metoodika osa ja nii edasi. * (kooli juhendaja)

Osalejate rollid muutusid projekti arenedes, va organisatsioonide juhtide rollid.
Organisatsioonide juhtide roll oli eelkdige olla otsustajad projekti toimumise iile. Lisaks nihti enda
rolle hoiakute kujundajana, igakiilgset koostodd toetava positiivse Shkkonna loojana ning projekti

meeskonna toetaja ja tunnustajana. Juhtide rollis ei olnud projekti kdigus muutusi.
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., No ikka see selles mottes nagu institutsioonide vahelise nii-oelda selle rohelise tule ja uste avamise
roll on /.../, et hoida selle positiivne ja, ja avatud foon, hoida suhteid omavahelisi /.../*, ,,/.../ hoiaku
kujundamine ja see avatuse ja koostoé olulisuse selle hoiaku pidevalt fookuses hoidmine, /.../.",
,,/.../tunnustada neid oma inimesi, kes on selles projektis olnud, /.../ et anda, nagu aeg-ajalt seda

kinnitavat sonumit jah, see on dige asi ja sellega tuleb tegeleda ja seda tuleb toetada. “ (juhtkond)

Projekti algfaasis votsid juhendajad draootava hoiaku ning omapoolse initsiatiivi nditamise asemel
pigem ootasid juhiseid. Haigla juhendajad nédgid enda rolli eelkdige erialaste ndustajatena. Kooli
juhendajatel puudus selge arusaam neile pandud ootustest ning nahti, et haiglal on oskusteavet
rohkem, seetdttu valiti passiivne roll. Ulidpilased olid enda hinnangul projekti alguses tavalised
oOpilased.

¢

»Ma lihtsalt ootasin, mida ma tegema pean.*, ,,Mina eeldasin, et mina toetan neid dpilasi nendes

valdkondades, mis puudutavad konkreetselt ikkagi erialast dendust. * (haigla juhendaja)
,,/.../ et ma nagu ndgin, et haigla poolt oli nagu seda néu haud oli nagu viga-viga palju ja mistottu
tegelikult ega me piitidnudki viga-viga sekkuda. “ (Kooli juhendaja)

,,/.../ esimesel aastal nagu niisugune nagu me olime, kindlasti opilased. ** (iilidpilased)

Projekti arenedes muutusid nii tlidpilaste kui juhendajate rollid. Haigla juhendajatele lisandus
haigla keskkonnas uurimist6d koordineerija roll. Erialase ndustajana oli rakendust vihem kui
eeldati, pigem tegutseti uurimistod protsessi alase ndustajana. Lisaks tdid haigla juhendajad vélja
vastutaja rolli, tagamaks et iilidpilaste t66d saaks tehtud. Kooli juhendajad votsid lisaks juhendaja
rollile ka dpilase rolli. Ulidpilased julgesid rohkem kaasa riiikida ning osalesid projektis vdrdsete
partneritena.
. Kas ta on muutunud? Ja, rohkem, kui ma alguses eeldasin, on tulnud seda igasugust muud nii oelda
/.../ uurimistodga seonduvat, seda metoodikat /.../ teadusosakonnale tekitanud lisatood /.../ natukene
palju oleme me seotud siin haiglapoolselt selle nii-éelda puhtalt uurimistoo libiviimise protsessiga,
mitte ainult nii-delda erialase néustajana, mis ma nagu algul arvasin, et olen ikka viga konkreetselt
sellega seotud ja mitte midagi rohkem.*, , Et pigem ma oleksin ndinud enda rolli selle metoodika
konsultandina, mitte ainult konkreetsele lapsele, et see t66 saaks tehtud. * (haigla juhendaja)
., Ma oppisin ikka kohe algusest peale, esimene seminar kus me seal ITK-s olime. “ (kooli juhendaja)

,,/.../ niitid oleme natukene julgemad, taset tostnud ja ise ka nagu selles mottes. ** (iilidpilane)

Osalejate kogemused varieerusid soltuvalt osalejate ametitest. Projekti alguses oli osadel
haigla juhendajatel teadmatus, millega tipselt tegu. Sama t3id vilja ka kooli juhendajad. Projekti
esimeses tsiiklis peetud loenguid peeti kdige viljakamateks. Haigla juhendajad leidsid, et
iiliopilased on toredad ja dpetamine on motiveeriv, kui on ndha, et ,,laste* silmad 1dhevad sdrama.

Oli motiveeriv viia kokku iilidpilased, arstid, patsiendid, patsiendiiihingud. Koik projektis osalejad
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(ilidpilased, kooli ja haigla juhendajad) toid vélja esimesel aastal peetud loengute kasulikkuse.
Positiivsena toodi vélja suhtlus tilidpilastega kui vordsete kolleegidega. Projekti edenedes litkus
fookus patsientidelt 10putdd kirjutamisele. Juhendajad tundsid ennast ldbikukkununa, kuna ei

suutnud tekitada iilidpilastes tunnet, et ,,mina saan patsienti aidata®.

,, Ei noh, algul oli kiill hirmutav. Ma selles mottes, et ma ei teadnud ju kuhu ma oma jah-sona iitlen.
(haigla juhendaja)
., Kui vorrelda nagu algust ja praegu on nagu noh, rohkem kui keskpaik tegelikult. Et iitleks nii, et
alguses oli viga segane. /.../ alguses ei saanudki aru, et kuidas kuidas see juhendamine iildse vilja
hakkab kujunema. Et milline on roll siis haiglapoolsel juhendajal, milline on roll koolipoolsel
Jjuhendajal. “ (kooli juhendaja)
., Lapsed on Kiftid /.../“, ,, Seal on ikka selliseid kellel téesti silmad sdravad ja, nende hulgas on neid kes
tahavad oppida. /.../. Ja opetamine on tore tegevus, nii kui sa nded, et lapsel ldhevad silmad sdrama.
See on tore.”, ,,/.../ me ei suhtle nendega kui opetaja opilasega vaid me suhtleme nendega nagu
kolleegidega, voibolla see on nendele, annab mingisugust kindluse tunnet. ,,/.../ sina votsid siidamesse
lapsed, mis on iitleme pedagoogi jaoks piiha asi, aga tegelikult me oleksime pidanud siidamesse votma
mitte lapsed vaid patsiendid. See on kogu siisteemi viga, sellest tulebki vilja et /.../et patsient on kogu
selle tsirkuse keskelt dra kadunud. ©“ (haigla juhendaja)

Kooli juhendajad négid projekti kui voimalust saada uusi kogemusi ja teadmisi. Probleemina néhti
projekti todmahukust nii juhendajate kui iilidpilaste jaoks, mistottu sageli kadus jarg kéest, tekkisid
raskused tdhtaegadest kinni pidamisel ning oli keeruline leida sobivaid aegu kohtumisteks. Kooli
juhendajate arvates puudus iilidpilastel valmisolek selliseks projektiks. Siiski kiitis iiks kooli
juhendajatest enda juhendatavaid ning leidis, et igal aastal ei ole nii heal tasemel iilidpilasi.
,,/.../ tegelikult on selliseid lisateadmisi andnud. “, ,,/.../see uurimismetoodika, mis nagu koolis opetame,
noh, see ongi selline iildine, et ega ta ei anna sulle ikkagi piisavalt ettevalmistust, et teha sellist
empiirilist tood /.../ et haigla tegi siin nagu téesti nagu viga suure to6 dra, /.../ kindlasti et iiliopilasi

‘

pidi sellise projektiga nagu rohkem toetama.*, ,,Ma arvan, et seda valmisolekut ei ole. ", ,, Minul olid

nagu super iiliopilased on ju, et et iga aasta ei ole siukeseid, /.../." (kooli juhendaja)

Kooli juhendajad kogesid projekti turvalise keskkonnana, neil tekkis projekti kdigus mugavuse
tunne ning tunnetati voimalust loota teiste osalejate peale. Néhes, et tiliopilased suhtlevad rohkem
haiglaga, tundsid kooli juhendajad ennast kohati kdrvalejdetuna.
., Kogu see protsess, kaasaarvatud juhendamine, tohutult turvaline, tohutult mugav tihele dpetajale, |.../
koik on ju hdsti turvaline ja hdsti nagu hea, hea, hea emotsioon. Et noh, muidugi sellega kaasub ka voib-
olla see, et paratamatult liheb natukene nagu mugavaks, sa loodad rohkem teise peale. “, ,,/.../ mul oli

nagu tunne, et nad nagu suhtlesid hdsti palju haiglaga, et mina nagu jdin koérvale.” (kooli juhendaja)
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Projekti raames kaitstud t66d erinesid oma iilesehituselt ning ldhenemiselt varasematest koolis
kaitstud 10putdddest. Teadmatus, kuidas reageerivad projektis mitteosalevad Oppejoud
harjumuspérasest erinevale 16putdode formaadile, tekitas hirmu.
,,/.../ natukene voib-olla kartsin seda kaitsmist ka, et kui me oleme nagu harjunud, on nagu need sénad
sees ja siis on nagu sees ka substantiivsed koodid, et mida praegu nagu ei olnud seal voi noh, et kuidas

see nagu ldbi ldheb, ilma nende sénadeta, ma ei olnud viga kindel l6puni /.../. (Kooli juhendaja)

Ulidpilased nigid projektis osalemist vdimalusena saada uusi kogemusi. Peamiseks hinnati
voimalust 16putdd teema saamiseks ning 10putdd tegemiseks meeskonnatodna. Projektis néhti
voimalust Oppida. Uurimistdd tegemine tekitas iilidpilastes raskusi. Keeruline oli uurimist6o
metoodiline pool ning artiklite otsing. Ulidpilased kogesid haigla poolset pidevat valmisolekut
neid aidata ning hindasid seda, et said koheselt vastuseid kiisimustele. Rohkem pdorduti
probleemidega haigla poole, kuna sealt antud vastused véimaldasid t66ga edasi minna.

