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KOKKUVOTE

Eesti tervishoiukorgkoolide oppejoudude hinnang oma tooheaolule ja ametialasele

padevusele ning nende hinnangute vahelised seosed — liabildikeuuring

Haridustootajate todheaolu voib kirjeldada kui nende t66 ressursside ja koormustegurite
tasakaalu. Tervishoiuvaldkonna Oppejoududelt oodatakse paddevust nii tervishoiu- Kkui
pedagoogika valdkonnast. Tervishoiukdrgkoolide dppejoudude t66d on viimastel aastatel
mojutanud nii  kasvav vastuvOetavate iliopilaste arv kui COVID-19 pandeemia.
Tervishoiuvaldkonna dppejoudude heaolu ja padevus mojutavad tervishoiusiisteemi tildist
kvaliteeti. Samas puuduvad teadmised Eesti tervishoiuvaldkonna oppejoudude to6heaolust ja

seda mojutavatest teguritest.

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli kirjeldada Eesti tervishoiukdrgkoolide &ppejoudude
hinnanguid oma tddheaolule ja ametialasele pddevusele ning nendevahelisi seoseid. Uurimistdo
on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Uuritavateks olid Tartu Tervishoiu Korgkoolis ja
Tallinna Tervishoiu Korgkoolis to6tavad Sppejoud. Andmeid koguti moddikuga “Sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna Oppejoudude téoheaolu — kiisimustik”, millele vastas 99 Gppejoudu.

Andmeid koguti oktoobris 2021. Andmete analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat.

Uurimistdo tulemustest selgus, et tervishoiukorgkoolide dppejoud hindasid oma téoheaolu ja
ametialast pidevust heaks. Oppejoud, kes olid rahul nii pidevuste arendamiseks toimunud
koolituste mahuga kui vdimalusega oma padevusi igapidevases t00s rakendada, hindasid korgemaks
ka nii oma isiklikku to6heaolu kui tildist dppejoudude tooheaolu oma todkollektiivis. Tulemustest
voib jareldada, et korraldades Oppejoududele piisavalt tdiendkoolitusi ning pakkudes neile

voimalusi oma péadevust kasutada, tduseb ka nende té6heaolu.

Mirksonad: ametialane padevus, ldbildikeuuring, tervishoiuvaldkonna dppejoud, todheaolu.



SUMMARY

Estonian health care college teachers’ assessment of their occupational well-being and
professional competence and the connections between those assessments — a cross-

sectional study

The occupational well-being of educators can be described as the balance between the resources
and the burden factors of their work. Health care teachers are expected to have competence in
both health care and pedagogy. In recent years, the work of teachers at of health care colleges
has been affected by both the growing number of students and the COVID-19 pandemic. The
occupational well-being and competence of health care faculty influence the overall quality of
the health care system. At the same time, there is a lack of knowledge about the occupational
well-being of the health care teachers in Estonia and the factors affecting it.

The purpose of this study was to describe the assessments of the teaching staff of Estonian
health care colleges on their occupational well-being and professional competence and the
connections between them. The research is empirical, quantitative, and descriptive. The
research subjects were teachers working at Tartu Health Care College and Tallinn Health Care
College. The data was collected with the questionnaire "Working well-being of social and
healthcare lecturers - questionnaire”, which was answered by 99 lecturers. Data collection took
place in October 2021. Descriptive statistics were used to analyse the data.

The results of the study revealed that the teachers at health care colleges rated their occupational
well-being and their professional competence as good. Lecturers who were satisfied with both
the volume of the training sessions for the development of competences and the opportunity to
apply their competences in their daily work also rated their personal occupational well-being
higher as well as the general occupational well-being of the teachers in their work team. From
the results, it can be concluded that by organising sufficient in-service training for lecturers and
offering them opportunities to use their competence, their occupational well-being will also

increase.

Keywords: professional competence, cross sectional study, healthcare teachers, occupational

well-being.
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1. SISSEJUHATUS

Tooheaolu on multidimensionaalne nahtus, millele on mitmeid erinevaid definitsioone (Laine
ja Rinne 2015). Too6heaolu on seotud koigi todelu aspektidega, nditeks todkeskkonna,
organisatsiooni sisekliima ning sellega, kuidas to6tajad oma to6osse suhtuvad (Workplace well-
being). Odede puuduse leevendamiseks soovitatakse kahekordistada dendusdppe dppekohtade
arvu (Kiivet ja Raag 2022) kuid see toob kaasa ka padevate tervishoiudppejoudude vajaduse
kasvu (State of the worlds nursing ... 2020). Eesti korghariduses tunneb iga teine akadeemiline
to0taja, et tema to0 on pingeline ja kurnav. Akadeemilistest to6tajatest pooled tajuvad, et nende
t00 ei ole Eesti ihiskonnas vaartustatud (Magi jt 2019). COVID-19 pandeemia on toonud palju
muutuseid dppejoudude tdoellu — suur osa dppest toimub veebidppena, dppejoud tdodtavad palju
kodust. Oppejoududelt ndutavate uute oskuste omandamine vdib nende td6heaolu nii langetada
kui ka tosta (Hyvérinen jt 2017). PShjused, miks dppejoud haridussiisteemist lahkuvad on
kirjanduse pohjal teada (Boamah jt 2021) ning kui korgkoolid kannatavad Sppejoudude
puuduse all, on oluline, et juhtkonnad mdistaksid, mis on need tegurid, mis oppejoudusid oma
tool hoiavad (Tufano jt 2023). Kuna on teada, et iilidpilaste dpimotivatsioonis ja rahulolus
mangivad rolli ka nende dppejoudude piadevus ja tooheaolu, on neile néhtustele tihelepanu

pooramine aina olulisem (Nurse educator core competencies 2016).

Kéesolevas uurimistdds tdhendab to6heaolu nii td6taja kui tookollektiivi heaolutunnet, tervist,
toovoimet ja elukvaliteeti ning on seotud too6taja individuaalsete ressurssidega, tookollektiiviga,
tootingimustega ja ametialase paddevusega (Saaranen jt 2013, Hyviérinen jt 2017). Ametialase
padevuse all mdistetakse spetsiifilist teadmiste ja oskuste kombinatsiooni, mis on vajalik t66
tegemiseks (Tengland, 2011). Soomes ldbi viidud uurimistoos, leiti, et Oppejoudude
ametialased oskused on seotud nende tooheaoluga (Hyvéarinen jt 2017). Eesti
tervishoiukorgkoolide dppejoudusid on varasemalt uurinud ka Teugjas-Koit (2018), kes leidis,
et Oppejoudude professionaalse arengu toetamiseks peaksid korgkoolid enam tdhelepanu

podrama dppejoudude erialasele ettevalmistusele ja tookoormuse optimeerimisele.

Kui dpetajate tooheaolu kohta on 1dbi viidud mitmeid uurimist6id (Saaranen jt 2015, Laine jt
2017, Reiser ja McCarthy 2018), siis tervishoiudppejoudude tédheaolu on vdhem uuritud
(Saaranen jt 2020, Rinne jt 2022). Nii on tervishoiu valdkonna dppejoudude todheaolu kohta
kéiv teaduslik teave piiratud ning tehtud uurimistodde tulemuste vordlemine on keeruline, kuna

uurimistodde tegemisel on kasutatud erinevat metoodikat ja teoreetilisi raamistikke. Autorile



teadaolevalt Eestis tervishoiudppejoudude tédheaolu uuritud ei ole. Tervishoiudppejoudude
tooheaolu, ametialase pddevuse ja nendevaheliste seoste kirjeldamine vodiks olla
tervishoiukorgkoolidel toeks dppejoudude tooheaolu tdstmisel, padevuse toetamisel ja seeldbi

tulevaste tervishoiutootajate hariduse parendamisel.

Magistrito6 on ldbi viidud rahvusvahelise projekti Tervishoiuoppejoudude toéheaolu
arendamine Eestis raames, mida koordineerib Ida-Soome Ulikool. Projekti peamine eesmirk
on kirjeldada ja hinnata Tartu ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervishoiudppejoudude
tooheaolu, arendada seda ldbi arendussekkumise ja hinnata sekkumise mdju dppejoudude

tooheaolule.

Kéesoleva uurimisto6 eesmérk on kirjeldada Eesti tervishoiukdrgkoolide oppejoudude
hinnangut oma téoheaolule ja ametialasele padevusele ning nende hinnangute vahelisi seoseid.
Lahtuvalt uurimistd6 eesmaérgist piistitati jargmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada tervishoiukorgkoolide dppejoudude hinnangut oma tooheaolule.

2. Kirjeldada tervishoiukdrgkoolide dppejoudude hinnangut oma ametialasele padevusele.

3. Kirjeldada seoseid tervishoiukdrgkoolide Oppejoudude poolt oma téoheaolule ja

ametialasele padevusele antud hinnangute vahel.



2. TERVISHOIU VALDKONNA OPPEJOUDUDE TOOHEAOLU JA AMETIALANE
PADEVUS

2.1. Tooheaolu moiste

Tooheaolu (occupational wellbeing, wellbeing at work, work wellbeing, employee wellbeing)
on multidimensionaalne nahtus, millele on eri valdkondades mitmeid definitsioone ning puudub
tihtne ja laiemalt aktsepteeritud tooheaolu médratlus (Laine ja Rinne, 2015). Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni jargi on tdoheaolu seotud kdoigi todelu aspektidega, todkeskkonna
kvaliteedi ja -ohutusega, ning sellega, kuidas to6tajad oma to6sse suhtuvad. Samuti méngivad
rolli tookeskkond ja organisatsiooni sisekliima. (Workplace well-being). To6oheaolu
iseloomustab inimese elukvaliteeti tema tervise ja tooga seotud keskkonna-,
organisatsiooniliste ja psiihhosotsiaalsete tegurite suhtes. Tooheaolu moodustavad nii
positiivsete kogemuste tajumine kui toetavad keskkonnatingimused. Té6heaolu on oluline,

kuna vdimaldab tootajatel areneda ning saavutada oma tdielikku potentsiaali. (Chari jt 2019.)

