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KOKKUVOTE

Eesti kiirabiodede hinnangud karjiéarirahulolule ja mentorlusele - kvantitatiivne uurimus

Odede puudus on olnud jitkuvalt kasvav probleem nii Eestis kui mujal maailmas. Kiirabidede
arvu ja vajaduse kasvu Eestis seostatakse peamiselt elanikkonna vananemisest tulenevate
tervisehddade sagenemise ning esmatasandi ja eriarstiabi piiratud kittesaadavusega. Probleemi
lahendamiseks on suurendatud Eesti tervishoiukdrgkoolidesse vastuvoetavate dodede arvu ja
arendatud koolitustegevusi, kuid jatkuvalt ei ole probleemile piisavaid lahendusi leitud.
Uurimistoodes tuvastatud info jirgi jitkavad Oenduses enamasti todd Oed, kellel on suurem
karjddrirahulolu. Mentorite aktiivsem kaasamine toetaks Eesti tervishoiusiisteemis Odede
rahulolu ning mentorprogrammide rakendamine voib olla lahendus, mis voiks mdjutada ddede
karjddrirahulolu ja enesearengut, toetada erialalise t00 jatkamist ning eriala soovitamist teistele,

ldbi mille ddede puuduse probleem viheneks.

Uurimistoo eesmairgiks oli kirjeldada Eesti kiirabiddede hinnanguid karjdérirahulolule ja
mentorlusele ning leida karjddrirahulolu toetavaid seoseid kiirabiddede taustaandmete ja

mentorluse vahel.

Libiviidud uurimistoé metoodika on kvantitatiivne ja empiiriline. T66 ldbiviimiseks kasutati
koikset valimit. Uuritavateks olid Eesti kiirabiliksustes tootavad kiirabided. Andmete
kogumiseks kasutati denduskarjéddri rahulolu hindamiseks véilja tootatud skaalat MNCSS (The
Mariani Nursing Career Satisfaction Scale) ning osalejate taustaandmeid sisaldavaid kiisimusi.
Uurimist6o andmed koguti augustist kuni oktoobrini 2021. Cronbachi alfa ehk uurimist6o valimi

reliaabluse vairtuseks saadi 0,94.

Kéesoleva uurimistdd tulemustest ja jireldustest selgus, et mentorlusel on oluline roll
kiirabiddede karjddrirahulolu tagamisel, kuid mentorluses osalemise osatdhtsus ja rahulolu Eesti
kiirabiddede seas oli suhteliselt madal. Karjdarirahulolu oli oluline kiirabiddede erialalise t60
jitkamisel ja soovitamisel. Oe ja kiirabidena olid valmis t66d jitkama ning eriala teistele
soovitama korgema karjdérirahuloluga ded. Kdrgemalt hindasid oma karjdérirahulolu kiirabided,
keda kaasati lisaks pohitoole kiirabibrigadis ka mentorlusse, koolitus-, administratiivtegevuste

vO1 uurimistoode ldbiviimisesse.

Mirksonad: kiirabidde, karjddrirahulolu, mentorlus, MNCSS



SUMMARY

Estonian ambulance nurses’ assessments of career satisfaction and mentoring — a

quantitative study

A lack of nurses has been a continually growing problem in Estonia as well as elsewhere. The
growth in the number of and necessity for ambulance nurses in Estonia is mainly associated with
the increase of health problems due to the aging population, and with the limited availability of
first aid and specialist care. To solve the problem, the number of nurses admitted to Estonian
health care colleges has been increased, and training activities have been developed, but no
sufficient solutions have been found for the problem. According to the information gathered
from studies, mainly the nurses with higher career satisfaction continue to work in nursing. A
more active inclusion of mentors would support the satisfaction of nurses in the Estonian health
care system and implementing mentor programs could be the solution that might influence
nurses’ career satisfaction and personal development, support the continuation of working in
their field, and recommend the field to others, through which the problem of a shortage of nurses

could lessen.

The goal of this study was to describe Estonian ambulance nurses’ assessments of career
satisfaction and mentoring, and to find links supporting career satisfaction between ambulance

nurses’ background information and mentorship.

