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KOKKUVOTE

Odede tooheaolu tulemused magnethaigla kontseptsiooni rakendamise tingimustes:

siistemaatiline iilevaade

Magnethaigla tunnustuse programmi eesmirk on tunnustada tervishoiuasutusi, mis on
ptihendunud Gendusabi kvaliteedi parandamisele. Magnethaiglates on tiheldatud korgema
haridustasemega Odede osakaalu, mida on seostatud paremate patsientide ravitulemite ja
rahuloluga. Samuti on tdheldatud 6dede suuremat todrahulolu, paremat todkeskkonda, vihem
labipdlemist ja lahkumiskavatsusi. Magnethaiglate kasvuga suureneb ka teave selle programmi
tulemuslikkusest. Kuigi valdav enamus olemasolevast kirjandusest viitab magnethaigla staatuse
eelistele, leidub kirjanduses ka vastuoluliste tulemustega uurimusi. Samas ei ole magnethaigla
kontseptsiooni mdju ddede todheaolule varem siistemaatiliselt uuritud ning seetdttu on kidesoleva

uurimistdd eesmirk kirjeldada magnet tunnustuse programmi protsessi mdju ddede tdSheaolule.

Uurimistdd on teoreetiline ja kirjeldav, siistemaatiline kirjanduse iilevaade. Kirjanduse
siistemaatiline otsing teostati andmebaasides: Cinahl, Pubmed, Scopus ja Web of Science. Artiklite
valikul lahtuti eelretsenseeritusest, uurimistoo eesmirgist ning artiklites sisalduvast infost viitega
magnethaiglatele, to0heaolu aspektidele ja oOdedele. Kaasati artiklid, mis olid avaldatud
ajavahemikus 01.01.2018 kuni 31.12.2022 ning kirjutatud inglise vdi eesti keeles. Artiklite valik
teostati siisteemse selekteerimise teel kolme uurija poolt, kasutades Rayyan programmi.
Stistemaatilise otsingu tulemusena leiti kokku 1323 potentsiaalselt sobivat allikat, millest
uurimistdo kriteeriumitele vastas peale selekteerimist 23. Kaasatud allikad olid nii kvalitatiivsed
kui ka kvantitatiivsed ning nende kvaliteeti hinnati MMAT kriitilise hindamisvahendiga. Andmete
analiilisimiseks kasutati sisuanaliilisi meetodit. Uurimistod registreeriti PROSPERO

rahvusvahelises registris.

Uurimistulemustest selgus, et viies todheaolu valdkonnas kajastasid tulemused selgesti ddede
tooheaolu paranemist ja neljas valdkonnas kirjeldati tooheaolu probleemkohti. Tulemustest voib
jéreldada, et magnethaigla kontseptsiooni rakendumine mdjutab positiivselt ddede tdcheaoluga
seotud aspekte, kuid rakendumise tulemused ei pruugi alati olla piisavalt selged. Uksikute
uurimuste negatiivsed tulemused kinnitavad edasist uurimisvajadust ja allikate kriitiline

hindamine néitas originaaluurimuste metoodilist ndrkust.

Mirksonad: magnethaiglad, siistemaatiline iilevaade, tooheaolu, tookeskkond, ded



Summary

The outcomes of nurses' well-being at work when implementing magnet hospital concept: a
systematic review

The Magnet Recognition Program aims to recognize healthcare organizations that are committed
to improving the quality of nursing care. Magnet hospitals have been shown to have a larger share
of nurses with higher educational qualifications, which has been associated with better patient
outcomes and satisfaction. They are also associated with better job satisfaction and work
environment, lower levels of burnout and less turnover. As the number of magnet hospitals grows,
so does overall knowledge on the effectiveness of this program. Most of existing literature
highlights the benefits of magnet hospital status, however, there are also studies with conflicting
results. The results of the implementation of magnet hospital concept regarding nurses' well-being
at work have not been systematically studied before. Hence, the purpose of this study is to describe

the results of the Magnet Recognition Program process with regard to nurses' well-being at work.

This study is a theoretical and descriptive, systematic literature review. The systematic literature
search was carried out in the following databases: Cinahl, Pubmed, Scopus ja Web of Science. The
articles were selected based on the peer review, the aim of research and the content of articles with
reference to magnet hospitals, workplace well-being and nurses. Articles published between
01.01.2018 and 31.12. 2022 written in English or Estonian were included in the study. The articles
were selected systematically by three researchers using the Rayyan program. The systematic
search resulted in a total of 1323 potentially suitable sources, of which 23 met the study criteria
after selection. The included sources contained both qualitative and quantitative analyses, and their
quality was assessed using the MMAT critical appraisal tool. The content analysis method was

used to analyze the data. The study was registered in the PROSPERO international register.

The study showed that the implementation results clearly indicated the improvement of nurses'
well-being at work in five areas of workplace well-being, whereas problematic aspects of well-
being at work were described in four areas. The results suggest that the implementation of magnet
hospital concept has a positive effect on aspects related to nurses' well-being at work, however,
the implementation results may not always be clear enough. The negative results of individual
studies confirm the need for further research, and the critical evaluation of the sources revealed

the methodological weakness of original studies.

Keywords: magnet hospitals, nurses, systematic review, well-being at work, work environment
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1. SISSEJUHATUS

Magnethaigla tunnustuse programm® (7he Magnet Recognition Program®) on algatus, mille
eesmdrk on tunnustada Oendusabi kvaliteedi parandamisele pilihendunud tervishoiuasutusi
(American Nurses Credentialing Center, 2019). Magnethaigla staatuse taotlemise protsess seisneb
organisatsioonilises uuenduses ja tookeskkonna timberkujundamises Odede jaoks Ameerika
akrediteerimiskeskuse poolt kehtestatud kriteeriumite jargi (American Nurses Credentialing
Center, 2019; Kutney-Lee et al., 2015; Lasater et al., 2019). Magnethaiglaid on seostatud paremate
patsientide ravitulemite ja rahuloluga, sealhulgas madalama patsientide suremuse, kukkumiste ja
lamatiste juhtumitega, mis on seotud vihema patsientide arvuga lihe de kohta (Friese et al., 2015;
Kelly et al., 2011; Petit Dit Dariel & Regnaux, 2015; Richards et al., 2017; Stimpfel et al., 2016).
Magnethaiglates on tdaheldatud korgema haridustasemega voi eriala spetsialiseerumisega ddede
osakaalu. Samuti on 0dedel tdheldatud suuremat toorahulolu, paremat tookeskkonda, vihem

labipdlemist ja lahkumiskavatsusi. (Kelly et al., 2011; Rodriguez-Garcia et al., 2020.)

Eestis oli 2022. aasta seisuga kokku 26 302 tervishoiutdotajat, nendest 8882 olid ded (Tervise
Arengu Instituut, 2024) ning 2021. aastal oli tuhande elaniku kohta 6,48 dde, mis jddb Euroopa
Liidu niitajate seas alla keskmise (Tervise Arengu Instituut, 2022). Eestis tehtud uurimuse pdhjal
on leitud, et tdoga seotud psiihhosotsiaalsed riskitegurid mdjutavad negatiivselt kollegiaalseid
suhteid ja vaimse tervise probleemide esinemist. Lisaks voivad kaasa aidata ddede kdrgemale

stressi tasemele ja lédbipdlemisele. (Freimann & Merisalu, 2015.)

Eestis ei ole iihtegi magnethaiglat, kiill on Pdhja-Eesti Regionaalhaigla jirgimas oma
arengukavaga magneti aluspohimdtteid (Pohja-Eesti Regionaalhaigla, 2021). Ldhim magnethaigla
Eestile on Soomes, Helsingi iilikooli haigla HUS, mis pélvis magnethaigla tunnustuse 2024. aasta
mértsis (HUS, 2024). Magnethaiglate arv maailmas kasvab jdtkuvalt, seetdttu suureneb ka
kirjanduse hulk magnethaiglate erinevate rakendumise tulemuste kohta. Siistemaatiline ja
ajakohastatud iilevaade, mis uurib ning koondab uusimaid tdendeid magnethaigla tunnustuse
programmi tulemustest ddede td6le, oleks védrtuslik dendus- ja haiglajuhtidele, et teha kaalutletud
otsuseid magnethaigla staatuse taotlemise osas. (Petit Dit Dariel & Regnaux, 2015; Rodriguez-

Garcia et al., 2020.)



Olemasolev kirjandus viitab valdavalt magnethaigla staatuse eelistele (Kutney-Lee et al., 2015;
Park et al., 2016; Rodriguez-Garcia et al., 2020), kuid leidub ka uurimusi, mis on tuvastanud vaid
tagasihoidlikke erinevusi. Nditeks on tuvastatud tagasihoidlikke erinevusi oOdede
spetsialiseerumise osas (McLaughlin & Fetzer, 2015) voi ka null erinevusi patsientide
ravitulemuste ja personali ressursi osas (Goode et al., 2011) magnethaigla ja mitte-magnethaiglate

tulemuste vordlustes.

Uurimistod on kooskdlas Eesti denduse ja dmmaemanduse arengustrateegiaga 2021-2030
oendusabiteenuste kvaliteedi, ddede t66- ja puhkeaja heaolu, ldbipdlemise vdhendamise,
enesearendamisvoimaluste, patsiendiohutuse ja tervishoiupoliitika arendamise suunal (Eesti

Odede Liit et al., 2020).

Tulenevalt asjaolust, et viimase viie aasta teadusteabele tuginev kokkuvottev iilevaade
magnethaigla tunnustuse programmi rakendumise tulemustest ddede todle puudub, samuti ei ole
varasemalt uuritud ddede té6heaolu, on uurimistod eesmirk kirjeldada magnethaigla tunnustuse
programmi protsessist tulenevaid tulemusi 6dede todheaolule. Sellest tulenevalt sdnastati jirgmine
uurimiskiisimus: Millised on tulemused Odede tooheaolule magnet kontseptsiooni

rakendanud haiglates vordluses mitte-magnethaiglatega?



2. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST

2.1 Magnethaigla, selle taust ja olemus

Magnethaiglad (magnet hospitals) ilmusid esmakordselt teaduskirjandusse 1980. aastatel. Nende
pohiomadused olid seotud Oendusjuhtide juhtimisomadustega, tookeskkonnaga ja ddede
professionaalse arengu vdimalustega. Hoolimata riiklikust ddede puudusest suutsid nad 1980.
aastatel edukalt virvata ja t66l hoida hésti kvalifitseeritud ddesid, kes edendasid kvaliteetset
oendusabi. 1990. aastatel kasutas Ameerika akrediteerimiskeskus (American Nurses Credentialing
Center) Ameerika ddede tihenduse poolt (American Nurses Association) dendusjuhtidele loodud
raamistikku (Scope and Standards for Nurse Administrators), et vélja to6tada magnethaigla
tunnustuse programm (Magnet Recognition Program). (American Nurses Credentialing Center,

2019; Haller et al., 2018; Kelly et al., 2011; Wolf et al., 2008.)

2024. aasta mirtsi seisuga on 9,7% Ameerika Uhendriikide haiglatest tihistatud magnethaigla
staatusega. Kokku on maailmas 599 magnethaiglat, millest 581 on Ameerika Uhendriikides ja 16
rahvusvaheliselt 10 erinevas riigis. Euroopas on kaks magnethaiglat, iiks Soomes ja teine
Inglismaal. Taotlemise protsessi on ldbimas 6129 haiglat (august 2023). (American Nurses

Credentialing Center, 2017d.)

Erinevate teaduspublikatsioonidega tutvudes, selgub, et termineid, mida kasutatakse magnethaigla
iseloomustamiseks, on vidga palju. Need on magneti staatus (Magnet status), magneti
organisatsioon (Magnet organization), magneti tdhistus (Magnet designation), magnethaigla
tunnustuse programm (Magnet recognition program), magnethaigla (Magnet hospital), magneti
mudel (Magnet model). (American Nurses Credentialing Center, 2017b; Kutney-Lee et al., 2015;
Rodriguez-Garcia et al., 2020; Salmond et al., 2009.)

Esialgse nimetusena kasutusel olnud Magnet Hospital Recognition Program muudeti 2002. aastal
Magnet Recognition Program. Kéesolevas t60s kasutatakse ldbivalt viljendit magnethaigla voi
magnethaigla tunnustuse programm (vastavalt kdindele), véljend tuleneb inglisekeelsetest
véljenditest Magnet hospital ja Magnet Recognition Program. (American Nurses Credentialing
Center, 2019.) Eestikeelses kirjanduses on ka varasemalt kasutatud tdlkevasteid nagu
magnethaigla ja magnethaigla tunnustuse programm (Gaidajenko, 2019; Gaidajenko et al., 2019;
Liivet, 2015; Valk, 2020).



Magnethaigla tunnustuse programm kisitleb endas organisatsioonilisi muutusi tervikuna ja on
vabatahtlik programm, mille {ildeesmérk on luua haiglakultuur, mis toetaks pidevalt arenevat
dendusabi ja -praktika keskkonda. Seega holmab kogu protsess endas ranget dokumentatsiooni ja
kohapealseid kiilastusi programmi direktorite poolt, et hinnata viie pdhiprintsiibi jargimist.
(American Nurses Credentialing Center, 2017b; Anderson et al., 2018; Haller et al., 2018; Wolf et
al., 2008.)

Esimene pohiprintsiip on transformatiivne juhtimine ehk {imberkujundav juhtimine
(transformational leadership) ja selle ildine eesmirk on muuta organisatsiooni vaértusi, uskumusi
ja kiitumist. Oendusjuhi vaates on oluline vastata tuleviku ndudmistele ja juhtida seda arvestades
ka inimesi. Selline juhtimisstiill nduab visiooni, moju, tugevaid teadmisi kliinilise ja
professionaalse Oenduspraktika valdkonnas. (American Nurses Credentialing Center, 2017b;

Haller et al., 2018; Wolf et al., 2008.)

Teine pohiprintsiip magneti mudelis on struktuurne véimestamine (structural empowerment),
mis luuakse 14bi juhtkonna vilja todtatud kindlate struktuuride ja protsesside. Need pakuvad
uuenduslikku keskkonda, kus ditseb tugev kutsealane praktika ning kus missioon, visioon ja
véartused viiakse ellu, et saavutada organisatsiooni jaoks oluliseks peetud tulemusi. (American
Nurses Credentialing Center, 2017b; Haller et al., 2018; Wolf et al., 2008.) Vdimestamine
(empowerment) iildiselt on sotsiaalne protsess, mille eesmirgiks on inimeses esile kutsuda
positiivsed muutused nii hoiakutes kui kditumises, ning et inimene saavutaks millegi {ile teatava

kontrolli. Seelébi on inimese vdimestumine enesearengu protsess. (Puusepp & Aro, 2007.)

Kolmas pohiprintsiip on professionaalne dendusabi (exemplary professional practice within
nursing), mis eeldab denduse rolli terviklikku mdistmist; selle rolli rakendamist patsientide,
perekondade, kogukondade ja interdistsiplinaarse meeskonnaga ning uute teadmiste ja tdendite

rakendamist (American Nurses Credentialing Center, 2017b; Haller et al., 2018; Wolfet al., 2008).

Neljas pohiprintsiip on uus teave, uuenduslikkus ja parendused (new knowledge, innovation, &
improvements). See tdhendab, et magnethaigla tunnustuse programmil lasub eetiline ja
professionaalne vastutus pakkuda patsientidele, organisatsioonile ja elukutsele uusi teadmisi,
uuendusi ja tdiustusi. See toob kaasa uusi dendusabi mudeleid, olemasolevate ja uute teadmiste
rakendamist ja ndhtavat panust dendusteadusesse. (American Nurses Credentialing Center, 2017b;

Haller et al., 2018; Wolf et al., 2008.)



Viimane ehk viies pdhiprintsiip magnet mudelist on empiirilised tulemused (empirical quality
results). See tdhendab, et tuleks koguda ja kategoriseerida dendusabiga seotud kliinilisi tulemusi,
t00j0u tulemusi, patsientide tulemusi ja organisatsioonilisi tulemusi. Eesmérgiks on aruandekaardi
moodustamine, kus saab muutusi ja tulemusi vorrelda ning demonstreerida organisatsiooni
tipptaset. (American Nurses Credentialing Center, 2017b; Haller et al., 2018; Luzinski, 2012; Wolf
et al., 2008.)

Varasemad 14 ,magnetismi joudu® (Forces of Magnetism), mis olid haiglate spetsiifilised
omadused, koondati 2008. aastal suurema selguse loomiseks ja joudude liiasuse kdrvaldamiseks
viieks mudelikomponendiks ehk pdhiprintsiibiks (American Nurses Credentialing Center, 2017b).
Jirgnevalt on pdgusalt lahti selgitatud joudude pdhilisemad eesmirgid. Uks joududest on
oendusjuhtimise kvaliteet, mille kohaselt peaks Oendusjuhid olema avatud ja toetava
suhtumisega ning aitama kaasa luua positiivset organisatsioonikultuuri. Juhtimisstiil
oendusjuhtide poolt peaks viljenduma nende osavdtlikkuses ja vastutuse jagamises, samuti

plihendunud ja tdhusal suhtlemisel. (Tomey, 2009.)

Organisatsiooni struktuur, kus rohk on ressursside koordineerimisel organisatsiooni eesmérkide
saavutamiseks ning kohanemisvdimel, et olla loovad ja vastupidavad, et lahendada pidevalt
muutuvaid viljakutseid. Personalipoliitika ja programmid, mille eesmirk rakendub ldbi
tootajate arendamise, suunamise ja volitamise, et leida parim viis organisatsiooni soovitud
eesmirkide ja tulemuste saavutamiseks. Kogukond ja teised tervishoiuasutused, kus eesmirgiks
on partnerlussuhete tugevdamine kogukonnaorganisatsioonide vahel, et parandada patsientide

tulemusi ja nende kogukondade tervist, keda need magnethaiglad teenindavad. (Tomey, 2009.)

Odede kuvand, mis omab olulist rolli patsiendile dendusabi pakkumisel ja nende turvatunde ning
positiivse hoiaku loomisel teiste tervishoiumeeskonna liikmetega. Professionaalne areng ehk ka
ametialane areng, mille puhul véartustatakse isiklikku ja ametialast arenemist ning réhku pannakse
taiendkoolitustele, pidevale kutsealasele arengule, tdiendavale dendushariduse omandamisele ja
karjddri kujundamisele. Professionaalse dendusabi mudelid annavad odedele odigused ja
volitused vastutada patsientide dendusabi jarjepidevuse eest ja holbustavad interdistsiplinaarset
ravi planeerimist. Konsultatsioonid ja ressursid on vajalik tugi, mis on moeldud vajalikke
konsultantide ja ekspertide (nt juhendajad, kliinilise Oenduse spetsialist) kasutamiseks

organisatsiooni t60s. (Tomey, 2009.)



Autonoomia dendusabis tdhendab e suutlikkust ldhtuvalt oma péddevustest teha iseseisvalt
sOltumatuid otsuseid patsientide raviteenuse planeerimisel ja jélgimisel vastavalt seatud
eesmirkidele. Oed kui 6petajad, nende roll on &petada iilidpilasi, uusi kolleege, teisi
tervishoiutdotajaid, patsiente kui ka nende peresid. Samuti anda panus kogukonna tervisedpetusse.
Interdistsiplinaarsed suhted on aluseks koordineeritud ja hésti sujuvale koostodle ddede ja teiste
eriala spetsialistide vahel. Kvaliteedi parandamine, selleks on olemas siisteemid ja protseduurid
nagu denduse uurimisrithmad, ndukogud ning eesmérk on uurimistulemuste avalikustamine ja
praktikasse sobitamine, et parandada dendusabi kvaliteeti. Tagatud on vajalik infrastruktuur ja
ressursid, et 1ibi viia teadusuurimusi ja rakendada tdenduspdhist praktikat. Oendusabi kvaliteet,
siin on kesksel kohal kdrge dendusabi kvaliteedi hoidmine, optimeerides todkeskkonda, ddede

piisavust, nende haridustaset ja tookorraldust. (Tomey, 2009.)

Magnethaigla tunnustuse programmi investeerimine on strateegiline ja pikaajaline protsess ning
tunnustuse eeliste sdilitamiseks peab tervishoiuasutus iga nelja aasta tagant tdhistust uuesti
taotlema. Investeerimine voib sdltuda pigem majanduslikest teguritest, kui institutsionaalsetest
kohustustest kliinilise kvaliteedi tagamisel. Kuna protsess nduab mirkimisvairseid finantsilisi
investeeringuid vOib see olla takistavaks asjaoluks magnet kontseptsiooni laialdasemale

kasutuselevotule. (Richards et al., 2017.)

2.2 Tooheaolu defineerimine magnethaigla kontseptsiooni rakendumise kirjeldamiseks

Tooheaolu (workplace well-being vo1 well-being at work voi occupational well-being) all
mdistetakse rahvusvahelise tddorganisatsiooni definitsiooni kohaselt kdiki todelu aspekte, alates
fiitisilise tookeskkonna kvaliteedist, tervislikkusest ja ohutusest ning Idpetades sellega, kuidas
tootajad suhtuvad oma todsse, tookeskkonda, tookliimasse ja tookorraldusse. Pidades silmas
organisatsiooni head ja kompetentset juhtimist, arengut, td6tajatesse investeerimist ja tookarjééri
edenemist. Enamasti hinnatakse seda viie elemendi kaudu: sotsiaalne, kogukonna, finantsiline,
fiitisiline ja karjdariheaolu. (Anttonen & Vainio, 2010; European Agency for Safety and Health at
Work., 2013; International Labour Organization, 2024b.)

Nii Maalima Terviseorganisatsioon kui Rahvusvaheline Todorganisatsioon on kirjeldanud
psiihhosotsiaalseid ohutegureid, mis vdivad mojutada td6tajate heaolu ja stressi esinemist. Need
on nditeks tookorraldus, todtingimused, tddsuhted, organisatsioonikultuur, vairtushinnangud ning
t00- ja eraelu tasakaalu puudumine. (International Labour Organization, 2024; World Health

Organization, 2010.)
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Tooheaolu kasu on vdimalik ndha nii ettevotte, riigimajanduse kui ka Ttksikisiku tasandil
(Anttonen et al., 2009). Uldjuhul peegeldub see tootlikkuses, inimeste pikemas tddeas ja seelibi
hilisemas pensionile jadmises, teenuste jarjepidevuses. Té6heaolu loob parema todkoha kuvandi,
konkurentsivoime ja initsiatiivi ning todtajale parema karjdéri, motivatsiooni, t66- ja eraelu

tasakaalu ja vihendab stressi esinemist. (Anttonen et al., 2009; Swamy et al., 2015.)

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Amet (European Agency for Safety and Health at Work)
(2013) on kirjeldanud tooheaolu 5 komponendi abil. Nendeks on sotsiaalne heaolu, ehk tugevad
ja armastvad suhted; kogukonna heaolu, ehk kui organisatsioonid investeerivad oma tdotajatesse,
kes omakorda panustavad kogukondadesse; finantsiline heaolu hdlmab endas edukat rahahaldust
ja seeldbi rahalise turvatunde tekkimist; fiiiisiline heaolu stimuleerib tervislikku kéitumist, kuid
seda mojutavad nditeks tookeskkond, tookoormus ja karjddriline heaolu, mis hdlmab endas néiteks
tootajate arendamist, karjddriredeli olemasolu ja seeldbi paranevad t66 tulemused. (European

Agency for Safety and Health at Work., 2013.)

Seega nagu eelnevast lugeda on todheaolu moiste véiga lai ja omab erinevaid komponente.
Tooheaolu definitsioonidest tulenevalt on kirjeldatud magnethaigla kontseptsiooni rakendumise
tulemusi Odede tooheaolule tulemuste peatiikis. TO6heaolu hindamisel on sotsiaalne ja

psiihhosotsiaalne té6heaolu esitatud koos.

2.3 Magnethaigla tunnustuse programmi ja tooheaolu moju ddedele varasemates
uurimustes

Varasemates uurimistulemustes on kirjeldatud, et magnethaigla tunnustuse programm avaldab

tervishoiuasutusele ja selles todtavatele ddedele positiivset mdju ning oli seotud véiksema

labipdlemise, ddede todga rahulolematuse ja to0lt lahkumiskavatsuse olulise vdhenemisega.

Samuti on kirjeldatud haiglate tookeskkonna olulist paranemist parast programmi ldbimist ning

enam on 0dede seas erialaspetsialiseerumise voi korgema akadeemilise kraadiga ddesid. (Aiken et

al., 2008; Kelly et al., 2011; Kutney-Lee et al., 2015; Salmond et al., 2009.)