Tooheaolu avaldub, kui inimesel on voimalus tegutseda tdhendusrikkas ja rahuldust pakkuvas
ametis ning see paraneb, kui inimese todalased vajadused, sealhulgas nende saavutus-,
tegutsemise-, seltskonna-, naudingu- ja uuenduste vajadused on jérjekindlalt tdidetud (Double
ja Santha 2008). Saraswati jt (2019) loodud t6dheaolu raamistikus tuuakse tooheaolu
valdkondadena vilja padevus (competence), iseseisvus (autonomy), rahulolu (contentment),
nauding (pleasure) ja identiteet (identity). On voimalik, et nimetatud téoheaolu valdkonnad on
molemat, nii see, mida inimene tdhendusrikkas tegevuses osalemisest saab kui ka see, mis

motiveerib neid selles osalema (Saraswati jt 2019).

Laine ja Rinne (2015) on piitidnud tooheaolu moistest luua holistilist pilti ning eristavad
tooheaolu kontseptsioonis todtaja kogetavat tdoheaolu ning todheaolu mdjutavaid ja sellest
tulenevaid tegureid (Joonis 1). Tookohal heaolu kogemist mdjutavad tegurid on tervis,
tervisedendus ja todohutus, rollid t66l ja perekonnas, toetus ja konflikt, rikastamine,
individuaalsed tegurid ja iseloom, t66elu ebakindlus ja ohud (t66kindlus), t66ga seotud tegurid
(t66 tdhenduslikkus ja sisu, toopinge, piddevus jne), todstress, inimsuhted ja sotsiaalsed tegurid

tookohal, juhtkond, juhtimisstiil ja personalipoliitika (Laine ja Rinne 2015).
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Erinevad vaated t60heaolu definitsioonile

Mdjutavad tegurid
(Tooheaolu
komponendid)

Subjektiivne todheaolu
(Subjektiivne téoheaolu
kogemus)

Tooheaolu
tulemusnaitajad
(toovdime, tervis,
toosse kaasatus,

sooritus, tGhusus jne)

Joonis 1. Tééheaolu komponendid (Laine ja Rinne 2015)

Rahvusvahelistes uurimistoodes kasutatakse sageli ka mdistet ,,to6rahulolu® (job satisfaction)
mdiste ,,heaolu” voi ,,t60heaolu* asemel, mis voib tekitada segadust voi isegi uurimisvaldkonna
killustatust (Saaranen jt 2015). Locke (1969) defineerib toorahulolu kui meeldivat
emotsionaalset seisundit, mis tuleneb nii oma t66 hindamisest kui t60véaartuste saavutamisest
vOi nende saavutamist soodustavast t60st. To6rahulolu hindamisega on seotud kolm elementi:
(1) t66 mone aspekti tajumine, (2) kaudne voi selgesonaline viirtusstandard ja (3) teadlik voi
alateadlik hinnang oma taju ja vaartushinnangute suhtele. Seega soltub téorahulolu viga palju

inimese subjektiivsetest hinnangutest.

2.2. Koolikollektiivi heaolu edendamise mudel

Kéesolev uurimist6d pohineb Saaraneni Kkoolikollektiivi tooheaolu edendamise mudelil
(Content Model for the Promotion of School Community Staff’s Occupational Well-being)
(Saaranen 2006, Saaranen jt 2015). Mudelis on haridusto6tajate todheaolu defineeritud kui
tasakaal ressursside ja koormustegurite vahel, mis viljendub neljas to6elu valdkonnas: to6taja
ja to0, tookollektiiv, tootingimused ja ametialane padevus (Joonis 2) (Saaranen jt 2007,
Saaranen jt 2015). Tooelu valdkondadesse kuuluvad tegurid voivad olla nii t66heaolu
ressurssideks kui koormusteguriteks, see tdhendab, et nad voivad téoheaolu nii soodustada kui

parssida. Sellest tulenevalt ei ole tdoheaolu muutumatu seisund (Saaranen jt 2015).
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Isikliku tervise ja
— jéuvarudearendamine

TOOTAIA
RESSURSID

JATOO /

Organisatsiooni

T66 ja 166- Kkoou- 166- ja toskollektiivi
tookeskkonna KOLLEKTIVI imimi
- TINGIMUSED - KOLLEKTIIV toimimise
arendamine TOOTAJATE parendamine
\ TOOHEAOLU /

AMETIALANE
PADEVUS

~ Ametialase padevuse
arendamine

Joonis 2. Koolikollektiivi tééheaolu edendamise mudel (Saaranen jt 2007)

Tootaja ja too aspekt hdlmab endas tookoormust ja to0ks vajalikke ressursse. Tookoormus
véljendub néiteks todmahus, téotempos ja selle kiireloomulisuses. Tooheaolu parendamine
tootaja ja to0 valdkonnas eeldab tootaja tervise ja jouvarude tdstmist, nditeks 1dbi toimiva
tootervishoiu aga ka labi modduka to6koormuse ja adekvaatsete toonduete kaudu. (Saaranen jt

2007, Saaranen jt 2020).

Tootingimuste valdkond sisaldab endas fiitisilist tookeskkonda ja to6ohutust (Chari jt 2019,
Saaranen jt 2015). Fiiiisilise tookeskkonna moodustavad niiteks to6ruumide dhukvaliteet ja
temperatuur, miiratase, aga ka vOimalus vaikset ja mugavat tookohta kasutada voi alalise
tookoha olemasolu. Tooohutus viéljendub niiteks tooruumide Ohukvaliteedis, piisavas

valgustuses ja asjakohaste tdovahendite olemasolus. (Saaranen jt 2015.)

Tookollektiivi aspektiks loetakse nditeks juhtimist, tookorraldust, eestvedamist, sotsiaalset
tuge ja suhtlemist tookohal. Tookollektiivi valdkonda kuuluvad tegurid on olulised
meeskonnatunde tekkimiseks ja méngivad rolli tddheaolu tajumisel. Meeskonnatunde
arendamine eeldab head juhi-alluva suhet, tihiste pShireeglite jargimist, eelnevalt kokkulepitud

tegevuskavasid ja selgeid ametijuhendeid. (Saaranen jt 2021.)

Ametialane piddevus holmab endas nii kutseoskusi kui vOdimalusi tdiendoppeks voi
koolitusteks. Ametialase padevuse alla kuuluvad ka piisav keeleoskus, eetiline- ja kultuuriline

padevus. (Saaranen jt 2015.) Pddevad inimesed tunnevad end tulemuslikena. Paddevuse
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edendamiseks on vaja tegevusi, kus inimesed piitiavad saavutada soovitud tulemusi, suudavad

reageerida vilistele takistustele ja kogeda edu. (Saraswati jt 2019.)

Haridusasutuse tootajate tooheaolu voib tdlgendada nii indiviidist I&htuvalt kui
tervise, ressursside arendamise ja tdokoormuse juhtimise eest nii koolikeskkonnas kui vabal
ajal. Kollektiivipdhine tdlgendus rdhutab koolikollektiivi ja selle struktuuride, niiteks
juhtimine, t60ohkkond ja tootingimused, tdhtsust tooheaolu loomisel ja parendamisel.

(Saaranen jt 2007).

2.3. Tervishoiu valdkonna oppejoudude tooheaolu

Kaks kolmandikku Eesti korghariduses todtavatest akadeemilistest todtajatest on oma
karjadrivalikuga rahul ning uuesti alustades teeksid sama karjadrivaliku. Kuigi niiteks arsti- ja
tervishoiuvaldkonna akadeemilistest tootajatest 44% tunnetavad, et nende t60 tekitab neis
pingeid ja kurnatust ning vaid veidi iile poole (53%) rakenduskorgkoolide akadeemilistest
tootajatest hindas oma toosuhet heaks. Rakenduskorgkoolide akadeemilised todtajad (67%)
tajuvad on tookohta piisivamana ning end oma té0kohal turvalisena kui Eesti akadeemilised

tootajad iildiselt. (Méagi, 2019.)

Uurimistoddes on leitud, et dendusdppejoud on oma tddga rahul (Westphal jt 2016, Arian jt
2018), kuid vilja on toodud toostressi ja psithholoogilise koormuse esinemist (Singh jt 2019,
Saaranen jt 2020). COVID-19 pandeemia tostis tervishoiu valdkonna Oppejoudude
tookoormust veelgi. Jarsk veebidpe ning dppemeetodite ja tehnoloogiate muutus, ilma piisava
tehnoloogilise ja kollegiaalse toeta, tekitas Oppejoududes stressi. (Nabolsi 2021, Brown 2022.)
Sageli veetsid nad tunde oma toOpdevast internetist iseseisvalt Oppetddle tehnoloogilisi
lahendusi ja tuge otsides (Nabolsi 2021). Kodu ja tookoha hagustunud piirid panustasid ka

tookoormuse kasvule ja hiirisid eraelu (Brown 2022).

Soomes on tervishoiu valdkonna dppejoud hinnanud oma isiklikku tooheaolu keskpéraseks
ning kollektiivse tod6heaolu tipris madalaks. Rahul ei olda ka to6ajal tooandja poolt pakutavate
tooheaolu parendavate tegevustega ega sisemotivatsioonist ajendatud vabaaja tegevustega.

(Rinne jt 2022.) Varasemalt on Soome tervishoiu dppejoududest 64% hinnanud oma isiklikku
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tooheaolu heaks ning vaid 27% leidnud, et nende organisatsiooni iildine kollektiivne to6heaolu

vOib hinnata heaks (Hyvérinen jt 2017).

Oma tooheaolu hindavad korgemalt vanemad ja juba kogenud dppejoud (Saner ja Eyiipoglu,
2012, Saaranen jt 2020). Teiste taustaandmete (sugu, suhtestaatus, dppejouna voi praegusel
tookohal tootatud aastad jne) ja tooheaolu vahel seoseid leitud ei ole (Saaranen jt 2020).
Iseloom méngib vdtmerolli selles, kuidas inimene kiitub, olukordadele reageerib ja teistega nii
elus tldiselt kui t66 kontekstis samastuda suudab. Seega mdjutab iseloom suhteid kolleegidega

ja selle kaudu ka tooheaolu. (Mékikangas 2015.)