The method of the study carried out is quantitative and empiric. A universal sample was used to
conduct the study. The subjects were ambulance nurses working in Estonian ambulance units.
The MNCSS (The Mariani Nursing Career Satisfaction Scale) scale developed to assess nursing
career satisfaction and questions regarding the participants’ background information were used
to collect data. The study’s data was collected from August to October 2021. The value of the
Cronbach’s alpha or the reliability of the study’s sample was 0.94.

The results and conclusions of the present research showed that mentorship has an important role
in ensuring the career satisfaction of ambulance nurses, however, the share of participating in
mentoring and satisfaction among Estonian ambulance nurses was relatively low. Career
satisfaction was important in ambulance nurses continuing to work in their field and
recommending it. Nurses with higher career satisfaction were more willing to continue working

as a nurse or an ambulance nurse, as well as to recommend the field to others.
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The ambulance nurses who were included in mentoring, training and administration activities, or
the carrying out of research, in addition to their main work in ambulance brigades, assessed their

career satisfaction to be higher.

Keywords: ambulance nurse, career satisfaction, mentoring, MNCSS.
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1. SISSEJUHATUS

Eesti tervishoiukdrgkoolidesse vastuvoetavate ddede arv on viimasel ajal kasvanud ja todrdnne
vilisriikidesse vihenenud (Habicht jt 2018). Pidevalt on arendatud ddede koolitustegevusi.
Algatatud on ka mentorite kaasamist kolleegide juhendamisse, kuid siiski ei ole
tervishoiutdotajate arv piisav ning ddede puudus ja ndudlus erialaliselt padeva t66jou jarele on
jatkuvalt kasvav probleem nii Eestis kui mujal maailmas, sh nii Euroopas kui ka USAs. (Benner
1982, Mariani 2012, Flinkman ja Salanterd 2015, Kostrey Horner 2017, Eesti denduse ja ....
2020, Eesti Odede Liit 2020, World Health Organization 2020.)

Odede erialaliselt to61t lahkumise pdhjuste analiiiisimisel on uurimistoodes peamiste pohjustena
vilja toodud piisava tugisiisteemi puudumist ning tookeskkonda, mis tekitab moraalset stressi
ning on mdjutanud Sendusabi kvaliteeti ja ddede libipdlemist. Odede enesekindlust, t66- ja
karjddrirahulolu ning erialast arengut toetavad sobiv tookoormus, kolleegide toetus ning
mentorluse rakendamine. (Flinkman ja Salanterd 2015, Faraz 2019, Rush jt 2019. Jiménez-
Herrera jt 2020, Ramani jt 2020.) Kiirabiddede arvu ja vajaduse kasvu Eestis seostatakse
elanikkonna vananemisest tulenevate tervisehiddade sagenemise, esmatasandi ja eriarstiabi
piiratud kéttesaadavuse, eakate tooOtajate pensionile jaamise, kutsealase rdnde ning odede

ebapiisavate koolitustega varasematel aastatel (Mets ja Veldre 2017, Habicht jt 2018).

Mentorlus 14dbi toetava keskkonna loomise, milles kogenum inimene t66tab koos vihemkogenud
inimesega, on eduka ja pikemaajalise toosuhte viljakujunemise aluseks ning oluliseks teguriks
odede erialase to0 jiatkamisel (Jokelainen jt 2010, Gray jt 2017, Faraz 2019, Pham jt 2019,
Jiménez-Herrera jt 2020). Mentorite motiveerimist ja kaasamist tervishoiuvaldkonnas on peetud
oluliseks, et tagada ddede erialane areng ja karjdérirahulolu (Faraz 2019, Foster ja Hill 2019).
Mentorlus on mujal maailmas denduses suhteliselt levinud ning tuvastatud on 6dede valmisolek
mentorlussuhteks (Mariani 2012). Mentoriks olemist on seejuures peetud odede jaoks nii
viljakutseks kui ka privileegiks (Walsh 2010). Mentorite aktiivsem kaasamine tervishoiu
tugisiisteemis ning mentorprogrammide rakendamine on erinevate uurimistoode vditel oluliselt
mojutanud ddede erialast rahulolu ning karjdiri- ja enesearengut (Maddalena jt 2012, Metzger jt

2013, Al-Hamdan jt 2014, Faraz 2019, Foster ja Hill 2019, Rush jt 2019, Ramani jt 2020).