,,./.../ Sellepdrast mina tulin, et see sona loputdé. , ,, Et mulle meeldis see idee, et me saame nagu koos

teha, et oma meeskonnatdé., "'/.../ ma tahan pigem péorduda haigla poole /.../ ma tunnen ennast

kindlamalt, ma tunnen, et see vastus, mis ma Saan, on mulle pdriselt kasulik. Ma tunnen, et koik see nou,

mis ma olen saanud, teie voi noh mis me oleme iildse saanud teie poolt kuidagi ja ma saan sellest aru

ja ma oskan sellega nagu edasi minna “ (iilidpilane)

Ulidpilaste huvi projekti vastu suurenes tod kiigus, eriti peale seda kui iilidpilasi hakati ette
valmistama intervjuude ldbi viimiseks. Kontakti juhendajatega hinnati heaks ning tajuti kooli
juhendajate teadlikkuse tdusu projekti kiiigus. Ulidpilased tunnetasid, et kooli ja haigla vaated alati
ei kattu ning tajusid kooli ja haigla tasemete erinevust.
,Aga lihtsalt see, et tulid need intervjuud, asjad, et see et tegi asja nagu ponevaks, minu jaoks. Ma ei
olnud niisugust asja teinud. “, ,, See voiks nagu kuidagi rohkem iihtsem olla, et mul on nagu selline tunne,

et nad ei ldhe nagu mingis mottes ei haaku nagu, et on ikkagi kool ja nagu haigla eraldi. * (iilidpilane)

Organisatsioonide juhid toid projektis loodud vairtusena vilja projekti eeskuju tihiskonnale, mis
nditab, et on enesestmdistetav teha koostood Oppeasutuse ja praktikale orienteeritud
organisatsiooni vahel. Projekt 15i silla teooria ja praktika vahel ning toi kooli ja haigla inimesed
iiksteisele lihemale. Ulidpilaste jaoks nihti projekti viirtust kutsekindluse parandamises ja
voimaluses tegeleda erialases keskkonnas arendustegevusega. Juhtide hinnangul said kooli
juhendajad vdimaluse oma eriala vaatest tervishoiuteenuse arendamises kaasa radkida. Véadrtusena
nédhti ka organisatsioonide suurenenud teadlikkust nii iseendast kui koostodpartnerist ja haigla
teadusosakonna tihedamat suhet dendusega. Lisaks toodi vélja projekti raames arenenud uudne

10putédde kaitsmise formaat, mida presenteerida ka véljaspool kooli ja haigla koostood.
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, Annavad kogu iihiskonnale viga hea impulsi, et iiks toimiv organisatsioon ja oppeasutus tegelikult
leiavad, et on enesestmoistetav teha sellist koostéod, /.../ iihes organisatsioonis kogu aeg on
haridusasutus juures, et see tegelikult ju pdris palju arendab seda organisatsiooni ja samamoodi ka
seda haridusasutust. “, ,, No minu meelest see on parim variant iileiildse iiliopilasena saada esiteks juba
oma erialases keskkonnas, teha koos eriala inimestega toenduspohist arendustegevust®, ,,/.../kui tiks
praktiseeriv ode saab tihe iilidpilasega tuttavaks, ta saab arendada enda jaoks erialaselt nditeks vajaliku
teemat ja samamoodi saab ta siis korgkooli 6ppejouga kontaktis olles ja koos juhendades /.../et see on
nagu see parim sild praktika ja teooria vahel, /.../.~, ,,/.../et teadusosakond oendusele lihemale. Et ka
see on vddrtus, mis ei ole endastmaoistetav, et tegelikult on ikkagi asja tulemusena /.../. mingit sellist
dgedat formaati arendada, et ma arvan, et me voiksime minna juba vilja kuskile konverentsile juba kas
voi sellesama projekti nii-oelda mitte tuleb mitte mitte selle teaduse osa ja uurimistooprotsessina, vaid
selle nii-delda iiliopilastoo ja iilidpilastoé praktikabaasis ehk haiglas ja siis nii-6elda nagu selle
formaadi presenteerimisega juba, et see voiks olla kahjuks niisugune hea praktika, ndide, mida, mida

voib-olla tasuks miisia. “ (juhtkond)

Haigla juhendajad nagid vaartust iilidpilaste toddes, mis andsid osakonnale palju ning tostsid
teadlikkust, kuhu edasi minna. Vairtusena hinnati ddede teadlikkuse tdusu ja paremat arusaamist
ddede Oppe protsessist koolis. Védrtustati ka seda, et arenes vélja uus loputodde kaitsmise formaat
haiglas.
,,/.../aga ta andis nagu osakonnale ja et ma tean kuhu nagu edasi minna ja mis teha selles mottes, /.../
sest see on toesti hea t66 [rddgib kaitstud loputéost] ', ,,/.../ et noh, ikkagi igasugune kontakt kooliga,
arusaamine, et kuidas seal odede ope kiib, on hea eks ole.”, ,,/.../ oli see uus kaitsmine /.../ oli meil

midagi uut. (haigla juhendaja)

Kooli juhendajad toid védrtustena vélja enesearengu ja uued kogemused, millest saadud teadmisi
on vOimalik rakendada igapdevatdds. Vadrtuseks hinnati ka tilidpilaste siivendatud metoodika dpet
ja edasi Oppimise vdimaluste selginemist ning arvati, et saadud kogemuse jirgselt kujunevad
teistsugused inimesed. Reaalselt praktikale kasu toovaid teadmisi ja koost6dd teise organisatsiooni
inimestega hinnati samuti véartuslikuks.
., Esiteks eneseareng kindlasti. Teiseks ka iitleme siis niimoodi, et minul kui oppejou kvalifikatsioon
sellest touseb. “, ,,1I.../1see andis siin, iitleme, et mitmele dppejoule kindlasti teadmisi, mida ka edaspidi
dra kasutada, véib-olla mitmete aastate pdrast|...1%, ,,/.../tdoesti, nad on saanud seda oppeainet tegelikult
ikka viga-viga siivendatult, et kus see metoodika on selliseks iitleme, et téesti puust ja punaseks ette
tehtud ja /.../. ", ,,/.../ ja ma leian, et sellised t66d, mis ldhevad rakendusse voi on vajaduspdhised, kas
voi mingisuguse teadusmaterjali kogumiseks, vahet pole. Aga neil on mingi rakendus, ma leian, et sellel

poole suurem vddrtus kui see, et on kuskil raamatukogus. * (kooli juhendaja)
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Ulidpilased hindasid kdige rohkem projektist saadud teadmisi. Leiti, et saadud teadmised on
kasulikud nii uurimistod tegemisel kui ka isiklikus elus. Tekkis teadmine, kuidas viia labi
infootsingut, mida jalgida artiklite hindamise juures, kuidas intervjueerida patsiente. Vilja toodi
ka voimalus Oppida professionaalidelt.
,/.../see projekt on hdsti palju juurde andnud, igas mottes nagu ja koik see uurimistoé ja
intervjueerimine. “, ,,Ja ongi see, et tianu sellele projektile me tutvusime selliste inimestega, mis on nagu
lihtsalt oma elus andnud hdsti palju juurde. “, ,, Et ja siis ma hakkasin aru saama pdrast seda, kui me

kdisime /.../ juures ja tema reaalselt nagu nditas, kuidas artikleid otsida. ** (iilidpilane)

Kooli ja haigla juhendajad tdid projekti panustatud ressursina vilja aja. Lisaks tostsid haigla
juhendajad esile personali ressursi. Samas kulus kooli juhendajate hinnangul projekti tiliopilastega
tegelemiseks viihem aega kui teiste iilidpilastega. Uhe juhendaja seisukoht oli, et tema aega ei saa
vaadelda projekti panustatud ressursina, kuna see on iiks osa todst.
., Et aega voib-olla, et aeg on paraku ressurss, see on tosiselt selles mottes, et ma vahepeal seda iihist
aega oliiiliraske leida /.../. ", ,,/.../Maiitleksin isegi, et nendega liheb seda, kui ma vordlen, siis nendega
ldheb seda ressurssi vihem. (kooli juhendaja)

,Aeg, eks ole. /.../ personal on mingil mddral ressurss /.../. (haigla juhendaja)

Kooli juhendajate seas oli erinevaid arvamusi projekti panustatud ressursside vastavusest
projektist saadud kasule. Oli neid, kes iitlesid, et saadud kasu on suurem vorreldes panustatud
ressurssidega, oli neid kes viitsid vastupidist. Haigla juhendajad hindasid, et panustatud ressurssi
ja saadud kasu ei anna vorreldagi, ressurssi on panustatud oluliselt rohkem kui sellest kasu saadud.
., Kasu on ikka suurem. Et kindlasti on kasu suurem, et millest me iildse rddgime, /.../.“, ,, Minu meelest
on selle projektiga rohkem muret kui kasu, et kuidas, kuidas seda, kui iile iiles kaalub, sellest projektist
saadava kasu. Minu meelest nii palju muresid olnud, kiill iiliopilased kaovad dra voi ei vasta on ja et
meie kiill seame sihte, et selleks kuupdevaks oleme niiiid sellel tasemel, no ei ole. Ma métlen kiill, et see
vist on esimene ja viimane projekt. “ (kooli juhendaja)
,,/.../ tiliopilased tundub saavat pdris hea opetamise aga see, mis meie nagu tagasi saame see ei ole

kuidagi omavahel iildse mitte tasakaalus /.../. (haigla juhendaja)
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5. ARUTELU

Toetudes Wood ja Gray (1991) ning Thomson jt (2007) kirjeldatud viiest elemendist (juhtimine,
haldus, vastastikkus, autonoomia ja normid) koosnevale koostoomudelile, on koostd6 eesméarkide
saavutamiseks vajalik esmalt struktuur ehk juhtimise ja haldamise tasand, kus lepitakse kokku
koostd6 toimimise reeglid, osapoolte panus ja saadav kasu ning koordineeritakse osalejate tegevust
vastavalt kokkulepitud reeglitele. (Wood ja Grey 1991, Thomson jt 2007.) Tegevusuurimusest
selgus, et organisatsioonide juhid toetasid kooli ja haigla koost66 projekti ning andsid ,,rohelise
tule* projekti toimumisele. Juhtidel oli positiivne suhtumine ja usk meeskonda. Juhid ndgid ennast
hoiakute kujundajana uurimisalase keskkonna suhtes. Haiglal oli olemas teadusosakond, mille
olemasolu projektis peeti keskseks liiliks koostdo toimimisel ning hinnati, et ilma selleta ei oleks
projekt funktsioneerinud. Teadusosakond véttis enda kanda uurimist6o jarelevalve funktsiooni
ning pakkus vajalikku kompetentsi. Ka varasemas teaduskirjanduses on vilja toodud, et
uurimistéode ldbiviimine haiglas nduab juhtkonna toetust ja organisatsiooni kompetentsi ning
voimekust (Newhouse 2007, Henderson jt 2009, Berger ja Polivka 2015). Sageli on
uurimistododega tegelemise takistuseks just organisatsiooni toetuse puudumine (Hicks 1996,
Brown jt 2009; Jones jt 2011, Akerjordet jt 2012, Forsman jt 2012, Halabi ja Hamdan-Mansour,
2010, Wangensteen jt 2011), mis antud projektis ei olnud probleemiks.

Projekti alguses oli ebaselge, kes on vastutav koostoo juhtimise ja haldamise eest, see tasand pidi
kujunema koostdo kdigus. See selgitab, miks projekti algus oli kdigile osapooltele arusaamatu ja
segadust tekitav ning miks kogeti projekti iildist koordineerimatust. Kuna projekt oli algatatud
haigla poolt ning kooli juhendajad tajusid haiglal olevat rohkem oskusteavet, votsid nad passiivse
rolli/draootava seisukoha ning kujunenud olukorras pidi koost6o juhtimise ja administratiivne
tasand asetuma rohkem haiglale voi kellelegi kolmandale. See, et tegevusuurimuse kdigus vottis
uurija koost66 juhtimise peamiselt enda kanda, oli asjade loomulik kulg ning samas mugav nii
haiglale kui koolile, eriti arvestades kujunenud projekti mahukust aja ja téode moistes. Kindlasti
sai projekti administratiivse struktuuri kujunemisel méiravaks asjaolu, et alates 2018. aasta
algusest tootas uurija ITK-s, olles tooalaselt tihedalt seotud teadusosakonnaga ning hiljem, alates
2019. aastast tootas teadusosakonnas. Ka teaduskirjandus toob vilja, et koost6o heaks toimimiseks
on vajalik osalejate iilesannete selge méadratlemine ning avatud dialoog kdigi osapoolte vahel

(Lindberg jt 2012).