Oppejoudude seas on mirkimisviirseks probleemiks todstress (Singh jt 2019). Kuna
tervishoiudppejoudude ametit ei peeta tavaliselt korget stressi tekitavaks, jddb
tervishoiudppejoudude toostress sageli tahelepanuta (Owens 2017b). Aina kasvavad ndudmised
tekitavad stressi kdigis akadeemilistes to6tajates (Mudrak 2018) kuid on ka leitud, et vorreldes
teiste akadeemiliste valdkondadega on G&endusoppejoudude téokoormus isegi suurem
(SmithBattle jt 2021). Oendusdppejoudude jaoks on tédkoormus, ndudmiste hulk ja samas
ressursside puudus ile jou kdiv ning sageli ka pdhjuseks, miks dppejoud haridussiisteemist

lahkuvad (Thies ja Serrat 2018, Singh 2021).

Suur to6koormus ja pikad toopdevad on nditeks peamisteks pohjusetks, miks 6endusdppejoud
oma todga rahul ei ole ning haridussiisteemist lahkuda plaanivad (Boamah jt 2021). Uute
oendusoppejoudude varbamine ja t661 hoidmine on raske just suure toéokoormuse tottu (Singh
2021). Oma tookoormusega on keskmiselt voi vdga rahul ligi 80% &6endusdppejoududest
(Dalby jt 2020). Samas oppejoudude puuduse tdttu suurenenud todiilesannete ja korgenenud
ndudmistega rahul ei olda (Thies ja Serratt 2018). Uuringutes on ka leitud, et
tervishoiudppejoudu on kiill oma té6koormusega rahul, kuid suurem enamus oppejoude leiab

siiski, et tdokoormus on Oppeaasta peale ebaiihtlaselt jaotunud (Saaranen jt 2020).

Tervishoiudppejoud hindavad korgelt oma ametialast iseseisvust ja t66 paindlikkust (Mudrak
jt 2018, Thies ja Senatt 2018, Dalby jt 2020). T66 paindlikusse all moistetakse paindlikku t66-
ja puhkeaega, mis aitab saavutada t60 ja eraelu tasakaalu. Paindlik t66 kaalub iiles ka palgaga
rahulolematuse (Laurencelle jt 2016, Thies ja Serratt 2018, Dalby jt 2020) kuna mingib

isiklikus elus suuremat rolli. (Laurencelle jt 2016, Tufano jt 2023.)
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2.4. Tervishoiu valdkonna éppejoudude ametialane padevus

Péadevuse all moeldakse teatud teadmiste ja oskuste kombinatsiooni, mis on vajalik tilesande
vOi t00 tegemiseks. Ametialane padevus on spetsiifilisem ning eeldab kindlat ametiala silmas
pidavat koolitust ja ettevalmistust. (Tengland 2011). Tervishoiu valdkonnas té6tavad dppejoud
peavad olema pddevad kahel erialal: tervishoid ja pedagoogika. Maailma Tervishoiu
Organisatsioon on kirjeldanud kokku kaheksat dendusdppejou pShipadevust, kaks pedagoogika

valdkonnast ja kuus denduse valdkonnast (Tabel 1). (Nurse educator core competencies 2016.)

Tabel 1. Oenduséppejoudude pohipidevused (Nurse educator core competencies 2016)

Valdkond Pohipadevus

Pedagoogika Taiskasvanudppe Oendusdppejdududel on hea arusaam kaasaegsetest haridusteooriatest, -

valdkonda teooria ja péhimétted pShimdtetest ja -mudelitest, mis on aluseks &ppekavadele ja

kuuluvad taiskasvanudppe vaartustele.

padevused Oppekava ja selle Oendusdppejdud demonstreerivad oskusi ja véimeid koostada, rakendada,
rakendamine jélgida ja hallata t6enduspdhiseid kaasaegsetel haridusmudelitel ja

pdhimdtetel tuginevaid dppekavasid.

Oenduse Oenduspraktika Oendusdppejoud  sailitavad oma praeguseid teoreetilisi ja praktilisi

valdkonda teadmiseid ning oskuseid tuginedes parimatele olemasolevatele téenditele.

kuuluvad Uurimistdd ja Oendusdppejoud arendavad oma kriitilist andmete kogumise ja

padevused tdenduspdhisus uurimistdode labiviimise oskust ning vdimet kasutada uurimistulemusi

haridus- ja praktikapdhiste probleemide tuvastamiseks ja lahendamiseks.

Suhtlemine, koostdd ja
partnerlus

Oendus6ppejoud  demonstreerivad  tdhusaid ~ suhtlemisoskusi, mis
soodustavad meeskonnat6dd ja tugevdavad partnerlust
tervishoiuvaldkonna haridus- ja kliinilise praktika vahel.

Eetilised/diguslikud
pdhimbtted ja
professionaalsus

Oendusdppejoud naitavad iles professionaalsust, sealhulgas Giguslikke,
eetilisi ja professionaalseid vaartusi, mis on dendusdppe strateegiate,
protseduuride ja otsuste tegemise aluseks.

Jarelvalve ja hindamine

Oendus6ppejoud kasutavad dendusprogrammide, dppekavade ja dpilaste

Juhtimine,
eestvedamine ja huvide
kaitse

dppeedukuse jalgimiseks ja hindamiseks mitmesuguseid strateegiaid.
Oendus6ppejoud naitavad siisteemijuhtimise ja juhtimise oskusi soovitud
dendusprogrammide koostamiseks, sailitamiseks ja arendamiseks ning
dppeasutuste tuleviku kujundamiseks.

On leitud, et tervishoiu valdkonna dppejoududel on suureparane praktiline kvalifikatsioon nii
erialase- kui pedagoogilise hariduse ja tookogemuse pikkuse osas. Nad on teadlikud uurimist66
ja tdenduspdhiste teadmiste, eetiliste pdhimotete ja dpilaskeskse pedagoogika olulisusest ning
peavad oluliseks uuenduslikkust ja professionaalset arengut. (Mikkonen jt 2019.) Ka
oppejoudude praktikantidel on selge arusaam tervishoiudppejou mitmetahulisest padevusest
ning leiavad, et kuigi oma erialase padevuse hoidmine on dppejou iilesanne, peaksid todandjad
pakkuma dppejoududele voimalusi oma piadevuste uuendamiseks (Kuivila jt 2020). Olenemata
sellest, et kliiniline praktika ja kliinilised paddevused on tervishoiu dppejoudude jaoks olulised

(Leonard jt 2016) ning nad tunnevad sisemist naudingut uute tdenduspohiste teadmiste
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saamisest (Tufano jt 2023) , leiavad nad sageli, et on Kkliinilisest praktikast voorandunud

(Leonard jt 2016).

Soome tervishoiu valdkonna dppejoudude ametialast pddevust hindavad heaks nii iilidpilased
(Salminen jt 2021, Mikkonen jt 2022) kui 6ppejoud ise (Hyviérinen jt 2017). Koige korgemalt
hindavad nad oma pedagoogilisi pddevusi, niiteks Oppijakeskse pedagoogika kasutamist,
Opetatava aine ja Oppekava arendamise paddevust. Samuti ollakse kindlad oma oskustes
juhendada {ilidpilasi erialaste padevuste arendamisel. Kdige ebakindlamad on tervishoiu
valdkonna Oppejoud oma digitaalse koosto6dppe oskustes. (Mikkonen jt 2022.) Kuigi
pandeemia mdju haridusele ja veebidppe vajalikkust dppejoud tunnistavad (Ryhtd jt 2020,
Nabolsi jt 2021), voib tehnoloogiliste lahenduste kasutamine nii, et need ka pedagoogiliselt

tohusad oleksid, olla viljakutsuv (Ryhti jt 2020).

2.5. Tervishoiu valdkonna 6ppejoudude ametialase pidevuse seos tooheaoluga

On leitud, et ametialane péddevus on seotud tervishoiudppejoudude todheaolu ja tddga
rahuloluga (Hyvérinen jt 2017, Arian jt 2018). Eesti rakenduskdrgkoolide dppejoud peavad
voimalust oppida ning oma ametialaseid padevusi tdiendada oluliseks, kuid vaid 71% neist
hindavad sellekohaseid voimalusi heaks (Mégi jt 2019). Piisav koolitus ja voimalused oma
voimete rakendamiseks on seotud nii isikliku kui tookollektiivi heaoluga (Hyvérinen jt 2017)
ja todga rahuloluga (Arian jt 2018). Samamoodi tundsid vdhese kliinilise t66 kogemusega
dpetajad madalamat toorahulolu (Arian jt 2018). Oendusdppejdudude hinnangul ei ole
pracgused ametialase arengu voimalused ideaalsed (Brett jt 2014). Eesti tervishoiudppejoudude
sonul mojutavad ametialast arengut inimene, ametialased vaartused, uskumused ja hoiakud
ning organisatsiooni omadused. Viiksema tookogemusega Oppejoud sdltuvad rohkem

organisatsioonist ja vajavad to6andjalt enam tuge ja juhendamist. (Teugjas-Koit 2018.)
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev uurimistod on kirjeldav ja kvantitatiivne. Kirjeldava uurimist6d eesmirgiks on
uuritava ndhtuse vaatlemine, kirjeldamine ja dokumenteerimine ning seda kasutatakse tavaliselt
siis, kui ndhtuse kohta on varasemalt vihe teadmisi (Gray jt 2017, Polit ja Beck 2010).
Kvantitatiivne uurimismeetod valiti [&htudes uurimist66 eesmargist ja -lilesannetest. Uuritavate
nihtuste, tervishoiu valdkonna Oppejoudude hinnang oma téoheaolule ja ametialasele
padevusele, kirjeldamiseks on kvantitatiivne meetod sobivaim voimaldades andmeid koguda
suurelt inimgrupilt. Nimetatud ndhtuseid on ka varasemalt kvantitatiivset meetodit kasutades
uuritud (Saaranen jt 2021). Kvantitatiivne uurimismeetod aitab paremini mdista nii tdoheaolu
kui selle seoseid taustaandmete ja oppejoudude ametialase padevusele antud hinnangu vahel.

Kvantitatiivse uurimismeetodi kasutamine voimaldab teha vordlusi ja jareldusi. (Gray jt 2017).