Eestis on uurimistdid mentorluse, selle eeliste ja mentorlussuhte tihtsuse uurimiseks ddede jaoks
ldbi viidud veel vihesel miiral. Asja toole asunud ddede koolitustegevuste libiviimise ja
mentorlusega seotud kiisimusi on uurinud néiteks Nugis ja Meitsar (2020), kes on oma 15putdos
vilja toonud vajaduse, et kogemustega ded toetaksid uusi ddesid ning et denduses tuleb arendada
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mentorlust ning mentorite koolitusprogramme. Tallinna kiirabi arendusprojekti raames analiiiisis
Limbak (2019) oma magistritoos pohjalikumalt mentorluse vdoimalusi ning tdi tervishoiuteenuste

kvaliteedi tostmiseks samuti vilja mentorsiisteemi rakendamise vajalikkuse.

Kiirabi tegevustega seotud uurimistoid leidub véhe nii Eestis kui mujal maailmas. Uurimusi on
labi viidud pigem patsiendiohutuse, patsientide kogemuste ja rahulolu hinnangute teemadel
(Fisher jt 2015). Samuti on wuuritud kiirabiddede hinnangute kirjeldusi abi osutamise
erakorralisusest ning vajalikkusest (Backman jt 2019). Erakorralise meditsiini ja kiirabiddede
emotsioone on oma uurimistoos kirjeldanud Jiménez-Herrera jt (2020). Sotsiaalprobleemidega
seotud kiirabi viljakutseid Eestis on uurimisteemana kisitlenud Soolep (2019). Erakorralises
meditsiinis tootavate ja doktorikraadi omandavate ddede kogemusi arvesse vottes on mentorluse
ja karjddrirahulolu seoseid kirjeldanud Foster ja Hill (2019). Kiesoleva uurimist6o ldbiviijale
teadaolevalt ei ole Eestis ddede ega kiirabiddede karjdédrirahulolu ning mentorlust ja nende
omavahelisi seoseid varasemalt uuritud. Samuti ei ole uurimist6o ldbiviijale teada, et toodes

oleks kirjeldatud ddede taustaandmete seoseid karjddrirahulolu ja mentorluse hinnangutega.

Esmakordne on ka oOdede karjddrirahulolu moddiku (MNCSS) kasutamine Oendusalase
uurimistod ldbiviimiseks ja Eesti kiirabiddede karjddrirahulolu hindamisel. Kiirabiddede
kaasamisel on tegemist sihtgrupiga, mille osatdhtsus on Eestis kasvutrendis, kuid mida on
varasemates uurimistoodes vihe kasutatud. Kédesoleva uurimistdd olulisust toetab ka Eesti
oenduse ja @mmaemanduse arengustrateegia 2021-2030, kus piisava arvu Odede tagamiseks
peetakse vajalikuks rahulolu-uurimuste ldbiviimist ja nende tulemuste rakendamist praktikasse,
sh peetakse oluliseks nii kolleegidele suunatud tugisiisteemi loomist kui ka meeskonna

kollegiaalsuse tostmist (Eesti denduse ja ... 2020).

Kiesoleva uurimistoo eesmargiks on kirjeldada Eesti kiirabiddede karjddrirahulolu ja mentorluse
hinnanguid ning seoseid taustaandmete, karjdarirahulolu ja mentorluse hinnangute vahel. T60
eesmdrgist ldhtuvalt piistitatakse jargmised uurimisiilesanded:

kirjeldada Eesti kiirabiddede hinnanguid karjdérirahulolule;

kirjeldada Eesti kiirabiddede hinnanguid mentorlusele:

kirjeldada seoseid taustaandmete, karjdédrirahulolu ning mentorluse hinnangute vahel.



2. KIIRABITOO ERIPARAD, KARJAARIRAHULOLU JA MENTORLUS

2.1. Kiirabitoo ja kiirabiodede karjairi eripirad

Erakorralise meditsiini olukorrad vajavad teistsugust ldhenemist kui klassikalised
haigusjuhtumid (Jiménez-Herrera jt 2020). Kui tervishoiuasutustes on tegevused iildjuhul ette
planeeritavamad ning tervishoiutdotajate ja vahendite ressursid kéttesaadavamad, siis kiirabi
tookeskkonnas (ambulance working environment) soovitatakse brigaadil valida tegutsemisviis
vastavalt situatsioonile ja oma ressurssidele. Vilja voib tuua asjaolu, et riigiti pole kiirabi

tegevuste korraldusele ja koosseisu padevusele esitatavad nduded iithesugused. (Al-Shagsi 2020.)