Kolmas koostéomudeli element, vastastikkus ehk molemapoolne kasulikkus, on peamiseks

eelduseks koostdo toimimisele. Koostdod tegevatel organisatsioonidel peab olema omavaheline
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vastastikku kasulik soltuvus, mis v3ib baseeruda nii iihistel kui ka erinevatel huvidel (Powell
1990). Projekti eesmérk oli ithendada kahe organisatsiooni vajadused. Kool sai iilidpilastele anda
voimaluse uurimistdo tegemiseks haigla keskkonnas ja koolist antavate teadmiste rakendamiseks
praktikas, pakkudes samal ajal t66joudu, mida haiglal napib. Haigla pidi omakorda saama
praktikasse rakendatavaid uurimistoode tulemusi. Ka kirjandus toetab projekti ideed
mdlemapoolsest kasulikkusest, kus haigla saab omalt poolt pakkuda uurimist66 teemasid, kliinilisi
eksperte ja keskkonda uurimistoo tegemiseks. Samal ajal saab kool tagada vajaliku inimressursi

iiliopilaste ja Oppejoudude nédol. (Balakas jt 2011, Berger 2015.)

Projekti arenedes selgus, et iilidpilased ei olnud etteantud iilesanneteks valmis. Koolist saadavad
uurimisalased teadmised ei olnud piisavad haiglas 14bi viidava uurimist6d jaoks. Kuna haiglal oli
uurimisalane kompetents teadusosakonna néol olemas, ei olnud vajadust uurimisalaste teadmiste
toe saamiseks koolilt. Teadusosakond aitas parandada eelkdige kooli poolsete osalejate oskusi ja
teadmisi. Peamiselt vajasid tilidpilased abi infootsingul ja uurimiskiisimuste piistitamisel ning
metoodilist tuge. Ulidpilaste viihene valmisolek planeeritud uurimistddde teostamiseks niitas, et
haigla seadis projekti kavandades liiga kdrged ootused, mis ei olnud vastavuses koolis antava dppe
tasemega. Ka kooli juhendajad mainisid intervjuudes, et koolist antavad uurimisalased teadmised
ja oskused on tldised ning empiirilise uurimist6o tegemiseks vajalikku stivendatud uurimist6o
metoodikat koolis ei Opetata. Teaduskirjandus on samuti véilja toonud, et tilidpilased ei ole alati
teadmiste ja oskuste poolest valmis uurimistdo projektis osalemiseks, kuna uurimistooks vajalikud
aspektid on nende jaoks tundmatud (Tingen jt 2009). Ulidpilased on koostéoprojektides vajanud
tdiendavat abi peamiselt infootsingu ning artiklite hindamise osas (Davies jt 2002, Kessler ja
Alverson 2014).

Peale esimest sissejuhatavat aastat, kus osalejatele korraldati eriala spetsialistide loenguid,
muutusid kohtumised uurimistddalasteks konsultatsioonideks haigla poolt. Algne idee vastastikust
kasulikkusest asendus iihtse eesmargiga, milleks oli iilidpilaste 10putdédde kirjutamine. Selliste
timberkorralduste mojul toimusid muutused osalejate rollides, kus haigla juhendajad votsid
uurimistoode juhendaja rolli ning kooli juhendajad Sppija rolli. Haigla juhendajate motivatsioon
juhendada langes, mille pohjustasid nii to6de jaotuse muutus juhendajate vahel kui ka
kommunikatsiooni héired tilidpilastega. Haiglal puudus piisav ressurss osalemaks niiiid juba enam
aega ndudvates tegevustes projektis. Haigla enda projektimeeskonna koos hoidmine ning iihtse
meeskonnana litkumine oli véljakutse, seda tédnu projekti alguses esinenud osade juhendajate huvi
puudusele kui hilisemale motivatsiooni langusele. Odede poolseid sarnaseid takistusi

uurimistoodega tegelemisel on teaduskirjanduses korduvalt vilja toodud. Peamiseks takistuseks
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on ajapuudus, samuti ddede huvi ning motivatsiooni puudus (Hicks 1996, Brown jt 2009; Jones jt
2011, Akerjordet jt 2012, Forsman jt 2012, Halabi ja Hamdan-Mansour 2010, Wangensteen jt
2011), mis kiill kéesoleva projekti alguses ei olnud probleemiks.

Rollide muutusega muutus ka panustatavate ressursside osakaal. Lopptulemusena ei olnud haigla
juhendajate arvates haigla poolt saadud kasu vastavuses nende poolt panustatud ressurssidega.
Samas kooli juhendajate hinnangul oli nii isiklikul tasandil kui ka organisatsioonide saadav kasu
uute teadmiste ja enesearengu niol suurem panustatud ressursist. Selline koosto6 areng oli siiski
kasulik tlidpilastele, kooli ning osadele haigla juhendajatele, kes said juurde teadmisi ning
uurimisalast kompetentsi, mis oli ka iiheks projektist tousnud vaartuseks. Lisavaartuseks olid osad
16put6od, mille tulemustest oli kasu haigla osakonnale ning tdiendava véartusena arenes projektis
vélja uudne 16put6dde kaitsmise vorm, mis sai heakskiidu juhtkonnalt. Ka varasemad uurimist66d
kinnitavad projektis osalejate uurimisalaste teadmiste tdusu, suuremat teadlikkust ja aktiivsust
ning tahet olla osaline uurimist66s. Koostdoprojektide mojuna osalejatele on tihti vélja toodud
iliopilaste suurenenud oskust ndha seost teooria ja praktilise t606 vahel, paranenud uurimistéode

lugemise ja tolgendamise oskust. (Foss jt 2014, Einarsen ja Giske 2019, Borsting jt 2020.)

Kolmas koost6omudeli element on autonoomsus, mis tdhendab osalejate eneseméaratlemist nii
iseseisva organisatsioonina kui ka partnerina koostdos. Selline kahestumine voib tulla
koostooprojektidele kasuks, kuid vaib tekitada ka konflikte. (Tschirhart jt 2005, Wood and Gray
1991.) Projekti tildise fookuse liikumine patsiendilt koolitoode kirjutamisele tekitas konflikti
haigla kui organisatsiooni ning haigla kui koosto0partneri eesmérkides. Haigla erinev ldhenemine
uurimistoodele tekitas konflikti kooli harjumuspédrase vaatega. Sinna vahele jéi iiliopilane. Kohati
tundus projekt olevat eraldi maailmaks ka koolis sees, kuna traditsioonilisest uurimist66
formaadist vélja minnes oldi hirmul, milline on teiste kolleegide suhtumine. Ka varasemad
uurimist6od on valja toonud sarnase tidhelepaneku, kus koostodprojektis tundusid kool ja haigla
osalejatele olevat eri maailmades, jattes iilidpilased kahe organisatsiooni vahele (Lindberg jt

2012).

Viiendaks koostoomudeli elemendiks on reeglid ja normid, mis sisaldavad eelkdige
kokkulepetest kinni pidamist ja usaldust (Wood ja Grey 1991, Thomson jt 2007). Kuigi esines
kokkulepete rikkumisi, méodaradkimisi ning arusaamatusi, oli see modduv ning 16puks said koik
vajaminevad tegevused tehtud. Projekti arenedes kasvas vastastikune usaldus koigi osapoolte
vahel ning hakati toimima rohkem iihtse meeskonnana. Haigla kdrge abivalmidus ning kompetents

toetada iilidpilasi koolitéode kirjutamisel tdstis iilidpilaste usaldust haigla suhtes. Tanu sellele
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poordusid tilidpilased abi saamiseks pigem haigla poole. Koost6o arenedes ning usalduse kasvades
muutusid ilidpilased julgemaks ning tundsid ennast tdisvdirtuslike meeskonna liikmetena.
Projekti kdigus muutusid kooli juhendajad aktiivsemaks ning koostdo iilidpilastega paranes. Ka
teaduskirjandus toob vilja projekti arenedes kollegiaalsete suhete arenemist kdigi osalejate vahel,

mis pani neid ennast tundma tdisvaartuslike uurimismeeskonna liikmetena (Cepanec jt 2013).

Eetilisi aspekte jilgiti kogu tegevusuurimuse viltel. Koik projekti osalejad liitusid projektiga
vabatahtlikkuse alusel ning olid suuliselt informeeritud tegevusuurimuse toimumisest. Tagasiside
andmine nii tagasisidekiisitlustena kui intervjuudena oli vabatahtlik. Projektis osalemisest oli
voimalus loobuda, mida ka projekti alguse poole kasutati. Osalejad oli uurijatena vordsed ning
koigisse osapooltesse suhtuti kui vordsetesse partneritesse. VOordsuse printsiipe voisid mdjutada
osalejate voetud rollid — kujunesid passiivsed ja aktiivsed osapooled, mis vois panna aktiivsed
rohkem domineerima. Uurimist66 tulemused esitati tildistatult. Osalejate seas ei tehtud osapoolte
siseseid kodeeringuid selleks, et vihendada osalejate identifitseerimise vdimalust. Uurimistoo
kaigus jagati pidevalt jooksvat informatsiooni projektis toimuva koha ning koikidel osapooltel oli

voimalus sekkuda projekti kulgu.

Tegevusuurimuse usaldusviarsuse tagas uurimistdo autori jarjepidev seotus koostodprojektiga,
andmete ja uurijate triangulatsioon ning andmete kogumise ja analiiiisi tdpsus. Kogu projekti
jooksul pidas uurija pdevikut, kus kajastusid téhelepanekud siindmustest, situatsioonidest,
projektis tekkinud kitsaskohtade analiilis, eneserefleksioon. Toimunud tegevused on

kronoloogiliselt jalgitavad ning dokumenteeritud kasutades erinevaid andmekogumise meetodeid.