Kéesolev uurimistdé on osa rahvusvahelisest projektist Tervishoiudppejoudude to6heaolu
arendamine Eestis, mis on osa suuremast projektist Occupational Well-being in Education,
mida koordineerib lda-Soome Ulikool. Rahvusvahelise projekti eesmirk oli kirjeldada ja
hinnata Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tervishoiudppejoudude to6heaolu, arendada
seda 1dbi arendussekkumise ja hinnata sekkumise moju dppejoudude todheaolule. Eesmargiks
oli ka Soomes tehtud suurema teadus- ja arendusprojekti raames vilja tootatud sotsiaal- ja
tervishoiudppejoudude to6heaolu mudeli testimine Eestis arendussekkumise eeltestiga kogutud
andmetel. Sekkumise tulemusi ja mudelit saab kasutada tervishoiudppejoudude tocheaolu
hindamiseks ja arendamiseks. Projekt koosnes kahest faasist. Esimeses faasis tootati vilja
veebipdhine haridussekkumine ,,Oppejoudude to5heaolu, OWE-Edu (0,5-SEAP)* ning tdlgiti
ja kohandati see Eesti konteksti. Projekti teine faas sisaldas endas eeltesti, hariduslikku

sekkumist ja jareltesti. Kdesolevas uurimistoos kasutati eeltestiga kogutud tulemusi.
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3.3. Uurimistoo keskkond

Uurimistdd andmed koguti Eesti kahest tervishoiukorgkoolist — Tartu Tervishoiu Korgkoolist
ja Tallinna Tervishoiu Korgkoolist. Aastal 2021 toimus &pe Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
seitsmel rakenduskdrghariduse, viiel kutsehariduse Oppekava ja iihel magistridppekaval
(Majandusaasta aruanne 2022) ning Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis kuuel rakenduskorghariduse,
viiel kutsehariduse ja kahel magistridoppe dppekaval (Aastaaruanne 2022) (Tabel 2). Andmete
kogumise ajal dppis Tallinna Tervishoiu Korgkoolis 1910 dppurit (seisuga 10.november 2021)
(Majandusaasta aruanne 2022) ning Tartu Tervishoiu Korgkoolis 1387 dppurit (seisuga
31.detsember 2021) (Aastaaruanne 2022).

Tabel 2. Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kérgkoolide oppekavad

Tallinna Tervishoiu Kargkool Tartu Tervishoiu Kargkool

Rakenduskérghariduse Ode Ode
dppekavad Ammaemand Ammaemand
Optometrist
Hambatehnik
Tegevusterapeut
Tervisedendus
Farmatseut
Fusioterapeut
Tervisekaitse spetsialist
Radioloogiatehnik
Bioanaliitik
Kutsedppe 6ppekava  Hooldustddtaja Hooldustéétaja
Erakorralise meditsiini tehnik Erakorralise meditsiini tehnik
Lapsehoidja Lapsehoidja
Tegevusjuhendaja Tegevusjuhendaja
Abivahendispetsialist
Sterilisatsioonitehnik
Massoor
Podoloog (alates 2022/2023)
Magistriope Terviseteadus Terviseteadus
Radiograafia

Tartu kui Tallinna Tervishoiu Kdrgkool tegutsevad iisna uutes vai renoveeritud hoonetes ning
tegu on tinapdevastele tingimustele vastavate fiiiisiliste tookeskkondadega. Molemad
korgkoolid on iihinenud Tervise Arengu Instituudi poolt hallatava Tervist edendavate
Tookohtade Vorgustikuga (Aastaaruanne 2022, Majandusaasta aruanne 2022), mille
eesmadrgiks on organisatsioonide toetamine oma tdotajate terviseteadlikkuse ja todohutuse
tostmisel ja tervisliku tookeskkonna loomisel (Tervist edendavate tookohtade vorgustik). Tartu
Tervishoiu Kdrgkool liitus aastal 2021 rahvusvahelise projektiga Healthy Campus, mille

eesmargiks on terviseteadlikkuse ja tervislike eluviiside toetamine (Tervist Edendav Korgkool).
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Mbolemat tervishoiukorgkooli kiilastas 2021. aastal sihtkontrolli raames Todinspektsiooni
inspektor ning kummaski kdrgkoolis puuduseid ei tuvastatud (Aastaaruanne 2022,

Majandusaasta aruanne 2022).

Mbolemad korgkoolid peavad oluliseks oma personali heaolu ja arengut. Todtajate heaolu
tagamiseks panustatakse tervisliku tookeskkonna loomisesse, tootajatele pakutakse
sportimisvdimalusi (Tallinna Tervishoiu Korgkoolis spordiklubide soodustused, Tartu
Tervishoiu Korgkoolis dppehoones asuv jdusaal ja saun ning tihiselt toimuvad treeningud) ning
pliiitakse vdimaluse piires tagada konkurentsivdimeline todtasu. Kdorgkoolid tagavad oma
tootajatele seaduses ette ndhtud tervisekontrollid ja ka vaktsineerimised. (Aastaaruanne 2022,
Majandusaasta aruanne 2022, Arengukava 2017-2021, Tartu Tervishoiu Kdrgkooli arengukava
2021-2025).

Mbdlemad kdrgkoolid peavad oluliseks oma dppejoudude padevust ja selle arengut, naiteks on
molemal korgkoolil eesmérgiks tosta doktorikraadiga Oppejoudude osakaalu. Selleks
panustatakse mitmeti, nditeks pakutakse paindlikku to6aega ja doktoridpinguteks vaba
semestrit. Lisaks toimuvad organisatsioonisisesed tdiendkoolitused ning toetatakse
oppejoudude osalemist organisatsioonivalistel koolitustel. (Aastaaruanne 2022, Majandusaasta

aruanne 2022.)

Eestis reguleerivad tooelu, sealhulgas dppejoudude t66d nii riiklikud seadused ja maarused kui
ka Euroopa Liidu direktiivid. Tootervishoiu ja tédohutuse seadus kehtestab digused ja
kohustused nii tootajale kui todandjale eesmargiga viltida tootaja tervise kahjustamist ja
parandada tootajate heaolu. Tootervishoiu ja todohutuse eest vastutavad nii tddandja kui
tootaja. (Tootervishoiu ja téoohutuse... 1999). Vordse kohtlemise seadus (2008) sétestab, et

koiki tootajaid tuleb kohelda vordselt sdltumata nende soost, vanusest, puudest, vms.

3.4. Uuritavad

Uurimistdds osaleja pidi andmete kogumise ajal todtama Oppejouna Tartu Tervishoiu
Korgkoolis voi Tallinna Tervishoiu Korgkoolis, mitte viitbima kogu andmete kogumise perioodi
puhkusel, vanemapuhkusel vai tddvoimetuslehel, olema vdimeline kiisimustikule vastama eesti
keeles ning tegema seda vabatahtlikult. Kuna tookollektiiv ja tookeskkond on samad, kaasati

uuringusse koik Oppejoud, ka magistrioppe ja kutsehariduse Sppekavade Gppejoud. Samal
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pohjusel olid uuringu valimisse kaasatud ka oppejoud, kelle dpetatav aine kuulub iildainete
hulka (néiteks keeled, filosoofia jne). Kiisimustikus on kiisimused 6ppejoudude tookogemuse,
tookoormuse ja lepingu tiiiibi kohta, seetottu nimetatud kriteeriumites uuritavatele piiranguid

ei seatud.

Akadeemilistele tootajatele seatud nouded ja peamised toodiilesanded (Tabel 3) on sdtestatud
Eesti korgharidusseaduses, kuid todandja voib vajadusel kehtestada kdorgemad nduded.
Akadeemilised tOootajad voivad tootada nii korralise- kui kiilalisdppejouna. Korraliste
oppejoududega voib olla sdlmitud nii tdhtajatu kui tdhtajaline to6leping (Korgharidusseadus

2019).

Tabel 3. Akadeemilised téotajad

Akadeemilise No6utud Peamised todiilesanded

tootaja haridustase

ametikohad

Professor Doktorikraad Peamised toollesanded on seotud rahvusvahelisel tasemel teadustdo,

arendustdd vdi loometegevustega ning nende juhtimisega. Samuti oma
ainevaldkonna dppetdd korraldamine, dppetdd labi viimine ning 6lidpilaste ja
akadeemiliste td6tajate junendamine.

Lektor Peamised tdollesanded on seotud kdrghariduse thel voi mitmel astmel dppetdo
Iabi viimisega.

Teadur Doktorikraad Tobllesanded on seotud teadus- ja arendustegevuste I&bi viimisega.

Opetaja Toollesanded on seotud Gppetdd labi viimisega kdrghariduse esimesel kahel
astmel.

Vastavalt korgkoolide aastaaruannetele tootas andmete kogumise ajal Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis 116 dppejoudu (10 meest ja 106 naist) ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis 87 dppejoudu
(9 meest ja 78 naist). Kokku oli esialgne valim 203 dppejoudu. Kisimustikule vastas 99

oppejoudu, mis teeb esialgsest valimist 48,8%.

3.5. Kiisimustik

Kéesolevas uurimist6os kasutati andmete kogumiseks kiisimustikku “Sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna dppejoudude tédheaolu — kiisimustik”. Kiisimustik pohineb Saaranen jt
(2006) vilja tootatud kiisimustikul The Well-Being at Your Work Index Questionnaire, mida
on varem kasutatud iildhariduskoolide tootajate tooheaolu edendamiseks rakendusuuringutes
(nt Saaranen jt 2013, Laine jt 2018b). Algset kiisimustikku kohandati 2011., 2017. ja uuesti
2020. aastal, et modta sotsiaal- ja tervishoiudppejoudude todheaolu. Lahtuvalt autorikaitse

nouetest ei ole kiisimustikku kidesolevale magistritoole lisatud.
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Kiisimustik sisaldab 104 kiisimust, mis jaotuvad jairgmistesse teemaplokkidesse: taustaandmed,
tooheaolu ja seda soodustavad meetmed, to6tingimused, tookollektiiv, tdotaja ressursid ja too
ning ametialane padevus (Tabel 4). Teemaploki ,,To6heaolu ja seda soodustavad meetmed*
moodustavad neli kiisimust, millele vastamiseks kasutati reitinguskaalat vahemikus 0-100.
Teemaplokkides ,, To6tingimused®, ,,Tookollektiiv*, ,, ToGtaja ressursid ja to6* ja ,,Ametialane
padevus® on kasutatud kiisimusi viie astmelise Likert-vastuseskaalaga (1=ei ole iildse ndus,
5=olen tdiesti ndus) ja avatud kiisimusi. Kéesolevas uurimistoos kasutati andmete analiiiisis
teemaplokke taustaandmed, to6heaolu ja seda soodustavad meetmed ning ametialane padevus.
Kasutatud teemaplokkidesse kuuluvaid avatud kiisimusi kdesolevas uurimistods ei analiiiisitud

kuna kvalitatiivne andmete analiiiis ei mahtunud magistritooks ette nihtud mahu sisse.