Oed magnethaiglates on oma otsustes autonoomsemad ehk iseseisvamad ja saavad teha kliinilisi
otsuseid, et tohusalt rakendada tdenditel pdhinevat praktikat ja mdjutada patsiendiohutust.
Uurimustes on rohutatud ddede tookeskkonna spetsiifiliste aspektide paranemist, nditeks ddede ja
arstide parem omavaheline koost6d, interdistsiplinaarsus, Odede osalemine haigla
juhtimisprotsessides ja otsuste tegemisel ning piisavad ressursid tootamiseks. (Kutney-Lee et al.,

2015; Lasater et al., 2019.)
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Teisalt on varasemad iilevaated kirjeldanud, et kuigi magnethaigla tunnustuse programmi on
pakutud mojutavaks tookeskkonnale ja patsientide tulemitele, on endiselt saadud vastuolulisi
tulemusi, mis mojutavad uurimistulemuste kvaliteeti. Ebaselged leiud omakorda nduavad
slistemaatilist 1dbivaatamist, et uurida tdendeid magnethaigla tunnustuse programmi tulemustest
ddede ja patsientide heaolule. (Petit Dit Dariel & Regnaux, 2015; Rodriguez-Garcia et al., 2020.)
Kirjanduses on aga kirjeldanud too6tajate pettumust, kui magnethaigla staatuse saavutamise jarel
kaovad vairtuslikud eelised. Tootajate sonul tundus elevus, positiivsed muutused, keskendumine
haridusele, to0tajate kaasamine, seotus juhtimisega ja meeskonnatdd olevat oluliselt vihenenud.

Antud fenomeni nimetatakse "Magnet slippage". (Urden et al., 2013.)

2.3.1 Odesid kaasav ja transformatiivne juhtimine

Transformatiivne ehk iimberkujundav juhtimine on magnethaigla tunnustuse programmi
mudeli esimene pohiprintsiip (American Nurses Credentialing Center, 2017b), mis vdimaldab
juhtidel suurendada oma to6tajate joupingutusi uuenduste alal, kujundades iimber teadaolevad
probleemid ning rakendades uusi raamistikke ja perspektiive vanadele ja viljakujunenud
olukordadele vo&i viljakutsetele (McCleskey, 2014). Samuti soodustab transformatiivne
juhtimisstiil tootajate arengut, inspireerides neid saavutama rohkem ja motiveerides neid
tegutsema, pidades silmas nende védrtusi ja korgeid moraalistandardeid. Siiski leiab veel kasutust
ka tehinguline juhtimisstiil (transactional leadership), mille puhul to6tajad jargivad edukalt oma
iilesandeid ja ndustuvad juhiga. Saades vastutasuks kiitust voi preemiat oodatud todtulemuslikkuse
saavutamise  eest. (Bass et al, 2003.) Transformatiivne  juhtimine  aitab
tervishoiuorganisatsioonidel saavutada paremaid ravikvaliteedi tulemusi ja Odede t66j0u
jatkusuutlikkuse sdilitamist ning seeldbi magnethaigla tunnustuse saavutamist (Moon et al., 2019).
Eesti keeles on kirjeldatud neid juhtimisstiile ka kui perspektiivne juhtimine ja pragmaatiline

juhtimine (Kivirahk, 2007).

Tervishoius tugevalt kdlapinda saanud mdiste on jagatud juhtimine (shared governance). See on
diinaamiline protsess organisatsiooni tohususe suurendamiseks, mis on algselt kasutusele voetud
1970ndate 1opus (Root, 2000), edendades jagatud otsuste tegemist ja vastutust praktikas ldbi
voimestamise (Porter-O’Grady, 2001). See on ka iiks oluline tugisammas magnethaigla saatuse
saavutamisel (Austria, 2023) ning magneti pdhimdte on motiveerida ja kutsuda ddesid osalema
jagatud juhtimises ning koostddl pohinevas otsustusmudelis (Meier et al., 2019). Sarnaselt jagatud
juhtimise moistele on kirjanduses kasutatud ka mdistet ddede osalemine haigla tegemistes (nurse
participation in hospital affairs). Tegemist on tervishoius ja haiglakontekstis laiema moistega,

kirjeldamaks ddede osalust haigla juhtimisprotsessides ja otsuste tegemisel. (Lake, 2002.)
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Jagatud juhtimine haiglakontekstis annab ddedele vdimaluse kontrollida denduspraktikat seda ise
juhtides. See tdhendab, et ded omavad teadmisi ja neil on vdimekus teha otsuseid nende t66voo,
patsientide ja organisatsiooni jaoks olulistes kiisimustes. (Kramer et al., 2008; Meier et al., 2019.)
Haiglatel, mis voimaldavad ddedel rohkem jagatud juhtimisega tegeleda, on ddedel paremad
tootulemused ning pakuvad seeldbi ka patsientidele paremat haiglakogemust ja kdrgemat
tervishoiuteenuse kvaliteeti, kui need haiglad, kus 0ed ei saa osaleda haigla jagatud juhtimises

(Kutney-Lee et al., 2016).

Jagatud juhtimisse kaasatud ded on autonoomsemad ja sellega suureneb ka nende todrahulolu
(Alharbi et al., 2020; Ayaad et al., 2018; Kutney-Lee et al., 2016; McGinnis et al., 2023; Pursio et
al., 2024) ja motiveeritus (Lee & Jang, 2020) ning nad on teatanud viiksemast kavatsusest t651t
lahkuda (Alharbi et al., 2020; Kutney-Lee et al., 2016). Jagatud juhtimise kasutuselevott omab
ddede todelu kvaliteedile olulist mdju, see voimaldab neil luua paremaid interdistsiplinaarseid
suhteid, mislébi paraneb arusaam kollegiaalsetest suhetest ja koostodst (Ayaad et al., 2018). On
leitud, et magnethaiglad ja taotlemisprotsessi ldbivad haiglad pakuvad ddedele oluliselt rohkem

voimalusi osaleda jagatud juhtimises, kui mitte-magnethaiglad (Rodriguez-Garcia et al., 2020).

Samuti on kriitilise tdhtsusega dendusjuhtide toetus nii jagatud juhtimise rakendamisel kui
positiivse sisekliimaga tdokeskkonna kujundamisel. Oed soovisid oma tddkohal suurema
toendosusega jétkata, kui neid kaasati jagatud juhtimisse ja kui neil oli dendusjuhi toetus, kes
kuulas ja oli alati nende jaoks olemas. (Gensimore et al., 2020; Moreno et al., 2018.) Oed peavad
tunnetama, et nad on organisatsioonis hinnatud. Odede autonoomia edendamise jaoks on oluline
tahelepanu poorata ka kvaliteedistandarditega seotud probleemidele nagu juhtimine, sest

dendusjuhtimisel on tugev statistiline seos todrahuloluga. (Pursio et al., 2024.)

Seega on transformatiivsel ja jagatud juhtimisel oluline iilesanne ddede todheaolu parandamisel ja
patsientidele kvaliteetse tervishoiuteenuse tagamisel ning siinkohal tuleb tddeda, et nii haiglal kui

ka dendusjuhtidel on juhtimisstiili valikul ja vastutuse jagamisel oluline roll.

2.3.2 Voimestamine, kultuur ja areng

On leitud, et struktuurne vdimestamine (structural empowerment) mojutab positiivselt ka
patsientide ravikvaliteeti, sest voimestunud Oed pakuvad kdrgematasemelist dendusabi. See
tdhendab, et vOimestamine on seotud ddede t60 efektiivsusega. (Goedhart et al., 2017.)

Vodimestamine ise on sotsiaalne protsess, mille eesmédrgiks on inimeses esile kutsuda positiivsed
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muutused nii hoiakutes kui kéitumises, ning et inimene saavutaks millegi iile teatava kontrolli
(Puusepp & Aro, 2007). Struktuurne voimestamine tdidab inimese podhivajadusi, mis annavad
tootajatele psiihholoogilise vdimestatuse ja muudab nad seeldbi energilisemaks ja

entusiastlikumaks ning nad on rohkem siivenenud oma t66sse (Monje-Amor et al., 2021).

On leitud, et kui ddesid voimestatakse tduseb nende todmotivatsioon ja todstress langeb. Sellele
aitab kaasa juurdepéds teabele ja teadmistele organisatsioonis, mis omakorda annab vdimaluse
ddedele teha kaalutletud otsuseid patsientide dendusabiga seonduvalt ja suurendada autonoomsust.
(Saleh et al., 2022.) Vdimestamise seisukohalt on lahutamatu osa ka juhtimisel. Luues ldbi
juhtimise tingimused, mis vdimestavad ddedel tootada keskkonnas, kus nad saavad kasutada
suuremat autonoomsust ning tunda seelébi suuremat todrahulolu. Vdimestamine mdjutab seeldbi
patsientide heaolu, ravikvaliteeti haiglasiisteemis ning ddede tookohal ja kutsealal piisimist.

(Gottlieb et al., 2021.)

Tervishoiuorganisatsioonides ehk haiglates on kultuur (hospital organisational culture) selle
organisatsiooni vairtuste, ideede, tavade ja tdekspidamiste peegeldaja, mis hdlmab praktikas
kvaliteeti, ohutust ja kaastunnet (Simpson et al., 2019). Toetava organisatsioonikultuuri
vaatekohast on oluline silmas pidada, et kuna organisatsioonilised muutused sageli toovad kaasa
viga kaootilised ajad, tuleb tagada positiivne ja toetav tookultuur 1dbi todtajate muutusteks
valmisoleku toetamise (Ellis et al., 2023). Kuid organisatsiooniliste muutuste pikaajaline eesmirk
on tagada vdhem komplikatsioone teenuste kvaliteedis ja Oendusabis (Lake et al., 2020).
Magnethaiglas tipptasemel kultuuri loomisel on olulisel kohal to6keskkonna parandamine (Pursio
et al., 2024) ja seda on seal ka tdheldatud, just paremat tookeskkonda ddede jaoks (Kelly et al.,
2011; Rodriguez-Garcia et al., 2020).

Samuti on magnethaigla organisatsioonikultuur {iles ndidanud ennetavat efekti tootajate vahelistes
suhetes, nditeks tdoalases kiusamises voi vaenulikus kditumises (Rodriguez-Garcia et al., 2020).
Positiivne  tookeskkond soodustab tootajate tulemuslikkust, pithendumist ja lojaalsust
organisatsioonile. Ldbi suurenenud piithendumise vdivad paraneda ka todtajate individuaalsed
tootulemused ning saavutada lihtsamini organisatsiooni eesmirke. (Zhenjing et al., 2022.)
Julgustavat tookeskkonda tunnetanud 6ed on vdhem emotsionaalselt kurnatud ja oma tooga

rohkem rahul (Alharbi et al., 2020).
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Magnethaigla tunnustuse programm rohutab professionaalse arengu ja haridustaseme
tahtsustamist, st et kdigil dendusjuhtidel peab olema vdhemalt bakalaureusekraad ja kdrgemal
positsioonil oleval dendusjuhil vihemalt magistrikraad (American Nurses Credentialing Center,
2017a). Seeldbi on magnethaiglates tdheldatud suuremat O0dede osakaalu, kellel on eriala
spetsialiseerumine voi kdrgem haridustase (Kelly et al., 2011; Rodriguez-Garcia et al., 2020). On
leitud, et dendusjuhid, kes omavad doktorikraadi, andsid uurimiskiisimustikes vastates tunduvalt
korgemaid hinnanguid kiisitu kohta (Prado-Inzerillo et al., 2018). Tdiendava hariduse nt magistri-
voi doktorikraadi omandamine toetab de rolli tdstmist ja kandub iile nii patsientidele pakutavasse

tervishoiuteenusesse, kui ka juhtivatesse rollidesse (Labrague et al., 2018).

Samas on leitud, et ded kes olid madalama haridustasemega, olid tookeskkonnaga rohkem rahul,
kui need ded kellel oli kdrgem haridustase. Korgema haridusega ded kaldusid eelistama
ideaalsemat tookeskkonda ja tdenduspohisemat praktikat. (Suliman & Aljezawi, 2018.)
Kirjanduses on tuvastatud, et bakalaureusekraadiga ddede suurem osakaal akuutravi haiglates on
seotud madalama suremuse ja paédstmise ebadnnestumisega (Audet et al., 2018). Sarnast tulemust
on kinnitatud ka 0dede puhul, kes on lidbinud magistridppe. Nende jaoks oli see seotud
professionaalse ja isikliku kasvuga, mis mojutasid positiivselt patsientide ravikvaliteet, ehk parem
oendusabi kvaliteet ja paranenud patsientide tervisetulemid. (Cotterill-Walker, 2012.)
Oendusharidus vdib mingida olulist rolli tulevaste ddede ettevalmistamisel, tugevdades nende

autonoomia ja professionaalsuse kontseptsioone dppekavas (Labrague et al., 2018).

Lisaks on varasem siistemaatiline iilevaade leidnud, et on vdhe tdendeid selle kohta, kuidas
magnethaiglad toetavad Oendusiiliopilaste hariduskogemust ja hakkama saamist kliinilises
keskkonnas, mis on oluline teadmiste liink (Rodriguez-Garcia et al., 2020). On leitud, et ded
kogevad peale kooli 1dpetamist t66] lileminekuSokki. Nende jaoks on see mérkimisvédrne
véljakutse, sest kogetakse 16het dendushariduse ja tegeliku praktika vahel, tohutut to6koormust,
ebapiisavat professionaalset tuge ja ootustele mittevastavat tegelikkust. Selline {ildine arusaam
ddede rahulolematusest omab negatiivset moju ka de eriala dppima asujatele, mis vdib omakorda

soodustada riiklikku ddede puudust. (Kim & Kim, 2021.)

2.3.3 Professionaalne 6endusabi tookeskkond ja personalijuhtimine

Odede autonoomiat (autonomy) on uuritud aastakiimneid ning esimesed empiirilised uurimused
parinevad 1970. aastatest. Autonoomia on ametialase staatuse oluline element ja ded kogu

maailmas ihaldavad autonoomiat. Autonoomia omab erinevaid viljendusviise nagu: vdime,

15



soltumatus, kontroll, vastutus, usaldusvéarsus, autoriteet ja oma praktika. Seda on kirjeldatud ka
kui kontrolli vdi jérelevalvet to0 iile, iseseisvust ja voimet teha kliinilisi otsuseid ja hinnanguid
dendusabi teenuste osas. (Varjus et al., 2011.) Eesti Keele Instituudi Sdnaveeb on kirjeldanud

autonoomiat kui osaline iseseisvus voi suhteline soltumatus (EKI ihendsonastik, 2024).

Uurimustes on tdheldatud suuremat autonoomia tunnetust neil ddedel, kes omasid magistrikraadi,
tootasid juhtivatel positsioonidel vdi suuremates haiglates (Kanninen et al., 2022; Labrague et al.,
2018). Autonoomia saavutamist takistavad nditeks piiratud karjdarivoimalused ja kvaliteetsete
tdiendoppeprogrammide puudumine. Lisaks vdivad takistavaks teguriks olla ka sooline
ebavordsus ja arstide poolt juhitud téokorraldused, vihendades seeldbi ddede enesehinnangut ja
ptitidlust autonoomiat saavutada. Ebaselgus oma t66 iilesannetes, kui ka ebaselged ja tildsdnalised
ametijuhendid, suurendasid mérkimisvaérselt toorollide segasust ning kohati ka ebainimlikke
ootusi ja tookoormust. (AllahBakhshian et al., 2017.) On tddetud, et ddedel voiks olla autonoomia
moistet kergem moista, kui autonoomsust vajavad tookohustused oleks ametijuhenditesse
kirjutatud kui tootaja digustena. Oigus vdiks mdjuda motiveerivamalt ja privileegina. (Liivet,

2015.)

Oendusjuhid peaksid edendama positiivset tdokeskkonda, kus ddedel on digus teha patsientidele
pakutava raviteenuse osas puudutavaid otsuseid (Prado-Inzerillo et al., 2018). Nii dendusjuhtide
kui ka patsientidega tegelevate ddede kaasamine haigla tegemistes otsuste langetamisel voimaldab
tugevdada ddede autonoomsuse tunnet (Labrague et al., 2018). Odede autonoomsuse ja iseseisvuse
edendamiseks on hddavajalikud nii kutsealane kui ka interdistsiplinaarne tugi (AllahBakhshian et

al., 2017; Labrague et al., 2018).

Varasemas siistemaatilises uurimuses on leitud, et ded magnethaiglates on tundnud, et nende
autonoomia tunnetus on suurem, kui mitte-magnethaiglate ddede seas (Salmond et al., 2009).
Professionaalse autonoomia arusaamad ennustasid ddede toorahulolu, t66 tulemuslikkust ja
organisatsioonilist plihendumist, mis viitas sellele, et korgema professionaalse autonoomiaga ded
olid oma t6dga rahul, vdga pithendunud ja jdid silma eeskujulike ddedena (Labrague et al., 2018).
St et vidhese autonoomsusega ded on teatanud madalast tdorahulolust ja toomotivatsioonist,
vihesest piihendumisest organisatsioonile ja vidiksemast kavatsusest todle jidda (Varjus et al.,
2011). Samas on leitud lihes uurimuses, et magnethaigla ja mitte-magnethaigla ddede vahel
tajutavas autonoomsuses statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud, aga magnethaiglate ded teatasid
oluliselt korgemast rahulolust erialase praktikaga, kui mitte-magnethaiglate ded (McGinnis et al.,

2023).
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Ka koostodl pohinev meeskonnapdhine praktika oskus interdistsiplinaarses haigla keskkonnas
(enamuses arstide ja Odedevaheline suhe) on o&dede jaoks oluline. Teisisdnu, on
interdistsiplinaarsus professionaalsed koostoooskused, kus {iihise eesmérgi nimel leitakse
lahendused patsientide keerulistele vajadustele tervishoius. (Jansen, 2008.) On oluline méérata nii
enda kui teiste spetsialistide padevuste ulatus, et saaks tohusalt suhelda teiste eriala spetsialistidega
vOi patsiendi ja tema perega (Bendowska & Baum, 2023). Magnethaiglates on tdheldatud
voimalust tootada tdhusas ja histi toimivas interdistsiplinaarses meeskonnas (Lasater et al., 2019),

mis on patsientide parema ja arenenud kisitluse eesmérk (Warren & Warren, 2023).

Lisaks on leitud ka varasemalt paremad suhted ddede ja arstide vahel just magnethaiglates kui
mitte-magnethaiglates (Salmond et al., 2009). Personali kaasamine patsientide tulemuste
edendamiseks igapdevases interdistsiplinaarses praktikas toimib, kui haigla toetab selgete
raamistike ja ressurssidega (Bogaert et al., 2018). Olulisel kohal on organisatsioonikultuur,
struktuur ja sotsiaalsed tegurid, sest koostdd tulemuseks on paranenud ravi, arstide ja ddede
rahulolu, kulude optimeerimine, kliiniliste vigade vdhenemine ja seeldbi patsientide ohutus
(Mahdizadeh et al., 2015). Veelgi enam, meeskonnapohine patsientide kisitlus on iiles ndidanud
positiivset mdju tervishoiusiisteemile ja seelébi aitab kaasa védrtuslikule patsiendikesksele ravile.
See tdhendab, et meeskonnapdhine késitlus parandab ka patsientide rahulolu. (Will et al., 2019.)
Lisaks, et haigla toetaks harmoonilist sisekliimat ja tauniks toksilisi suhteid kolleegide vahel.
Interdistsiplinaarse koost6d jaoks on vaja avatud suhtlemist ja uute tdOtajate integreerumise
soosimist ning tunnustamist, kui ollakse teineteise suhtes toetavad ja kollegiaalsed. (Tomey,

2009.)

Personalijuhtimine ja tootingimused omavad olulist rolli todheaolu juures. Haiglad, kus
tookeskkonna tingimused voi todtajate arv kiimne aasta jooksul on markimisvéarselt paranenud,
on ndidanud ka paremaid tulemusi tegemata jiinud dendustegevuste esinemissageduse languses.
(Lake et al., 2020.) Kirjanduses on leitud soes ka tervisliku téokeskkonna ja ddede todrahulolu
vahel (Williams et al., 2024). Tdendid kirjanduses niitavad, et 6dede nappus valve jooksul vdib
patsientide jaoks kaasa tuua ebasoodsaid tagajdrgi, sealhulgas surmaohu. Pikaajaline lahendus
peaks olema piisava personali ja korrektsete todtingimuste tagamine, mis tekitaks ddedes soovi

plisida ametikohal. (Ball & Griffiths, 2021.)

Personalijuhtimise seisukohast on magnethaiglates tdheldatud paremat 6dede piisavust ning
viiksemat de-patsiendi suhtarvu (Friese et al., 2015; Kelly et al., 2011; Rodriguez-Garcia et al.,

2020), kuid on ka negatiivseid tulemusi, et mitte-magnethaiglates oli parem personali piisavus, kui
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magnethaiglates (Goode et al., 2011). Piisavalt personali voi mitte, aga hiljutistes uurimustes on
ikkagi tddetud, et personali ja ressursside piisavus on oluliselt seotud ddede td6rahuloluga (Aiken
et al., 2023, 2024; Pursio et al., 2024). Minimaalse de-patsiendi suhtarvu hoidmise strateegia aitab

kaasa patsientide paremate tulemuste saavutamisele (McHugh et al., 2021).

2.3.4 Toenduspohisus ja uurimistoode areng

Tdenduspdhine praktika (evidence based practice) on ajakohaste tdendite kohusetundlik,
selgesonaline ja kaalutletud kasutamine patsientide raviteenust ja dendusabi puudutavate otsuste
tegemisel. Informatsioon integreeritakse siistemaatilise uurimuse teel saadud parima olemasoleva
vilise kliinilise tdendusmaterjaliga. Suurenenud teadmised kajastuvad tShusamates patsientide
ravi puudutavate kliiniliste otsuste tegemisel. Vananev patsientide kisitlus voib kaasa tuua kahju

patsientide seisundis. (Sackett et al., 1996.)

Tdenduspodhine praktika kuulub samuti magnethaigla staatuse saavutamise kriteeriumite hulka.
Magnethaiglad propageerivad tdenduspdhise praktika kultuuri, pakuvad voimalust kasutada
toenduspohise praktika eksperte/mentoreid, haridust ja hdlbustavad selle rutiinset rakendamist.
Magnethaigla tunnustuse programmi osana peavad haiglad kirjeldama ja demonstreerima oma
toenduspdhise praktikaga seotud infrastruktuuri ja ressursse, mis toetavad selle edendamist.

(American Nurses Credentialing Center, 2017¢; Melnyk et al., 2012.)

Tdenduspdhine praktika parandab tervishoiuteenuste kvaliteeti ja optimeerib kulusid koos
patsientide ravitulemustega ning vdhendab tarbetut ravi esinemist. Kuigi uurimuses on ded
kinnitanud, et nad usuvad tdenduspohisesse praktikasse ja selle kasutegurisse patsiendi
seisukohalt, eksisteerivad tervishoiusiisteemides jdtkuvalt takistused, mis ei soodusta

toenduspdhise praktika jirjepidevat rakendamist. (Melnyk et al., 2012.)

Tdenduspohise praktika rakendamise arendamisel on vOtmetéhtsusega aeg, sest on leitud, et
peamiseks takistuseks patsientidega tegelevate ddede jaoks on ebapiisav aeg ja ressurss (Crawford
et al., 2023; Wentland & Hinderer, 2020), et tegeleda tdenduspohise praktika arendamisega,
niiteks asjakohastes komiteedes osalemiseks. Samas on sageli puudu ka finantsilisest toetusest, et
toenduspdhist praktikat arendada, ning kdlab 14bi ka mote, et tdenduspohine praktika tundub olevat

nagu moesona, sellest radigitakse palju, aga kas ka tegutsetakse vastavalt. (Crawford et al., 2023.)
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Nii ka dendusteaduse uurimistodd on hiddavajalikud tdoenduspohise praktika arendamiseks ja
tagamiseks. Odesid tuleb sellel teekonnal julgustada ja tagada neile vajalik infrastruktuur.
Patsientidega tegelevate ddede kaasamine dendusteaduse uurimistdddesse on oluline, et anda neile
voimalus saavutada positiivseid muutusi praktikas. Selleks, et parandada patsientide ravitulemusi
ja viia praktika rohkem tdhustatud tasemele. (Powers, 2020.) Oendusteadlastel ja dendusteaduse
uurimistéode juhendajatel on organisatsioonis oluline positsioon. Nende eesmirk on tegeleda
uurimistdoga ja kujundada teadusuurimuste infrastruktuuri, mis mojutaks nii denduse arendamist
kui ka poliitika kujundamist. Oluline on tervishoiusiisteemis muudatusi rakendada ja anda panus

denduspraktika ja patsiendi raviteenuse edendamisse. (Lancaster et al., 2023.)