Uurimistoo kitsaskohana voib vilja tuua uurija tiheda seotuse projekti keskkonna ja osalejatega.
Tegevusuurimus algas perioodil mil uurija oli Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppe esimesel
kursusel. Kogenematu uurijana ilma eelteadmisi omamata uurimiskeskkonda minnes ei tajunud
uurija tapselt projekti olemust ning oli sama segaduses kui teised osalejad. Areng uurijana toimus
paralleelselt koost6o arenguga. Saanud voi votnud sujuvalt projekti juhtimise, koordineerimise
ning administratiivse poolega seotud tegevused enda dlgadele, kaasnes vastutus projektis osalejate
tegemiste eest, mis vais vahepeal viia fookuse uurimistegevusest kaugemale. Kontakt projektis
osalejatega muutus ldhedaseks ning kohati isiklikuks, mis vois mojutada uurimistulemusi. Lisaks
avaldas moju uurija to6le minek Ida-Tallinna Keskhaiglasse. Sellega vottis uurija endale tdiendava
rolli haigla to6tajana. Eraldada uurija ning haigla to6taja seisukohti oli suur véljakutse. Samas oli

tdnu haiglasse toole minekule vdimalus hoida tihedamat sidet magistrit6 pdhijuhendajaga.
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Sagedasem kontakt pohijuhendajaga aitas meelde tuletada kohtusi uurijana ning tdhele panna

esialgu voib-olla méarkamatuks jaénud detaile.

Tegevusuurimuse tulemused on kasulikud edaspidiste samalaadsete projektide kéivitamisel,
pakkudes teavet osalejate kogemustest ning tekkinud Kkitsaskohtadest. Vaartuslikud ei ole aga
ainult uurimist6os vilja toodud tulemused ja jiareldused. Koikides osalejates (nii isiklikul kui
organisatsiooni tasandil) toimunud areng ning teadmiste ja teadlikkuse tdus libi projektis

toimunud tegevuste on peamine tegevusuurimusest loodud vaartus, tulemus.

Tegevusuurimust libi viies tdéstatus kiisimus, milline oleks parim kooli ja haigla
uurimistdoalane koostod vorm, kus koigil osalejatel on oma selged iilesanded ning modlemad
osapooled saavad koost6ost kasu proportsionaalselt panustatud ressurssidega. Uuritud projekti
puhul olid suurimateks kitsaskohtadeks esialgne segadus juhtimise ja haldamise eest vastutuse
votmisel ning ebakdla haigla ootuste ja iilidpilaste ettevalmistuse taseme vahel. Seetottu oleks
vajalik tdiendavalt otsida parimaid praktikaid sarnaste koostooprojektide juhtimiseks. Samuti
tuleks uurida voimalusi taolistes koostooprojektides osalejate kvalifikatsiooni kooskdlla viimiseks
projekti eesmérkidega, andes iilidpilastele paremat ettevalmistust enne uurimisto6 alustamist voi

vottes paremini arvesse nende oskuste taset projekti planeerimisel.
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6. JARELDUSED

Tegevusuurimuse eesmirgiks oli Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli ja lda-Tallinna Keskhaigla
koostd6 arendamine kooli ja haigla uurimistodalases iihisprojektis. Lahtuvalt eesmirgist piistitati
seitse uurimiskiisimust, mis keskendusid koost66 juhtimisele ja haldamisele, koost66 arengule lébi
tegevusuuringu tsiiklite, osapoolte voetud rollidele, kogemustele, projekti loodud viirtustele,

osapoolte panustatud ressurssidele ning panustatud ressursside ja projektist saadud kasu suhtele.

Koost66 juhtimine ja haldamine on oluline protsessi kidivitamise element. Tallinna Tervishoiu
Korgkooli ja Ida-Tallinna Keskhaigla uurimisalase koost6o projekti juhtimine/haldamine toimus
eelkoige uurija eestvedamisel, algselt koostods ning hiljem teadusosakonna liikmena. Projektis
osalejate hinnangul hoidis projekti koos haigla teadusosakond. Projekti juhtimine ja haldamine oli

osalejate hinnangul hésti organiseeritud.

Koostoo areng soltub eelkodige osalejate valmisolekust projektis osalemiseks. Haigla algne
plaan oli pakkuda ldbi koostod kooliga midagi positiivset ja vajalikku patsiendile, kuid tdnu
osalejate puudulikule valmisolekule uurimist6od 1dbi viia keskendus projekt 16puks eelkdige
illidpilaste 16putodde kirjutamisele. Eesmargi muutus mojutas haigla to6tajad, kelle motivatsioon

juhendada kannatas.

Projekti arenedes osalejate rollid muutuvad. Kooli juhendajate rollid muutusid passiivsest
oppija rolliks. Haigla juhendajad muutusid erialandustajast uurimistédalaseks konsultandiks.
Ulidpilaste projekti alguses vdetud tagasihoidliku dpilase roll asendus vordviirse meeskonna

liikme rolliga.

Osalejate kogemused varieeruvad vastavalt osapooltele ja nende véetud rollidele. Ulidpilased
ning kooli juhendajad, olles Oppijad, ndgid projektis vOimalust saada uusi (peamiselt
uurimisalaseid) teadmisi ning kogemusi. Projekti alguses négid iiliopilased voimalust saada
16putdo teema ning teha 16putd6 meeskonnatdona. Projekti arenedes muutus uurimistdo tegemine
ilidpilaste jaoks huvitavaks, kuid nad tajusid, et kooli ja haigla 1dhenemine uurimistoodele alati ei
kattunud. Kooli juhendajad kogesid projektis osalemist mugavana ning turvalise kohana. Loodeti
rohkem teiste peale. Haigla juhendajad olid positiivselt meelestatud iilidpilaste suhtes, kuid tajusid,
et projekti algne ideeline fookus liikus patsiendilt 16putoode kirjutamisele. See aga viis alla

tootajate motivatsiooni ning soovi aktiivselt projektis kaasa liiiia.
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Koostooprojektis loodud viirtus seisneb eelkdige organisatsiooni teadlikkuse suurenemises
nii iseendast kui ka koostoopartnerist. Osadest projekti kdigus tehtud uurimistoodest tulenes ka
reaalne kasu praktikale. Ulidpilased ja kooli juhendajad said kiipsust juurde ning omandasid uusi

teadmisi, mida kasutada tegevustes véljaspool projekti. Arenes vilja uudne 10putéode formaat.

Koostooprojekti osalejate panustatud ressursiks on peamiselt aeg ning haiglal lisaks t66joud.
Koostod projekt oli ajaliselt, to6de mahult ning kohtumiste mdistes mahukas. Osalejatel oli

keeruline leida aecga kohtumistele tulekuks ning uurimist66 organiseerimine vottis arvestatava aja.

Hinnangud projekti panustatud ressursi ja projektist saadud kasu suhte kohta varieeruvad
mirgatavalt soltuvalt osalejate voetud rollidest. Kooli juhendajad hindasid kasu suuremaks,
haigla juhendajate arvates oli saadud kasu palju vidiksem kui panustatud ressurss. Hinnanguid
mojutasid eelkdige muutused osalejate rollides ning projekti fookuse muutumine koostdd arengu

kiigus.
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lisa info saamiseks eelnevates etappides toimunu kohta kogub
uurija andmeid intervjuude, kiisimustik, e-posti kaudu, thistel . . . .
vestlustel Info liikumine koikide osalejate vahel
Tagab projekti juhtivad limed e-posti teel, kohtumistel

Planeerimise ja tegevuse kirjeldamine
Uurija kirjeldab tapselt eelnevates etappides toimunut toetudes
vaatluse ja e-posti teel saadud infole, kohtumistelt, intervjuudelt

antud vastustele, tehtud markmetele Andmete koQumme

Uurija kogub tegevuse etapis toimunud

tegevuste kohta andmeid e-posti,

vaatluse, markmete, kiisimustiku, intervjuu kaudu,
peab péevikut

Joonis. Tallinna Tervishoiu Korgkooli ja 1da-Tallinna Keskhaigla koostooprojekti
tegevusuurimuse mudel.

62



Lisa 3. Poolstruktureeritud intervjuude esialgsed kavad

Esialgsed kiisimused organisatsioonide juhtidele 2017. aastal

N>R =

Kuidas Teini jdudis info/ettepanek viia labi uurimusalane dhisprojekt TTK:ga?

Millised olid tookord (projekti idee faasis) esialgsed métted, ootused?

Kuigi projekt on veel kéivitamise faasis, siis kas senised métted, suhtumised on muutunud?

Kui palju Teie olete olnud seotud ITK ja TTK hisprojektiga?

Kui palju soovite saada jooksvat infot projektis toimunust (valtimaks liigset infotulva vdi siis info véhesust)?

Projekti on kaasatud tudengeid kéigilt kolmelt kursuselt. Kuidas suhtute esimese kursuse kaasamisse?

Mida teeksite tagant jargi tarkusena teisiti seoses projektiga, mdeldes tulevikule?

Tegemist on Eestis esimest korda [abi viidava haigla ja kooli thisprojekti vormiga, milles 50 osalejat. Millist tulevikku

projektile ennustaksite?

Esialgsed kiisimused kooli juhendajale 2017. aastal

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Millised oli métted ja suhtumine projekti alguses?

Kuidas koostd6 haiglaga sujunud, mis positiivset, negatiivset?

Mida sooviksite hetkel projektis muuta, mis tundub problemaatiline?
Kuidas suhtute esimeste kursuste kaasamisse projekti ja miks?
Millisena naete enda rolli?

Kuidas tundub teiste juhendajate suhtumine Teile?

Kuidas tsta ulidpilaste projektis osalemise motivatsiooni?

Mida ise oleksite vdinud, saanud paremini teha?

Millised on ootused seoses projektiga?

Kuidas senine koostd0 haiglaga on Teie hinnangul sujunud?

Esialgsed kiisimused organisatsioonide juhtidele 2020. aastal

Nooakowh =

Kirjeldage, millisena on projekt, selle kulg, Teile paistnud?
Millisena kirjeldate enda rolli projektis?

Millise kogemuse see on andnud Teile kui organisatsiooni juhile?
Milliseid vaartusi on loonud projekt organisatsioonile?

Mida oleks saanud, v8inud teha paremini, teisiti?

Sarnaste projektide jatkusuutlikkus?

Milliseks hindate kooli ja haigla vahelist koostédd Uldises plaanis?

Esialgsed kiisimused iilidpilastele, kooli ja haigla juhendajatele 2020. aastal

Nookowh =

Millise kogemuse olete projektis saanud?

Milline on olnud Teie roll ning kas ja kuidas see on ajas muutunud?
Millise kogemuse see on andnud Teile kui organisatsiooni juhile?

Kuidas on toimunud projekti juhtimine ja haldamine sh kommunikatsioon?
Milliseid v&éartusi on loonud projekt?

Milliseid ressursse olete panustanud projekti?

Kuidas hindate panustatud ressursside ja saadud kasu suhet?
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Lisa 4. Tagasisidekiisitlused

Kiisimused tagasisidekiisitluses - | tsiikkel

1.

2.
3.

Teie kogemused ja arvamused 2017/2018 ITK ja TTK uurimistéd alases thisprojektis toimunust (mis oli positiivset ja
negatiivset).

Kuidas aitas koost66 ITK-ga Teie projekti raames valmivate koolitddde tegemist?

Kas ITK poolsete juhendajate kontakt ja tagasiside Teiega on olnud piisav? Kui ei, siis palume p&hjendada ja kirjeldada
ootuseid jargmiseks dppeaastaks.

Kas TTK poolsete juhendajate kontakt ja tagasiside Teiega on olnud piisav? Kui ei, siis palume pdhjendada ja kirjeldada
ootuseid jargmiseks dppeaastaks.