Tabel 4. Kiisimustiku kiisimused.

Kiisimuste arv  Kiisimuste sisu Skaala
22 Taustaandmed Kategoorilised ja pidevad muutujad, avatud klsimused
5 Tooheaolu ja seda soodustavad 4 reitingskaala kiisimust, 1 avatud kiisimus
meetmed
13 Toétingimused 11 Likert-skaala kiisimust, 2 avatud kuisimust
25 Tookollektiiv 23 Likert-skaala kuisimust, 2 avatud kisimust
18 Tobtaja ressursid ja t66 16 Likert-skaala kiisimust, 2 avatud kuisimust
21 Ametialane padevus 19 Likert-skaala kiisimust, 2 avatud kuisimust

Tolkeprotsessis juhinduti Guillemin jt (1993) juhistest. Uurimisriihma liikmed, kes radgivad
eesti keelt emakeelena, tdlkisid ja kohandasid kiisimustiku eesti keelde. Uksikuid kiisimusi
muudeti, et muuta need Eesti tervishoiudppejoudude jaoks asjakohasemaks (kiisimused
oppejoudude lepingutiitipide  kohta). Tolke- ja  kohandamise  protsessi  juhtis
originaalkiisimustiku autor Terhi Saaranen. Eesti keelse tdlke kontrollis iile ja korrigeeris eesti
keele filoloog. Seejérel tolkis eraldiseisev filoloog kiisimustiku eesti keelest tagasi soome
keelde ning uurimisriihm vordles algset ja tagasitolgitud kiisimustiku versiooni ning viikesed

lahknevused lahendati.

Eestikeelse kiisimustiku sisestas digitaalsesse keskkonda (REDCap) Tartu Ulikooli
uurimisriithm ning seda testiti 2020. aasta oktoobris Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli
magistrantide ning Oppejoudude poolt (n=8). Kiisimustiku testimise eesmirk oli tagada
kiisimustiku valiidsus ja kasutatavus (Gray jt 2017). Testimise kdigus saadud tagasiside vaadati

uurimisrithma poolt ile. Sisulisi muudatusi testimise jargselt ei tehtud, parandati liksikud
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trilkkivead. Kiisimustiku testimisega kogutud andmeid ei kasutatud uurimistoé andmete

analiiisis.

3.6. Andmete kogumine

Rahvusvahelise projekti ,, Tervishoiudppejoudude tocheaolu arendamine Eestis“ 1dbi viimiseks
voeti Tartu Tervishoiu Korgkooli ja Tallinna Tervishoiu Korgkooliga iihendust maértsis 2021
ning tutvustati planeeritavat uurimist6od, selle eesmérke ja 1dbi viimist, uurimisto6 olulisust ja
oodatavat kasu organisatsioonile. Korgkoolidega kooskdlastati uurimist6d 1dbi viimine ja
koostdd tingimused. Andmete kogumiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komiteelt juunis 2021 (Lisa 1). Veebikohtumine, kus radgiti 1abi uurimist66 detailid,

toimus molema uuringus osaleva korgkooliga septembris 2021.

Andmete kogumine toimus oktoobris 2021. Algselt oli planeeritud andmete kogumiseks kaks
nédalat, kuid kuna vastajate hulk oli esialgselt planeeritud andmete kogumise aja 10pu saabudes
viike, pikendati kiisimustikule vastamise vdimalust veel kahe nddala vorra. Uurimistdost
teavitati Oppejoudusid organisatsiooni infotundide ja infokirjade kaudu, kuhu oli lisatud ka
kutse uurimistods osalemiseks ning link uurimistod kaaskirjale ja kiisimustikule keskkonnas
RedCap. Infokirjas (Lisa 2) oli teave uurimistd6 eesmairgi ja olulisuse, isikuandmete to6tlemise
ja osalemise vabatahtlikkuse kohta. Andmete kogumise perioodil saatsid Oppejoududele
kiisimustikule vastamise meeldetuletusi korgkoolide kontaktisikud. Samuti meenutati

kiisimustikule vastamist personali infotundides.

3.7. Andmete analiiiis

Andmete analiiiisi esimene etapp oli andmebaasi moodustamine. Keskkonnas RedCap oli
kiisimustikule vastatud 100 korral. Andmete analiilisist eemaldati iiks ankeet kuna see oli
dublikaat. Loplik analiiiis koostati 99 tdidetud kiisimustiku alusel. Kogutud andmed eksporditi
RedCap keskkonnast Microsoft Office Exceli tabelisse, kus andmebaas korrastati. Andmete
analliiisimiseks kasutati programme STATA ja Microsoft Office Excel. Uurimistdo tulemused

esitatakse tildistatud kujul.
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Andmete analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, mis aitab moista muutujate pdhiomadusi
(Gray jt 2017). Kirjeldava statistikaga leiti nominaaltunnuste puhul sagedused ja pidevate tunnuste
korral aritmeetiline keskmine (M), standardhdlve (SD), mediaan (Md), miinimum (min) ja
maksimum (max). Toéoheaolu ja ametialase padevuse hinnangute vaheliste seoste leidmiseks
kasutati Spearmani korrelatsioonianaliiiisi, kus seose tugevust viljendab korrelatsiooni koefitsient
rho (r). Kui r < 0,3, siis on tunnuste vaheline seos nork. Keskmist seost néitab r-vaartus 0,3-0,5

ning tugevat seost r-vaartus > 0,5. (Gray jt 2017) Statistilise olulisuse nivooks valiti p < 0,05.
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

Uurimistoos osales 99 oppejoudu, mis moodustab esialgsest valimist 49%. Tartu Tervishoiu
Korgkoolist vastas kiisimustikule 52 ja Tallinna Tervishoiu Korgkoolist 45 oppejoudu.
Peamiselt olid vastajateks naised (95%) osalejate keskmine vanus oli 46,2 aastat (SD=11,08),
sealhulgas noorim vastaja oli 26 aastane ja vanim 80 aastane. Suurem osa vastanutest olid

omandanud magistrikraadi voi sellega vordustatud hariduse tilikoolist (73%) (Tabel 5).

Tabel 5. Uuritavate taustaandmed

Taustaandmed n %
Vanus 25-44 46 48
45-64 43 45
65-84 7 7
Kokku 96 100
Sugu naine 94 95
mees 2 2
muu/ei soovi avaldada 3 3
Kokku 99 100
Haridustase rakenduskdrgharidus/ bakalaurusekraad rakenduskdrgkoolist 11 11
bakalaurusekraad (likoolist 0 0
magistrikraad rakenduskdrgkoolist 4 4
magistrikraad vdi sellega vordsustatud haridus likoolist 72 73
doktorikraad 12 12
muu 0 0
Kokku 99 100
Omandatud eriala valdkond terviseteadus 63
arstiteadus 13
sotsiaalteadus 19
haridusteadus 19
muu 1
Oppinud jah 57 57
pedagoogikat ai 42 43
Kokku 98 100

n = vastajate arv, % = protsent
Praeguses tookohas oldi tootatud keskmiselt 11,9 aastat (SD= 10 aastat). Keskmine td6kogemus

tervishoiu- ja/voi sotsiaalteaduste valdkonna Sppejouna oli 12,7 aastat (SD= 9,9 aastat, min=0

aastat, max= 43 aastat) (Tabel 6).
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Tabel 6. Taustaandmed uuritavate téé kohta

Praegune t60 ja tookoht n %

Ma tootan koosseisulise dppejéuna 86 87

kiilalisBppejéuna

k&sundus-/tédvdtulepinguga dppejduna

muu
Kokku 99 100
Tookoormus taistddaeg 55 56
osaline tddaeg 39 39
muu 5 5
Kokku 99 100
Tooiilesanded Gpetamine 97
[6putddde juhendamine 85
teadus- ja arendustd6 71
Kliinilise 8ppepraktika juhendamine/ tddkohapdhise dppe juhendamine 46
administratiivsed kohustused 52
dppendustamine 20
muu 10
Kaugtoo tegemine jah 51 53
ei 45 47
Kokku 96 100
Tooleping tahtajatu t6oleping 80 83
tahtajaline td6leping 15 16
tahtajaline kdsundus- voi tddvdtuleping 2 2
Kokku 97 100
Teisel ametikohal jah 48 49
tootamine ei 51 52
Kokku 99 100

n = vastajate arv, % = protsent

Enamus kiisimustikule vastanutest to6tasid korgkoolis koosseisulise dppejouna (87%) ja/voi
tihtajatu to6lepinguga (83%). Ule poole dppejoududest tddtas kdrgkoolis tiistddajaga (56%),
ning levinud oli t66 tegemine kaugtoona (53%). Uurimistdos osalenud dppejoudude peamisteks
toolilesanneteks oli Spetamine (N=97), 10putédde juhendamine (n=85) ning teadus- ja
arendustoo (n=71). Sage on ka administratiivsete tookohustuste tiditmine (n=52) ja kliinilise
Oppepraktika voi tookohapohise dppe juhendamine (n=46). Umbes pooled (49%) oppejoud

tootavad lisaks korgkoolile ka monel teisel tookohal.
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4.2. Oppejoudude téoheaolu ja rahulolu tooheaolu meetmetega

Tooheaolu ja todheaolu meetmetega rahulolu kohta kéivaid vaiteid hinnati kiisimustikus skaalal

0-100. Tervishoiu valdkonna dppejoud hindasid nii oma isiklikku t66heaolu selles ametis

(M=70,3) kui iildist téoheaolu kollektiivis (M=69,4) heaks. Rahul oldi ka téokollektiivis

rakendatavate todandja toetatud tooheaolumeetmetega (M=65,4) ja rahulolu té6heaolu

soodustavate sisemotivatsioonist ajendatud vabaajategevustega (M=64,9) (Tabel 7, Joonis 3).