Oendusjuhtide, kui eestvedaja, roll tdenduspdhise praktikakeskkonna edendamisel ja
organisatsioonilise tdenduspohise praktika tugi voib vdhendada hirmu ja vastupanu tdenditel
pohinevate muutuste suhtes (Mathew et al., 2024), sest dendusjuhid, kes ei ole alati kursis

toenduspdhise praktikaga, ei ole eeskujuks ka oma too6tajatele (Crawford et al., 2023).

Kursused tdenduspdhise praktika valdkonnas vdivad aidata suurendada eriti dendusteaduse
magistridppe (Masters of Science in Nursing) Ulidpilaste tdenduspdhisele praktikale vastavat
kditumist kliinilises keskkonnas. On leitud, et peale kursust magistrantide suhtumine muutus
positiivsemaks ja enesetdhusus soorituste osas suurenes, kuid doktorantide puhul suurt muutust ei
taheldatud. Doktorantide puhul leiti, et nad ei pruugi alati olla teadlikumad tdenduspohisest
praktikast, aga neil on siiski rohkem enesekindlust selle rakendamise jaoks. (Moore et al., 2019.)
Doktorikraadiga ddede kaasamine tdenduspohise praktika arendusse on vajalik nii
dendusjuhtidele, kui haigla arengule, kuna neil on paremad teadmised uurimist6d teostamise

protsessidest (Mathew et al., 2024).

2.3.5 Odede heaolu kogemused

Liabipdlemisel on leitud seost just psiihhosotsiaalsete tookeskkonna teguritega (Paskarini et al.,
2023). Oendusjuhi vdimekus, juhtimine, ddede toetamine, de ja arsti vahelised suhted (Alharbi et
al., 2020) ja personali- ja ressursside piisavus olid seotud todrahuloluga (Pursio et al., 2024), mis
omakorda on korrelatsioonis ddede kavatsusega tookohal jatkata (Suliman & Aljezawi, 2018). On
leitud, et positiivne ddede tookeskkond ja soodsad tootingimused vihendasid ddede labipdlemist
(Gensimore et al., 2020). Oluline on sealhulgas tdhelepanu podrata nii ddede fiiiisilistele
stimptomitele kui ka vaimsele kurnatusele, sest todstress on otseselt seotud ddede voolavusega.

Oed kes tunnevad end tookeskkonnast visinuna kipuvad suurema tdeniosusega t66lt lahkuma.
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(Lee & Jang, 2020.) Odede libipdlemise seisukohalt saavad dendusjuhid parandada muudatustest
teavitamist ja tagades, et tootajad tunnevad end organisatsioonilisteks muudatusteks

informeerituna ja valmis (Ellis et al., 2023).

On leitud suhteliselt jdrjekindel seos ebasoodsate psiihhosotsiaalsete tootingimuste (suur
tookoormus, kdrged tookorralduslikud, emotsionaalsed ndudmised, madal sotsiaalne toetus) ning
vaimse tervise vahel (l&bipdlemine, emotsionaalne kurnatus) (Seidler et al., 2014). Poolas l4bi
viidud uurimuses tuvastati psiihhosotsiaalsetest tootingimustest, et kdrgem kontrolli tunnetus ja
sotsiaalne toetus ning heaolu olid seotud korgema isikliku saavutustundega ja emotsionaalse
kurnatuse ning depersonaliseerumise madalama tasemega. Depersonalisatsioon ehk kiitinilisus,
millel on otsene mdju patsientidele, samuti on see todalase labipdlemise aspekt. (Nowacka et al.,

2022.)

Negatiivses votmes on hiljutises vordluses Euroopa ja Ameerika Uhendriikidega tuvastatud, et
magnethaiglates oli oluliselt kdrgem lébipdlemise médr ja halvemad arstide ja patsiendiohutuse
tulemid (Aiken et al., 2024). Magnethaiglates tehtud uurimuses leiti, et peaaegu pooltel ddedest
oli suur ldbipdlemine ja nad hindasid oma tervislikku seisundit kesiseks vai halvaks. Uurimuses
tuvastati ka, et need magnethaiglad, kus oli ddede puudus, ebasoodne todkeskkond ja suur
tookoormus, olid ka kdrgem ldbipdlemine, td6ga rahulolematus ja suuremad lahkumiskavatsused.
Odede jaoks oli ldbipdlemisel kdige olulisem vdtmetegur personali nappus. (Aiken et al., 2023.)
Peaaegu iga viies dde ei soovitanud oma haiglat tdokohana teistele ning neli dde kiimnest pidasid
oma t00- ja eraelu tasakaalu halvaks. Rohkem, kui iga neljas dde teatas korgest lédbipdlemisest,
to0ga rahulolematusest ja kavatsusest lahkuda. Euroopa uurimuses, 79% odedest maérkis, et
tootajate arvu parandamine aitaks tdhusalt kaasa vihendamaks nende lébipdlemist ja parandada

heaolu. (Aiken et al., 2024.)
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3. METOODIKA

2.4 Metodoloogilised liihtekohad

Uurimistdd on teoreetiline ja kirjeldav siistemaatiline kirjanduse iilevaade, mille eesmérk oli
siistemaatilise otsinguga koondada teaduskirjandus, millele tuginedes kirjeldada ddede tooheaolu
muutumist peale magnet kontseptsiooni rakendumist haiglates. Siistemaatilise iilevaate, kui
meetodi eesmirk on silistemaatilise otsinguga tuvastada, hinnata ja kokku votta kdigi asjakohaste
iiksikuurimuste tulemused. Sellel meetodil koondatud uurimistulemused vdimaldavad praktikutel
hoida end kursis valdkondade teadmiste tasemest ja pakkuda poliitikakujundajatele tdendeid
valdkondade probleemkohtadest voi kasuteguritest. Selleks, et hinnata tervishoiuga seotud
kditumise ja sekkumiste riske, kasu ja kahju, koguda kokku ja pakkuda niiteks l&htepunkti
kliinilise praktika juhiste koostajatele. (Page et al., 2021.) Eriline tdhelepanu on kirjanduse otsingu

ammendumisel ja saadud materjali analiitisil (Holopainen et al., 2008).

Uurimismeetodi valiku pdhjenduseks oli killustunud ja vasturddkiv info magnet kontseptsiooni
rakendumise tulemustel ddede todheaolule. Seeldbi oli eesmirk kirjeldada protsessist tulenevaid
tulemusi Odede tOo0heaolule varasemates originaaluurimustes. Eestis kiill puuduvad
magnethaiglad, kuid ddede puuduse tingimuses ning vdimaliku td6heaolu mdjutajana on teema
huvipakkuv ning véérib ldhemat uurimist. Uurimistdd tulemused vodiksid pakkuda haiglate
juhtidele ja poliitikakujundajatele huvipakkuvat infot, kuidas ddede t66d paremini toetada ning
neid todturul hoida. Tuginedes varasemale teaduskirjandusele (Holopainen et al., 2008) saab,
soltumata varasemates uurimustes kasutatud uurimismeetoditest, siistemaatilises iilevaates kaasata
kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid uurimusi. Uurimistdosse kaasati kodik kvantitatiivsed ja
kvalitatiivsed uurimused, milles kajastati magneti tunnustuse saanud haiglate tulemusi ddede

tooheaolule voi vorreldi mitte-magnethaigla tulemusi magneti omadega.

2.5 Uuritav materjal ja andmete kogumine

Stistemaatilise iilevaate eesmérk oli tuvastada kdik empiirilised tdendid, mis vastavad eelnevalt
kindlaksméératud kaasamiskriteeriumidele (tabel 2), et vastata konkreetsele uurimiskiisimusele.
Stistemaatiline tiilevaade jérgis varem viljatootatud otsingustrateegiat, kus pandi paika
otsingusonad ja -fraasid. Eelotsingute ja otsingustrateegia tipsustamisega alustati 2022. aasata
septembris. Erinevate teaduspublikatsioonidega tutvudes selgus, et magnethaiglate kontseptsiooni
kirjeldamiseks kasutatakse vdga erinevaid termineid. Enne kirjanduse otsimise alustamist kaaluti

erinevaid mérksonu, sealhulgas siinoniiiime ja alternatiivseid termineid. Andmebaasides otsingute
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1abi viimiseks kasutati tdiendavaid Boole’i loogikaoperaatoreid nagu AND, OR. Otsingu

kitsendused wvaliti andmebaasiti vastavalt nende valikutele, otsingusdnad ja nende

kombinatsioonid andmebaaside kaupa on esitatud tabelis 1.

Stistemaatiline otsing teostati elektroonsetes teadusandmebaasides Cinahl, Pubmed, Scopus ja
Web of Science. Kirjanduse prooviotsingud teostati jaanuar kuni mai 2023, ning pérast korduvaid
otsinguid viimistleti 10plik otsingustrateegia ja teostati otsingud. Tuginedes Whittemore (2005)
soovitusele tdiendavate uurimuste tuvastamiseks, analiiiisiti kaasatud artiklite viiteloendeid ja

teemaga seonduvalt enam esinenud ajakirjade kodulehti, ehk teostati késitsiotsing.

Artiklite valikul oli oluline, et need oleksid: eelretsenseeritud, uurimist66 eesmérgiga seonduvad,
neis on viidatud magnethaiglatele, tooheaolu aspektidele ja ddedele. Tulenevalt viimasest
kittesaadavast teemakohasest iilevaatest (Rodriguez-Garcia et al., 2020), kitsendati artiklite
otsingut perioodiga 01. jaanuar 2018 kuni 31. detsember 2022. Kirjanduse otsing peab olema
piiratud sellise tdpsusega, et otsingut oleks vdimalik korrata (Timmins & McCabe, 2005;

Korhonen et al., 2013).

Tabel 1. Otsingutulemused andmebaaside kaupa

Andmebaas Kaasamise kriteeriumid Otsingusonad ja nende kombinatsioon | Tulemused
Web of Avaldamisaasta: 400
Science 201 _8'2022

Keel: Inglise
Dokumendi tutp: artikkel
Otsinguvali: ([Topic]) (pealkiri, " » "
abstrakt, autori markssnad) 'Magnet Recognition Program” OR
Pubmed Avaldamisaasta: "Magnet hospital*" OR "Magnet status” 66
201 8'2022 OR "Magnet-Designated Hospital" OR
Keel: Inglise o
Dokumendi tiilip: Classical Article, "Magnet accreditation status" OR
Cl{n/cal Study, Clinical Tr/{:zl, "Magnet designation” OR "Magnet
Multicenter Study, Observational o B
Study, Randomized Controlled Trial | organization” OR “Pathway Recognition”
Otsinguvali: pealkiri., abstract ([TI/AB]) OR "Magnet journey*" OR “Magnet-
Scopus Avaldamisaasta: 35
2018-2022 Aspiring" OR "Magnet®" AND "Work
Keel: Inglise Environment*" OR "job retention” OR
Dokumendi tutp: artikkel
Otsinguvili: pealkiri, abstrakt, »Nurs* outcome™* OR "Wellness at work"
méarksonad TITLE-ABS-KEY OR "Work-related well-being” OR
Cinahl Avaldamisaasta: ) . 822
2018-2022 "Occupational well-being" OR "Workplace
Keel: Inglise wellness" OR “turnover intention*" OR
Dokumendi tudp: artikkel, . .
eelretsenseeritud Jretaining nurses® OR ‘intent-to-stay”
Otsinguvali: abstract [AB]
Kokku 1323

* = stimbol, mis nditab sona paringu metamarki.
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Stistemaatilise iilevaate fookuses olid magnethaigla tunnustuse programmi spetsiifilised
tulemused, seega viljaarvamiskriteeriumite alusel vélistati {ilevaatest uurimused, mis kisitlesid
vaid mitte-magnethaiglate tulemusi. Mitte-magnethaigla ehk haigla millel ei ole kunagi olnud
magneti tunnustust ja nad ka ei taotle seda. Sisse jdeti uurimused, mis omavahel vordlesid
magnethaigla ja mitte-magnethaiglate omadusi selgitamaks tulemuste erinevust ddedele. Vilja

jdeti ka mitteoriginaaluurimused, arvamus- ja iilevaateartiklid, siistemaatilised {ilevaated,

protokollid, akadeemilised kirjutised (esseed, referaadid, 1oput66d) (vt tabel 2).

Tabel 2. Kirjanduse sisse- ja viljaarvamise kriteeriumid

SISSEARVAMISE KRITEERIUMID

VALJAARVAMISE KRITEERIUMID

Originaaluurimused

Seos magnethaiglaga, magnet programmiga voi vordlus
magneti tunnustega

Odede té6ga rahulolu, motiveeritus, piihendumus,
professionaalne areng, koolitusvdimalused
magnethaiglates

Avaldatud ajavahemikus 2018-2022

Jagatud juhtimine (shared governance SG)
magnethaiglates

Tdenduspdhise 6enduse vaartustamine/tdenduspdhise
praktika ja uurimist66 integreerimine (Evidence-Based
Practice) magnethaiglates

Odede jaoks (sh erineva haridustasemega, meie
mdistes abiddede) soodne (favourable) tookeskkond,
tootingimused, tédkoormus, koolituste ja erialase
hariduse toetamine magnethaiglates

Oenduspraktika keskkond, épetav haigla, 6endus
praktikandid/uued 6ed ja nende hinnangud
magnethaiglates

Odede to6l piisimisega seonduv, sh t66lt lahkumise
kavatsused, 6dede meelitamine atraktiivse
keskkonnaga magnethaigla vaatenurgast

Avaldatud inglise voi eesti keeles

Kirjanduse- ja sustemaatilised ulevaated,
arvamus/arutelu artiklid, akadeemiline kontekst,
uurimuste protokollid

Puudu otsene viide magnethaiglale voi vordlus
magnethaigla tunnuste hindamisel, hinnatud té6heaolu
naitajaid mitte-magnethaiglas

Muu personali tdéheaolu naitajad, mitte-
magnethaiglaga seotud uldine/valimine motivatsioon,
arenguvéimalused

Pole avaldatud otsingustrateegiaga paika pandud
ajavahemikus

Vaga spetsiifilised sekkumisuurimused ja kitsa
spetsiifikaga programmid/meetodid/instrumendid. Ainult
kindlatele mudelitele (nt EBP) keskendunud uurimused,
pole seotud magnethaiglatega

Keskendutud patsientide tulemustele, haiglas
omandatud infektsioonide (Hospital Acquired Infections)
uurimisel magnethaiglas

Uurimused keskendunud magnethaigla staatuse
omandamisele/iildistele tulemustele, puudub seos
praktikakeskkonnaga

Muu personali ja asutuse t66l pusimine ja
lahkumiskavatsused

Ei ole avaldatud inglise voi eesti keeles

2.6 Uurimistoode selekteerimine, andmete viljavott ja allikate kvaliteedi hindamine

Artiklite valik holmas endas siisteemset selekteerimist pealkirjade, abstrakti ja téisteksti alusel.
Teadusartiklite sobivuse hindamisel ja selekteerimisel kasutati Rayyan programmi, kuhu pérast
kirjanduse otsingut saadud materjal sisestati (Ouzzani et al., 2016). Tulenevalt suurest allikate
arvust selekteerimisprotsessi alguses (N=1323) ja vottes arvesse voimalikku riski valedublikaatide
tuvastamisel Rayyan programmi poolt, niiteks ajakirjade nimede erinevused (nt "&" asemel "ja”);
autori teave voi autorinimede jarjekord, otsustati dublikaadid eemaldada 15pus késitsi (Kwon et

al., 2015).
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Teadusartiklite sobivuse selekteerimist viisid 1dbi kolm uurijat iseseisvalt. Uurimistdd autor
teostas selekteerimist kdikides andmebaasides, mdlemad juhendajad vastavalt jagatult kahes
andmebaasis ning selekteerimisprotsessis tekkinud uurijatevahelised lahkarvamused lahendati
konsensuse alusel. (Holopainen et al., 2008; Liberati et al., 2009.) Késitsi otsing teostati
tdistekstidena kaasatud artiklite allikaloendites ning viie ajakirja kodulehel, mis enim
selekteerimisprotsessi l0pptulemusena kaasatud artikleid olid publitseerinud: The Journal of
Nursing Administration, International Journal of Environmental Research and Public Health,
Journal of Advanced Nursing, BMC Nursing ja Journal Nurse Leader. Késitsi otsingu puhul
rakendati samu kriteeriumeid, mis elektroonse otsingu puhul. Uhtegi allikat kisitsi otsinguga ei
lisandunud. Selekteerimisprotsessi jargselt arvati uurimistoosse sobivaks 23 artiklit. Peale
andmete selekteerimist alles jdanud teadusartiklid loeti 1dbi. Kirjanduse otsinguprotokoll

visualiseeriti voodiagrammil, mis nditab uurimusest vilja jdetud allikate siisteemset valikut (joonis

1.
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]

Artiklite otsing

Artiklite analiitis

Artiklid tuvastatud aastast: 2018-2022

Andmebaasidest leitud artiklid kokku

(n=1323)

Web of Science (n = 400)
Pubmed (n = 66)

Scopus (n = 35)

Cinahl (n = 822)

Enne anallisimist
eemaldatud kirjed (n = 0)

Artiklite pealkirjade lugemine (n = 1323)

Vilja arvatud pealkirjade pohjal (n =931)

Muu personali td6heaolu (muu haigla personal, hotellindus,
sotsiaaltdo jt) (n = 190)

Mitte-magnethaiglaga seotud uldine/valimine
motivatsioon/heaolu (perekondlikud) (n = 175)

Kitsas fookus haigustel/protseduuridel (n = 144)

Vaga spetsiifilised sekkumisuurimused ja kitsa spetsiifikaga
programmid/meetodid/instrumendid/mudelid (n = 138)
Kitsa spetsiifikaga vaimsele tervisele keskendunud (lein,
tookiusule/vagivallale jt) (n = 88)

Patsiendi tulemustele keskendunud (n = 61)
Sustemaatilised Ulevaated (n = 59)

Muu (meditsiini ja/v6i tddheaolu valine) (n = 29)

Kirjanduse Ulevaated (n = 27)

Konverentsi materjalid/uurimuseprotokollid (n = 13)
Péllumajandus/loomakasvatus (n = 2)

Veterinaariaddede tulemused (n = 2)

V6orkeelne (n = 2)

Kitsas fookus ,animal assisted therapy” (n = 1)

Artiklite abstraktide lugemine (n = 392)

Artiklite taistekstide lugemine (n = 99)

Vilja arvatud abstraktide p6hjal (n = 293)

Otsest viidet magnethaiglale voi vordlust magnethaigla
tunnuste hindamisele ei ole (n = 177)

Kitsa spetsiifikaga vaimsele tervisele keskendunud
(depressioon, tdokius/vagivald jt) (n = 26)

Vaga spetsiifilised sekkumisuurimused ja kitsa spetsiifikaga
programmid/meetodid/instrumendid/mudelid (EBP) (n = 22)
Arvamus/arutelu artikkel (n = 15)

Patsientide heaolu tulemustele keskendunud (n = 13)
Keskendutud haiglas omandatud infektsioonide (Hospital
Acquired Infections) uurimisel magnethaiglas (n = 12)
Uurimused keskendunud magneti omandamisele/ildistele
tulemustele (n = 10)

Muu personali td6heaolu (muu haigla personal,
o6endusdppejoud jt) (n = 7)

Sustemaatilised Ulevaated (n = 6)

Fookus haigustel/protseduuridel magnethaiglas (n = 3)
Konverentsi materjalid/uurimuseprotokollid (n = 2)

[ Kaasatud ]

i

Artiklite kasitsi otsing (n = 0)

i

Artiklid kaasatud
andmebaasidest (n = 23)
Artiklid kaasatud kasitsi
otsinguga (n=0)

\ Vilja arvatud taistekstide pohjal (n = 76)
Dublikaat (n = 34)

Vale avaldamisaasta (n = 5)

Sisuanaltds (n = 1)

Arvamusartikkel (n = 2)

Kirjanduse Ulevaade (n = 1)

Ulevaateartikkel (n = 6)

Kitsas fookus EBP mudelitel, ARCC mudelil, PPM
mudelil, muul akrediteerimisel, muul personalil,
jagatud juhtimisel, dendusabi kvaliteedil (n = 11)
Patsientide tulemustele fokusseeritud (n = 1)
Kirjeldas spetsiifilist interventsiooni (n = 2)
Puudus seos magnetiga (n = 12)

Muu (n=1)

Joonis 1. Voodiagramm selekteeritud artiklitest vastavalt PRISMA-le (Page et al., 2021)
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Whittemore (2005) ja Page jt (2021) poolt vélja toodud siistemaatilise iilevaate protokoll ndeb ette
kaasatud allikate metoodilise kvaliteedi hindamist. Kaasatud allikate kvaliteeti hinnati Hong jt
(2018) MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) kriitilise hindamisvahendiga, mis vdimaldab
hinnata viie kategooria uurimuste metoodilist kvaliteeti: kvalitatiivsed uurimused,
randomiseeritud kontrollitud uurimused, mitte-randomiseeritud uurimused, kvantitatiivsed

kirjeldavad uurimused ja segameetodiga uurimused.

Tabel 3. Kaasatud artiklid MMAT kategooriate jiirgi

Uurimuse kategooria Number kokku
1. Kvalitatiivne 3

2. Kvantitatiivsed randomiseeritud kontrollitud 2
uurimused

3. Kvantitatiivne mitte-randomiseeritud 13

4. Kvantitatiivne kirjeldav 4

5. Segameetod 1

Tabel 4. Kaasatud artiklite kvaliteet MM AT kvaliteediindikaatoritele tuginedes (Reporting the
Results of the MMAT, 2020)

MMAT skoor kvaliteediindikaatoritest (va S1ja s2)  Frotsendid  Artiklite number kokku

(%)
5/5 100 9
4/5 80 12
3/5 60 2

Peamised puudujddgid artiklite kvaliteedis puudutasid vidhest vastamismidra voi vajaliku
informatsiooni puudumist metoodika peatiikis. Samuti oli enamustel artiklitel uurimiskiisimuse

asemel ainult eesmérk sonastatud. Valdavalt oli allikate kvaliteet hea.

Uurimist6d eesmirk oli kirjeldada magnethaigla tunnustuse programmist tulenevaid kirjanduses
kajastatud tooheaolu tulemusi ddedele, seetdttu ei ole toetudes Holopainen (2008) soovitustele
kirjanduse iilevaate puhul kaasatud uurimuste usaldusviirsus méiédrava tihtsusega, kuna iilevaate
eesmirk ei ole kliinilise probleemi lahendamine teaduslike tdendite pohjal. Teoreetilises taustas
on kasutatud allikaid aastatest 1996 kuni 2024. Vanemad allikad on kaasatud nende originaalsuse

tottu voi moistete selgitamiseks.

26



2.7 Andmete analiiiis

Stistemaatilise iilevaate analiilisimeetodina kasutati ldahtuvalt {ilevaate eesmaérgist ja andmetest
Hsieh ja Shannon (2005) kvalitatiivse sisuanaliiiisi juhiseid. Kdik siistemaatilised iilevaated
peaksid sisaldama teksti ja tabeleid, et anda kirjeldav kokkuvdte ja selgitus kaasatud uurimuste
omaduste ja tulemuste kohta, et tagada iilevaate tulemuste kehtivus (Centre for Reviews and
Dissemination, 2008; Holopainen et al., 2008). Ulevaate tulemused on varasemast kirjandusest
juhindudes Holopainen jt (2008) presenteeritud analiilisina ja sisaldavad endas jéreldusi ja nende

kirjeldusi, samuti kriitikat meetodite, tulemuste ja nende rakendatavuse kohta.

Analiitisimeetodid tdpsustati eelnevalt ja dokumenteeriti tabelis. Uurimuse siintees algas kaasatud
uurimuste selge kirjeldava kokkuvotte koostamisega. Selleks koondati tabelitesse iiksikasjad
uurimuse tiilibi, ajakirja nime, riigi, sekkumiste, osalejate arvu ja tunnuste ning tulemuste kaupa
(lisa 5 tabel 8) (Centre for Reviews and Dissemination, 2008). Seejérel eraldati artiklitest ddede
tooheaolu puudutavad tulemused (lisa 3 ja 4) vastavalt teaduskirjanduses kajastatud tooheaolu
valdkondadele ning esitati vastavalt esinemissagedusele. Eristati tooheaolu paranemise
tulemusnditajaid ning probleemkohad. Todheaolu tulemused koondati artiklitest tabelitesse
kahanevas jarjekorras. See tdhendab, et kdige sagedamini kirjeldatud to6heaolu tulemused on

esitatud koige esimesena.

