Lisa 2
Uuritava informeerimise leht

Olen Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dendusteaduse osakonna II kursuse
mangistridppe II kursuse iilidpilane ja palun teie osalemist minu magistritddga seotud

uuringus.

Too teema: Tartu Meditsiinikooli de eriala I kursuse iilidpilaste kogemused
haiglapoolsest juhendamisest sisehaige Oenduse Oppepraktikal Sihtasutuses Tartu

Ulikooli Kliinikum.

Informatsioon uuritavale: Uurimist6d eesmérgiks on kirjeldada Tartu Meditsiinikooli
Oe eriala II kursuse {ilidpilaste kogemusi haiglapoolsest juhendamisest sisehaige
denduse Oppepraktikal Sihtasutuses Tartu Ulikooli Kliinikum. T& teostatakse
selleks, et saada informatsiooni haiglapraktika juhendamise erinevatest aspektidest

praktikandi kogemuste pdhjal.

Eesmargist tulenevalt piilitakse uurimuses leida vastuseid jargmistele kiisimustele:
1) Millised on o0e eriala II kursuse iilidpilaste kogemused juhendamisest
osakonna to0keskkonda sisseelamisel?
2) Millised on nende kogemused praktiliste toimingute juhendamisest?
3) Millised on nende kogemused teoreetilisest aruteludest juhendajaga?
4) Millised on nende kogemused eetiliste probleemide aruteludest juhendajaga?

5) Millised on nende kogemused juhendajapoolsest psithholoogilisest toetusest?

Andmete kogumist teostatakse intervjuu abil. Intervjuus osalemine on vabatahtlik.
Koik intervjuud lindistatakse ja kirjutatakse hiljem lindilt sdnasdnalt maha. Siis
jargneb sisuline analiilis erinevates teemavaldkondades. Uurimist6d andmeid
kasutatakse anoniiiimsetena ning intervjueeritavate isikuandmeid ei avaldata ei t60s
ega ka eraviisiliselt. Uurimuse tulemustest informeeritakse t66 valmides.
Uuringuga seotud kiisimuste korral palun pdorduda uuringu teostaja poole:
Anne Vahtramie

tel 7380266 vdi 56493076
e-mail annevahtramae@med.edu.ee




Lisa 3

Uuritava teadliku nousoleku leht

MiInd, ..o i, 0N InfOrmeeritud
tilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist6o
eesmirgist, uuringu metoodikast ja wuuringuga seotud voimalikest

riskidest ja kinnitan oma nousolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Minu (uuritava) aadress ja telefon: ........ccccceeiviieeciiiiieieee e

Tean, et uuringute kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku
tdiendavat informatsiooni

Anne Vahtramaielt,

vanemopetaja

Tartu Meditsiinikool, Nooruse 9, Tartu
Tel: 7380266 vdi 56493076

e-mail: annevahtramae@med.edu.ee

Kuupéev, Kuu, aasta ........ccoveeiiiiiiieicieceiee e

Uuritavale informatsiooni andnud 1siku allKiri: .......eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeann,

UULIEAVA QLLKITT: oot e e e e e e e eee e e e e e eeeeeaaaeeeeeeanaaeeaaas