Tabel 7. Oppejoudude hinnangud tééheaolule ja rahulolule tééheaolu meetmetele

n M SD Min Max Md
Hinnang oma isiklikule td6heaolule selles ametis 98 70,3 21,8 3 100 75
Hinnang dppejdudude ildisele tééheaolule oma 98 69,4 19,3 23 100 71
tdokollektiivis
Rahulolu tédandja toetatud td6heaclu 98 65,4 23,9 0 100 70
meetmetega, mida tookollektiivis rakendatakse
Rahulolu sisemotivatsioonist ajendatud 95 64,9 234 3 100 70

vabaajategevustega, mis soodustavad tééheaolu

n=vastajate arv, M=aritmeetiline keskmine, SD=standardhélve, min=miinimum, max=maksimum, Md=mediaan
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70 X
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40
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20

10 °

0

[ Hinnang isiklikule tédheaolule

Bl Hinnang kollektiivsele tééheaolule

Rahulolu tédandja toetatud
[ [
tooheolu meetmetega

Rahulolu té6heolu toetavate
vabaajategevustega

Joonis 3. Oppejoudude hinnangud técheaolule ja nende hinnangud téoheaolu meetmetele
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4.3. Oppejoudude hinnang oma ametialasele pidevusele

Oma ametialast padevust hindavad dppejoud iildiselt heaks. Pea kdik dppejoud (98%) leiavad,

et neil on oma t66 tegemiseks piisav eetiline padevus. Korgelt hinnatakse ka teadusinfo otsimise

ja kasutamise oskust, keeleoskust ja kultuurilist padevust. Ebakindlamad ollakse projekti-

ja

arendustdo tegemises, uurimistdo tegemises ja dppijatega seotud eriolukordade lahendamises.

Toodandja pakutud vdimalustega osaleda kliinilises t60s on rahul umbes pooled dppejoud

(54,1%). Samas leiab enamik Oppejoudusid, et ametialase pddevuse arendamiseks

korraldatakse piisavalt tdiendkoolitusi (ndustub 82,8%) ning nad hindavad oma véljadpet

igapdevaste tooiilesannete tditmiseks piisavaks (ndustub 92%) (Tabel 8, Joonis 4).

M Ei ole nBus % Ei nGus ega mitte nBus % M Olen ndus %

| 37,8

18,2
3 16,2
5 6 5

Joonis 4. Oppejoudude hinnangud ametialast pidevust kirjeldavatele viiidetele

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

61 81 61

0%

26,3
15,3
17,2 21,2
51 5,1
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4.4. Tervishoiukorgkoolide oppejoudude poolt oma tooheaolule ja ametialase pidevusele

antud hinnangute vahelised seosed

Korrelatsioonianaliiiisi tulemused néitasid, et dppejoudude antud hinnangud oma isiklikule
tooheaolule ja tildisele téoheaolule todkollektiivis on omavahel viga tugevalt seotud (rs=.83,
p<.001), mida kdrgemaks hinnati isiklikku tocheaolu, seda kdrgemaks hinnati ka kollektiivset
tooheaolu. Oppejoud, kes tundsid suuremat rahulolu tddandja poolt toetatud tdSheaolu
parandavate meetmetega, hindasid korgemalt ka isiklikku to6heaolu (rs=.80, p<.001).Veidi
norgem oli seos isikliku to6heaolu ja sisemotivatsioonist ajendatud to6heaolu soodustavate
vabaajategevuste vahel (rs=.42, p<.001). Oppejoud, kes olid enam rahul sisemotivatsioonist
ajendatud tooheaolu ajendavate vabaajategevustega, hindasid korgemaks ka isiklikku

tooheaolu.

Oppejoud, kes olid rahul piddevuse arendamiseks toimunud koolituste mahuga, hindasid
korgemalt ka oma isiklikku to6heaolu (rs=.33, p=.001). Seosed on ka isikliku tédheaolu ja
tooiilesannete tditmisel oma paddevuse rakendamise tohususe hinnangu vahel. Nimelt dppejoud,
kes hindavad oma padevuse rakendamist kdrgemalt, hindavad kdrgemaks ka isikliku toheaolu
(rs=.31, p=.002). Oppejdudude isiklikku tédheaolu mdjutab, kui piisavaks hindavad nad oma
uurimistéo tegemise padevust (rs=.21, p=.036). Oppejdudude hinnangut iildisele tédheaolule
tookollektiivis tostavad tdiendkoolituste piisavus (rs=.22, p=.032) ja vdimalus péddevust

tooiilesannete tditmiseks kasutada (rs=.21, p=.040).
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemate tulemuste vordlus varasemate uurimistoode tulemustega

Autorile teadaolevalt ei ole Eestis tervishoiu valdkonna dppejoudude téoheaolu varasemalt
uuritud. Kéesoleva uurimist6d tulemused néitavad, et Eesti tervishoiukdrgkoolide oppejoud
hindavad oma to6heaolu tipris korgeks ning leiavad, et nende ametialane padevus on heal
tasemel. Leiti ka seoseid oma ametialasele padevusele ja téoheaolule antud hinnangute vahel.
Uurimistoid tervishoiu oppejoudude tooheaolu kohta on maailmas siiani tehtud védhe, enam on
uuritud iksikuid to6heaolu komponente, nditeks t60 ja eraclu tasakaalu (Owens 2017a),
toorahulolu (Lee jt 2017, Thies ja Serratt 2018), tookoormust (Dalby jt 2020). T66heaolu voi
selle komponente uurivates kvantitatiivsetes uurimistoodes on sageli kasutatud selle
hindamiseks erinevaid skaalasid (Lee jt 2017, Mudrak jt 2018). Seetdttu on kéesoleva

uurimist6o tulemusi varasemate uurimistoddega keeruline vorrelda.

Kéesolevas uurimistods hindasid dppejoud oma tédheaolu ldhtudes neljast aspektist: isiklik
tooheaolu ja oppejoudude tildine téoheaolu todkollektiivis ning rahulolu nii té6andja poolsete
kui sisemotivatsioonist ajendatud t60heaolu toetavate tegevustega. Vaatamata sellele, et
andmeid koguti Covid-19 pandeemia ajal, mil pea kogu dppetdd toimus veebidppena, hindasid
tervishoiu kdrgkoolide oppejoud oma tooheaolu tipris korgelt. Kuigi voiks eeldada, et Covid-
19 pandeemia ning sellega seotud t66 ja kodu vaheliste piiride hdgustumine ning té6koormuse
kasv (Brown jt 2022), langetab Oppejoudude tooheaolu, vois sellel olla tooheaolule isegi
positiivne moju. Pandeemia eelse ajaga vorreldes suurem veebidppe osakaal ning dppejoudude
voimalus tootada kodus, tdstis nende todaja paindlikkust ning lihtsustas t66- ja eraelu paremini
sobitamist Ka Soome iildhariduskoolides vahetult enne ja péarast Covid-19 pandeemia tdttu
ithiskonna nn ,,Jukustamist* ldbiviidud uuring niitas, et pandeemia ei mojutanud oluliselt

tootajate heaolu ega tostnud ldbipdlemise riski (Sainio jt 2022).

Kdige korgemalt hinnati oma isiklikku t66heaolu, kuid korgelt hinnati ka dppejoudude tildist
tooheaolu tookollektiivis. Kuigi kdesoleva uurimistdd tulemused ei néita olulist erinevust, on
oma isikliku to6heaolu Kollektiivsest tooheaolust kdrgemalt hindamine vélja tulnud ka
varasematest uuringutest. Naiteks Hyvérinen jt (2017) leidsid, et tervishoiukorgkoolide
oppejoududest 65% on rahul oma isikliku tooheaoluga kuid kollektiivset tooheaolu hindab

heaks vaid 27%. Sarnased tulemused on varskemas, samuti COVID-19 pandeemia ajal 14bi
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viidud uuringus saanud ka Rinne jt (2022), kus Oppejoudude isiklikku t6oheaolu hinnati
keskpérasena ja iildist kollektiivset tooheaolu isegi kehvana. Kuna kdigis kolmes uurimistoos
on kasutatud kill sama moddikut kuid erinevaid hindamisskaalasid, ei ole nende tulemuste

otsene vOrdlemine vOimalik.

Tartu ja Tallinna Tervishoiu Korgkoolide dppejoud hindasid oma ametialast padevust heaks,
koige korgemalt hinnati oma eetilist pddevust. Soomes on tervishoiuvaldkonna dppejoud
leidnud, et neil on Oppetdd 1dbi viimiseks piisavalt head pddevused (Hyvérinen jt 2017,
Salminen jt 2021, Mikkonen jt 2022). Varasemalt on leitud, et lisaks erialaspetsiifiliste
teadmiste ja oskuste dpetamise, on Oppejoud oma tilidpilastele ka eeskujuks ning annavad edasi
tervishoiuteenuste pakkumiseks hddavajalikke eetilisi pShimdtteid ja véartuseid (Koskinen jt
2020). Maailma Tervishoiu Organisatsioon on eetilisi véirtuseid rdhutanud Kkui
dendusdppejoudude pohipddevuste iiht osa (Nurse educator core competencies 2016). Korge
eetilise pddevusega kaasneb ka dppejoudude vastutustundlik tdoiilesannete tditmine ja oma t60

ning erialaste padevuste pidev hindamine ja arendamine (Koskinen jt 2020).