2.8 Uurimistoo usaldusviirsus

Stistemaatilises kirjanduse iilevaates kasutatav sisu koosneb avalikult juurdepédédsetavatest
dokumentidest (Suri, 2020). Kasutades artiklite ja kdigi olemasolevate tdendite {ile vaatamisel
selgesonalisi ja siistemaatilisi meetodeid, saab eelarvamusi minimeerides, pakkuda
usaldusvédrseid jareldusi praktika jaoks oluliste otsuste tegemiseks (Eesti Teaduste Akadeemia

et.al, 2017; Moher et al., 2010; Whittemore, 2005).

Lihtudes heast teadustavast, valditi uurimist6os andmete kogumise- ja selekteerimise protsessis
ning tulemuste analiiiisis autoripoolset kallutatust ehk uurija oli andmete kasutamisel kriitiline ja
protokollis tépselt andmete kogumist ja analiilisimist. Selleks, et tagada andmeanaliiiisi
labipaistvus ning andmete kvaliteedi kontrollitavus, saab vajaduse korral analiitisi korrata. (Eesti
Teaduste Akadeemia et.al, 2017.) Autor ei teinud pdhjendamatuid jareldusi, ega andnud alusetuid
hinnanguid ning ei esitanud nditeid valikuliselt. Eetiline pool seisnes tépselt protokolli jalgimises
ja juhendajate kaasamises toOprotsessi. Voimalikult tépselt protokollitud andmete kogumine ja

analiiis tagab nende to0tlemise ldbipaistvuse. Kuigi pdhjalikud otsingud peaksid tagama, et
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siistemaatiline iilevaade hdlmaks vdimalikult palju asjakohaseid uurimusi, jdéb alati vdimalus, et
informatsioon ei olnud téielik (Centre for Reviews and Dissemination, 2008). Plagieerimise

véltimiseks kasutati tekstisisest viitamist ja koik allikad lisati kirjanduse loetellu.

Uurimistdd registreeriti  PROSPERO rahvusvahelises registris ID: CRD42024499890.
PROSPERO eesmirk on pakkuda siistemaatiliste lilevaadete protokollide pohjalikku loetelu, et
véltida dubleerimist, vahendada aruandluse kallutatust ja suurendada lébipaistvust (Stewart et al.,
2012). Andmete raporteerimisel ldhtuti PRISMA kontroll-loendist, et tagada silistemaatilises
iilevaates ldbipaistvus ja tdielik aruandlus. PRISMA on tdenditel pdhinev minimaalne {liksuste
kogum siistemaatiliste {iilevaadete aruandluseks. See koosneb 27 punktist ning sisaldab

iiksikasjalikult iga iiksuse aruandlussoovitusi. (Page et al., 2021.)
Uurimistdo tugevuseks on otsingusdonade erinevad kombinatsioonid ja nende siinoniitimid, mida

kasutati asjakohaste artiklite leidmiseks. Uurimistulemuste avaldamine on planeeritud artikli

publitseerimisega umbes aasta parast magistritdo kaitsmist. Huvide konflikti ei ole.
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4. TULEMUSED

4.1 Kaasatud allikate taustandmed

Andmebaasi moodustas 23 artiklit, avaldatud aastatel 2018-2022. Kdige enam oli kaasatud kvantitatiivsel (n=19) meetodil koostatud uurimusi, teisena
oli kvalitatiivset (n=3) metoodikat kasutatud uurimused ning segameetodit (n=1) kasutanud uurimus. Valdavas enamuses olid uuritavateks ded voi
dendusjuhid. Kdige enam oli uurimusi liibi viidud Ameerika Uhendriikides (n=17), lisaks veel Jordaania, Saudi Araabia, Holland, Hispaania, Tiirgi ja
Austraalia. Enamus uurimusi olid tehtud kas ainult magnethaiglates voi nii magnet- kui mitte-magnethaiglates ja tulemusi eristatud. Kaks uurimust olid
1abi viidud mitte-magnethaiglas, kuid tulemusi vorreldi magneti omadustega voi viidi ldbi praktika mudeli rakendamine, mis pdhines magneti

pohimotetel.

Tabel 5. Kaasatud artiklid ja nende omadused

Allikas / riik /| MMAT

N A Keskkond Uuritavad Uurimis-meetod Eesmark
kvali-teediskoor

Al-Ruzzieh jt (2022) Valja selgitada erinevused 6dede arusaamades oma

Jordaania Magnetiga tunnustatud King Hussein Oed Kvantitatiivne 1abildike- todkeskkonnast, mis on seotud nende osalemisega
vahikeskus (n =580) uurimus jagatud vastutuse ndukogudes, ning uurida ddede
4/5 arusaama jagatud vastutuse ndukogude tulemuslikkusest.
Algahtani jt (2022) 1 magnethaigla Uurida organisatsioonilisi tegureid, mis méjutavad 6dede
Saudi Araabia Oed Kvantitatiivne 18bilbike- téenduspdhise praktika teadmisi, hoiakuid ja rakendamist
3 mitte-magnethaiglat (n=227) uurimus ning selgitada vélja ddede arusaamad téenduspdhisest
4/5 6enduse juhtimisest ja haiglate toetamisest.

Beal ja Riley (2019)
Kirjeldada parimaid organisatsioonilisi tavasid, mis
toetavad 6enduspraktika arengut ja kasvu 6dede karjaari
jooksul.

Magnethaiglad USA viiest Oendusjuhid Kvalitatiivne kirjeldav

Ameerika Uhendriigid piirkonnast (n=32) uurimus

5/5

(jdrgneb)
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Bloemhof jt (2021)

Hollandi 6ppehaigla, mitte-

Oed

Kvantitatiivne kvaasi-

Hinnata magneti pohimétetel pohineva kutsepraktika

Holland magnethaigla 2 : ggg gg}g; eksperimentaalne uurimus | mudeli rakendamise mojusid 6dede tookeskkonnale.
3/5 _
Choi ja Miller (2018) Oed
- (n =106 439) Kvantitatiivne kirjeldav Uurida ddede t66tingimusi ja -tulemusi (t66ga rahulolu
Ameerika Uhendriigid 751 USA akuutravi haiglat sellest: . e L . . L
. ~ uurimus t60l pusimine ja 6dede hinnang hoolduskvaliteedile).
Magnet-haigla 6ed
415 (n = 51 926)
Connor (2018) (n SE:‘I%O) Kirjeldada teadmisi, vaartusi ja tdenduspdhise praktika

Ameerika Uhendriigid

Lasteddede Uhingu (Society of Pediatric
Nurses) 6endusliikmed

Neist magnet-
haiglas tootas

Kvantitatiivne kirjeldav
uurimus

rakendamist ning kahe riikliku patsiendi ohutuseesmargi —
tsentraalveenikateetri infektsioonid ja kirurgilise haava
infektsioonid — kasutamist magnethaiglas ja mitte-

4/5 (n=130) magnethaiglates tdotavate ddede vahel.
de Cordova jt (2020) New Jersey piirkonna iga-aastases
Ameerika Uhendriiaid uurlmnuzs%sdfc()gglgggcérsa)lglad Aed Kvantitatiivne longituud- Uurida denduspersonali pUsivust organisatsioonis aja
9 n = 65 (2009) uurimus 2008-2015 jooksul magnet ja mitte-magnethaiglates.
4/5 neist 21 magnethaiglad
Dierkes jt (2021) 471 taiskasvanute akuutravi haiglat ~ Kvantitatiivne
A I - Californias, Floridas, New Jerseys ja Oed " s Kindlaks teha, kas 6dede ja haiglate omadused on seotud
meerika Uhendriigid . _ retrospektiivne 1abildike- ~ . o -
Pennsylvanias, sealhulgas 82 (n=20454) LUFMUS Oe eriala sertifitseerimisega.
415 magnethaiglat
Evrenol Ogal ja
Terzioglu (2022) KuuSalfergikgﬁrﬁénggﬂihggLaél’iggs on Aed Kvantitatiivne 1abildike- Kindlaks teha seos haiglate omaduste vahel ddede
- -~ S : o _ uurimus varbamisel ja hoidmisel (magnetomadused) ja 6dede
Targi Uhiskomisjoni (Joint Commission (n=612) rofessionaalsete vaartuste vahel
International — JCI) poolt. P )
5/5
Lasater jt (2021) Hinnata erinevusi haiglate spetsialiseeritud 6dede

119 akuutravihaiglat

Lastega tegelevad

Kvantitatiivne labildike-

osakaalus ning teha kindlaks, kas ja mil maaral on

Ameerika Uhendriigid Sellest 51 olid magnethaiglad Ged LUFMUS individuaalsed 6e omadused ja haigla organisatsioonilised
(42,9%) (n =1689) omadused seotud téendosusega, et ded omavad eriala
4/5 spetsialiseerumist.
Manning ja Jones
(2021) Kagu-Louisiana magnethaigla kolm 3 ap . I e
akuutravi osakonda (kardioloogia, Oed Kvantitatiivne sekkumis- L.ab' via sekkumlseelne ja -jargne .tookeskkonna
_ - L . . _ . hindamine magnet-haigla akuutravi osakondades
Ameerika Uhendriigid pulmonoloogia ja insuldi/neeruravi (n=53) uurimus

3/5

osakond)

todtavate ddede seas.

(jdrgneb)
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Melnyk jt (2020)
Ameerika Uhendriigid

4/5

19 tervishoiuslsteemi ule
kogu USA

Oed
(n = 2344)

Magnet-haiglas tootas 2260

dde (96,4%)

Kvantitatiivne labildike-
uurimus

Kindlaks teha erinevused magnethaiglate ja mitte-
magnethaiglate vahel 6dede téenduspdhise praktika
teadmiste, padevuse, juhendamise ja kultuuri osas.

Nelson-Brantley jt (2018)
Ameerika Uhendriigid

5/5

USA Kesk-Laane Waverly
tervisekeskuse
magnethaigla

Oed, 6endusijuhid,
kutsealadevahelise

hooldusteenuse pakkujaid ja
direktorite ndukogu liikmed

(n=27)

Kvalitatiivne
juhtumiuurimus

M@ista, kuidas 25 voodikohaga kriitilise juurdepaasuga
haigla ded viisid 1abi muutuse, et saada esimeseks
magnet tunnustuse saavutajaks.

Patrician jt (2022)
Ameerika Uhendriigid

4/5

22 sdjavaehaiglat
71 magnethaiglat
55 magneti taotlevat haiglat
164 mitte-magnethaiglat

Oed

Kvantitatiivne
kirjeldav korrelatsiooni-
anallls

Uurida 6dede téokeskkonda, tdérahulolu ja kavatsust
lahkuda.

1) maarata kindlaks meetodid, mida kasutatakse

Pintz jt (2022)
Ameerika Uhendriigid

5/5

Magnethaiglad ule Ameerika
Uhendriikide

Magnethaigla 6enduse
uurimistdéode juhid
(n=181)

Kombineeritud meetodil
uurimus ehk
segameetod

6enduspraktikas toimunud muutuste téhususe
hindamiseks ja dokumenteerimiseks parast
6endusuurimuste tulemuste rakendamist kliinilisse
praktikasse
2) kirjeldada parast tulemuste rakendamist ravi osutamise
ja kliiniliste tulemuste paranemist
3) uurida majanduslikku mdju valitud tervishoiu
tulemustele

Pintz jt (2018)

Ameerika Uhendriigid

Magnethaiglad ule Ameerika
Uhendriikide

Oenduse uurimistédde juhid

(n=181)

Kvantitatiivne kirjeldav
korrelatsiooni-uurimus

Kirjeldada magnethaiglates dendusuurimuste programmi
Ulesehitamise infrastruktuuri, kultuuri ja omadusi.

Analuusida 6endustilidpilaste ettekujutust nende

4/5
Rodriguez-Garcia jt
(2021)
Hispaania

5/5

Ulikool Kagu-Hispaanias

Oenduse iilidpilased
(n 180)

Kvantitatiivne 1abildike-
uurimus
korrelatsioonanaltiisiga

tookeskkonna magnet tunnustuse omadustest

haiglates, kus nad Kliinilist praktikat sooritavad, ning selle

teguri seost nende kliinilise 6pikeskkonna, juhendamise,

rahulolu ja kavatsust jadada antud haiglasse tddle peale
Opingute I6petamist

Saul jt (2022)

Ameerika Uhendriigid

39 haiglat seitsmest USA
osariigist

9 neist olid magnethaiglad

Oenduse uurimistddde
eestvedaja (n = 31)

Kvantitatiivne vordlev
sekkumis-uurimus

Hinnata olemasolevat infrastruktuuri ja protsesse, et
toetada 6dede uurimistegevust.

(jdrgneb)

4/5
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Schlak jt (2021)
Ameerika Uhendriigid

5/5

523 akuutravi haiglat Californiast,
Pennsylvaniast, Floridast ja New
Jerseyst, millest 83 olid
magnethaiglad

Oed
(n=20406)
Patsiendid
(n=1939878)

Kvantitatiivne labildike-
uurimus

(1) kas 6dede labipdlemine on seotud patsientide suurema
suremuse ja paastmise ebadnnestumise ning pikema
haiglas viibimise ajaga;

(2) kas 6dede tookeskkond nérgendab 6dede labipdlemise
mdju patsientide tulemustele;

(3) kas magnethaigla staatus vahendab ddede
Iabipdlemise mdju patsiendi tulemustele.

Speroni jt (2021)
Ameerika Uhendriigid

5/5

Haiglad Ameerika Uhendriikidest ja
rahvusvaheliselt (Jordaania, Saudi
Araabia ja Araabia
Uhendemiraadid)

Kokku 20 haiglat, neist 15

Oed
(n = 2170)

Neist 1673 6de oli
magnet-haiglatest

Kvantitatiivhe
prospektiivne uurimus

Uurida seoseid professionaalse 6enduse juhtimise
indeksite skooride ja dendustundlike naitajate, patsientide
rahulolu ja 6dede rahulolu tulemuste vahel. Teiseks uurida
professionaalse 6enduse juhtimise indeksi skoore ja neid

tulemusi magnethaigla staatuse jargi.

magnethaiglat (77.1%)

Stone jt (2019) (1) anda vordlusalus praktikaks valmistumise, tddalase
= o R labipdlemise, td6ga rahulolu, lahkumiskavatsuse ja haigla

Austraalia 3 Austraalia magnethaiglat (n S;go 4) KvantltautlLlj\:ir::uI:\bllmke- téokeskkonna.
(2) Austraalia praktikakeskkonna skaala (PES-AUS)
4/5 usaldusvaarsuse kindlaksmaaramine.
Urden jt (2021)
~ - S o Selgitada 6endusjuhtide vaatekohti selle kohta, kuidas
Ameerika Uhendriigid Magnethaiglad Oend_USJUhld Kvalltatu\{ne p9h|statud sailitada magnethaigla staatuse edukaks
(n=14) teooria uurimus . . : S
Umberkujundamiseks vajalik infrastruktuur.

5/5
Weaver jt (2019)

Ameerika Uhendriigid

5/5

26 erinevat haiglat Ameerika
Uhendriikide Kesk-Atlandi
piirkonnast

12 neist olid magnethaiglad (46%)

Vastutavad 6ed
(n =56)

Kvantitatiivne sekkumis-
uurimus

Labi viia koolitusprogramm &endusjuhtidele ning kirjeldada
osalejate juhtimisstiili ja tddga rahulolu.
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4.2 Magnethaigla kontseptsiooni rakendumise tulemused 0dede tooheaolule

Koikides kaasatud allikates (n=23) eristusid ddede tooheaolu niitajad, mida seostati magnethaigla
pohimdtete rakendumisega. Viies tooheaolu valdkonnas kajastasid tulemused tddheaolu
paranemist (tabelis 6, lisa 3) ja ddede tocheaolu probleemkohti kirjeldati neljas téoheaolu
valdkonnas (tabelis 7, lisa 4). Kdige enam ehk kdikidest kaasatud allikates iiheksas kajastus
kdrgem 0dede vdimestamine, todga rahulolu, toetav organisatsioonikultuur, dendushariduse ja

erialase arengu toetamine, tdenduspohise denduse kasutamine haiglas ning interdistsiplinaarsus.

Kuigi tooheaolu viljendused artiklites voisid olla erinevalt sdonastatud, grupeeriti uurimistoos
tooheaolu aspektid vastavalt teaduskirjanduses kirjeldatud viie to6heaolu komponendi jérgi.
Nendeks olid sotsiaalne ja psiihhosotsiaalne heaolu, ehk suhted, vdartushinnangud, té6korraldus,
organisatsioonikultuur, todtingimused ning t60- ja eraelu tasakaal; kogukonna heaolu ehk
organisatsiooni investeerimine tddtajatesse, kes omakorda panustavad kogukondadesse;
finantsiline heaolu ehk rahahaldus; fiilisiline heaolu ehk to6keskkond ja tookoormus; karjdériline
heaolu ehk tdotajate arendamine ja karjddriredelid. (European Agency for Safety and Health at

Work., 2013; International Labour Organization, 2024; World Health Organization, 2010.)

4.2.1 Psiihhosotsiaalne heaolu

Kodige enam tulemusi ddede todheaolule kirjeldati magnet programmi 1dbimisel seonduvalt ddede
vOimestamisega. Artiklites kirjeldati, et ddesid vdimestati: kasutama tdenduspdhist ldhenemist
kliiniliste ja dendusabi probleemide viljaselgitamisel (Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al.,
2018; Saul et al., 2022); osalema tdenduspohise praktika koolitustel (Melnyk et al., 2020);
omandama kdrgemat haridust (Pintz et al., 2018; Stone et al., 2019); levitama uurimistulemusi,
nii haiglasiseselt, kui haiglaviliselt (Pintz et al., 2022; Urden et al., 2021); 1dbi viima denduse
uurimistoid (Pintz et al., 2018; Urden et al., 2021); osalema jagatud juhtimise ndukogudes (Al-
Ruzzieh et al., 2022); ldbima eriala spetsialiseerumist vOi liituma professionaalsete

dendusorganisatsioonidega (Connor, 2018).

Magnethaiglates kirjeldati ddede kdrgemat todrahulolu (Choi & Miller, 2018; Nelson-Brantley et
al., 2018; Pintz et al., 2022; Stone et al., 2019; Weaver et al., 2019), suuremat motiveeritust (Al-
Ruzzieh et al., 2022; Beal & Riley, 2019; Urden et al., 2021) ja organisatsioonile pithendumist
(Nelson-Brantley et al., 2018). Kirjeldati magneti pdhimotetel pdhineva praktika mudeli
rakendamise mdjusid mitte-magnethaigla ddedel ning tuvastati parem iildine tddrahulolu ja
entusiastlikumad hoiakud (Bloemhof et al., 2021).
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Artiklites on kirjeldatud odesid toetavat organisatsioonikultuuri magnethaiglates nditeks
tookeskkonna tugi (Algahtani et al., 2022; Beal & Riley, 2019, 2019; Urden et al., 2021),
uurimistoode ja tdenduspohise praktika toetamine (Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2022;
Saul et al., 2022) ja jagatud juhtimise toetamine (Al-Ruzzieh et al., 2022). Magneti pohimdtetel
pohineva praktika mudeli rakendamise mdjul mitte-magnethaigla ddedele tuvastati, et ded tundsid

organisatsiooni toetust (Bloemhof et al., 2021).

Magnethaiglates tuvastati suurenenud interdistsiplinaarsus (Al-Ruzzieh et al., 2022; Beal & Riley,
2019; Manning & Jones, 2021; Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2022; Speroni et al.,
2021; Urden et al., 2021). Mdnes neist artiklitest kirjeldati paranenud 6e ja arsti omavahelist
kollegiaalsust, kahes magnethaiglas (Stone et al., 2019; Urden et al., 2021) ja iihes magneti
pohimotetel pdhineva praktika mudeli rakendamise mdjul mitte-magnethaigla ddedele tuvastati,
et haigla saavutas O0e ja arsti omavahelise kollegiaalsuse skaalal magneti taseme ja tuvastati
rohkem interdistsiplinaarset koost6dd kui varem (Bloemhof et al., 2021). Samas kirjeldati, et kuigi
interdistsiplinaarsus oli paranenud, said personalivahelised suhted kiisitluses siiski kdige vihem

punkte (Al-Ruzzieh et al., 2022).

Oed magnethaiglates tunnevad toetavat dendusjuhtimist (Alqahtani et al., 2022; Al-Ruzzieh et al.,
2022; Manning & Jones, 2021; Nelson-Brantley et al., 2018; Stone et al., 2019; Urden et al., 2021).
Magneti pohimotetel pohineva praktika mudeli rakendamise mdjul mitte-magnethaigla ddedele
tuvastati, et ded tundsid suuremat toetust dendusjuhtidelt (Bloemhof et al., 2021). Magneti
pohimotetel pohineva praktikakeskkonna hindamise skaala tulemustes leiti, et mitte-magnethaigla
ded tundsid dendusjuhi toetust (Evrenol Ogal & Terzioglu, 2022). Magnethaiglatest tuvastati
samas ka puudulikku toetust juhtidelt (Pintz et al., 2018, 2022). Puudujidke leiti ka

teadussaavutuste tunnustamise ja autasustamise puudumises (Pintz et al., 2018).

Magnethaiglates tiheldati ddede soovi oma todkohal jitkata (Choi & Miller, 2018; Nelson-
Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2022; Stone et al., 2019). Magneti pdhimdtetel pohineva
praktikakeskkonna hindamisest tulenevat kirjeldati sealse haigla ddede soovi t6dl jitkata (Evrenol
Ocal & Terzioglu, 2022). Artiklites tuvastati ka magnethaiglate ddede seas korge isiklike
saavutuste tase (Stone et al., 2019; Urden et al., 2021) ja kdrgemad professionaalsed vairtused
ithes magneti pdhimdtetel pohineva praktikakeskkonna hindamisest tulenevates mitte-

magnethaigla tulemustes (Evrenol Ogal & Terzioglu, 2022).
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Artiklites on kirjeldatud, et magnethaigla ddedel esineb vahem ldbipdlemist (Schlak et al., 2021;
Stone et al., 2019) ja nende depersonaliseerumise tase on vorreldes magnethaigla staatuse eelse
ajaga madalam (Stone et al., 2019) ning nad tunnevad, et on organisatsioonis hinnatud (Nelson-
Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2022). Kirjeldati ka, et magnethaigla ddedel on vdimalus
iseseisvalt oma t66- ja puhkeaega planeerida (Choi & Miller, 2018). Vastutavad &ed
magnethaiglates olid rohkem rahul oma positsiooniga, nad tundsid, et neil on valmisolek
kriisiolukorraks ja soovitasid oma ametit ka teistele (Weaver et al., 2019). Magnethaiglates

tuvastati juhtkonna parem juurdepéds ja reageerimisvdime (Speroni et al., 2021).

4.2.2 Karjairi heaolu

Kodige enam kajastati artiklites, et magnethaiglates toimus ddede dendushariduse ja erialase arengu
toetamist. Nditeks voimaldati ddedel arendada tdenduslikku denduspraktikat kogu karjééri jooksul
(Beal & Riley, 2019), toetati kdrgema haridustaseme saavutamist (Nelson-Brantley et al., 2018;
Pintz et al., 2018, 2022; Stone et al., 2019) ja professionaalset arengut (Speroni et al., 2021; Stone
et al., 2019; Urden et al., 2021). Samuti leiti magnethaiglates paranenud koolitusevéimalused
(Pintz et al., 2022). Siiski selgus ka, et vihem kui pooled magnethaigla ddedest olid omandanud
eriala spetsialiseerumise (30,7%) (Manning & Jones, 2021). Magneti pohimdtetel pdhineva
praktikakeskkonna hindamisest tulenevates mitte-magnethaigla tulemustes leiti, et ddede haridust
toetati (Evrenol Ocal & Terzioglu, 2022). Magneti pdhimdtetel pdhineva praktika mudeli
rakendamise moju hindamisel mitte-magnethaigla ddedele tuvastati, et ddesid toetati omandama

teadmisi ja oskusi (Bloemhof et al., 2021).