Teie ettepanekud jargmiseks dppeaastaks ITK ja TTK (hisprojekti paremaks toimimiseks (millele rohkem tahelepanu
pddrata, millega rohkem arvestada, jne)?

Kiisimused tagasisidekiisitluses - Il tsiikkel

Sk wh =

Millist abi vajasite t66 kirjutamisel?

Millist abi andis Teile kool t66 kirjutamisel?

Millist abi andis teile haigla 606 kirjutamisel?

Mida oleks saanud nii haigla kui kool teha paremini Teie abistamisel t66 kirjutamisel?
Kirjeldage oma kogemusi seoses projektis osalemisega(positiivsed, negatiivsed)
Teie ettepanekud/tahelepanekud seoses kooli ja haigla Ghisprojektiga

Kiisimused tagasisidekiisitluses - lll tsiikkel

1.

2.

w

No ok~

Teie kogemused ja arvamused 2018/2019 dppeaasta teisel poolaastal ITK ja TTK uurimistéd alases ihisprojektis
toimunust (mis oli positiivset ja negatiivset)

Kuidas aitas koostd6 ITK-ga projekti raames valmivate koolitddde tegemist?

Kuidas hindate, kas kasutasite/ilidpilased kasutasid piisavalt véimalusi abi ja ndu kisimiseks nii kooli kui haigla
juhendajatelt? Kui ei, siis kuidas seda muuta?

Mida oleksite Teie saanud teha paremini?

Mida oleks haigla ja kooli juhendajad saanud teha paremini?

Millist toetus/abi vajavad Ulidpilased/juhendajad jargnevalt, et tdddega edasi minna?

Teie ettepanekud jargmiseks dppeaastaks ITK ja TTK dhisprojekti paremaks toimimiseks (millele rohkem tahelepanu
pddrata, millega rohkem arvestada, jne)?

Kiisimused tagasisidekiisitluses - IV tsiikkel

1.

Noakwd

Teie kogemused ja arvamused ITK ja TTK uurimistdé alases Uhisprojektis toimunust (mis oli positiivset ja negatiivset,
kirjeldage oma kogemust.

Kuidas aitas koostoo ITK-ga Teie projekti raames valmivate koolitbode tegemist?

Kuidas hindade, kas kasutasite piisavalt véimalusi abi ja ndu kiisimiseks nii kooli kui haigla juhendajatelt?

Mida oleksite saanud paremini teha?

Mida oleks haigla ja kooli juhendajad saanud paremini teha?

Kirjeldage, millisena hindate kool ja haigla vahelist koost66d?

Teie ettepanekud ITK ja TTK (hisprojekti paremaks toimimiseks (millele rohkem tahelepanu pddrata, millega rohkem
arvestada, jne)?
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Lisa 5. Kohtumiste kokkuvdtte vormi naidis

Tallinna Tervishoiu Korgkooli ja Ida-Tallinna Keskhaigla

Uurimusalase koost66 projekti seminari

PROTOKOLL

Kohtumise asukoht kuupiev
Algus kell

Lopp kell

Osalejad:

TEEMAKASITLUS

Otsused/kokkulepped/iilesanded
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Lisa 6. Uurija pideviku vormi niidis

Kuupiev

Teema

I TSUKKEL

Kommentaarid

(Sissekande
kuupéev)

(Uurija tdhelepanekud, motted, mitte formaalsete
kohtumiste kokkuvdtted)

(isiklikus elus toimuv/
ddremarkused)

66



Lisa 7. Dokumenteeritud kohtumiste kokkuvaotlik tabel

Nr | Kuupéev Koht Osalejad Teema
1 | 25.10.2017 | Magdaleena | I, II, Il kursus Esimene projekti Gihisseminar
2 |1 2211.2017 | TTK ITKja TTK Paika panna mida keegi vaatab ja kuidas vdiks edasi projekti
juhendajad planeerida
3 | 29.11.2017 | Magdaleena | I, II, Ill kursus Mis on toimunud senini projektis. Haigla juhendajate tagasiside
Opilaste tdodele.
4 119122017 | ITK ITK juhendajad | Mida tdpsemalt jélgida Ulidpilastéddes
5 129.01.2018 | TTK ITKja TTK Esimese poolaasta anallils, tekkinud probleemide lahendamine,
juhendajad arutelu, kuidas edasi minna
6 | 31.01.2018 | Magdaleena | I, Il, lll kursus Uliépilaste ettekanded tehtud tdddest
7 | 28.02.2018 | Magdaleena | I, Il, lll kursus Uligpilaste ettekanded/Ravimiuuringud
8 [12.03.2018 | Magdaleena | Ill kursus Uurimistd0 eesmargid ja Ulesanded
9 |28.03.2018 | Magdaleena | I, Il, Ill kursus Vahiliidu esindaja. Ulidpilaste ettekanded.
10 | 12.04.2018 | Magdaleena | |, Il, Ill kursus Reumaliidust kilaline, ITK tegevusterapeut
11 ] 03.05.2018 | TTK I, I, 1l kursus Onkoloogiliste ja reumaatiliste patsientide viljatusprobleemid.
Oppeaasta I6petamine.
12 | 21.08.2018 | ITK ITK juhendajad | Oppeaasta planeerimine
13 | 30.08.2018 | TTK ITKja TTK Eelmise tsikli anallilis, dppeaasta planeerimine
juhendajad
14 113.09.2018 | TTK Il kursus Mis on eetikakomitee. Naited eetikakomiteele esitatavast taotlusest.
15 [ 11.10.2018 | TTK Il kursus Kaidi 1abi Ulidpilaste tehtud taustakirjeldused eetika taotlusele
16 | 11.10.2018 | TTK IV kursus Tagasiside andmine I6putbdde esialgsetele versioonidele
17 1 11.10.2018 | TTK IV kursus Tagasiside andmine 16putbdde esialgsetele versioonidele
18 | 15.10.2018 | TTK Il kursus Kohtumine aine ,Uurimist6d alused” raames — uurimistod eesmark
ja kiisimused
19 | 30.10.2018 | TTK Il kursus Tutvustati eetikakomiteele esitatavat taotlust
20 | 07.11.2018 | TTK Il kursus Kaidi labi eetikakomitee jaoks kokku pandud avaldused koos
intervjuu kiisimuste ja vaatlusvormiga.
21 | 08.11.2018 | Magdaleena | Il kursus Mendeley koolitus
22 1 19.11.2018 | TTK Il kursus Kaidi 1abi eetikakomiteele esitatav taotlus
23 | 04.12.2018 | ITK ITK juhendajad | Kuidas hakkab uurimistd6 haiglas toimuma?
24 107122018 | TTK IV kursus Tagasiside 10putdd hetke versioonidele
25 | 13.12.2018 | TTK ITKja TTK 2018/2019 dppeaasta analliiis
juhendajad 2018/2019 dppeaasta Il poolaasta planeerimine
26 | 10.01.2019 | TTK I, 11l kursus Sissjuhatus Il pa-sse. Uurimist6é labiviimine lll-le kursusele
27 | 21.01.2019 | ITK IV kursus Kaitsmine ITKs
28 | 07.02.2019 | ITK Il kursus Kuidas intervjueerida
29 | 14.02.2019 | ITK Il kursus Dokumendivaatlus. Kuidas andmeid tabelisse sisestada.
30 | 26.02.0219 | PERH Il kursus Kuidas intervjueerida
31 | 07.03.2019 | ITK Il kursus Kuidas hakata analliisima dokumendivaatiuse andmeid -
kvantitatiivne osa ja kodeerimine
32 | 11.04.2019 | ITK Il kursus Il kursuse dokumendi vaatluse tulemused — analilsiti kodeeringuid
33 | 09.05.2019 | ITK I, Il kursus Intervjuude analiiiis
34 | 06.06.2019 | ITK I, 1l kursus Oppeaasta viimane ametlik kohtumine
35 | 28.08.2019 | ITK ITKja TTK Eelmise tstkli analliiis, 2019/2020 | poolaasta planeerimine
juhendajad
36 | 03.09.2019 | TTK IV kursus 2019/2020 dppeaasta esimene kohtumine, sissejuhatus
37 105.09.2019 | TTK Il kursus 2019/2020 dppeaasta esimene kohtumine, sissejuhatus
38 | 1.10.2019 TTK Il kursus Artiklite otsing, otsingusdnad, teooria osa.
39 | 03.10.2019 | TTK IV kursus Arutelu osa kirjutamine
40 | 05.11.2019 | TTK IV kursus Arutelule tagasiside, jarelduste kirjutamine
41 107112019 | ITK Il kursus Teooria osale tagasiside, metoodika osa kirjutamine
42 | 3.12.2019 TTK IV kursus Retsensioonide arutelu
43 | 05.12.2019 | TTK Il kursus Intervjuude analiiiis, metoodika osa Ulevaatus
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Lisa 8. Koostdo areng libi tegevusuuringu tsiiklite

o
Q-
o~
o
o / \ ( A (\/almivad teisD ( N\ A
N Ette planeeritud Haigla ja kooli || etapi I6putddd.
o regulaa[sgd poolt Ilga tugi Teine kursus kil e
= = kursustepdhised infootsingul, tegeleb ’ ? 4
2 A . o areng ja huvi uues formadis
o kohtumised koos toode andmete Bus kaitsmine
= =) késitletavate kirjutamisel. analiisi ning - .
— teemadega. kursusetdo
o kirjutamisega.
< -* AN AN I\ AN Y,
©
o
— Va ™~ .
o e Ulidpilased alustavad uurimist6d Haigla Tsikli pike ;
S I&biviimist haiglas: juhendjate kuna t66d ei ole
N g Ette planeeritud kommunikatsiooni probleemid. | | motivatsiooni | | soovitud valmimise
T - regulaarsed Uligpilaste entusiasm. kadu. etapis.
X 83 kursustepdhised -
o — kohtumised kord kuus . =\ =
= S koos Kasitletavate Ulispilaste ettevalmistamine
— teemadega. uurimistoo labiiivimsieks haiglas Kooli juhendjate aktiivsem osavdtt.
8 sh intervjueerimiseks, sh Kooli juhendajad dppija rollis.
L s koostd patsientide ihinguga.
8 AN AN J
o
/ \ (IV kursusel vaImivad\ / \
a Ette planeeritud esimesed |6putdod — Haigla poolt lisa tugi
5 juhendajate k"irjanduse lilevaated. infootsingul,
X - kohtumised ning Ulidpilastele antakse uurimisprobleemi
= regulaarsed vastandlikku sOnastamisel.
= 2 kursustepdhised tagasisidet todle. Juhendajate Uurija vétab dle
o kohtumised kord Teised kurused valmisolek aidata projek
o kuus. jétkalvad ugrimitstbb ulidpilasi. koordineerimise:
- planeerimist.
] AN L /
I~
©|o
3
L f \ Giépilased kirjutavad\ 7
g koolitdid haigla poolt Jooksavad juhendajate kohtumised (ihiste
L etteantud teemadel kokkulepete sdlmimiseks t66de hindamisel.
Jooksvalt : ' \§ Y,
p , ning kannavad neid
= kokkulepitud tte Gihistel
P kohtumised kord ; h(iu !stel ( N\ )
5 o kuus. v a ‘;’},"set- Kooli haigla Uurijale lisanduvad
= P Onkoloogia ja h a.ualwletz k |s|e.1t"g%e juhendajatel segadus taiendavad
i < reumatoloogia alg.q ; Gad °|° s koolitd6de hindamisel. ulesanded.
- — teemalised loengud. K AU 26 j \_ PAS )
e Kohtumised
o~ patsientide tihenduste Fr—— d\ & = 7
~L esindajatega. luRlasan g Kooli ja haigla Juhtimise/
- vOimalust [dput6d | o '
Sl= i juhendajad &raootaval haldamise tasand
~ tegemiseks, algus : -
segane seisukohal, passiivsed. ebaselge.
o |\ AN S |\ L y,
Joonis. Koostoo areng libi tegevusuuringu tsiiklite.
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Lisa 9. Koostooprojekti struktuur