Enamik kéesolevale uurimistoole vastanud Sppejoudusid ndustus, et neil on dppetdd ldbi
viimiseks piisav pedagoogiline péadevus. Pedagoogilise piddevuse olulisust on Eesti
tervishoiukdrgkoolide Oppejoud varasemalt ka rdhutanud (Teugjas-Koit 2018). Uldise
digitaliseerumise ja veebidppe olulisuse kasvu tottu on viimastel aastatel dppetoos aina
olulisemaks muutunud ka haridustootajate digipddevused. Tervishoiukdrgkoolide oppejoud
pidasid oma haridustehnoloogilisi péadevusi piisavaks, samas on hinnang info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiate oskuse piisavusele veelgi korgem. Vastupidiselt kdesoleva
uurimistoo tulemustele on Soome tervishoiudppejoud, enne COVID-19 pandeemiat, olnud oma
digipddevuste suhtes rahulolematud (Hyvirinen jt 2017). Arenguvajadused Oppejoudude
tehnoloogiaoskustes on esile tulnud ka varasemates uurimistoddes (Ryhtd jt 2020, Mikkonen jt
2022). Voib arvata, et Oppejoudude hinnangut oma haridustehnoloogilistele padevustele
mojutas COVID-19 pandeemia tdttu ootamatu tiielikult veebidppele iile minek. Kiire dppetdo
veebioppeks timber korraldamine vois olla viljakutseks paljudele, kellel varasemalt sellega
kogemused puudusid. Samas sundis see dppejoudusid erinevaid tehnoloogilisi lahendusi kiirelt
omandama ja oma lahenemist veebidppele muutma (Nabolsi jt 2021) ning kdesoleva uurimist6o
andmete kogumise ajaks olid Oppejoud uue olukorraga juba harjunud ning saavutanud

varasemaga vorreldes paremad haridustehnoloogilised padevused.
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Enda teadmiste tidiendamist ja oma padevuse arendamist peavad Eesti akadeemilised to6tajad
oluliseks (Mégi jt 2019). Kéesoleva uurimistoo tulemused néitasid, et toddandja poolt pakutavate
tdiendkoolituste mahuga oli rahul suurem o0sa tervishoiudppejoududest ning uurimistéo autor
leiab, et see on hea tulemus. Eriti arvesse vottes, et tervishoiudppejoudude tdienddppe
vajadused on vdga individuaalsed ega iihti alati organisatsiooni vajadustega (Koskimaéki jt
2021). Samuti toimus uurimisto6 andmete kogumine ajal, mil COVID-19 pandeemia vais olla

koolituste mahtu viahendanud.

Kuigi staZzeerimine on nii Tartu kui Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tootajatel voimalik, voivad
madala rahulolu pohjuseks olla nii vdhene teadlikkus stazeerimise vOimalustest kui ka
oppejoudude suur tookoormus. Samas tuleb rohutada, et iga teine Oppejoud tdotas ka monel
teisel ametikohal, tdenéoliselt erialasel t661 ega vajanud korgkoolipoolseid voimalusi kliinilises
to0s osalemiseks. Vaid umbes pooled tervishoiukdrgkoolide Oppejoududest viljendasid
rahulolu seoses todandjapoolsete voimalustega osaleda Kliinilises t66s. Kliinilises to0s
osalemine on oluline, kuna pakub Oppejoududele voimalusi oma teadmisi ja oskusi kiirelt
vérskendada ning end Spetajana enesekindlalt tunda (Koskimaki jt 2021). Samuti on leitud

seoseid viheste kliiniliste kogemuste ja madalama t66ga rahulolu vahel (Arian 2018).

Kéesoleva uurimist6d tulemused niitavad, et Eesti tervishoiukdrgkoolide dppejoud said oma
padevusi igapdevaste tooiilesannete tditmisel piisavalt kasutada ning see tdstis ka nende
hinnangut nii oma isiklikule kui to6kollektiivi to6heaolule. Sarnaseid seoseid oma padevuse
kasutamise ja tooheaolu vahel leiti ka Hyvérinen jt (2017) poolt Soomes lébi viidud uuringus.
Lisaks ametialaste padevuste olemasolule ja arendamisele, peavad 0ppejoud oluliseks ka seda,
et nad oma pédevusi rakendada saaksid. Tufano jt (2023) on leidnud, et dppejoud naudivad
erialaseid véljakutseid, nditeks ainekava vélja tootamine, mentorlus voi osalemine

toorihmades.

Tervishoiukdrgkoolide dppejoud on spetsialistid, kes méngivad iiliolulist rolli tulevaste ddede
ja teiste tervishoiutootajate hariduses ning tagavad, et nad oleksid tulevikus voimelised
pakkuma patsientidele korgekvaliteedilist abi. Pakkudes Oppejoududele arenguvdimalusi,
nditeks konverentsidel osalemist, to6tubasid ja koolitusprogramme, ei tosta me vaid nende
ametialast pddevust vaid ka nende t66heaolu ning seeldbi panustame kogu tervishoiusiisteemi

edusse.
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5.2. Eetilised aspektid

Uurimistddd 14bi viies jargiti koiki Eesti Vabariigi seadusi ja eetikandudeid. Uurimist66 autorid
tuginesid Euroopa teaduseetikakoodeksile (2018). Uurimist66 1dbi viimiseks kiisiti
kooskolastust Tartu Tervishoiu Korgkooli ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli juhtkondadelt ning
taotleti kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt (Lisa 1). Teavitamaks
uuritavaid uurimistdost, osalemise vabatahtlikkusest ja andmekaitsest, ndidati kiisimustiku
osana infolehte (Lisa 2). Kiisimustikule vastamisega viljendas uuritav, et ndustub uurimisto6s
osalemise tingimustega ning oma osalemisega selles uuringus. Selleks, et informatsioon
uuringu kohta jouaks kdikide uuritavateni, kasutati uuringu info ja kiisimustiku levitamiseks

kdrgkoolide personali meililiste.

Uurimistod andmed koguti 1dbi turvalise veebipohise REDCap (Research Electronic Data
Capture) keskkonna isikustamata kujul. Koguti vaid uuringu jaoks olulist teavet, kiisimustik ei
sisaldanud kiisimusi uuritavate mitte asjasse puutuva isikliku informatsiooni kohta.
Kiisimustiku kaudu koguti taustaandmeid, nditeks sugu, vanus, perekondlik taust, haridustase,
akadeemiline valdkond (22 kiisimust taustaandmete kohta). See informatsioon on kéttesaadav
vaid uurimisriihma litkmetele ning avaldatavates uurimistod tulemustes ei ole vdimalik
uuritavaid otseselt ega kaudselt tuvastada. Uuritavatelt kiisiti nende tookohaks oleva
tervishoiukodrgkooli nime, et tipsustada tervishoiukdrgkoolide todheaolu arenguvajadusi. Kuna
Eestis on vaid kaks tervishoiukdrgkooli siis poleks eetiline kdrgkoole omavahel vdrrelda.
Kéesolevad uurimistoos seda ka ei tehtud. Kdoikide taustaandmete kiisimist peeti uuringu
raames vajalikuks seoses nende andmete toGtlemise eesmarkidega. Viltimaks uuritavates
teatud kiisimustele vastamisel voimaliku ebamugavustunde tekkimist, oli kdikidele kiisimustele
vastamine vabatahtlik ning uuritav vdis enda jaoks sobimatutele kiisimustele vastamata jétta
(Oliver 2010). Andmete kogumisel, tootlemisel ja siilitamisel jargiti Isikuandmete kaitse
seadust (Isikuandmete kaitse seadus) ja iildist andmekaitse méadrust (GDPR 2016/679).
Kédesoleva uurimistdd autor tootas andmete kogumise ajal Tartu Tervishoiu Korgkoolis
Oppejouna. Erapooletuse sidilitamiseks ei vastanud autor ise kiisimustikule, el survestanud
uuritavaid ega mojutanud neid mingil viisil kiisimustikule vastamisel. Andmete analiilisimisel

ja tdlgendamisel piitidis autor sdilitada objektiivsuse.

Uurimistodd 1dbi viies peeti kdige olulisemaks uvuritavate huve. Andmete analiilisimise

meetodid olid teaduslikud ja asjakohased. Kdik tulemused esitati tipselt ja ausalt, autor ei ole
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piitidnud tulemusi kuidagi mojutada. Koiki andmeid on esitatud vaid iildistatud kujul ning neid
on kasutatud vaid teaduslikel eesmirkidel. Uurija ei ole saanud rahalist kasu. Uuritavatele ei
pakutud uurimist6os osalemise eest rahalist kompensatsiooni. (Oliver 2010, Babbie 2012, Gray
jt 2013.)

REDCap’is kogutud andmed salvestati turvalistesse Tartu Ulikooli digitaalkaustadesse ja
andmete koopia edastati lda-Soome Ulikoolile kasutades turvalist pilveteenust Office365
Teams. Andmebaas on kéttesaadav vaid uurimisriihmale ja andmete varundamise eest vastutab
uurimisrithm. Koik uurimistodga seotud andmed siilitatakse Soomes Ida-Soome Ulikooli
turvalistes pilveteenuse digitaalkaustades (Office 365) ja Tartu Ulikooli turvalises serveris.
Andmeid siilitatakse molemas iilikoolis 10 aastat, parast mida andmed héavitatakse vastavalt
iilikoolide juhistele. Tartu Ulikooli ja Ida-Soome Ulikooli vahel on uurimistdd andmete
kasutamise ja haldamise osas sOlmitud eraldi uurimistdd leping. Uurimistdd andmeid ei

avaldata kolmandatele osapooltele.

5.3. Tulemuste usaldusviirsus ja kitsaskohad

Uurimist66 usaldusvéérsus tagati usaldusvadarse moddiku kasutamisega ja sobivate uuritavate
varbamisega. Uurimistods on kasutatud vaid tdenduspdhiseid allikaid, need on korrektselt
viidatud ning lisatud kasutatud kirjanduse loetellu. Usaldusvédrsust lisab ka see, et andmed on
kogutud kasutades turvalist REDCap keskkonda ning andmebaas on salvestatud otse

REDCap’ist. Sellega on vilditud andmebaasi sisestamisel tekkida voivaid vigu.