Artiklites kirjeldati tdenduspdhise praktika kasutamist haiglates (Algahtani et al., 2022; Beal &
Riley, 2019; Connor, 2018; Melnyk et al., 2020; Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2018,
2022; Saul et al., 2022; Urden et al., 2021). Magnethaiglates olid olemas tdenduspdhise praktika
ndukogud (Beal & Riley, 2019; Nelson-Brantley et al., 2018; Urden et al., 2021), toimus
toenduspohise praktika rakendamine (Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2022) ja olid
olemas uurimistd0 toetamiseks juhendajad ehk mentorid (Melnyk et al., 2020; Pintz et al., 2018,

2022; Saul et al., 2022; Urden et al., 2021).
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Kaasatud artiklites kajastusid magnethaiglas ddede paremad tulemused kui mitte-magnethaiglas
toenduspohise praktika vairtustamise (Connor, 2018), teadmiste rohkuse ja juhendamise osas
(Melnyk et al., 2020). Oed magnethaiglas suhtusid tdenduspdhisesse praktikasse positiivsemalt
kui mitte-magnethaiglas (Algahtani et al., 2022). Magnethaiglas oli juhendajate ndol ressursi
olemasolu, mis toetasid tdenduspdhise praktika rakendamist ja muutuste hindamist (Pintz et al.,

2022).

Mones artiklis tuvastati ndrgad tulemused tdenduspdhise praktika alal. Niiteks ei leitud
omavahelist seost tdenduspdhise praktika teadmiste ja selle rakendamise ning magnethaigla
staatuse vahel (Algahtani et al., 2022; Connor, 2018). Leiti, et kuigi magnethaigla ddede teadmiste
koguskoor tdenduspodhisest praktikast oli oluliselt suurem kui mitte-magnethaigla oma, ei olnud

efekti suurus siiski kliiniliselt oluline (Melnyk et al., 2020).

Magnethaiglates kasutati jagatud juhtimist, st et ddedel oli teatav kontroll praktika {ile (Al-Ruzzieh
et al., 2022; Speroni et al., 2021; Urden et al., 2021) ja samuti olid olemas jagatud juhtimise
ndukogud ja ded osalesid nendes (Al-Ruzzieh et al., 2022; Beal & Riley, 2019; Nelson-Brantley
et al., 2018; Pintz et al., 2022; Urden et al., 2021). Jagatud juhtimine saavutas magnethaiglate
erinevates osakondades paremaid tulemusi kui traditsioonilise juhtimisega osakonnad, ning
jagatud juhtimisega osakondades oli ddedel parem kontroll denduspraktika tile (Speroni et al.,
2021). Kiill aga leidsid nad ka, et mitte-magnethaiglate ddedel oli rohkem kogemusi ja aastaid
jagatud juhtimises (Speroni et al., 2021). Magnet- ja mitte-magnethaiglates tootavate juhtide puhul

ei olnud transformatiivse juhtimise tulemustes olulisi erinevusi (Weaver et al., 2019).

Magneti pdhimdtetel pdhineva praktikakeskkonna hindamisest tulenevates mitte-magnethaigla
tulemustes (Evrenol Ocal & Terzioglu, 2022) ja magneti praktika mudeli rakendamise mdju
hindamisel mitte-magnethaigla ddedele (Bloemhof et al., 2021) tuvastati, et ddedel oli kontroll
denduspraktika iile. Artiklites kirjeldati magnethaiglates toimivat dendusteaduse uurimistoode
arendust, selleks oli loodud vajalik keskkond, néiteks uurimistédde ndoukogu ddedele ja toimus
nendes osalemine (Beal & Riley, 2019; Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2018, 2022; Saul
etal., 2022; Urden et al., 2021).
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Magnethaiglates on tiheldatud ddede autonoomsuse olemasolu (Al-Ruzzieh et al., 2022; Beal &
Riley, 2019; Speroni et al., 2021; Urden et al., 2021). Magneti pdhimdtetel pohineva praktika
mudeli rakendamise mojul mitte-magnethaigla ddedele tuvastati, et haigla saavutas odede
autonoomsuse skaalal magneti taseme (Bloemhof et al., 2021). Ka magneti pdhimotetel pShineva
praktikakeskkonna hindamisest tulenevates mitte-magnethaigla tulemustes leiti, et ddedel oli

teatav autonoomsus (Evrenol Ogal & Terzioglu, 2022).

Artiklites leiti, et ddedel magnethaiglates oli kdrgem haridustase (Connor, 2018; Speroni et al.,
2021) vai saavutatud eriala spetsialiseerumine (Connor, 2018; Dierkes et al., 2021; Lasater et al.,
2021) kui mitte-magnethaiglate ddedel. Magneti pdhimotetel podhineva praktikakeskkonna
hindamisest tulenevates mitte-magnethaigla tulemustes leiti, et kdrgema haridustasemega ded said
paremaid punkte kiisimustele vastates (Evrenol Ocal & Terzioglu, 2022). Uhes artiklis leiti veel,
et ddede uurimistddde juhendajad olid kdrgema haridustasemega (magistrikraad, doktorikraad,

DNP) (Saul et al., 2022).

Magnethaiglates toimub ddede uurimistodde tulemuste avalikustamine, nii haiglasiseselt, kui ka
haiglaviliselt, on selleks siis artiklid voi teaduspostrid vims (Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et
al., 2018, 2022; Urden et al., 2021). Tuvastati, et ded magnethaiglates on olnud uurimistodde
vastutavad uurijad (Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2018, 2022).

Magnethaiglates kirjeldati ddede osalust haigla tegemistes (Patrician et al., 2022; Stone et al.,
2019) ja neil oli parem informeeritus (Nelson-Brantley et al., 2018; Speroni et al., 2021).
Kirjeldati, et ded tundsid end osana protsessist, kui haigla otsustas magneti staatust taotlema hakata
(Nelson-Brantley et al., 2018). Samas leidis iiks artikkel, et magnethaigla 6dede osalus oli pigem
vihesem, just haigla jagatud juhtimise ndukogudes (17,6%) ja karjéériredeli programmis (27,4%)

(Manning & Jones, 2021)

4.2.3 Fiiiisiline heaolu

Magnethaiglates kirjeldati paremaid tookeskkonna tingimusi, see hdlmas endas niiteks
tookeskkonna kvaliteeti (Beal & Riley, 2019; Dierkes et al., 2021; Lasater et al., 2021; Patrician
etal.,2022; Pintz et al., 2022; Stone et al., 2019), toetavaid to6tingimusi ja kohustusteta 1dunapausi
vihemalt 30 minutit (Choi & Miller, 2018). Magneti pdhimdtetel pohineva praktikakeskkonna
hindamist 18bi viidud mitte-magnethaigla uurimuses kirjeldati todaja ja -tingimuste sobivust

ddedele (Evrenol Ogal & Terzioglu, 2022).
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Magnethaiglates leiti olevat piisavalt personali (Al-Ruzzieh et al., 2022; Manning & Jones, 2021;
Stone et al., 2019), parem personaliga kaetus (Speroni et al., 2021) ja suurenenud ddede virbamine
(Nelson-Brantley et al., 2018) ning personali arv valves korrigeeriti vastavalt patsiendi hulgale
(Choi & Miller, 2018). Magnethaiglates leiti 6,9% suurem personali hulk (de Cordova et al., 2020).
Kuigi artikli tulemustes ilmus, et magnethaiglal oli parem personaliga kaetus, leiti siiski, et mitte-
magnethaiglates oli parem personali piisavus (Speroni et al., 2021). Selgus veel, et iildiselt oli
magnethaiglad parema personali piisavusega tdiskasvanute osakondades ja mitte-magnethaiglad

olid parema personali piisavusega laste- ja neonataal osakondades (de Cordova et al., 2020).

Magnethaiglates oli de-patsiendi suhtarv iihes valves vdiksem kui mitte-magnethaiglates (Choi &
Miller, 2018; de Cordova et al., 2020). Magnethaigla kinnistes psiihhiaatria osakondades leiti, et
de-patsiendi suhtarv langes 2015 aastal 6,6% kui mitte-magnethaiglas langes 3,2%. Artikli autorite
arvates oli erinevus moddukas, ning nad kirjeldasid, et magnethaiglas oli de-patsiendi suhtarv
veidikene madalam ainult haigla kuues osakonnas. Kuigi nad leidsid, et magnethaiglates on
suurem personaliarv, siiski ei paista magnethaiglate tegelik personali suhtarv oluliselt erinevat
mitte-magnethaiglate omast (de Cordova et al., 2020). Oendusiilidpilastest praktikantide seas
taheldati nii {ildist rahulolu, kui ka tookeskkonna ja kliinilise dppeprotsessiga rahulolu. Samuti

kirjeldati paremat dppekvaliteeti ja kavatsust asutusse todle asuda. (Rodriguez-Garcia et al., 2021.)

Uuriti ka niiteks ddede todiilesannete asjakohasust, st kas patsiendile osutatav dendusabi oli
asjakohane, arvestades patsientide arvu ja nende hooldusvajadust. Pooled uuritavatest olid
magnethaigla ded ning teised mitte-magnethaiglate ded. 79% uurimuses osalenud magnethaiglate
ddedest hindasid enda iilesandeid asjakohasteks ning 76% mitte-magnethaiglate ddedest hindasid
oma iilesandeid mitte asjakohasteks. Asjakohaste tilesannetega ddede t60s kirjeldati kohustusteta
1dunapausi voimalust vahemalt 30 minutit valve jooksul, samas kui mitte asjakohaste lilesannetega

oed kirjeldasid, et neil oli osaline s66gipaus voi ei olnud seda iildse. (Choi & Miller, 2018.)
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4.2.4 Kogukonna heaolu

Magnethaiglates tuvastati parem ddede poolt pakutud dendusabi kvaliteet (Beal & Riley, 2019;
Choi & Miller, 2018) ja denduse alused hoolduse kvaliteedile (Pintz et al., 2022; Speroni et al.,
2021; Stone et al., 2019). Uurimistddde juhendaja olemasolu magnethaiglates omas positiivset
moju, oli avaldatud rohkem uurimisi ja eelretsenseeritud artikleid (Pintz et al., 2018, 2022; Saul et
al.,, 2022; Urden et al., 2021). Kui haiglas oli olemas uurimistod juhendaja, siis suurema
toendosusega oli haigla saavutanud ka magneti staatuse (Saul et al., 2022). Magnethaiglates toimus

uurimistoode tulemuste praktikasse sobitumise kontroll (Pintz et al., 2022).

4.2.5 Finantsiline heaolu

Magnethaiglates leiti olevat rahaline toetus ddedele jagatud juhtimise ndukogudes osalemiseks
(Nelson-Brantley et al., 2018), teaduspostrite viljatootamiseks ja reisikulude hiivitamine
uurimistulemuste avalikustamiseks, ning vajalik infrastruktuur uurimistodde tegemiseks (Pintz et
al., 2018), lisaks rahaline toetus, et eraldada aega teiste todiilesannete kdrvalt uurimuste 1ébi
viimiseks ja saadud tulemuste esitamiseks (Urden et al., 2021). Magnethaiglates toimus ka

oppemaksu hiivitamine (Nelson-Brantley et al., 2018; Pintz et al., 2018).

Magnethaiglates ei olnud patsientidega tegelevate ddede jaoks tugi uurimistdode tegemiseks, mis
tadhendas, et eraldi rahastust voi aega selleks ddedele ei eraldatud (Pintz et al., 2018, 2022). Samuti
ei eraldatud aega uurimistodde, tdenduspdhise praktika ja jagatud juhtimise ndukogudes
osalemiseks (Urden et al., 2021) ja ddedele ei pakutud infomaterjale e-ressursside ja uurimistoo
protsesside voi stipendiumite kohta (Pintz et al., 2018). Samuti oli kohati ebapiisav statistilise
tarkvara kittesaadavus (Saul et al., 2022). Oendusteaduse uurimistdéd ja/vdi tdenduspdhise
praktikaga tegelemine ei olnud magnethaiglate ddede ametijuhenditesse, karjddriredelitesse voi

iga-aastastesse tulemuslikkuse hindamistesse lisatud (Pintz et al., 2018).
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5. ARUTELU

5.1 Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistoode tulemustega

Stistemaatilise iilevaate tulemused kinnitavad, et vorreldes mitte-magnethaiglatega on
magnethaiglate]l ddede tooheaolule pigem positiivsed tulemused nagu korgem oOdede
vOimestamine, todrahulolu, toetav organisatsioonikultuur, dendushariduse ja erialase arengu

toetamine, tdenduspdhise denduse kasutamine haiglas ning interdistsiplinaarsus.

5.1.1 Odesid kaasav ja transformatiivne éendusjuhtimine

Kéesoleva siistemaatilise iilevaate tulemustest selgub, et 0ed magnethaiglates tunnevad
oendusjuhtide tuge, kuid leidus negatiivseid tulemusi, et ded tundsid ebapiisavat juhtide toetust.
Uldjuhul ei olnud siis ddesid toetatud uurimistegevustes ja uuritud oli denduse uurimistddde juhte
magnethaiglates. Antud negatiivse tulemuse saab lugeda iiheks, sest esimesed autorid antud
uurimustel on samad ning kogutud andmestik on iiks. Seega, kui suurt iildistust saab iihe uurimuse
pohjal teha on kiisitav. Samuti leiti, et magnet- ja mitte-magnethaiglates tootavate juhtide
transformatiivses juhtimises ei olnud erinevusi. Antud tulemus vodib olla subjektiivne, sest juhid
andsid hinnanguid enda juhtimisstiili kohta ning samas on transformatiivne juhtimine viimastel

aastakiimnetel liks atraktiivsemaid juhtimisstiile.

Magnethaigla tunnustuse programm ise nduab, et dendusjuhid oleksid pithendunud kvaliteedi
tipptaseme pakkumisele ja avatud ning toetava suhtumisega (Tomey, 2009). Kui vdrrelda antud
uurimistod tulemusel Oendusjuhtide toetust ja ddede voimestamist, siis kaheksast kaasatud
artiklist, kus ded tajusid dendusjuhtide toetust, neljas kirjeldati ka ddede vdimestamist. Vdiks
arvata, et kui ded tunnevad dendusjuhtide toetust, siis need juhid ka vdimestavad ddesid. Samuti
saab antud uurimistdo tulemustest vélja lugeda, et ded kes tundsid toetavat dendusjuhtimist, olid
oma todga rahulolevamad. Kirjanduses on kirjeldatud, et dendusjuhi vdimekus, juhtimine ja ddede
toetamine olid seotud todrahuloluga (Alharbi et al., 2020), ning ka uusimas avaldatud
teaduskirjanduses on tddetud, et dendusjuhtimisel on statistiliselt tugev seos ddede téorahuloluga
(Pursio et al., 2024). Oendusjuhtide toetuse olulisus on kooskdlas varasema uurimusega, kus leiti
samuti, et dendusjuhtide toetus on praktikakeskkonna positiivse sisekliima kujundamisel kriitilise
tahtsusega. Nende uurimuses selgus, et ded soovisid suurema tdendosusega jitkata, kui neil oli
oendusjuht, kes neid toetas ja kuulas ning kaasas erinevates t66 protsessides. (Gensimore et al.,

2020; Moreno et al., 2018.)
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Transformatiivse juhtimise erinevusi voib selgitada asjaolu, et antud juhtimisstiil on kogunud
populaarsust peale tehingulise juhtimisstiili tahaplaanile jdédmist, seega voivad paljud haiglad
kasutada antud juhtimisstiili, aga mitte omada magneti tunnustust. Kiill aga saab siit tulemustest
iildiselt vilja lugeda, et antud uurimist66 tulemused on kooskdlas varasemate tulemustega, et
toetav juhtimine mdjutab positiivselt ddede tdorahulolu ning positiivne toetus voimestamise moel

on 0dedele oluline.

Magneti pdhimdttega kaasas kéiv ja samuti arenevas tervishoius viga oluline aspekt on jagatud
juhtimine, mida tuvastati ka kiesolevas uurimistoos. Magnethaiglates kasutatakse jagatud
juhtimist, mis tdhendab, et ddedel on kontroll praktika iile, nad saavad teha ise otsuseid ning
osaleda ka jagatud juhtimise ndukogudes. On leitud kirjanduses, et jagatud juhtimine vdimaldab
ddedel luua paremaid interdistsiplinaarseid suhteid, misldbi paraneb arusaam suhetest ja koostdost
(Ayaad et al., 2018) ning samuti paranevad ddede tootulemused ja seelédbi patsientidele pakutav
ravikvaliteet (Kutney-Lee et al., 2016). Varasem siistemaatiline {ilevaade tuvastas, et
magnethaiglad ikkagi pakuvad oma Odedele maérgatavalt rohkem vdimalusi osaleda jagatud
juhtimises ja otsuste tegemisel, kui mitte-magnethaiglad (Rodriguez-Garcia et al., 2020). Oed kes
tegelevad jagatud juhtimisega omavad suuremat autonoomsust ja seeldbi suureneb ka nende
toorahulolu (Alharbi et al., 2020; Ayaad et al., 2018; Kutney-Lee et al., 2016; McGinnis et al.,
2023; Pursio et al., 2024).

Kuigi kdesoleva uurimistoo tulemustes leiti, et ddede osalus haigla jagatud juhtimise ndukogus oli
vihene, arvan autorina, et see leid ei ole statistiliselt nii oluline, sest uurimus on ldbi viidud viga
véikese valimiga (n=53) iihes magnethaigla kolmes osakonnas ning ka antud allika metoodiline
kvaliteet oli madal. Lisaks arvan, et ilmselt ei ole ka eeldus, et kdik 6ed osaleksid koikides
ndukogudes. Kui varasemalt on saanud selgeks asjaolu, et ddedele ei vdoimaldatud alati piisavalt
aega, et osaleda vajalikes tegevustes (Wentland & Hinderer, 2020), siis pole alust eeldada, et
jagatud juhtimisele leitakse seda aega. Lisaks ilmus veel uurimistdd tulemustest, et mitte-
magnethaiglate ddedel oli rohkem kogemusi ja aastaid jagatud juhtimises. Kuigi antud allika
metoodiline kvaliteet ja valimi esinduslikkus olid head, arvan ma, et kuna jagatud juhtimise
kontseptsioon on vanem (Root, 2000), kui magnethaigla tunnustuse programm, ja seda on
kasutatud kauem, siis antud véide ei oma nii suurt kaalu. Kui dendusjuht on toetav ja kaasab ddesid
tegutsema jagatud juhtimise valdkonnas siis seelébi suureneb ka ddede panus ja tekib suurem

kaasatus.
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Tulemuste pohjal saab kinnitada, et jagatud juhtimine on olulisel positsioonil ddede igapidevatdds
ning, et magnethaiglates on ddedel suuremad vdimalused jagatud juhtimisega tegelemiseks.
Jagatud juhtimine on seoses interdistsiplinaarsuse ja toorahulolu suurenemisega ning seeldbi ka

pakutava ravikvaliteedi paranemisega.

5.1.2 Voimestamine, kultuur ja areng

On leitud, et magnethaiglates vOoimestatakse ddesid kasutama tdenduspdhist praktikat, osalema
koolitustel ja ndukogudes, omandama kdrgemat haridustaset, 14bi viima uurimistdid ja nende
tulemusi avalikustama. Kui ddesid oli todkohal vdoimestatud siis valdavalt oli ddedel ka suurem
to0ga rahulolu. Seost ddede vdimestamise ja todrahulolu vahel on varasemalt kirjeldanud ka teised
uurimused (Gottlieb et al., 2021; Saleh et al., 2022). Vdimestatud ded soovivad suurema
toendosusega jdtkata nii organisatsioonis, kui ametil to6tamist ning voimestatud ddede ldbi saab
parandada patsientidele ja peredele osutatava tervishoiuteenuse kvaliteeti ja ohutust (Gottlieb et
al., 2021). Kirjanduses on leitud, et voimestatud ddede toomotivatsioon tduseb ja nad tunnevad, et
neid hinnatakse. Seeldbi on 0ed suurenenud autonoomsusega ning vdimekamad tegema

kaalutletud otsuseid patsientide ravi osas. (Saleh et al., 2022.)

Arvestades magneti pdohimdtteid, kus kirjeldatakse personali arendamist, suunamist ja
vOimestamist on antud tulemused programmiga kooskdlas. Arutelu pdhjal voime delda, et ddede
vOimestatus annab neile juurde julgust ja tegutsemistahet. Vdimestatud ded on suurema
toendosusega iseseisvamad ja todga rahulolevamad, olles seelébi eeskujuks ka oma patsientidele.
Seega on ddede vdoimestamine olulise tdhtsusega nii personali heaolu, kui organisatsiooni arengu
seisukohast. Suurema tdendosusega paraneb seeldbi ddede poolt pakutava tervishoiuteenuse
kvaliteet ning patsiendid saavutavad paremaid ravitulemusi. (American Nurses Credentialing

Center, 2017b; Goedhart et al., 2017; Wolf et al., 2008.)

Uurimistodst on selgunud, et ded magnethaiglates tunnetasid toetavat organisatsioonikultuuri.
Samuti viitasid valdavas enamuses need allikad siis ddede toorahulolule. Varasemas kirjanduses
on kinnitust leidnud, et magnethaigla organisatsioonikultuur on ndidanud iiles ennetavat efekti
tootajate vahelistes suhetes, nditeks tdoalases kiusamises (Rodriguez-Garcia et al., 2020). Tervislik
tookeskkond ja organisatsioonikultuur tagavad tooOtajate parema tootlikkuse ja teenuste
jarjepidevuse. Samuti on sellel oma osa parema todkoha kuvandi ja konkurentsivdime loomisel.
(Anttonen et al., 2009; Swamy et al., 2015.) Positiivse ja toetava kultuuri olulisust on kirjeldatud
ka uuemas teaduskirjanduses, et organisatsiooniliste muutuste, sageli kaootilisel ajal on oluline

tagada positiivne organisatsioonikultuur 1dbi to6tajate valmisoleku toetamise (Ellis et al., 2023).
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Antud tulemused on kooskdlas magneti pohimdtetega, sest programm ise nduab juba
organisatsioonilist iimberkujundamist, mis omakorda peaks kaasa tooma arenenud ja uuendusliku
keskkonna ning tugevad partnerlussuhted. Toetavat organisatsioonikultuuri aitab kindlasti luua ka
toetav juhtkond ja todtajatega arvestamine. Olles td6tajate jaoks olemas saab kindlustada nende
rahulolu ja piithenduda iihiste eesmérkide poole liikumisele. Just psiihhosotsiaalse todheaolu
seisukohast on oluline, milline on ddede jaoks organisatsioonikultuur ja tdokorraldus. Tulemuste
ja arutelu pdhjal saab viita, et toetav organisatsioonikultuur tagab ddede jaoks ka suurema
toorahulolu ning seeldbi parema tootlikkuse ja tervishoiuteenuste jarjepidevuse. (American Nurses
Credentialing Center, 2017b; Anderson et al., 2018; Goedhart et al., 2017; Haller et al., 2018;
Seidler et al., 2014.)

Magnethaigla kontseptsiooni kohaselt toetati kaasatud uurimustes O0dede Oendusharidust ja
arengut. Samuti on tulemustes ndhtav, et kui ddede haridust ja arengut toetati siis valdavalt oli
nendes allikates kirjeldatud ka kdrgemat ddede poolt pakutud dendusabi kvaliteeti. Samasugust
seost on tdheldatud varasemalt, et magnethaiglates on korgema haridustasemega voi eriala
spetsialiseerumisega Odede osakaal, mis samuti on viljendunud paremates patsientide
ravitulemites (Kelly et al., 2011; Rodriguez-Garcia et al., 2020). Seost kdrgema hariduse ja
toenduspdhisema praktika vahel on kirjeldatud veel, et ded kellel oli kdrgem haridustase, eelistasid

ideaalsemat tookeskkonda ja tdenduspdhisemat praktikat (Suliman & Aljezawi, 2018).

Uurimistdoo tulemused ddede uurimistd juhendajate kdrgemast haridustasemest voi vastutuse
omamisest on kooskdlas juba magnethaigla tunnustuse programmi endaga, kust tuleneb kdrgema
haridustaseme ndue (American Nurses Credentialing Center, 2017a). On leitud, et doktorikraadiga
dendusjuhid annavad kiisitlustes kdrgemaid hinnanguid, niiteks juhtimispraktikate mudelites
(Prado-Inzerillo et al., 2018), ning korgema haridustaseme omamine toetab Oe rolli vdirtuse
tostmist (Labrague et al.,, 2018). Samuti on kirjanduses kinnitust leidnud ohutum
tervishoiukvaliteet, kui ded on omandanud vastava bakalaureusekraadi (Audet et al., 2018) voi

magistrikraadi (Cotterill-Walker, 2012).