I tsiikkel, oktoober 2017 - juuni 2018

IV kursus

II tsiikkel, august 2018 - jaanuar 2019

III tsiikkel, veebruar 2019 - juuni 2019

IV kursus

IV tsiikkel, august 2020 - jaanuar 2020

| kursus

Joonis. Koostéoprojekti struktuur

69



Lisa 10. Projekti koduleht

5 «—Ell B4 ITK/ TTK projekt *

& = O @ O ikehepappcony S N T

+ = O

AR

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

TERV H]
KORGROOL

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA JA TALLINNA TERVISHOIU Avaleht
KORGKOOLI UURIMUSALANE UHISPROJEKT "PATSIENDI Judsed
INFOVAJADUSE HINDAMINE"

16. mail 2017 toimus Tallinna Tervishoiu Kérgkooli ja Ida-Tallinna Keskhaigla ihistritus "Uurimistbéde alasest

koostoost”, mille eesmargiks oli kooli ja haigla koostooplatvormi kujundamine. Koosviibimisest arenes valja idee Uhise 2 | Kasutajanimi
meeskonnana labi viia uurimus "Patsientide infovajaduse hindamine”. Projekti soovitavaks 18pptulemuseks on pakkuda .
patsientidele vajalikku infot vajalikus mahus igapaevase kliinilise té6 kiigus. & | Parool

Miiiidseks on Ghisprojekt kaivitunud. Meeskonda kuuluvad ITK Gendusjuht Ulle Rohi, ITK koolitus- ja teadusosakonna

esindajad eesotsas Marika Tammaru ning Anne Sirgega, ITK kirurgiakliiniku 8endusjuht Katlin Pallo, lilisambakirurgia []Pea meeles

dendustod koordineerija Kristin Lichtfeldt, r toloogia ja onkoloogia keskuste Gendusjuhid Katti Kérve ning Kerlyn

Kotkas oma keskuste 6dedega, TTK koordinaator Irma Nool koos koolipoolsete juhendajatega, Sendusala tudengid

kigilt kolmelt kursuselt ning iks Gendusteaduste magistrant Tartu Ulikoolist. Kokku on projektimeeskonna likmeid 50. Unustasin kasutajanime
Tegemist on mahuka ja aegandudva, vahemalt 3 aasat kestva haigla ja kooli uurimusalase Ghisprojektiga, mida Unustasin parooli

katsetatakse sellisel kujul Eestis dselt. Teabe s projekti toimimise efektiivsusest toimub paralleslselt
haigla ja kooli Ghisprojekti tegevusuurimus, mida viib Iabi projektis osalev TU magistrant Marika Tammaru
juhendamisel

Projekt annab tudengitele meeskonnatods osalemise kogemuse ning vdimaluse koolitéode raames tootada koos
haiglap ete professior ga. Haigla omalt poolt labi t i ning ja ise aitab kaasa tulevaste
kolleegide kasvule ning loodab uurimistegevuse tulemustele tuginedes vélja arendada kaasaegse ja jatkusuutliku
patsientide infovajaduse hindamise ning informeerimise ststeemi.

I Ld "
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Lisa 11. Tegevusuurimuse I tsiikli pea- ja alateemade jaotus

Intervjuude pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse I tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1. Prognoos/ootused projekti edasisele kulule

2. Esimese kursuse kaasamine projekti

Kooli/haigla juhtkond

1.1. Avatus nii positiivsele kui negatiivsele, dppimine saadud kogemusest
1.2. Juhtkonna toetus ja usk meeskonda

2.1. Hea idee kaasata esimest kursust projekti
2.2. Esimese kursuse lidpilased on avatud uuele

1. Prognoos/ootused projekti edasisele kulule

2. Kogemused

Haigla juhendajad

1.1. Oleneb kdigist projekti likmetest
1.2. Projekt toimib hésti kui Glidpilased keskenduvad oma tééle ning
haigla aitab

2.1. Kogemus Ulidpilastdode tagasisidestamisega
2.1.1. T66de hulk liga suur
2.1.2. Todde erinev tase kursustel
2.1.3. Puudus teadmine, mida jalgida
2.2. Tahe osaleda projektis aktiivselt
2.2.1. Entusiastlik osavdtt projektis
2.2.2. Valmis aitama ilidpilasi

1. Prognoos/ootused projekti edasisele kulule

2. Uligpilaste pdhjused projektiga liitumiseks

3. Esimese kursuse kaasamine projekti

Kooli juhendajad

1.1. Edasine kulg prognoosimatu

1.2. Kéhklused, teadmatus seoses edasise kuluga
2.1. Huvi projektiga litumiseks

2.2. Kool tuleb ara Idpetada

2.3. Eelmine kursusetd ei 6nnestunud

1. Projektiga litumise pdhjused

2. Probleemid koolitéd edenemisega

3. Kogemused

4. Ettepanekud jargmiseks tsiikliks

Uliopilased

Vgimalus teha [dputddd
1.2.  Ldputdd valmimine meeskonnana

2.1. Keeruline artiklite sidumine
2.2. Keele probleemid

3.1, Asjade kaik aeglane
3.2. Infokadu kohtumiste kohta

4.1.  Suhtlemiseks mitu kanalit
4.2. Kohtumistest kokkuvdte/memo

(jirgneb)
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Kohtumiste kokkuvétete pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse I tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1. Ulesannete jaotus osapoolte pdhiselt

2. Koolitdode edenemine

3. Kohtumiste tugi juhendajatele

1.1. Haigla juhendajad erialanfustajad

1.2. Teadusosakond nduandja ja metoodiline tugi
1.3. Uliopilased taidavad kooli 8ppelilesandeid
1.4. Kooli juhendajad juhendavad ulidpilasi

2.1 Sooviti abi t66 kirjutamisel
2.2 Eisaada llesannetest aru

3.1 Ulesannete jaotus, kes mida hindab iliépilaste t5odes
3.1.1 Haigla keskendub sisule, vordleb reaalse eluga
3.1.2  Haigla vaatab terminoloogiat
3.1.3 Kool vaatab vormistust

Tagasisidekiisitlustes kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse I tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1. Koolitodde edenemine

2. Ulidpilaste kontakt juhendajatega

3. Osalejate kogemused

4. Ettepanekud jargmiseks tsikliks

1.1. Koostddst saadud tugi aitas kaasa koolitbdde valmimisel
1.2. Uurimistd6alaste teadmiste saamine

1.3. Tugivdrgustiku olemasolu andis enesekindlust

1.4. Suunati ja juhendati

1.5. Etteantud kuupéevad aitasid aega paremini planeerida
1.6. Koolil ja haiglal eri ndgemus Ulidpilastéddest

2.1. Kontakt juhendajatega oli piisav
2.2. Rohkem kommunikatsiooni haigla juhendajaga
2.3. Kontakti juhendajatega ei olnud

3.1. Positiivsed kogemused
3.1.1.  Koostdd toimis
3.1.2. Projekt hasti organiseeritud
3.1.3. Teadlikkuse tdus uurimistdodest
3.1.4. Uute teadmiste ja kogemuste saamine
3.1.5.  Haigla poolne entusiasm hoidis projektis
3.1.6. Huvitavate loengute korraldamine
3.1.7.  Juhendajad vastutulelikud
3.1.8. Haigla igaklgne toetus

3.2. Negatiivsed kogemused
3.2.1. Kool passiivne suhtumine
3.2.2. Projekti korraldus/logistika arusaamatu
3.2.3. Projekti algus segadust tekitav
3.24. Ulidpilased vahene osalemine kohtumistel
3.2.5. Aega puudus projektis osalemiseks

4.1 Kooli haigla koost66 parem toimimine

4.2 Info parem likumine

4.3 Kursuste pdhised kohtumised

4.4 Keskendumine uurimistd0 labiviimisele

4.5 Kohtumiste planeerimisel kooli tunniplaaniga arvestamine

(jirgneb)
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Uurija pievikus kdsitletud pea — ja alateemade jaotus tegevusuurimuse I tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1.

2.

3.

Koolitdode edenemine

Juhtimine/haldamine

Uurija vdetud rollid

1.1. Sooviti abi t66 kirjutamisel
1.2. Eisaada llesannetest aru

2.1. Kohtumiste ettevalmistamine/kommunikatsioon
2.1.1.  koostdds teadusosakonnaga
2.1.2. uurija iseseisvalt
2.2. Too6korraldusliku info edastamine meeskonnale
2.3. Kokkulepitud reeglitest kinnipidamise jalgimine

3.1 Kommunikatsiooni koordineerija
3.2 Veebikeskkonna haldaja

3.3 Protokollija

3.4 Kohtumiste planeerija
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Lisa 12. Tegevusuurimuse II tsiikli esialgne plaan