Oluliseks uurimistdoo kitsaskohaks oli see, et kiisimustik kohandati Eesti keskkonda enne
COVID-19 pandeemia puhkemist. Pandeemia puhkemine tdi olulisi muutusi ka dppejoudude
igapédevasesse toosse, nditeks hakkas suurem enamus Oppetdod toimuma veebis ning paljud
oppejoud tegid t66d pigem kodust ega ei viibinud enam nii palju koolimajas. Nii vdis
uuritavates tekitada segadust see, kas vastata kiisimustele lahtudes kodukontoris tehtavast toost
vdi tddkoha keskkonnast. Ulemaailmse pandeemia puhkemist ei olnud vdimalik ette niha ning
kiisimustikku seda arvesse vottes koostada, kuid uurimisto6 infolehes oleks pidanud selgitama,

et oodatakse vastuseid lahtuvalt to6koha keskkonnast.

Uurimist6d autori hinnangul on uurimisto6 {iheks kitsaskohaks kiisimustiku pikkus, isiklike

kiisimuste suur hulk ning kiisimustikule vastamise suur ajakulu. Andmete kogumise aeg,
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oktoober 2021, oli oppejoudude jaoks tookorralduslikult iisna kiire aeg ning seetdttu voisid
mitmed Oppejoud mahukale kiisimustikule vastamisest loobuda ajaressursi puuduse tottu.
Kiisimustikule vastamisest loobumise pohjuseks vdis olla ka kiisimustiku kiillaltki mahukas
taustaandmete teemablokk. Oppejdud vdisid tunda ebamugavust vastata nii paljudele isiklikele
kiisimustele ning peljata taustaandmete kaudu isiku tuvastamist. Kitsaskohana voib vilja tuua
ka selle, et uurimist66 viidi 1dbi veebikiisimustiku kaudu ning moni uuritav vdis soovi korral
kiisimustikule ka mitu korda vastata. Uhel korral tuvastati arvutiprogrammi vea tdttu topelt

salvestunud ankeet ning tekkinud koopia eemaldati valimist.

5.4. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Kéesolev uurimist6d on oluline, kuna tegu on esimese uurimistéoga Eestis, kus kirjeldatakse
tervishoiu valdkonna Oppejoudude hinnangut oma tdodheaolule ja ametialasele pddevusele.
Uurimistodga  kogutud  andmed  olid  sisendiks  rahvusvahelisele  projektile
,» Lervishoiudppejoudude todheaolu arendamine Eestis“ ning andsid korgkoolidele
informatsiooni dppejoudude té6heaolu ja selle toetamise kohta. Kuna tervishoiukorgkoolides
on {llidpilaste arv viimastel aastatel suurenenud ning tdendoliselt tdstetakse avatavate
oppekohtade arvu veelgi, on oluline pdorata tihelepanu dppejoudude heaolule ning kindlustada
nende t00 tegemise voimekus ja to6l1 piisimine. Tervishoiukdrgkoolide dppejoudude todheaolu
kohta kdiv tdenduspdhine informatsioon aitab hinnata, sdilitada ja ka tdsta Sppejoudude
todheaolu. Oppejdudude oma ametialasele pidevusele antud hinnangud aitavad kdrgkoolidel
kaardistada oma arenguvajadusi ja tdaiendkoolituste teemasid. Uurimist6os kirjeldatud seosed
tooheaolule ja piddevusele antud hinnangute vahel aitavad hinnata Oppejoudude pddevuse
toetamise olulisust ja seoseid to6heaoluga. Seeldbi panustab kédesolev uurimistoo ka Eesti

tervishoiusiisteemi kvaliteeti.

Kuna kédesolevas uurimistdos kasutati vaid osa kiisimustikuga “Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
oppejoudude tooheaolu — kiisimustik” kogutud andmetest, voiks tulevikus hinnata teisi
Koolikollektiivi téoheaolu edendamise mudeli aspekte (tootaja ressursid, tookollektiiv,
tootingimused) ja nende moju tervishoiudppejoudude tooheaolule. Et saada ronkem teavet selle
kohta, kuidas dppejoud nimetatud nihtuseid kogevad, peaks tulevikus tervishoiu korgkoolide
oppejoudude todheaolu ja ametialast padevust uurima ka kasutades kvalitatiivset

uurimismeetodit.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod tulemused pohinevad kirjeldaval ja kvantitatiivsel uurimismeetodil.
Uurimistoo tulemustest selgus, et vaatamata keerulisele COVID-19 pandeemia olukorrale
tervishoius ja sellega kaasnevatele drastilistele muutustele Oppet6d 1dbi viimises ja
oppejoudude igapaevatoos, hindasid Eesti tervishoiu valdkonna oppejoud oma téoheaolu heaks.
Koige kdrgemalt hindasid 6ppejoud oma isiklikku tooheaolu, skaalal 0-100 sai isiklik tdheaolu
keskmise hinnangu 70,3 punkti. Ldhedaselt kuid siiski natuke madalamalt hinnati dppejoudude
iildist heaolu oma tookollektiivis, keskmine skoor 69,4. Uurimistoo tulemuste pdhjal voib véita,

et Eesti tervishoiukdrgkoolide dppejoud hindavad oma todheaolu iile keskmise heaks.

Sarnaselt varasemast kirjandusest ilmnenuga, hindavad ka kdesoleva uurimisto6 tulemuste
pohjal tervishoiukdrgkoolide Oppejoud oma padevust iildiselt heaks. Kdige enam ndustuti
viitega, et omatakse piisavalt eetilist pddevust kuid korgelt hinnati ka kultuurilise padevuse,
keeleoskuse, teadusinfo otsimise ja kasutamise ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
kasutamise oskust. Kodige vdhem oldi rahul to6andja pakutavate voimalustega osaleda
kliinilises t66s. Uldjoontes leiavad dppejdud, et neil on piisav viljadpe ja ka vdimalus oma

padevust igapdevaste tooiilesannete tditmisel kasutada.

Uurimistoo tulemustest selgus, et Oppejoudude rahulolu nii tédandjapoolsete kui oma
sisemotivatsioonist ajendatud tooheaolu tdstvate tegevustega, tOstab ka nende isiklikku
tooheaolu. Oppejoudude isiklikku todheaolu soodustavad ka voimalus oma pidevust
igapdevatoos rakendada ja uurimistoo tegemise oskus. Rahulolu oma padevuse kasutamise
voimalusega tdstab ka hinnangut oma todkollektiivi tooheaolule. Kdrge kollektiivse tdoheaolu

jaoks on vaja ka korraldada piisavalt tdiendkoolitusi.
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meditsiini instituudi tdienduskeskuse juhataja

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor

Mare Remm Tartu Tervishoiu Kdrgkool, bioanaliiiitiku dppekava dotsent

Atko-Sulhan Remmel Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
kaasprofessor

Otsus: Kooskolastada uurimistoo

Uurimistoo nimetus eesti keeles: Tervishoinoppejoudude tooheaolu arendamine Eestis
Uurimistéo avaldus inglise keeles: Developing occupational well-being of health care teachers
in Estonia

Vastutav uurija (asutus):
Terhi Saaranen (Ida-Soome Ulikool, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing Science,
P.O. Box 1627, 70211 Kuopio, Finland)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:
1. Uurimistss avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
30.06.2021
Lisa 1. Kutse uurimistéos osalemiseks
Lisa 2. Sotsiaal-ja tervishoiuvaldkonna dppejoudude tocheaolu — kiisimustik
Lisa 3.Arendussekkumise kirjeldus
Lisa 4. Terhi Saaranen’i CV
Lisa 5. Anneli Vauhkonen'i CV
Lisa 6. Kirsi Honkalampi’CV
Lisa 7. Janne Kommusaar'e CV
9. Lisa 8. Mari Katariina Kangasniemi’CV
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10. Lisa 9. Marjaliisa Mikiver’i CV
11. Lisa 10. Uurimistéé Libiviijate allkirjad

Uurimistoo lopp: 30.06.2026

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaalselt/
Komitee sekretiir: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt/

Viljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupdev/
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Lisa 2. Uuringus osaleja infokiri
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Tervishoiudppejdud — kutse uurimistdos osalemiseks

Kutsume Teid osalema labiloikelises uurimistéds, mis uurib Eesti tervishoiudppejdudude tédheaolu.
Uurimistéd labiviijaks on Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetool koostdds Ida-Soome Ulikooli
dendusteaduse osakonnaga. Kiesolev uurimistéd on osa rakendusuurimusest Tervishoiudppejoudide
téoheaolu arendamine Eestis (2021-2023). Leiame, et olete sobiv kandidaat uurimistoos osalemiseks,
kuna t6dtate dppejduna tervishoiu valdkonnas.

Kéesoleva labilikelise uurimistdd eesmérk on kirjeldada ja hinnata tervishoiudppejéudude té6heaolu
Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis. Uurimistéo tulemusi kasutatakse tervishoiudppejoudude
todheaolu parandamiseks Teie tockohas.

Kiisimustikule vastamine on vabatahtlik. Uurimistéé tulemused avaldatakse tildistatud kujul ning

osalejaid ei ole voimalik otseselt ega kaudselt tuvastada. Rohkem informatsiooni uurimistdé kohta
leiate kiisimustikule lisatud osaleja infolehelt.

Saate kiisimustiku ,,Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna éppejdudude tédheaolu — kiisimustik™ juurde
minna labi lingi: xxxx

Kisimustikule vastamine vétab aega umbes 20 minutit ning saate sellele vastata ka oma
mobiiltelefonist. Palun lugege enne kiisimustele vastamist hoolega 1abi kiisimustiku alguses olevad
juhised.

Tiname koostdd eest!

Uurimist6d labiviijate kontaktid:

Terhi Saaranen iirofessor PhD, Ida-Soome Ulikool, Oendusteaduse osakond,_

Kirsi Honkalampi, professor, PhD, Ida-Soome Ulikool, Haridusteaduse ja psiithholoogia osakond,

Anneli Vauhkonen, MHSc, doktoridppe iilidpilane. projektipohine teadur, Ida-Soome Ulikool,
Oendusteaduse osakond,

Mari Kangasniemi, dotsent, PhD, kiilalisprofessor Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetoolis, teadur

T Ui

Janne Kommusaar. MSc &endusteaduses, assistent, Tartu Ulikool, odendusteaduse &ppetool,

Marjaliisa Mikiver, RN, magistridppe iiliopilane, Tartu Ulikool, &endusteaduse &ppetool,
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