Autori arvates vajab iga eriala arenemist ja samuti ka inimesed. Odede piisav haridus on oluline
faktor tagamaks tédiustatud ja kvaliteetset tervishoiuteenust. Kui neid ei toetata professionaalses
arengus, siis seeldbi voib langeda motivatsioon ja samuti ka pddevus kvaliteetse dendusabi
pakkumiseks. Kui toetada ddesid nende arengul, siis toob see suures plaanis kindlasti kasu nii
ddede endi rahulolusse, kui patsientide ohutusse ning ka organisatsiooni mainesse. Odede

iseseisvumine ja autonoomsuse saavutamine peaks tulema just 14bi hariduse ja spetsialiseerumise.
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Samuti on moistetav ddede uurimistéode seisukohast, et kui tegemist on denduse arengut
puudutavate uurimustega, siis peakski ded olema oma valdkonna vastutavad uurijad. Ka
juhendajate haridustasemel on siinkohal oluline roll, omades tdiustatumaid oskuseid teadustodde
tegemisest, saavad nad olla ddedele eeskujuks ning seelébi neid juhendada ja toetada. (Audet et
al., 2018; Cotterill-Walker, 2012; Kelly et al., 2011; Labrague et al., 2018; Rodriguez-Garcia et
al., 2020.)

Kokkuvotlikult, dendushariduse toetamine magnethaiglates tagab kindlasti selle, et seal tootavad
oed on paremate oskuste ja teadmistega ning seeldbi paraneb pakutav tervishoiuteenuste kvaliteet,
mis omakorda viljendub paremates patsientide ravitulemites. Oleks alust viita, et kui
magnethaiglad on suutnud oma tookeskkonda timber kujundada ja rakendada rohkem
toenduspohisust, siis soovivad kdrgema haridustasemega ded sinna todle minna. Seeldbi on

suutnud magnethaiglad suurendada oma kdrgema haridustasemega ddede osakaalu.

5.1.3 Professionaalse 6endusabi tookeskkond ja personalijuhtimine

Magnethaiglates on kajastunud suurenenud interdistsiplinaarsus ja paranenud Oe ja arsti
omavaheline suhtlus. Kuigi on leitud, et personalivahelised suhted ei saanud uurimiskiisitluses
piisavalt punkte, leiti kokkuvdttes ikkagi, et interdistsiplinaarsus oli paranenud.
Interdistsiplinaarse ja hésti toimiva meeskonnana toimetamist magnethaiglates on kirjeldatud
varasemalt (Lasater et al., 2019). Samuti on varasem siistemaatiline iilevaade leidnud, et

magnethaiglates olid paremad Je ja arsti omavahelised suhted (Salmond et al., 2009).

Interdistsiplinaarsus on vajalik patsientide ravitulemite edendamise seisukohalt, oluline on
siinkohal, et haigla toetaks selgete raamistike ja vajaminevate ressurssidega (Bogaert et al., 2018),
nditeks struktuuri, kultuuri ja sotsiaalsete teguritega (Mahdizadeh et al., 2015) ja samuti
dendusjuhtide toetus on todkeskkonna positiivse sisekliima kujundamisel kriitilise tdhtsusega
(Gensimore et al., 2020; Moreno et al., 2018). Veelgi on kirjanduses kinnitust leidnud, et
meeskonnapdhine patsientide kisitlus on iiles ndidanud positiivset mdju tervishoiusiisteemile ja

seeldbi parandanud ka patsientide rahulolu (Will et al., 2019).

Kokkuvotlikult nduab interdistsiplinaarsus kdikide erialaspetsialistide omavahelist head koost6dd,
et saavutada meeskonnapohine praktika tagamine haigla keskkonnas. Erialade vaheline koost6o
toimub Oe ja arsti, Oe ja pdetaja, juhtkonna ja ddede ning paljude teiste vahel. Interdistsiplinaarsuse
tagamisel on kindlasti ka oluline roll toetaval organisatsioonikultuuril ja juhtkonnal. Siinkohal

saab Oelda, et tohusad interdistsiplinaarsed suhted aitavad paremini késitleda ka patsientide

44



raviplaanidega seotud tegevusi ja sellest tulenevaid eesmirke. Seeldbi on voimalik parandada
patsientidele pakutavat tervishoiuteenuste kvaliteeti ja suurendada nende rahulolu. (Lasater et al.,

2019; Mahdizadeh et al., 2015; Warren & Warren, 2023; Will et al., 2019.)

Magnethaigla kontseptsiooni rakendumise tagajérjel paranesid haiglates to6keskkonna
tingimused. Seda kirjeldati kaasatud artiklites nditeks parema tookeskkonna kvaliteedi voi todaja-
ja tingimuste sobivusega. Neli artiklit kaheksast olid kirjeldanud lisaks tddokeskkonna
paranemisele sel juhul ka kdrgemat to6rahulolu. Kirjanduses on kirjeldatud just ddede todrahulolu
seost tervisliku tookeskkonnaga (Williams et al., 2024) ning magnethaiglate paremat

tookeskkonda (Kelly et al., 2011).

Tookeskkonnaga rahulolu on kirjeldatud varasemas siistemaatilises iilevaates, et vordluses mitte-
magnethaiglatega, teatasid ded magnethaiglas parematest tookeskkonna tingimustest (Rodriguez-
Garcia et al., 2020). Veelgi varasem uurimus on kinnitanud, et kui to6taja on oma tddkeskkonnaga
rahul, siis on ta suurema tdendosusega rodmsam ja enesekindlam ning on organisatsioonile
hindamatu vairtusega (Swamy et al., 2015). Paranenud t66keskkonna tingimustega haiglates on
ka paremad tulemused tegemata dendustegevuste osas (Lake et al., 2020) ning korrektsed

tootingimused tekitavad ddedes soovi plisida ametikohal (Ball & Griffiths, 2021).

Arvan, et keskkond, kus inimesed to6tavad, loob aluse nii turvatundele kui vaimsele heaolule t66d
teha. Kui keskkond on ebaergonoomiline voi halva 6hu kvaliteediga, on td6tajal seal raske ennast
realiseerida, samas kui personalile on tagatud korrektsed tingimused tookeskkonna ja todajaga
seonduvalt, on nad kindlasti rahulolevamad. Seega saab viita, et kui on paranenud t66keskkond ja
tingimused, siis seelébi on ka to6tajad palju rahulolevamad ja paraneb nende tootlikkus ja seeldbi
ka patsientide rahulolu. Magnethaiglates tuvastatud tervislik tookeskkond voib just olla seos nende
odede t60l piisivuse, rahulolu ja paremate patsientide tervisetulemite vahel. (Ball & Griffiths,

2021; Lake et al., 2020; Rodriguez-Garcia et al., 2020.)

Magnethaiglates on leitud olevat piisavalt personali ja kohati ka parem personalijuhtimine, voi
véiksem Oe-patsiendi suhtarv. Samas oli tulemusi selle kohta, et mitte-magnethaiglates oli parem
personali ja ressursside piisavus. Nendes mitte-magnethaiglates oli kasutusel ka jagatud juhtimine
janad olid suutelised teavitama magneti ndutavatest tulemustes. Sellest voib tuleneda nende parem
tulemus, et nad on jélginud magneti pohimdtteid, aga ei oma tunnustust. Vdiksemat de-patsiendi
suhtarvu on kinnitanud varasemalt teised uurimused (Friese et al., 2015; Kelly et al., 2011;

Rodriguez-Garcia et al., 2020). Uusimas avaldatud teaduskirjanduses on tddetud, et kui personali
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ei ole piisavalt siis see on iiks suur tegur ka ddede labipdlemisel (Aiken et al., 2023), ning Euroopa
uurimuses on leitud, et tdotajate arvu parandamine aitaks tohusalt kaasa ddede ldbipdlemise

vihendamisel ja heaolu parandamisel (Aiken et al., 2024).

Autorina arvan, et magnethaiglate parem ressursside juhtimine voib tuleneda ka organisatsiooni
mainest. Kui haigla on asunud magneti staatust taotlema siis tuleb lébi teha suured muudatused,
mis toovad endaga {iildjuhul kaasa ka paremad oskused personali ja ressursse hallata. Kui
organisatsioon on saavutanud taseme, kus ded soovivad nende juurde todle tulla ja seal ka piisida,
sest nad on iiles ndidanud paremat organisatsioonikultuuri, siis ilmselgelt suureneb ka
inimressurss. Oe-patsiendi suhtarv vdib olla seotud suurenenud personali osakaaluga, ning kui
koik vajalikud tootajate kohad on tdidetud ja voolavus on véike siis on voimalik ka parandada Ge-
patsiendi suhtarvu. Ning kui magnethaiglatega kaasneb patsientide jaoks vidiksem haiglas
viibimise aeg siis vOib see tdhendada seda, et neil on vihem patsiente? (McHugh et al., 2021;

Pursio et al., 2024; Zhenjing et al., 2022.)

Seega kokkuvdttes on inimressursi roll ddede tooheaolus suure kaaluga. Kui ddesid on puudu ja
tookoormus on iilemédra suur siis ei ole ka labipdlemine kaugel. Kui magnethaiglad on suutnud
toestada, et nende haiglates on personali piisavalt, siis see suurendab ka tdendosust, miks ded

soovivad sinna todle minna voi miks nende haiglate 1abipdlemise madr on madalam.

Stistemaatilise lilevaate tulemustes on kajastunud, et ded magnethaiglates saavad kasutada rohkem
autonoomiat. Sel juhul oli neli allikat kuuest kajastanud ka suuremat toorahulolu. Soomes
magnethaiglas 1dbi viidud uurimuses on leitud, et nende tulemus tugevdab samuti varasemaid, et
ddede autonoomsus ja tooga rahulolu on omavahel seoses (Pursio et al., 2024). Autonoomsus on
kirjanduses olnud kooskdlas ka ddede vdimestamise ja toomotivatsiooniga. Oluline on sel juhul
ka ligipédds teabele organisatsioonis. (Saleh et al., 2022.) Need kes on vastutava rollis, omavad
autonoomiat, ning kui tulemustes kajastus nende rahulolu siis see on samuti vastavuses hilisemate
tulemustega (Pursio et al., 2024). Samas on iiks hilisem allikas leidnud, et ddede autonoomsuses
magnet- ja mitte-magnethaigla vahel ei olnud statistilisi erinevusi (McGinnis et al., 2023). Kiill on
leitud veel, et suuremat professionaalset autonoomia tunnetust tidheldati neil ddedel, kes omasid
magistrikraadi, to6tasid juhtivatel positsioonidel v3i suuremates haiglates (Kanninen et al., 2022;

Labrague et al., 2018).
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Autonoomsust haigla kontekstis voib ndha erineval moel, monel juhul on antud viahem kontrolli
ja teisel juhul rohkem. Tihtipeale personal saab valida omale puhkusegraafikuid. Ka see on osaline
autonoomsuse nditaja, st et personalil on siiski teatav kontroll oma tddaja iile. Iseasi, kui suures
mahus see neile siiski voimaldatakse, on kiisitav. Autorina arvan, et 6ed kes saavad kasutada
autonoomsust on tunduvalt iseseisvamad ja seeldbi tunnetavad ka suuremat osalust haiglaasjades,
seeldbi voiks ded tunda suuremat téorahulolu. Olles kaasatud haiglaasjadesse saavutavad ded
seeldbi juba parema visiooni haigla toimimisest ja seeldbi vOib suureneda ka nende soov
eesmirkide saavutamisse panustada. Suurendades nende autonoomsust saame parandada nii ddede
rahulolu kui seeliibi ka patsientidele pakutava tervishoiuteenuse kvaliteeti. Odede autonoomsuse
tunnetust mojutab ka nende haridustase, st et mida suuremad on nende erialased teadmised ja
oskused, seda iseseisvamalt nad ennast ka tunnevad, sest nad on enesekindlad. Odede
autonoomsuse suurendamine magneti pohimotete seisukohalt on olulise tdhtsusega. (Kanninen et

al., 2022; Labrague et al., 2018; Lasater et al., 2019; Saleh et al., 2022; Varjus et al., 2011.)

Kéesoleva uurimistdd tulemustes on leitud, et dendusiilidpilastest praktikantidele on paremad
tingimused magnet pdhimodtete rakendumisel haigla keskkonnas. Varasemalt on sama autor
seadnud kahtluse alla, et pole piisavalt tdendeid, et magnethaiglates on toetav keskkond
dendusiiliopilastele (Rodriguez-Garcia et al., 2020), siis niiiid oma uues uurimuses on ta seda
kinnitanud. Varasemalt on kirjeldatud ddede koolist toole lileminekusokki just seoses ebapiisava

tookeskkonna toe teguritega (Kim & Kim, 2021).

Tookeskkonna timber kujundamine magnethaigla tunnustuse programmi jirgi on andnud juba
kinnitust paremates tulemustes ddede jaoks siis vdiks teha iildistuse, et ka iilidpilaste jaoks vdiks
sealne keskkond olla hea. Kiill aga hdlmab Sdppekeskkond siiski midagi enamat, kui ainult
tookeskkonda. Arvan, et tilidpilaste jaoks on oluline dppekvaliteet ja ddede juhendamisoskus, mis
voivad mdjutada praktika kogemusi ja nende edasisi soove todle jadda. Kirjandust praktikantide
ja magnethaigla tunnustuse programmi tulemustest napib. Kokkuvodttes autorina arvan, et
magnethaigla tunnustuse programmi kasu dendusiilidpilastele on vihe uuritud, seega soovitusena
oleks asjakohane viia 1dbi uurimusi dendusiilidpilaste tunnetustest ka magnethaigla tunnustust
omavas haiglas. (Kim & Kim, 2021; Kelly et al., 2011; Kutney-Lee et al., 2015; Rodriguez-Garcia
et al., 2020.)
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5.1.4 Toenduspohisus ja uurimistoode arendus

Kaasatud uurimustes kajastati tdenduspohise praktika rakendamist magnethaiglates. Valdavalt oli
nendes uurimustes ka kajastatud paremini tuntavat Oendusjuhtide toetust vOi toetavat
organisatsioonikultuuri ning ddede vdimestamist. Uurimuse tulemustest selgus, et magnethaiglate
ddedel olid positiivsemad hoiakud tdenduspohise praktika osas, kui mitte-magnethaiglate ddedel.
Kuigi kolmes uurimuses kirjeldati tdenduspohise praktika madalaid tulemusi ddede seas, oli neis
kajastatud pigem vajalike seoste puudumist tdenduspdhise praktika ja magnethaigla staatuse vahel,
vai ei olnud tulemused statistiliselt olulised. Samuti viidati pigem sellele, et isegi magnethaiglates
on toenduspdhise praktika rakendamine véljakutseid pakkuv. Nende allikate puhul oli uuritud
ddesid ja kahe allika puhul oli valim pigem tagasihoidlik ning {ihes allikas oli mitte-magnethaiglate
ddede osakaal uuritavate seas suurem. Ka metoodilises kvaliteedis ei saanud iikski neist kolmest

artiklist maksimum punkte.

Tdenduspdhise praktika rakendamisel on kaasatud uurimuste tulemustes leitud enim takistavaks
asjaolu, et patsientidega tegelevaid ddesid magnethaiglates ei olnud toetatud tdenduspohise
praktikaga tegelemisel vOi uurimistodde tegemisel. Mis téhendas, et eraldi rahastust v3i aega
selleks ddedele ei eraldatud. Samuti polnud monel juhul tagatud vajalikud infomaterjalid voi
statistiline tarkvara. Siin kohal taas, kahe allika autorid ja valim on samad. Uhe puhul oli valim
viga tagasihoidlik (n=31) ja magnethaiglate osakaal nendes pigem vdhesem (N=39 ja
magnethaiglaid n=9), aga tegemist oli denduse uurimistodde eestvedajatega, kes peakski ju
mérkama koige paremini, kus on puudujiigid. Teise allika puhul oli tegemist magnethaiglates
tehtud uurimusega ja uuritavateks olid dendusjuhid, kuigi valim taas pisike (n=14). Kiill aga oli
kaasatud haiglate seas neid, kes olid magnethaigla staatust uuendanud juba 4 korda. Seosena saaks
vilja tuua, et neljast kaasatud uurimusest, mis leidsid, et ddesid ei toetatud piisavalt, kahes tuvastati
ka ebapiisav juhtide toetus, ning tihes, et uurimistddd ja tdenduspdhine praktika ei olnud

kirjeldatud ametijuhendites.

Negatiivseid tulemusi kinnitab ka uuem kirjandus, et ddedele ei anta aega tdenduspohise praktika
vOi uurimistodde komiteedes osalemiseks. Samuti on ded kirjeldanud, et neile on jdédnud mulje
nagu oleks tdenduspohine praktika kui moesona. (Crawford et al., 2023.) Kirjanduse pdhjal on
magnethaiglas kdige suuremaks takistuseks tdenduspohise praktika ja uurimistoode tegemiseks
ddedele on just ajaline faktor, see tdhendab, et tdenduspdhiste tulemuste rakendamiseks oli vihe
aega ja ressursse (Wentland & Hinderer, 2020). Varasemalt on tddetud, et tervishoiusiisteemides

eksisteerivad jatkuvalt takistused, mis takistavad tdenduspdhise praktika jérjepidevat rakendamist
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(Melnyk et al, 2012). Kuigi on leitud, et magnethaiglate ded on rohkem viirtustanud
toenduspohise praktika olemasolu ja kasutamist (Melnyk et al., 2012). Toenduspohine praktika
méngib rolli patsientide ravitulemuste parandamisel ja tOhustatud praktika rakendamises (Powers,
2020). Siinkohal ei saa jitta mainimata Oendusjuhtide kui eestvedajate rolli tdenduspodhise

praktikakeskkonna edendamisel (Mathew et al., 2024).

Antud positiivseid tulemusi selgitab suure tdendosusega asjaolu, et magnethaiglad on kohustatud
kasutama tdenduspohist praktikat ja sellest ka iilevaateid looma (American Nurses Credentialing
Center, 2017c; Melnyk et al., 2012), siis peavad ka tulemused ajas aina paremad olema.
Tdenduspdhise praktika olulisus seisneb patsientidele ohutu ja kvaliteetse tervishoiuteenuse
pakkumises. Selleks, et ded saaksid korralikult ja pithendunult 1dbi viia uurimusi, mis aitaks
patsientide ravikvaliteeti voi ddede tddvoogu parandada, on vaja paratamatult aega. Kui aga aega
uurimuste tegemiseks organisatsioonis ei vdimaldata, ei saa ka oodata korrektseid tulemusi ja
sellest tulenevat ravikvaliteedi paranemist. Toenduspdhine praktika on tervishoiusiisteemis kogu
t00 aluseks, mis tdhendab, et ka ametijuhendid peaks olema kaasajastatud, sisaldades koiki
vajalikke punkte tdenduspdhise praktikaga tegelemise kohta. Kokkuvottes saab oelda, et
magnethaiglates toimub tdenduspdhise praktika kasutamine ning seelébi on paranenud ka
patsientide ravitulemid, kuid jérjepidevust saaks parandada. Struktuuriliselt on vajakajdémisi, kuid

need on parandatavad. (Crawford et al., 2023; Melnyk et al., 2012.)

Odede uurimistddde tegemist arendatakse magnethaiglates, selleks on loodud vajalik keskkond
nditeks ndukogud ja toimub nendes osalemine, kuigi ainult kolm uurimust kinnitab, et nende
magnethaiglas on olemas toetus uurimistodde tegemiseks, kas siis infrastruktuur, rahaline toetus
vOi toimub Oppemaksu hiivitamine. Vastavalt magnet kontseptsiooni nduetele, kinnitati, et
magnethaiglad avalikustavad oma ddede uurimistodde tulemusi nii haiglasiseselt kui ka -véliselt.
Seda siis artiklite voi teaduspostrite néol, kiill aga nendest ainult kaks uurimust kinnitas, et toimub
ka uurimistddde tulemuste praktikasse sobitumise kontroll. Uurimistodde kasutamise olulisust
kirjeldab ka varasem uurimus, nentides, et ddede uurimistodd parandavad patsientide tulemusi ja
tohustavad denduspraktika tavasid (Powers, 2020). Samuti tuvastati uurimistod mentoreid ainult
neljas uurimuses. Kui votta kokku, et kaasatud oli kakskiimmend kolm uurimust, siis need
tulemused koguarvust on norgad. Kurb tdsiasi selgus ka, et teadussaavutusi ei tunnustatud, ega
polnud ka autasusid, mis olid artikli autorite arvates olulised arenemiseks. Uuritavateks antud
kontekstis olid denduse uurimistodde juhid ning metoodilise kvaliteedi kontrollis selgus, et
vastamata jitmise risk oli suur, leidsid artikli autorid siiski kokkuvotlikult, et magnethaiglates on

uurimistédde programmi koostamise omadused tdiesti olemas.
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Uurimistddde tegemine aitab parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti lédbi tdenduspdhisuse.
Tdenduspdhine praktika aitab optimeerida kulusid koos patsientide ravitulemustega ning seelédbi
vihendada tarbetut ravi varieerumist. (Melnyk et al., 2012.) Odede uurimistdddel on oluline osa
magnethaigla tunnustuse programmist, mis tdhendab, et haiglad peavad ka publitseerima saadud
tulemusi. Eesmidrk on neil just ravikvaliteedi ja Odenduse areng organisatsioonis. Kui aga
teostatakse uurimusi aga nende sobivust praktikasse ei kontrollita, siis tekib nagu arusaam, et ehk
uurimistoid tehakse lihtsalt selleks, et demonstreerida magneti programmi direktorile, aga samas
praktikasse need ei joua? Seda voib ka kahtlustada norkade tdenduspdhise praktika tulemuste
pealt. Kokkuvdttes on ddede uurimistdddel oluline roll praktika ja patsiendiohutuse arendamisel,
kuid nende teostamist ja praktikasse sobitumist tuleks rohkem toetada ja teostada. (American

Nurses Credentialing Center, 2017b; Crawford et al., 2023; Powers, 2020.)

5.1.5 Odede heaolu kogemused

Keskendudes ddede toorahulolule, selgus samuti, et magnethaiglates on tdheldatud ddede korget
toorahulolu. Uheksast allikast neli kirjeldas sel juhul ka ddede soovi jitkata ametikohal todtamist.
Tooheaolu loob tootajatele parema karjiéri, motivatsiooni ja to6-ja eraelu tasakaalu ning vihem
stressi (Anttonen et al., 2009). On tddetud, et ddede todrahulolu on tugevas korrelatsioonis
lahkumiskavatsusega (Suliman & Aljezawi, 2018). Kui varasemates uurimustes on leitud
pohiliselt magnethaiglate ddede seas korgemaid toorahulolu tunnuseid, et ded olid vdhem
rahulolematud ja neil tdheldati vdiksema tdendosusega ldbipdlemist (Kelly et al., 2011; Rodriguez-
Garcia et al., 2020), siis uuemas uurimuses leiti, et magnethaiglad, kus olid ebasoodsad
tootingimused ja ddede puudus, oli ka suurem t66ga rahulolematus (Aiken et al., 2023). Ka Soome

uurimuses leiti, et tdérahulolu oli seotud personali- ja ressursside piisavusega (Pursio et al., 2024).

Selleks, et moista kas ded on oma todga rahul, tuleb hinnata véga erinevaid tookeskkonna osasid,
sest todga rahulolu kétkeb endas rohkem aspekte. Autorile tundub siiski, et kuigi moned uurimused
kirjanduses on tdheldanud magnethaiglates ndrgemat ddede tddrahulolu, on antud uurimistdo
tulemustel ded magnethaiglates valdavalt oma todga rahul. Toorahulolu on ddede t661 plisimise
seisukohalt olulise tihtsusega, sest iildiselt, kui td6taja ei tunne end todkohas hésti, soovib ta
suurema toendosusega ka lahkuda. (Aiken et al., 2024; Anttonen & Vainio, 2010; Suliman &
Aljezawi, 2018.)
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Kéesolevas uurimistdds selgus, et magnethaiglate ddedel esineb vdahem lédbipdlemist ja nende
depersonaliseerumise tase on vorreldes magnethaigla staatuse eelse ajaga madalam. Poolas tehtud
uurimuses leiti, et kdrgem kontrolli tunnetus ja sotsiaalne toetus olid seotud madalama lédbi
polemise ja depersonaliseerumise tasemega (Nowacka et al., 2022). Samas on tdendeid
hilisematest uurimustest, et magnethaiglates ikkagi on suur ldbipdlemise miédr. Lisaks on
kinnitatud ka, et seda mojutas oluliselt 6dede puudus ja tookoormus. (Aiken et al., 2023.) Euroopa
uurimuses on Oed kinnitanud, et todtajate arvu parandamine aitaks tOhusalt kaasa ddede
libipdlemise vihendamisele (Aiken et al., 2024). Odede libipdlemine ja tddrahulolu on tugevalt

ka seotud dendusjuhi vdimekuse ja toetusega (Alharbi et al., 2020; Ellis et al., 2023).