2018/2019 oppeaasta I poolaasta plaan

| Aeg Osalejad Koht Tegevus
13.09.2018 | Ill kursus TTK Teemad: Millised ndevad vélja eetikakomitee jacks vajalikud
14.00-16.00 Ruum 121 dokumendid, kuidas neid koostada.
Uurimist66 vaatlusvorm — nidisdokumendid, vaatlusvormi
koostamine.
Patsiendi ndusoleku lehe koostamine.
Il kursus Iseseisev t00: Eetikakomitee taotlusvormi jaoks uurimistod
13.09-04.10. taustakirjelduse koostamine
2018 IV kursus Iseseisev t00: LOputdd koostamine
04.10.2018 | Ill kursus Projekti koduleht; Eetikakomitee taotlusvormi jaoks uurimistéd taustakirjelduse
itk.reheppp.com Uleslaadimise viimane kuupaev projekti kodulehele
IV kursus Loputdo uleslaadimise viimane kuupéev projekti kodulehele
04.10-11.10. | Ainult Juhendajad tutvuvad Ill kursuse eetikakomitee taotluse jaoks
2018 juhendajad koostatud taustakirjeldusega (jooksvalt kokkuleppeliselt, kes
juhendajatest mida teeb)
IV kursuse esitatud t66de retsenseerimine
08.10-ks ITK juhendajad saadavad retsensioonid uurija e-
postile, kes saadab retsensioonid korraga TTK juhendajatele
kooskdlastamiseks. Retsensioonid peavad olema juhendajate
vahel kooskdlastatud 11. oktoobriks 2018.
11.10.2018 | Ill kursus TTK Jatkame eetikakomitee taotlusvormide koostamist
14.00-16.00 Ruum 311 Intervjuu kiisimused - intervjuuvormi koostamine
IV kursus TTK Retsensioonide esitamine 1V kursuse tudengitele nii suuliselt
(ruumid tapsustamisel) | kui kirjalikult.
Tagasiside antakse samal ajal kahes erinevas grupis
(onkoloogia ja reumatoloogia teemalised grupid)
15.10.2018 | Il kursus TTK Uurimistd0 eesmérkide ja tlesannete plstitamine haigla
10.30-12.00 aula juhedaja juhendamisel
Peale seada tudengitel iseseisev t66 kuni 06.12.2018:
uurimistdd koostamine
04.11.2018 | Il kursus Projekti koduleht: Iseseisva t60 esitamine
itk.reheppp.com
07.11.2018 | Il kursus TTK Eetikakomitee taotlusvormi viimane kooskélastamine
12.00-14.00 Ruum 413 Andmevaatlusdokumendi ja intervjuuklsimuste tlevaatamine,
taiendamine.
08.11.2018 | Il kursus Magdaleena haigla Tutvustatakse ning Opetatakse kasutama viitehaldustarkvara
14.00-16.00 Parnu mnt 104 Mendeley.
Valge.saal/Arvuti-klass -
MD0247
20.11.2018 | IV kursus Projekti koduleht: Loputdd esitamine projekti kodulehele
itk.reheppp.com
28.11.2018 | Il kursus Eetikakomiteele Il kursuse dokumentide esitamine
13.12.2018 | Ainult TTK 1) Il kursuse uurimistoo projektide arutelu.
14.00-16.00 | juhendajad (ruum tapsustub) 2) Tehtud Ill kursuse dokumentide Ulevaatamine
3) Plaanid II-ks poolaastaks
09.01-11.01. | IV kursus Projekti koduleht: Loputddde esitamine kaitsmiseks
2019 itk.reheppp.com
21.01.2019 | IV kursus ITK Loputddde kaitsmine
09.00 Vaino Tuppitsa saal
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Lisa 13. Tegevusuurimuse II tsiikli pea- ja alateemade jaotus

Kohtumiste kokkuvétete pea- ja alateemad tegevusuurimuse II tsiiklis

PEATEEMA ALATEEMA
1. Kohtumiste tugi juhendajatele 1.1. Haigla vaatab téddes kohti, mida paremaks muuta, kool vormistust
1.2. Oluline on avatud suhtlemine
1.3. Uliapilased ei tohi kannatada kui koolil ja haiglal eri ndgemus

Tagasisidekiisitlustes kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse 11 tsiiklis

PEATEEMA ALATEEMA
1. Koolitddde edenemiseks vajaminev toetus 1.1. Haigla poolne abi
1.1.1.  Uurimisalased teadmised
1.1.2.  Artiklite otsing
1.1.3. Uurimistd probleemi sdnastamine
1.2. Haigla toetav 6hkkond
1.2.1. Haigla jélgis progressi
1.2.2. Kdrge abivalmidus
1.3. Kooli poolne tugi
1.3.1.  Juhendajate toetus
1.3.2.  Juhend t86 vormistamiseks

2. Osalejate kogemused 2.1. Positiivsed kogemused
2.1.1.  Uued kogemused ja tutvused
2.1.2. Meeldiv meeskond
2.1.3.  Huvitav projekt
2.1.4. Rohkem abi haiglalt
2.2. Negatiivsed kogemused
2.2.1. Ajaline surve nii kooli kui haigla poolt

3. Ettepanekud jargmise tsikli korraldamiseks 3.1 Erinevate infokanalite kasutusele votmine
3.2. Kool ja haigla erinevuste lahendamine
3.3. Kooli ja projekti ajakava vastastikune arvestamine

(jdargneb)
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Uurija pdevikus kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse I1 tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1.

2.

3.

4.

Muudatused planeeritud kavas

Tahelepanekud seoses ilidpilastega

Tahelepanekud seoses haigla juhendajatega

Uurija tegevused

1.1. Lisa kohtumised Il-le kursusele uurimisprojekti kirjutamiseks
1.2. Lisa kohtumised IV kursusele taiendavaks junendamiseks
1.3. Eelretsenseerimine muutus tédde kommenteerimiseks

2.1. Tahelepanekud Il kursuse ulidpilastega
2.1.1. Kursusel tekkinud meeskonnavaim/vdtavad asja tdsiselt
2.1.2. Hea meeskonnattd
2.2. Tahelepanekud IV kursuse Ulidpilastega
2.2.1. Arritumine vastandliku tagasiside t5ttu
2.2.2. Kiire 16putdo kirjutamisega

3.1. Aktiivne osalemine projektis
3.1.1. Tagasiside andmine (lidpilaste toGdele
3.1.2. Ulidpilaste ette valmistamine uurimist6d 1abiviimiseks haiglas
3.2. Motivatsiooni puudus
3.3. Passiivsus
3.4. Aja puudus projektis osaleda

4.1. Kohtumiste ettevalmistamine
4.2. Osalejate suunamine jooksva info juurde
4.3. Kommunikatsiooni pidamine osapoolte vahel

76



Lisa 14. Tegevusuurimuse I11 tsiikli esialgne plaan

2018/2019 oppeaasta II poolaasta plaan

Kuupéev/ Kursus Teema Tegevus
koht
10.01.2019 [ljalll Sissejuhatus Il poolaastasse - Antakse Ulevaade II-I poolaastal toimuvast.
TTK haiglakeskkonda sisenemiseks | - Arutatakse, millal oleks sobilikum viia labi intervjuu
patsientidega — kas 2019 aasta kevadel v6i stgisel
Dokumentide vaatlus - Antakse juhised ulidpilastele ja juhendajatele uurimistod
[abiviimiseks
- Dokumentide vaatlus néidisdokumentidega
- Tehakse koos proovi vaatlus naidisdokumentidega
21.01.2019 v
ITK Loputddde kaitsmine
Tuppitsa saal
09.00-14.00
07.02.2019 [ljalll Dokumentide vaatluse - Uliépilased annavad vaheiilevaate dokumendivaatlusest
ITK vahekokkuvéte - Néidatakse, kuidas vaatlustulemusi anallisida
07.03.2019 [ja Dokumendivaatluse kokkuvdte - Uliopilased teevad kokkuvdtte dokumendi vaatlusest
ITK Odedel/patsientide ning analllsi tulemustest
intervjueerimine - Opetatakse, kuidas intervjueerida — naidisintervjuud
patsientide ja ddedega
11.04.2019 [ljalll Odede intervjueerimine- - Uliépilased annavad vaheiilevaate 6dede
ITK vahekokkuvdte intervjueerimisest
- Naidatakse, kuidas intervjuutulemusi anallitisida
09.05.2019 [ja Hetkel lahtine, et planeerida
ITK jooksvalt teema vastavalt
tekkinud vajadustele
06.06.2019 [ljalll 2018/2019 dppeaasta - Il kursuse Uli6pilased tutvustavad kursuse Idpus koolile
ITK kokkuvéte esitatud kursusetdod ettekandena

- Il kursuse Ulidpilased teevad kokkuvdte 2018/2019
Oppeaasta tegemistest
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Lisa 15. Tegevusuurimuse III tsiikli pea- ja alateemade jaotus

Kohtumiste kokkuvotete pea- ja alateemad tegevusuurimuse I11 tsiiklis

PEATEEMA ALATEEMA
1. Ulipilaste kontakt haiglaga/haigla toetus 1.1. Ulidpilastel otse kontakt haigla junendajaga
1.2. Ulidpilaste julgustamine abi kiisima
1.3. Haigla juhendajate valmisolek aidata uurimistd6 labiviimist haiglas
2. Muudatused planeeritud kavas 2.1. Patsientide intervjueerimise aja muutmine

2.2.
23.

Taiendavad kohtumised intervjueerimise dppimiseks
Tstikli pikenemine digeaegselt tegemata tédde tottu

Tagasisidekiisitlustes kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse I11 tsiiklis

PEATEEMA ALATEEMA
1. Osalejate kogemused 1.1. Positiivsed kogemused
1.1.1.  Info toimuva kohta olemas
1.1.2.  Juhendajate aktiivsus, abivalmidus
1.1.3. Motiveerivad kohtumised
1.1.4. Vajadusel abi saamine
1.2. Negatiivsed kogemused
1.2.1. Liigsed koolipoolsed kohustused, stress
2. Osalejate tagasiside enda tegemistele 2.1. Rohkem meeskonnasisest planeerimist

2.2.
23.
24.

3. Ettepanekud jargmise tsiikli korraldamiseks ~ 3.1.
3.2.
3.3
34.
3.5.

Rohkem tdole keskendumist
Kuupaevadest kinni pidamine
Suurem osavott kohtumistest

Info kattesaadav ja Uheselt mistetav

Rohkem tagant torkimist ja kuklasse hingamist

Ajaraamistiku jargimine ja jalgimine

Slindmuste meedetuletused

Ulidpilaste tddde saatmine kooli juhendajatele llevaatamiseks

Uurija piievikus kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse 111 tsiiklis

PEATEEMA ALATEEMA
1. Téhelepanekud seoses Ulidpilastega 1.1. Uliépilastega avatud suhtlemine
1.2. Uliopilased entusiastlikud
1.3. Ulidpilaste poolsed takistused uurimistéd korraldamises

2. Tahelepanekud seoses haigla junendajatega  2.1.
22.
23.

3. Tahelepanekud seoses kooli juhendajatega  3.1.
3.2.

. Suhtlemine (lidpilastega keeruline

Haigla juhendajate motivatsiooni puudus uuritavate véarbamisel
Uurija kirjadele mitte reageerimine
Hea kommunikatsioon

Huvi téus
Rohkem koostood
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Lisa 16. Tegevusuurimuse 1V tsiikli esialgne plaan

2019/2020 dppeaasta I poolaasta 111 kursuse kokkusaamiste plaan.