Tooheaolu paranemisega saab vihendada ddede labipdlemist ja depersonaliseerumise taset. Antud
tooheaolu néitajad on tugevalt seotud ddede psiihhosotsiaalsete todtingimustega. Kui ddede jaoks
tooheaolu paraneb, siis tunnetavad ka ded, et suudavad oma potentsiaale rohkem rakendada. Kui
olla pettunud oma tdokeskkonnas ja omada ka vihest toetust organisatsiooni ja dendusjuhtide
poolt, on raske olla produktiivne madala motivatsiooni tottu. Autorina arvan, et labipdlemine on
suuresti mojutatud ildisest tookeskkonnast, tookoormusest ja ressursside piisavusest. Olles
pidevalt alarahvastatud ja akuutsete patsientidega suures tookoormuses siis paratamatult voib
tekkida depersonaliseerumise ja ldbipdlemise tunne. Organisatsioonide kohustus on tagada oma
tootajatele tervislik tookeskkond ja tingimused. Kirjandus on ldbipdlemise teemal viga
vastuoluliste tdenditega ja hilised uurimused annavad ikkagi alust ddede ldbipdlemise miira
uurimiseks magnethaiglates. (Alharbi et al., 2020; Ellis et al., 2023; Paskarini et al., 2023;
Williams et al., 2024.)

Uurimistoo tugevused ja kitsaskohad

Eeltoona teostatud otsinguga leiti, et siistemaatilistest iilevaadetest vérskeim teemakohane
iilevaade on tehtud Rodriguez-Garcia jt (2020) poolt uurimaks, kuidas magnethaigla staatus
mojutab Odesid, patsiente ja organisatsiooni, holmates artikleid aastast 2010 — 2017 aasta
detsembri 10pp. Antud t66 hdlmas kolme dimensiooni, kuid kompaktset tooheaolu aspekte

hdlmavat uurimust ei ole uurijale teadaolevalt varasemalt tehtud.

Uurimistdd tugevuseks on silistemaatiline kirjanduse otsing, kasutades pohjalikku
otsingustrateegiat neljas andmebaasis (Cinahl, Pubmed, Scopus ja Web of Science), kolme uurija
poolt teostatud pealkirjade, abstraktide ja tdistekstide soltumatu hindamine konsensuse alusel ning

kaasatud uurimuste kvaliteedi hindamine kvaliteediskoori miaramiseks. Stistemaatilise tilevaadete
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puhul médratleti spetsiifilised kaasamise kriteeriumid, mille pdhjal teostati selekteerimine. Lisaks
olid kaasatud ainult teadusajakirjades avaldatud eel-retsenseeritud artiklid. Kaasatud artiklite

metoodiline kvaliteet oli tildiselt hea, tulemuste skoorid olid tile 60%.

Uurimistdo kitsaskohaks vaib olla, et asjakohaseid uurimusi vdis otsingu pohjalikkusest hoolimata
vélja jadda artikli pealkirja sOnastuse tottu. Samuti ei saa selle siistemaatilise iilevaate tulemusi
iildistada koikidele magnet-, magneti taotlevatele voi mitte-magnethaiglatele. 23 uurimuse hulgas
varieerusid valimi suurused ja omadused, mis voib piirata ka seda, mida saab selle iilevaate
tulemustest jireldada. Kuna kaasatud uurimustest 17 olid 1ibi viidud Ameerika Uhendriikides,
voivad tulemused véga iihele riigile orienteeritud olla. Kuid samas on magnethaigla tunnustuse
programm rahvusvaheline kvaliteediprogramm, ei tohiks see siiski suureks mdjuteguriks olla.
Kitsaskohaks voiks samuti lugeda, et tegelikult ei ole teada, kui palju on neid haiglaid, kes oma

tookeskkonna arendamiseks kasutavad magneti kontseptsiooni, aga seda ei uuri ega publitseeri.

Tulemuste rakendamine praktikasse

Kuni selle iilevaateni ei sisaldanud teemakohased siistemaatilised lilevaated viimaseid ajakohaseid
uurimusi ega ei olnud keskendunud konkreetselt ddede tddheaolu aspektide vilja toomisele. Uhtset
iilevaadet 0dede tooheaolu aspektidest ja valdkondadest ei ole varasemalt loodud. Seega pakub see
siistemaatiline tlilevaade nii ddedele kui Oendusjuhtidele uut ja viirtusliku informatsiooni
organisatsiooni iimberkujundava programmi mojust nende todheaolule. Tulemuste pdhjal saavad
dendus- ja organisatsioonide juhid teha kaalutletud otsuseid magneti pdhimdtete jargimise voi
magnethaigla staatuse taotlemise osas. Samuti on see hea inforessurss dendusiilidpilastele, et
mdista toetava organisatsioonikultuuri ja juhtkonna véartust ja valida endale toetav tookeskkond.
Magnethaiglates tuvastati korgema haridustasemega Odede osakaal, mis vajadusel annaks
vordluses varasema kirjandusega sisendi magistri- ja doktoridppekohtade mahtude
suurendamiseks. Antud uurimistdo tulemused magnethaiglate kohta kinnitavad véga palju seoseid
varasemate tulemustega. Samuti on uurimistods vilja toodud uued vdimalikud ettepanekud

jérgmiste probleemkohtade uurimiseks.
Ettepanekutena néiteks:

e Uurida tdiendavalt Odede ldbipdlemise midra magnethaiglates, ning millised on

voimalikud tagajérjed (661 plisimine, motivatsioon)?

52



Uurida magnethaigla tunnustuse programmi kasu dendusiiliopilastele, seega soovitusena
oleks asjakohane viia 1dbi uurimusi dendusiilidpilaste praktikakogemustest ka magnet
tunnustust omavas haiglas, ning milline on nende soov nendesse haiglatesse to6le minna.

Eesti kontekstis voiks uurida néiteks regionaalhaiglates ddede magneti omaduste tulemusi.
Kohandatud mdodikut nagu Essential of Magnetism (EOM) saaks kasutada, et vorrelda

tulemusi magnethaigla tunnustuse programmiga.
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6. JARELDUSED

Magnethaigla tunnustus programmi rakendumine haiglas mdjutab positiivselt ddede todheaoluga
seotud aspekte nagu ddede vdimestamine, todga rahulolu, organisatsioonikultuur, dendusharidus

ja erialane areng, tdenduspohise praktika rakendamine ja interdistsiplinaarsus.

Oed magnethaiglates on vdimestatumad, ning see viljendub suuremas tddrahulolus ja
motiveerituses, organisatsioonile pithendumises, kvaliteetsemas Oendusabis ja véiksemas
lahkumiskavatsuses. Magnethaigla tunnustuse programmis tunnevad Oed toetavamat
organisatsioonikultuuri, ehk nad tunnetavad paremat tookeskkonna tuge nagu uurimistoode
tegemise ja tdoenduspohise praktika soodustamine todalaste eesmérkide paremaks saavutamiseks.
Oed magnethaiglates on kaasatud jagatud juhtimisse ja on seelébi oma otsustes autonoomsemad.
Neil on vdimalus areneda nii haridustasemelt kui professionaalse arengu poolelt, sest neid

voimestatakse omandada kdrgemat haridustaset voi eriala spetsialiseerumist kogu karjdéri jooksul.

Kvaliteetsemat dendusabi pakkumist magnethaiglates arendatakse ldbi tdenduspdhise praktika
kasutamise. Oed saavad arendada tdenduspdhist praktikat libi uurimistddde tegemise ja
rakendamise ning tdenduspdhistes praktika ndukogudes osalemise. Odedele on toeks uurimistddde
juhendajad ehk mentorid, kes neid abistavad uurimistodde tegemise jooksul. Neil on vdimalus
tootada paremini arenenud interdistsiplinaarses keskkonnas, mis pohineb koostodl ja on
orienteeritud patsientide ravieesmérkide saavutamisele. Magnethaigla tunnustuse programmi
rakendumise jérel on ded rahulolevamad ja soovivad suurema tdendosusega ametikohal jétkata,
mis kinnitab magnethaigla staatuse rakendamise eelist pidevas ddede puuduses vaevlevas

tervishoius.

Magnethaigla tunnustuse programmi kitsaskohana ilmnes mones uurimuses asjaolu, et
patsientidega tegelevaid Odesid ei toetatud piisavalt nditeks uurimistodde voi tdoenduspdhise
praktikaga tegelemisel. Uksikute uurimistulemuste pdhjal on need pigem ndrgad tdendid ja
kinnitavad kindlasti edasist uurimisvajadust. Magnethaigla tunnustuse programmi rakendumise
tulemused ei pruugi alati olla piisavalt selged. Ei saa kindel olla, kuivord histi on magnetit
rakendatud ja kas koik tingimused on ikka tdies mahus tdidetud olnud. Uurimuste tulemused
voivad olla mdjutatud néditeks sellest, kas uurimuse ajal oldi magnetit alles rakendamas vdi oli

staatus juba rakendunud ja kui palju aastaid.

Ka kaasatud allikate kriitiline hindamine niitas kohati metoodilist ndrkust. Originaaluurimused
peaksid olema tugevama metoodilise pohjaga ja uuritavate kaasamine ning uurimuste eesmargid

ja andmete kogumise meetodid usaldusvairsemad.
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LISAD

Lisa 1 Méistekaart tooheaolu paranenud tulemustest

KARJAARI HEAOLU

Oendushariduse ja erialase arengu toetamine (3, 4, 9, 13, 15, 16, 20,
21, 22)

Toenduspohise praktika kasutamine haiglas (tdenduspbhise praktika
néukogude olemasolu/ nendes osalemine, praktikasse rakendamine,
juhendamine, toenduspohise 6enduse vaartustamine, teadmiste rohkus)(
2,3,6,12,13, 15, 16, 18, 22)

Jagatud juhtimise kasutamine haiglas (jagatud juhtimise ndukogude
olemasolu/ 6dede osalemine nendes, kontroll praktika (le) (1, 3, 4, 9, 13,
15, 20, 22)

Oendusteaduse uurimistédde arendus haiglas (keskkonna loomine,
selles osalemine) (3, 13, 15, 16, 18, 22)

Tootajate autonoomsuse suurenemine (1, 3, 4, 9, 20, 22)

Odedel iildiselt suurema tdendosusega saavutatud kérgem
haridustase voi eriala spetsialiseerumine (kdrgema haridustasemega
ddedel paremad ksitluste tulemused, Oendusteaduse uurimistéde
juhendajad kérgema haridustasemega (magister, doktor, DNP)) (6, 8, 9,
10,18, 20)

Oendusteaduse uurimistddde tulemuste avalikustamine
haiglasiseselt ja véliselt (artiklid, posterid) (13, 15, 16, 22)

Odedel lildiselt suurema toendosusega saavutatud korgem
haridustase vai eriala spetsialiseerumine (6, 8, 10, 20)

Oed uuringute vastutavad uurijad (13, 15, 16)

Odede osalus haigla tegemistes (14, 21)

FINANTSILINE HEAOLU

o Toetus 6dedele uurimistodde voi toenduspohise
praktika oppe jaoks haiglas (infrastruktuur, rahaline toetus
postrite valjatdotamiseks ja reisikulud uurimistulemuste
levitamiseks) (13, 16, 22)

¢ Oppemaksu hiivitamine haigla poolt (13, 16)

KOGUKONNA HEAOLU

o Korgem 6edede poolt pakutud
6endusabi kvaliteet (3, 5, 15, 20, 21)

¢ Oendusalase uurimist66 mentori
olemasolu positiivne méju (rohkem
avaldatud uurimusi, eelretsenseeritud
artikleid, kindlamalt saavutanud magnet
tunnustuse) (15, 16, 18, 22)

¢ Oendusteaduse uurimistééde
tulemuste praktikasse sobitumise
kontroll, kasu leidmine (15)

MAGNETHAIGLA POHIMOTETE
RAKENDUMISEL LEITUD ODEDE
TOOHEAOLU PARANENUD TULEMUSED

FUUSILINE HEAOLU

Paremad tookeskkonna tingimused
(td6keskkonna kvaliteet, tddaja- ja tingimuste
sobivus) (3, 5, 8, 9, 10, 14, 15, 21)

Parem inimressursi juhtimine (1, 5, 7, 11, 13,
20, 21)

Viaiksem Ge-patsiendi suhtarv lihes valves (5,
7)

Paremad tingimused praktikantidele (kavatus
jaéda té6le, rahulolu té6keskkonna ja Kliinilise
Oppeprotsessiga, parem dppekvaliteet,
praktikantide rahulolu)(17)

Joonis 2. Moistekaart tooheaolu paranenud tulemustest

PSUHHOSOTSIAALNE HEAOLU

o Odede voimestamine (1, 6, 12, 13, 15, 16, 18, 21, 22)

o Odede kdrgem to6ga rahulolu (suurem motiveeritus,
entusiastlikumad hoiakud, pihendumus organisatsioonile) (1, 3, 4, 5,
13, 15, 21, 22, 23)

o Toetav to6kultuur organisatsioonis (t66keskkonnatugi,

o6endusuurimusi toetav) (1, 2, 3, 4, 5, 13, 15, 18, 22)

Interdistsiplinaarsus (1, 3, 4, 11, 13, 15, 18, 21, 22)

Paremini tajutav 6endusjuhtide toetus (1, 2, 4, 9, 11, 13, 21, 22)

Soov jatkata ametikohal té6tamist (5, 9, 13, 15, 21)

Korge isiklike saavutuste tase ja korgemad professionaalsed

vaartused (9, 21, 22)

e Madalam 6dede labip6lemine (madalam depersonaliseerumise
tase) (19, 21)

o Oed tundsid, et nad on organisatsioonis hinnatud (13, 15)

e \/Gimalus iseseisvalt oma t66- ja puhkeaega planeerida (5)

e Vastutavad 6ed rahul oma juhtiva positsiooniga (kindlam valmisolek
kriisiolukorraks, soovitavad ametit teistele ka) (23)

e Juhtkonna parem juurdepaas ja reageerimisvoime (20)
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Lisa 2 Moistekaart tooheaolu probleemkohtadest

KARJAARI HEAOLU

Norgad tulemused toenduspohise praktika alal (tdenduspohise
praktika teadmised, vaartused ja rakendamine magnethaiglates
té6tavate 6dede jaoks ei leidnud kinnitust, 6dede teadmised ei vasta
padevustele) (2, 6, 12)

Vahem kui pooled 6dedest olid omandanud eriala spetsialiseerumise
(80,7%) (11)

Vihene 6dede osalus haigla protsessides (jagatud juhtimise (PSUHHO)SOTSIAALNE HEAOLU

ndukogus 17,6%, karjaériredeli programmis 27,4%) (11)

Mitte-magnethaiglate 6dedel oli ronkem kogemusi ja aastaid jagatud o Ebapiisav juhtide toetus(15, 16)

juhtimises (20) ¢ Personalivahelised suhted madalate punktidega

¢ Magnet- ja mitte-magnethaiglates té6tavate juhtide puhul ei olnud
transformatiivse juhtimise kusitluse tulemuste punktides olulisi

erinevusi (23)

FINANTSILINE HEAOLU

o Patsientidega tegelevaid ddesid ei ole
toetatud 6endusuuringute lébi viimisel
piisavalt (Ei rahastatud ega antud kaitstud
aega dendusuuringutega voi ja
téenduspbhise praktikaga tegelemiseks, ei
pakutud infomaterjali veebiressursside ja
uurimistdd praktikate kohta; statistilise
tarkvara ebapiisav kattesaamine) (15, 16,
18, 22)

¢ Oendusteaduse uurimistéod/
téenduspbhine praktika ei olnud ddede t66
ametijuhenditesse, karjaariredelitesse voi
iga-aastastesse tulemuslikkuse
hindamistesse lisatud (16)

Joonis 3. Moistekaart tooheaolu probleemkohtadest

kisitluse tulemustes (1)
o Teadussaavutuste tunnustamise ja autasustamise
puudumine (16)

FUUSILINE HEAOLU

¢ Mitte-magnethaiglate parem moéjuvoim
inimressursside lile (7, 20)

e Magnethaiglate tegelik personali suhtarv ei
paista oluliselt erinevat mitte-magnethaiglate
omast (7)
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Lisa 3 Tabel tooheaolu paranenud tulemused

Legend:
1. Psiihhosotsiaalne heaolu
2.
3.
4. Kogukonna heaolu
S.
Tabel 6. Tooheaolu paranenud tulemused
Autorid / tooheaolu paranenud tulemused
& 5
> 2 [=)
. b o
d 1548 |§ > =
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Jq<dqomoo o aod zn.n.n.n:wwww::g_g
g Ny d NG o o o ol g X
_ ~ ™ < 0B © N oo ™ v v v v v v v v v N
Odede voimestamine + + +| + +| + + + |+ 9
Odede kérgem té6ga rahulolu (téémotivatsiooni olemasolu, entusiastlikumad hoiakud, + +|+]+ + + ++|+]|9
puhendumus organisatsioonile)
Toetav to6kultuur organisatsioonis (t66keskkonnatugi, dendusuurimusi toetav) +H|[ |+ + + + + + 9
+| + + + +| + +| 4]+ 9
+1] + + +1] + +1] + + + 9
Interdistsiplinaarsus + +| + + + + + 4|+ 9
+ + +| 4|+ +| + + 8
Paremini tajutav dendusjuhtide toetus + | + + + + + + | + 8
+ +| + + + + + + 8
(jdrgneb)




7
Oendusteaduse uurimistédde arendus haiglas (keskkonna loomine, selles osalemine) + 6
Tootajate autonoomsuse suurenemine 6
Odedel iildiselt suurema téendosusega saavutatud kérgem haridustase véi eriala 6
spetsialiseerumine (krgema haridustasemega 6dedel paremad ksitluste tulemused,
Oendusteaduse uurimistédde juhendajad kdrgema haridustasemega (magister, doktor, DNP))
Soov jatkata ametikohal t66tamist + 5
I»~(6rgem 6edede poolt pakutud 6endusabi kvaliteet + 5
Oendusteaduse uurimistoode tulemuste avalikustamine haiglasiseselt ja valiselt (artiklid, + 4
posterid)
Oendusteaduse uurimist66 mentori olemasolu positiivne moju (rohkem avaldatud uurimusi, + 4
eelretsenseeritud artikleid, kindlamalt saavutanud magnet tunnustuse)
Oed uurimuste vastutavad uurijad + 3
Toetus ddedele uurimistéode voi toenduspdhise praktika dppe jaoks haiglas (infrastruktuur, 3
rahaline toetus postrite valjatddtamiseks ja reisikulud uurimistulemuste levitamiseks)
Kérge isiklike saavutuste tase/kérgemad professionaalsed vaartused 3
Odede osalemine haigla tegemistes 2
Oppemaksu hiivitamine haigla poolt 2
Madalam 6dede labipdlemine (madalam depersonaliseerumise tase) 2
Oed tundsid, et nad on organisatsioonis hinnatud + 2
2
Oendusteaduse uurimistodde tulemuste praktikasse sobitumise kontroll, kasu leidmine + 1
Voimalus iseseisvalt oma t66- ja puhkeaega planeerida 1
Vastutavad 6ed rahul oma juhtiva positsiooniga (kindlam valmisolek katastroofiolukorraks, +11

soovitavad ametit teistele ka)

Juhtkonna parem juurdepéaas ja reageerimisvéime
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Lisa 4 Tabel tooheaolu probleemkohad

Tabel 7. Tooheaolu probleemkohad

Autorid / tooheaolu probleemkohad

329 |®
(=)
0 b
o~ —~ O J > N — —
— & N S o [ s ; a —_ o
928 JS 38 Hddd N 2N S
b ~ o~ ~ C < N S N T a «
: o = & by S99 8295 9 X i = I
g g ; 89898 ggmddd =3 2Jd5
N 8 9 g g £ x o8 o = 8 g 85
S : = g == E o 9 N k g o o
o 9 < o & 5 9 5 =2 = S
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Jq<momygo a 35 5 2o dad wwww:g_g
, | S« o ® < v o o o g ol X
v X G o) b v o o D o O o O o B o b L
- - - - 4
(teadmised, vaartused ja rakendamine - - - 3
magnethaiglates t66tavate ddede jaoks ei leidnud kinnitust, ddede teadmised ei vasta tdenduspdhise
praktika padevustele)
Ebapiisav juhtide toetus - |- 2
- 2
Personalivahelised suhted madalate punktidega kisitlus tulemustes - 1
1

(jagatud juhtimise ndukogus 17,6%, karjaariredeli
programmis 27,4%)

Teadussaavutuste tunnustamise ja autasustamise puudumine
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Lisa S Andmete viljavotuleht

Tabel 8. Andmete viljavotuleht

Autor(id), |Ajakirja nimi Riik Artikli pealkiri Uurimuse Uuritavad Uurimuse eesmark Peamised tulemused ja jareldused
ilmumisaast tiilp ja
a metoodika
Al-Ruzzieh, The Journal [Jordaania | The Role of Labiloike- Oed Uurimuse eesmark oli valja Tulemused naitasid olulist erinevust
M. A., Ayaad, |of Nursing Participation in and | uurimus, (n=580) selgitada erinevused ddede kutsepraktika tdokeskkonna koondskooris
0., Hess, R.  |Administratio Effectiveness of ankeetkusitlus arusaamades oma jagatud juhtimisndukogu liikmete ja
G. Jr. (2022). |n Shared Governance todkeskkonnast, mis on seotud mitteliikmete vahel. Tulemused toetavad
Councils in the (kvant) nende osalemisega jagatud tootajate kaasamist jagatud juhtimise
Nurses' Perception vastutuse ndukogudes, ning ndukogudesse ja seda, et jagatud juhtimise
of a Professional uurida ddede arusaama jagatud | ndukogude tulemuslikkuse suurendamine
Practice Work vastutuse ndukogude mdjutab positiivselt kutsepraktika
Environment. tulemuslikkusest neis osalevate | tddkeskkonda.
6dede seas.
Algahtani, N., |International |Saudi Organizational Labildike- Oed Uurimuse eesmark oli uurida Magneti tunnustus ja teadmised méjutasid
Oh, K. M., Journal of  |Araabia Factors Associated | uurimus, (n=227) organisatsioonilisi tegureid, mis oluliselt 6dede suhtumist. Rakendamisega
Kitsantas, P., |Environment with Evidence- kirjeldav mdjutavad ddede tdenduspbhise | seostati liksuse tlitipi (EMO), teadmisi ja
Rodan, M., al Research Based Practice korrelatsioona praktika (EBP) teadmisi, hoiakuid. Enamik ddesid (51,1%) tajus dendus
Innab, A., and Public Knowledge, nalls, hoiakuid ja rakendamist ning juhtkonna julgustust EBP koolitustel osaleda.
Asiri, S., Health Attitudes, and ankeetkusitlus selgitada valja 6dede arusaamad Oed teatasid, et nende haiglad toetavad EBP-d
Kerari, A., Implementation (kvant) tdenduspdhisest 6enduse koolituse kaudu (68,2%). Tulemused toetavad
Bin Hayyan, among Nurses in juhtimisest ja haiglate vajadust tervishoiuststeemide jarele, et luua
F., Alharbi, Saudi Arabia. toetamisest Saudi Araabias. kultuur, mis hélbustab EBP rakendamist, et
M., Bahari, suurendada 6dede EBP padevust ja
G. (2022). parandada patsientide tulemusi. Oendusjuhid
voivad kaaluda 6dede ettevalmistamist
hariduse kaudu.
Beal, J. A, The Journal |Ameerika Best organizational Kvalitatiivne Oendus- Uurimuse eesmark oli kirjeldada Oenduskultuur, mis hélmab dendusabi
Riley, J. M. of Uhendriigid | practices that foster | kirjeldav juhid parimaid organisatsioonilisi praktikakeskkonda, on tihedalt integreeritud
(2019). Professional scholarly nursing uurimus, (n=32) tavasid, mis toetavad Uldise 6endusabi toetava institutsionaalse
Nursing practice in Magnet® | poolstruktureer denduspraktika arengut ja kasvu | kultuuriga. Oendusjuhid olid teaduslikku
hospitals. itud telefoni odede taieliku karjaari jooksul. 6enduspraktikat toetava kultuuri arengu
intervjuu edasiviiv jéud.
uurimus

(jdrgneb)
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Bloemhof, J., |Journal of Holland The implementation | Kvaasi- Oed Uurimuse eesmark oli hinnata Uurimistulemused naitasid olulisi muutusi
Knol, J., Van |Advanced of a professional eksperimentaal | [n =490 Magneti pdhimétetel pdhineva 6dede tookeskkonnas aastatel 2016—2019.
Rijn, M., Nursing practice model to ne uurimus, (2016)] kutsepraktika mudeli rakendamise | Kaheksast alamskaalast seitse (magnetismi
Buurman, B. improve the nurse ankeetkusitlus [n =309 mdjusid ddede tddkeskkonnale pShiskaalad) paranesid oluliselt. Uldise t66ga
M. (2021). work environment in (2019)] Hollandi 6ppehaiglas. rahulolu skoor téusis 7,3-It 8,0-le ja hoolduse
a Dutch hospital: A (Uks riihm, eel- kvaliteedi skoor tousis 7,0-It 7,6-le. Uksuse
quasi-experimental | ja jareltestid) tasandil naitas 6e tdokeskkonna paranemist 17
study. (kvant) Uksusest 19-st. See tdhendab, et kutsepraktika
mudeli (professional practice model)
rakendamine mdjutab positiivselt ddede
tookeskkonda, tédga rahulolu ja hoolduse
kvaliteeti.
Choi, J., Journal of Ameerika Registered Nurse Kirjeldav Oed Uurimuse eesmark oli uurida Koik selles uurimuses uuritud 6dede
Miller, P. Nursing Uhendriigid | Perception of uurimus, (n=106 | ddede t66tingimusi ja -tulemusi todtingimuste ja tulemuste vordlused olid kahe
(2018). Scholarship Patient Assignment | sekundaarne 439) (t6dga rahulolu, t66l plsimine ja o6dede riihma vahel patsientide
Linking to Working anallus, 6dede hinnang hooldusilesande maaramise tajumise osas
Conditions and NDNQI® hoolduskvaliteedile) ddede seas, oluliselt erinevad. Oed, kes hindasid oma
Outcomes. elektrooniline kellel on erinev arusaam patsiendi hooldustilesandeid sobivaks, teatasid
ankeetkusitlus patsientide hooldustegevustest. oluliselt suurema téendosusega positiivsetest
tootingimustest (nt vahem maaratud patsiente
ja digeaegset soogipausi) kui need, kes
hindasid oma patsiendi hooldustlesandeid
sobimatuks. Oed, kes hindasid oma patsientide
hooldustilesandeid sobivaks, teatasid ka
kérgemast rahulolust t66ga, kavatsusest jaada
praegustele ametikohtadele ja ravi kvaliteedist
vérreldes nende kolleegidega, kes tajusid
Ulesandeid teisiti.
Connor, L. Journal of  |Ameerika | Pediatric Nurses' Kirjeldav Oed Uurimuse eesmark oli kirjeldada Tulemused naitasid statistiliselt olulisi erinevusi
(2018). Pediatric Uhendriigid | Knowledge, Values, | uurimus, (n=190) |teadmisi, vaartusija Magneti ja mitte-magneti osalejate vahel ainult
Nursing and Implementation | elektrooniline tdenduspobhise praktika Quick-EBP-VIK vaartusdomeeni puhul;

of Evidence-based

Practice and Use of
Two Patient Safety
Goals.

ankeetkusitlus

rakendamist ning kahe riikliku
patsiendi ohutuseesmargi —
tsentraalveenikateetri infektsioonid
ja kirurgilise haava infektsioonid —
kasutamist magnethaiglas
tootavate 6dede ja mitte-
magnethaiglate vahel.

Magneti haiglate 6dede EBP vaartus oli
kérgem vorreldes mitte-magnethaiglate
6dedega, mélema riihma &dedel oli EBP kohta
mdddukas teadmine ja vaga vahesed &ed
markisid, et nad rakendavad EBP-d.

(jdrgneb)
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de Cordova, Journal of  |Ameerika Staffing Trends | Longituud- Avalikult Uurimuse eesmark oli uurida Magneti ja mitte-magnethaiglate personal
P. B., Jones, Nursing Care |Uhendriigid in Magnet and uurimus, teatatud 6enduspersonali pusivust oli vorreldav 9 erialal 12-st. Aastatel 2008—
T., Riman, K.  |Quality Non-Magnet sekundaarne andmed 64 | organisatsioonis aja jooksul Magneti 2015 kasvas RN-i tootajate arv keskmiselt
A., Rogowski, Hospitals After anallls haiglast? ja mitte-Magneti haiglates, kasutades | veidi, protsentuaalselt rohkem Magneti
J., McHugh, State kasutades 8 New Jerseys Uksuse tasemel haiglates (6,9%) kui mitte-magnethaiglates
M. D. (2020). Legislation. aasta (2008— avalikult kattesaadavaid andmeid. (4,7%).

2015) ja 64

haigla

andmeid, mis

esindavad 12

Oe eriala,

kohustuslikke

ja avalikult

teatatud

andmeid

(kvant)
Dierkes, A. M., [The Journal [Ameerika Why Some Retrospektiivn Oed Uurimuse eesmark oli teha kindlaks, Sertifitseeritud 6dede méaarad erinesid
Schlak, A. E., |of Nursing |Uhendriigid Nurses Obtain e (n= kas ddede ja haiglate omadused on haiglates markimisvaarselt. Suuremad
French, R., Administratio Specialty 1abildikeuurimu | 20 454) seotud Oe eriala sertifitseerimisega. sertifitseerimise tdendosused olid seotud
McHugh, M. n Certification and | s sekundaarse magneti tunnustusega ja parema
D., Aiken, L. Others Do Not. analllsiga haiglat6dkeskkonnaga rajatise tasemel ning
(2021). 2016 bakalaureusekraadiga 6enduse (BSN)

RN4CAST hariduse, Uksuse tliubi (eelkbige

elektrooniline onkoloogiaddede), vanema vanuse,

ankeetkusitlus suurema kogemuse ja taistooaja Uksikde

tasandil.

2016

American

Hospital

Association

(AHA) Annual

ankeetkusitlus
Evrenol Ocgal, |Journal of  [Tlirgi Determining the | Labildikeuurim | Oed Uurimuse eesmark oli teha kindlaks Haiglate magneti omaduste ja 6dede
S., Terzioglu, |Nursing relationship us (n=612) seos haiglate omaduste vahel 6dede | professionaalsete vaartuste vahel oli
F. (2022). Management between magnet | Ankeetkusitlus varbamisel ja hoidmisel negatiivne korrelatsioon.

properties of
hospitals and
the professional
values of the
nurses: A cross-
sectional study.

(kvant)

(magnetomadused) ja 6dede
professionaalsete vaartuste vahel.

(jdrgneb)
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Lasater, K. B., |Journal of Ameerika Predictors of Labiloike- Lastega Uurimuse eesmark oli hinnata Sertifitseeritud 6dede osakaal on haiglate
Clark, R. R. S., |Clinical Uhendriigid specialty uurimus, tegelevad erinevusi haiglate I6ikes markimisvaarselt erinev, Magnet®
McCabe, M. Nursing certification among | Sekundaarne Ged sertifitseeritud 6dede haiglates on sertifitseeritud 6dede osakaal
A, paediatric hospital | andmeanallus (n=1689) | osakaalus ning teha kindlaks, keskmiselt oluliselt suurem. Lastehaiglate
Frankenberger nurses. kas ja mil maaral on 6ed ei saanud tdenaolisemalt tunnistust kui
,W.D,, (kvant) individuaalsed 6e omadused ja | lildhaiglate lasteded. Oe aastatepikkune
Agosto, P. M., RN4CAST-US haigla organisatsioonilised kogemus ja bakalaureuse ettevalmistus olid
Riman, K. A., kusitlus omadused seotud markimisvaarselt seotud suurema
Aiken, L. H. posti teel voi tdendosusega, et ed omavad | tbendosusega sertifitseerimine saada.
(2021). veebis voi erialatunnistust. Sertifitseerimise tugevaimad ennustajad
telefoni teel olid 6dede soodsad téokeskkonnad ja
haigla Magnet® tunnustus.
Manning, J., Journal of  |Ameerika Improving Healthy | Kvantitatiivne Oed (n= Uurimuse eesmark oli Iabi viia | Tervisliku tdokeskkonna uurimuse 18-st 9
Jones, N. Radiology Uhendriigid Work sekkumisuurimu | 53) sekkumiseelne ja -jargne kisimuse keskmised suurenesid oluliselt
(2021). Nursing Environments s ehk tookeskkonna hindamine kagu- | eel-testi jarel (P < 0,05). Need tulemused
Through Specialty | interventsiooniuu Louisiana magnethaiglas naitasid professionaalse arengu sekkumise
Nursing rimus, akuutravi osakondades positiivset méju personalide arusaamale
Professional elektrooniline todtavate 6dede seas. tervislikust tdokeskkonnast
Development ankeetkusitlus
Melnyk, B. M., |Worldviews |Ameerika Differences Labildikeuurimus | Oed Uurimuse eesmark oli teha Vaatamata kérgematele teadmistele,
Zellefrow, C.,  |on Evidence- |Uhendriigid Between Magnet , sekundaarne (n=2344) | kindlaks erinevused tugevamale tajutavale EBP kultuurile ja
Tan, A., Hsieh, |Based and Non-Magnet- | anallds, magnethaiglate ja mitte- suuremale EBP mentorlusele kui mitte-
A. P. (2020). Nursing Designated elektrooniline magnethaiglate vahel ddede magnethaigla ddedel, ei vastanud magneti
Hospitals in ankeetkusitlus téenduspbhise praktika o6ed EBP padevustele. On olemas tohutu
Nurses' Evidence- | (kvant) teadmiste, padevuse, vajadus anda 6dedele teadmisi ja oskusi

Based Practice
Knowledge,
Competencies,
Mentoring, and
Culture.

juhendamise ja kultuuri osas.

EBP padevuste saavutamiseks nii
Magnetiga haiglates kui ka mitte-
magnetitega haiglates. Odedega
tootamiseks on vaja kriitilist gruppi EBP
mentoritest, kes vastavad ka EBP
padevustele, et tagada EBP padevuse
saavutamine, et I6puks tagada tervishoiu
kvaliteet ja ohutus. Vaja on rangeid
uurimusi, et teha kindlaks, millised
sekkumised akadeemilise ja kliinilise
hariduse tasemel parandavad EBP

padevust.
(jdrgneb)
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Nelson- The Journal |Ameerika Leading Juhtumiuurimus, | Oed, endus- Uurimuse eesmark oli moista, Uheksa teemat kerkis esile, et toetada
Brantley, H. V., |of Nursing  |Uhendriigid | Change: A Case | juhtumianaliiiis, | juhid, kuidas 25 voodikohaga kriitilise | muutuste juhtimise kontseptuaalset mudelit.
Ford, D. J., Administratio Study of the First | Intervjuu- kutsealadevaheli | juurdepaasuga haigla 6ed Kriitilise juurdepaasuga haigla kulutas 3
Miller, K. L., n Independent uurimus se viisid labi muutuse, et saada aastat oma 6-aastasest teekonnast
Stegenga, K. Critical-Access hoolduseteenus | esimeseks magnet tunnustuse | organisatsioonilise valmisoleku loomisele.
A., Lee, R. H., Hospital to Pool- e pakkujaid ja saavutajaks. Oed said lile keerukatest valjakutsetest,
Bott, M. J. Achieve struktureeritud direktorite tasakaalustades tegevustoetust ja
(2018). Magnet® individuaalsed ndukogu (n = 27) edendades suhteid. Magneti teekond
Designation. stivaintervjuud (n parandas oluliselt 6dede ja patsientide
=6), tulemusi. Tekkis uus organisatsioonikultuur,
fookusgrupid (n mille keskmes on jagatud vastutus,
=3), tdenduspdhine praktika ja kdrgharidus.
struktureerimata Teekond magneti tunnustuseni viib
vaatlus (21 paremate ddede, patsientide ja
tundi) organisatsioonide tulemusteni.
Patrician, P. The Journal |Ameerika | Comparing the Kirjeldav, Oed Uurimistod eesmark oli uurida | Magnet- ja sdjavaehaiglates olid identsed
A., Olds, D. M., |of Nursing Uhendriigid Nurse Work korrelatsiooniana Oe tdokeskkonda, té6ga PES-NWI liitskoorid; alamskaalade vahel
Breckenridge- |Administratio Environment, lUUs, Haiglaid kokku rahulolu ja kavatsust lahkuda esinesid aga statistiliselt olulised
Sproat, S., n Job Satisfaction, | ankeetkusitlus (n=312) sbjavaehaiglates vorreldes erinevused. Sdjavaehaigla 6ed olid kdigi
Taylor-Clark, and Intent to Sdéjavaeh. (n = magnet-, magnetit taotlevas ja | rthmade seas kdige rahulolevamad, kuigi
T., Swiger, P. Leave Among 22) mitte-magnet tsiviilhaiglatega. see erinevus ei olnud statistiliselt oluline,
A., Loan, L. A. Military, Magnet kuid nende lahkumiskavatsus oli kbrgeim.
(2022). Magnet®, (n=71) Tookeskkonna osas said Magnethaiglad
Magnet-Aspiring, Magnetit taotlev paremad tulemused
and Non-Magnet (n=55)
Civilian Hospitals Mitte-magnet
(n=164)
Pintz, C., Western Ameerika | Hospital-Based Kombineeritud Magnethaigla Uurimuse eesmark oli Magnet® haiglate dendusteadlased
Briggs, L., Journal of Uhendriigid | Nursing meetodil dendusuurimust | 1) maarata kindlaks meetodid, | teatasid, et suur osa nende 6dede juhitud
Zhou, Q. P., Nursing Research: uurimus, e juhid (n =181) | mida kasutatakse uurimustest keskendus
Nelson, K., Research Clinical and kvalitatiivne ja 6enduspraktikas toimunud kvaliteedimeetmetele, mille tulemused
Guzzetta, C. E. Economic kvantitatiivne, muutuste tdhususe parandasid Kliinilisi ja majanduslikke
(2022). Outcomes. elektrooniline hindamiseks ja tulemusi.

ankeetkusitlus

(HNRCEO
kisimustik - 15
jah/ei kiisimust
ja 17 avatud
kiisimust)

dokumenteerimiseks parast
6endusuurimuste tulemuste
rakendamist kliinilisse
praktikasse

2) kirjeldada parast tulemuste
rakendamist ravi osutamise ja
kliiniliste tulemuste paranemist
3) uurida majanduslikku m&ju
valitud tervishoiu tulemustele

Enamik vastajaid teatas, et nende
haiglapdhiste uurimuste tulemusi rakendati
nende uksustes (88,2%), paranesid
tervishoiuprotsessid (88,2%) ja vahendati
haiglakulusid (79%). Ule 50% teatas
positiivsest mdjust pdhilistele
kvaliteedimeetmetele, sealhulgas
patsiendi/pere rahulolu (76,8%), 6e rahulolu
(65%), viibimise pikkuse (59,1%) ja
nakatumise maara (56,5%) paranemisele.

(jdrgneb)
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Pintz, C., The Journal |Ameerika | National Study of | Kirjeldav Oendus- Uurimuse eesmark ol Magnethaiglad pakuvad suurema osa
Zhou, Q. P., of Nursing  |Uhendriigid | Nursing Research | korrelatsiooni- uurimuste juhid | kirjeldada magnethaiglates vajalikust teadusuurimuste infrastruktuurist
McLaughlin, M. [Administratio Characteristics at | uurimus, (n=181) éenduse uurimisprogrammi ja neil on dendusuurimusi toetav kultuur.
K., Kelly, K. P., |n Magnet®- elektrooniline Ulesehitamise infrastruktuuri, Kdrgemad hinded kolme kategooria kohta
Guzzetta, C. E. Designated ankeetkusitlus kultuuri ja omadusi. saadi siis, kui haiglates oli vimase 5 aasta
(2018). Hospitals jooksul dendusuurimuste direktor,
uurimisosakond ja rohkem kui 10 &e juhitud
uurimust. Kuigi méned vastajad markisid, et
nende dendusjuhid toetavad EBP ja
teadustdo praktikasse omaksvotmist, on
nende omaduste taielikul rakendamisel
praktikas jatkuvalt takistusi.
Rodriguez- Journal of Hispaania | Magnet hospital Ristl6ikeline Oenduse Uurimuse eesmark ol Oendusiiliépilaste paremad kogemused
Garcia, M. C., |Advanced attributes in korrelatsioonanal | Glidpilased anallusida dendusulidpilaste magneti-sarnaste omadustega
Mérquez- Nursing nursing work Udsiga (n 180) ettekujutust nende tookeskkonnas oli seotud parema kliinilise
Hernandez, V. environment and kusitlusuurimus tookeskkonna magnet opikeskkonna ning rahuloluga
V., Granados- its relationship to tunnustuse omadustest tookeskkonna ja dppeprotsessiga. Suurem
Gamez, G., nursing students' haiglates, kus nad kliinilist kavatsus parast kooli |dpetamist haiglasse
Aguilera- clinical learning praktikat sooritavad, ning selle | tddle jadada oli oluliselt seotud suurema
Manrique, G., environment and teguri seost nende kliinilise rahuloluga dppeprotsessi ja
Gutiérrez- satisfaction. opikeskkonna, juhendamise, tookeskkonnaga.
Puertas, L. rahulolu ja kavatsust jaada
(2021). antud haiglasse td0le peale
Opingute I16petamist
Saul, T., The Journal |Ameerika Influence of a Kvantitatiivne Oenduse Uurimuse eesmark oli hinnata Ametliku mentoriga haiglad teatasid
Rangel, T., of Nursing  |Uhendriigid | Formal Mentor on | vérdlev uurimistoo olemasolevat infrastruktuuri ja | ronkem uurimisressurssidest vorreldes
Sperry, M. V., |Administratio Hospital-Based interventsiooniuu | eestvedaja (n protsesse, et toetada 6dede nendega, kellel polnud. Magnetile purgivad
Doyle, C., n Nurse Research rimus, =31) uurimistegevust 53 erinevas haiglad vdivad kasu saada doktoritdoga
Roney, J. K, Resources and elektrooniline USA suures ettevalmistatud mentorist.
Mendelson, S. Outcomes. ankeetkusitlus tervishoiustisteemis asuvas
(2022). Hospital-Based haiglas, mis on votnud endale
Nursing kohustuse toetada magnet
Research tunnustamise saavutamist
Characteristics koigis asutustes.
(HBNRC)
vahendiga
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Schlak, A. E., |International |[Ameerika Leveraging the Labildikeuurimus | Oed Uurimuse eesmark oli uurida Kdrgem patsientide suremuse, paastmise
Aiken, L. H., Journal of Uhendriigid Work Environment |, (n=20406) |(1)kas 6dede labipdlemine on | ebadnnestumise ja pikema viibimise
Chittams, J., Environment to Minimize the nelja andmestiku | Patsiendid seotud patsientide suurema tdéendosus leiti haiglates, kus oli
Poghosyan, L., |al Research Negative Impact of | sekundaarne (n=1939 suremuse ja paastmise keskmiselt kdrgem &e labipdlemise skoor.
McHugh, M. and Public Nurse Burnout on | analtis, 878) ebadnnestumise ning pikema Leiti, et head téokeskkonnad vahendavad
(2021). Health Patient Outcomes. | RN4CAST-US viibimisajaga; (2) kas 6dede seost 6dede labipblemise ja suremuse,
elektrooniline tookeskkond nérgendab ddede | paastmise ebadnnestumise ja viibimise
ankeetkusitlus labipblemise mdju patsientide kestuse vahel. Leiti, et magnethaigla
2015-2016 tulemustele; (3) kas staatus, teine hea tdokeskkonna néitaja,
(kvant) magnethaigla staatus, mis on ndrgendab seost ddede I&bipdlemise ning
hea t60keskkonna indikaator, suremuse ja paastmise ebadnnestumise
vahendab édede labipblemise | vahel.
mdju patsiendi tulemustele.
Speroni, K. G., |The Journal |Ameerika Effect of Shared Prospektiivhe Oed (n= Uurimuse eesmark oli uurida Magnethaiglate IPNG jagatud juhtimise
Wisner, K., of Nursing  |Uhendriigid Governance on mitmekeskuselin | 2170) seoseid professionaalse skoor oli oluliselt parem kui mitte-
Ober, M., Administratio Nurse-Sensitive e, 6enduse juhtimise indeksite magnethaiglate puhul (Magnet, 106,7;
Haines, F., n Indicator and rahvusvaheline skooride ja dendustundlike mitte-magnet, 101,3). Magnethaiglate
Walters, C., Satisfaction uurimus, naitajate, patsientide rahulolu puhul Uletasid jagatud juhtimisena punkti
Budhathoki, C. Outcomes by elektrooniline ja ddede rahulolu tulemuste saanud Uksused traditsioonilist juhtimist 9
(2021). Magnet® ankeetkusitlus vahel. Teiseks eesmargiks oli tulemuse puhul 19-st (47,4%).
Recognition uurida professionaalse Enesejuhtimine Uletas jagatud valitsemist
Status. 6éenduse juhtimise indeksi 8 tulemuse puhul 15-st (53,3%). Mitte-
skoore ja neid tulemusi magnethaiglate puhul lletas jagatud
magnethaigla staatuse jargi. juhtimine markimisvaarselt traditsioonilist
juhtimist Uhe tulemuse puhul 15-st
(6,7%).
Stone, L., BMC Nursing |Austraalia Benchmarking Labildikeuurimus | Oed Uurimuse eesmark oli (1) anda | 86% vastanutest olid oma praeguse
Arneil, M., nurse outcomes in |, elektrooniline (n=2004) vordlusalus praktikaks ametikohaga rahul v6i vaga rahul. 88% ei
Coventry, L., Australian ankeetkusitlus valmistumise, t6dalase kavatsenud jargmise 12 kuu jooksul
Casey, V., Magnet® (kvant) |1abipdlemise, t66ga rahulolu, praegusest tddandjast lahkuda. Osalejad
Moss, S., hospitals: cross- lahkumiskavatsuse ja haigla hindasid oma haiglaid koigis
Cavadino, A., sectional survey. tookeskkonna kohta Magnet®- | praktikakeskkonna valdkondades korgelt.
Laing, B., iga maaratud asutustes Vastajad teatasid vahem Iabipblemisest
McCarthy, A. Austraalias. (2) Austraalia isiklike saavutuste ja
L. (2019). praktikakeskkonna skaala depersonaliseerumise valdkonnas kui

(PES-AUS) usaldusvaarsuse
kindlaksmaaramine.

emotsionaalse kurnatuse valdkonnas, kus
nad teatasid I&bipdlemise keskmisest
tasemest. Selles proovis kinnitati
Austraalia praktikakeskkonna skaala

sisemist jarjepidevust.
(jdrgneb)
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Urden, L. D., The Journal |Ameerika A Qualitative Kvalitatiivne Oendusjuhid Uurimuse eesmark oli valja Selle uurimuse tulemused loovad aluse
Baclig, J. T, of Nursing  |Uhendriigid Exploration of pdhistatud (n=14) selgitada dendusjuhtide edukale Magneti uuesti taotlemisele.
Sanchez, K. Adminis- Chief Nursing teooria, valjavaated selle kohta, kuidas | Uurimuses tuvastati kuus Magneti mudeli
(2021). tration Officer Telefoni sailitada Ameerika 6dede komponente kajastavat teemat, mis
Perspectives on intervjuu- volitamiskeskuse (ANCC) toetavad vajadust keskenduda ja sailitada
Maintaining uurimus magneti edukaks teadlikkus mudeli kdikidest
Magnet® Umberkujundamiseks vajalik komponentidest isegi parast esialgset
Designation. infrastruktuur. maaramist.
Weaver, S. H., |Nurse Leader|Ameerika Nurse Leaders at | Interventsiooni Vastutavad Uurimuse eesmark oli viia Iabi | Administratiivsed juhendajad (n = 56)
Hessels, A. J., Uhendriigid Night: uurimus, Ged koolitusprogramm hindasid end kdige kérgemalt
Paliwal, M., Preparing ankeetkusitlus, (n =56) dendusjuhtidele ning kirjeldada | transformatiivses juhtimises, kuigi 32%-I
Marx, J., Administrative Crisis osalejate juhtimisstiili ja tddga puudus ametlik juhtimiskoolitus. ANCC
Hoffman, K., Supervisors and Management for rahulolu. Magnet® haiglates (n = 33) t66tanud
Wurmser, T. A. Understanding the | Administrative juhendajate puhul oli muutuste juhtimise
(2019). Role Supervisors ja tddga rahulolu vahel oluline seos. Kuna
program. iga hoolduse hetk on ulimalt tahtis, on
kvant tulemuste parandamiseks oluline toetada

haldusjuhendajaid
haridusprogrammidega.
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