(koik kohtumised toimuvad kell 14-16.00 TTK-s, ruumis 312 )

Kuupéev Koht/Viis | Teema

05.09.2019 | TTK Sissejuhatus

T60 struktuur

Kuidas planeerida kirjanduse otsingut?
(kUsimuste pustitamine)

Intervjuud

01.10.2019 | TTK Kirjanduse otsingu seminar
Artikli lugemine

28.10.2019 Koduleht Teooria osa esitamine lle vaatamiseks

07.11.2019 | TTK Tagasiside teooriale

Metoodilised lahtekohad

Valimi kirjeldus

Andmete kogumine (andmete analiliisi osa kirjutamine peale andmete analliiisi)

21.11.2019 Koduleht Teooria/metoodika osa esitamine lile vaatamiseks

05.12.2019 | TTK Tagasiside teooria/metoodika
Intervjuude analiitis
07.01.2020 Koduleht Intervjuude teemalehe esitamine

2019/2020 dppeaasta I poolaasta IV kursuse kokkusaamiste plaan.
(koikide kohtumiste kellaaeg 14-16.00)

Kuupéev Koht Teema

03.09.2019 TTK ruum 312 Sissejuhatus poolaastasse
Suvel tehtud tédde kokkuvdte
Edasiste plaanide paika panek

24.09.2019 Koduleht Séltuvalt grupist - parandatud teooria, metoodika ja analllsi osa esitamine
Arutelu ja jarelduste esitamine

03.10.2019 TTK ruum 312 Suuline ja vajadusel kirjalik tagasiside tehtud t6éle
Edasised juhised grupi pdhiselt

29.10.2019 Koduleht Tédde esitamine

05.11.2019 TTK ruum 312 L6putdd on valmis.

Viimane Uhine ning grupipdhine arutelu enne eelkaitsmist

25.11.2019 T66de esitamine koolile (eelkaitsmine)

03.12.2019 [ TTK ruum 312 | Eelkaitsmiselt saadud tagasiside arutelu
07-09.01.2020 Léputddde esitamine koolile
Jaanuari algus | Koduleht Tudengid esitavad kaitsmisel ettekandmisele tulevad slaidid.
Jaanuarialgus | TTK/ITK ,Proovikaitsmine” — harjutame 16putodde kaitsmisel esitatava materjali
ettekandmist.

15-16.01.2020 Léputddde kaitsmine ITKs
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Lisa 17. Tegevusuurimuse IV tsiikli pea- ja alateemade jaotus

Kohtumiste kokkuvétete pea- ja alateemad tegevusuurimuse IV tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1. Koostdos koolitddde valmimine

1.1. Infootsingu I&bi viimise juhendamine
1.2. TOO struktuuri paika panemine

Tagasisidekiisitlustes kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse 1V tsiiklis

PEATEEMA

ALATEEMA

1. Koostdds koolitddde valmimine

2. Osalejate kogemused

3. Osalejate tagasiside enda tegemistele

4. Koostoo

1.1. Andis oskuse kirjandusallikate leidmiseks
1.2. Jarjepidev junendamine
1.3. Valikaine arvestatud
2.1. Positiivsed kogemused
2.1.1. Haigla toetus koikides etappides
2.1.2. Kusimustele saadi vastused
2.1.3. Tbddega alustati varakult
2.1.4. Postiivne hinnang juhendajatele
2.1.5. Oluline meeskonna liige
2.2. Negatiivsed kogemused
2.2.1. Modda raakimised haiglaga kuna kool teeb asju teisiti
2.2.2. To0 liiga mahukas
2.2.3. Liiga sagedased kohtumised

3.1. Aja parem planeerimine

3.2. Abi kasutamine varasemas etapis

3.3. Rohkemate t64de digeaegne esitamine
3.4. Kogu grupiga igal kohtumisel kdimine

4.1. Hea koost60
4.2. Teadlikud juhendajad

Uurija piievikus kisitletud pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse IV tsiiklis

PEATEEMA

- ALATEEMA

1. Téahelepanekud seoses Ulidpilastega

2. Uurija taiendavad rollid vérreldes eelnevate

tsiiklitega

1.1. Ulidpilaste areng
1.2. Ulidpilaste tublidus
1.3. Kontakti saamine ulidpilastega keeruline

2.1. Ulispilastdéde juhendaja/tagasisidestaja
2.2. Muretseja

80



Lisa 18. Projekti lopus lédbi viidud intervjuude pea- ja alateemade jaotus

Intervjuude pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse 1V tsiiklis

ALATEEMA

1.

2.

Voetud rollid

Projekti loodud vaartused

Kooli/haigla juhtkond

1.1. Otsustaja projekti toimumise (le
1.2. Hoiakute kujundaja, positiivse dhkkonna looja
1.3. Meeskonna toetaja ja tunnustaja

2.1. Impulss dhiskonnale
2.2. Silla loomine teooria ja praktika vahel
2.3. Kooli ja haigla inimeste tiksteisele lahemale toomine
2.4. Vaartused (lidpilasele
2.4.1. Kutsekindluse tus
2.4.2. Vdimalus tegeleda erialases keskkonnas
arendustegevusega
2.5. Véaartused kooli juhendajale
2.5.1. Kipsuse juurde saamine dppejduna
2.5.2. Vdimalus eriala vaatest kaasa raakida tervishoiuteenuse
arendamises
2.6. Haigla junendaja parem kontakt (iliépilase ja 6ppejouga
2.7. Organisatsioonide teadlikkuse suurenemine nii iseendast kui
koostdOpartnerist
2.8. Teadusosakond dendusele lahemale
2.9. Loputddde kaitsmise uus formaat
2.9.1. Ulidpilane saab olla oma ala ekspert
2.9.2.  Uue formaadi presenteerimine konverentsil

1.

2.

Koostoo

Voetud rollid

Haigla juhendajad

1.1. Koostdd algne méte
1.1.1. Koost00 projekt, kus muuhulgas valmivad koolitood
1.1.2. Ulidpilased toomine teise keskkonda
1.1.3. Haiglal palju uurimist vajavaid teemasid
1.1.4. Koolil ressurss t66jdu néol
1.2. Koostdd juhtimine/haldamine
1.2.1.  Juhtimise/haldamise kujunemine t86 kéigus
1.2.2. Imestus koordineerimise vdimekuse Ule
1.3. Koostdd toimimine
1.3.1. Teadusosakonna olemasolu
1.3.2.  Koostdd fookuse liikumine patsiendilt 16putoddele
1.4. Koostdd tulevikus
1.4.1. Toimiks sarnaselt osakonna poolt vaadatuna
1.4.2. Toimiks kui eesmargid paigas - kooli ilesanded jaavad
koolile

2.1. Projekti alguses
2.1.1. Erialane ndustaja
2.1.2. Araootav
2.2. Projekti kulgedes
2.2.1. Uurimist6d koordineerija
2.2.2. Eriala ndustajast uurimistd6 protsessi ndustajaks
2.2.3. Vastutaja Ulidpilastddde valmimise eest

(jdrgneb)
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Intervjuude pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse IV tsiiklis (jitkub)

PEATEEMA ALATEEMA
3. Kogemused 3.1. Projekti alguses
3.1.1. Segadus ja teadmatus
3.1.2. Head loengud
3.2. Positiivsed kogemused
3.2.1. Ulidpilased on toredad
3.2.2. Opetamine tore kui Glidpilastel siimad séravad
3.2.3. Suhtlus ulidpilastega kui vordse kolleegiga
3.3. Negatiivne
3.3.1. Projekti fookus liikus patsiendilt 18put6é kirjutamisele
3.3.2. Eisuudetud tekitada Glidpilastes huvi
4. Projekti loodud véartused 4.1. Uligpilastddde tulemuste véértus osakonnale
4.2. Parem arusaam kooli Gppeprotsessist
4.3. Uus lputodde kaitsmise formaat
5. Projekti panustatud ressursid 5.1. Aeg
5.2. Personal
6. Projekti panustatud ressursside vastavus 6.1. Ressurssion panustatud rohkem
projektist saadud kasule
Kooli juhendajad
1. Koostd 1.1. Koostdd juhtimine/haldamine tugevalt juhitud
1.2. Teadusosakonna olemasolu aitas kaasa
1.3. Koostdd oli hea
1.4. Koostdd aitas Oppida lksteiselt
2. Voetud rollid 2.1. Algul passiivne roll, kuna haiglal know-how’d rohkem
2.2. Hiliem dpilase roll
3.  Kogemused 3.1. Projekti algus
3.1.1. Segadust tekitav
3.1.2. Teadmatus
3.1.3. Huvitavad loengud
3.2. Uued kogemused ja teadmised
3.3. Té6mahukas projekt
3.3.1. jarg kadus kaest
3.3.2. raske leida sobivaid aegu kohtumisteks
3.4. Kogemus (ilidpilastega
3.4.1. Ulidpilastel puudus valmisolek projektiks
3.4.2. Liiga suur tédmaht
3.4.3. lgal aasta ei ole nii heal tasemel &ppureid
3.4.4. Suhtlesid rohkem haiglaga
3.5. Projektis on turvaline
3.6. Mugavuse tunne
3.7. Loodeti teiste osalejate peale
3.8. Haigla teadusosakond hoidis projekti koos
3.9. Hirm uue 16putd6 formaadi esitamise parast koolile
4. Projekti loodud vaartused 4.1 Eneseareng

4.2 Uued teadmised ja kogemused, mida rakendada igapéeva t66s
4.3 Reaalselt parkatikale kasu toovad teadmised
4.4 Koostdo teise organisatsiooni inimestega
4.5 Vaartus Ulidpilastele
4.5.1. Siivendatud metoodika dpe
4.5.2. Oppimisvdimaluste selginemine
4.5.3. Teistsuguste inimeste kujunemine

(jdrgneb)
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Intervjuude pea- ja alateemade jaotus tegevusuurimuse IV tsiiklis (jdtkub)

PEATEEMA ALATEEMA

5. Projekti panustatud ressursid 51 Aeg
5.2 Projekti ilidpilastele kulus vahem aega kui teistele
5.3 Eivaadata projekti panustatud ressursina — on ks osa to6st

6. Projekti panustatud ressursside vastavus 6.1 Saadud kasu suurem

projektist saadud kasule 6.2 Saadud kasu vaiksem
Uliopilased
1. Véetud rollid 1.1. Opilane

1.2. Taiediguslik meeskonna liige

2. Kogemused 2.1 Uued kogemused
2.2 Kasulikud loengud esimesel aastal
2.3 Voimalus l6putdd teema saamiseks
2.4 Voimalus teha I16putdd meeskonnatddna
2.5 Hea dppimisvbimalus
2.6 Uurimistod tegemine keeruline
2.6.1  Metoodiline pool keeruline
2.6.2 Probleemid artiklite otsinguga
2.7 Haigla poolne tugi
2.7.1  Haigla poolt valmisolek aidata
2.7.2  Haigla poolt kiired vastused
2.7.3  Poorduti rohkem haigla poole
2.8 Huvi suurenemine t60 kaigus
2.9 Kontakt juhendajatega hea
2.10 Kooli juhendajate teadlikkuse tdus ajas
2.11 Kool ja haigla ei haaku

3. Projekti loodud vaartused 3.1. Saadud teadmiste kasulikkus nii uurimist6é tegemiseks kui
isiklikuks eluks
3.2. Saadud uurimisalased teadmised
3.2.1. Infootsing
3.2.2. Artiklite hindamine
3.2.3. Patsientide intervjueerimine
3.3. Professionaalidelt 6ppimine
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