Eestis kehtiva seadusandluse jdrgi on kiirabi (ambulance) ambulatoorne tervishoiuteenus, mida
tagatakse abivajajale tema eluohtliku haigestumise, vigastuse vOi miirgituse esmaseks
diagnoosimiseks siindmuskohal ning vajadusel transportimisel 1dhimasse vajaliku voimekusega
haiglasse. Patsiendile abi osutamiseks viiakse kiirabialaseid tegevusi ldbi kolmeliikmelise
erakorralise meditsiini alase ettevalmistusega isikute rithma ehk kiirabibrigaadi (anbulance
team) poolt kas hidirekeskuselt saadud viljasdidukorralduse v6i muul viisil saadud info alusel.
(Habicht jt 2018, Kiirabibrigaadi koosseisu ja ... 2019, Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

2021.)

Vastavalt kehtivale seadusandlusle kuuluvad kiirabibrigaadi koosseisu Eestis lisaks
kiirabiddedele ka arstid ning erakorralise meditsiini tehniku ja kiirabitehniku haridusega to6tajad
(Kiirabibrigaadi koosseisu ja ... 2019). Ode (nurse) on defineeritud tervishoiuspetsialistina, kes
osaleb haigestunud voi vigastatud inimeste ravis, tegeleb tervisedenduse, patsientide Opetamise
ja ndustamisega ning omab lisaks erialastele piddevustele head suhtlemis-, meeskonna- ja
koostoooskust, kaasaegse tehnoloogia kasutamise oskust ja juhtimisoskust. (Mets ja Veldre
2017.) Kiirabideks (ambulance nurse, emergency nurse) saab nimetada Ode, kes tootab

kiirabibrigaadi koosseisus (Kiirabibrigaadi koosseisu ja ... 2019).

Euroopa Liidus kasutuse olev kiirabi tookorraldus eeldab kiirabibrigaadis tootamisel arsti voi Oe
padevust (Al-Shagsi 2010). Eestis voib brigaadijuhi ehk vastutava kiirabidena tootada dde, kes
omab erakorralise meditsiini vO1 intensiivoenduse eriharidust. Samuti on lubatud brigaadijuhina
tootada vihemalt kaheaastast tookogemust omaval Oel, kes omab vidhemalt {ihe-aastast
tookogemust kiirabibrigaadi teise litkkmena ja kes on ldbinud vihemalt 240-tunnise brigaadijuhi

tdaienduskoolituse.



Kiirabibrigaadi teiseks liikmeks on Eestis tavapiraselt de pohidppe ja nduetekohased
taiendkoolitused ldabinud dde vdi erakorralise meditsiini tehnik. Brigaadi teise liikmena on
lubatud kasutada ka abiddesid, kelleks on pohidppeained ldbinud arsti voi 0e ja dmmaemanda
pohidppe viimase kursuse iilidpilased (Kiirabibrigaadi koosseisu ja ... 2019). Kiirabibrigaadi
kolmas liige on alarmsdidukijuhi piddevusega kiirabitehnik voi erakorralise meditsiini tehnik.
Odesid brigaadi kolmanda liikmena ei kasutata. Terviseameti pohjendatud loa olemasolul v&ib
erakorralises olukorras rakendada ka vdahendatud koosseisuga ehk kaheliikmelisi kiirabibrigaade,
kus Oebrigaadi juht peab vastama brigaadijuhile kehtestatud nduetele ning brigaadi teiseks
liikmeks saab olla isik, kes vastab kiirabibrigaadi kolmandale liikmele kehtestatud nduetele
(Mets ja Veldre 2017, Kiirabibrigaadi koosseisu ja ... 2019, Tervishoiuteenuste korraldamise

seadus 2021).

Tervisestatistika ja terviseuuringute (2022) andmebaasi andmetel tootas Eesti kiirabiasutustes
2020. aasta seisuga kokku 664 kiirabidde, sh 6,9% (n = 46) iilidpilasest abidde (joonis 1).
Erakorralises meditsiinis tootavate ddede vanuselist struktuuri saab hinnata keskmiselt heaks.
Tervishoiu valdkonda iseloomustavatest tunnustest on vélja toodud naissoost ddede korgem
osakaal, vanemaealiste 0dede rohkus ning ka 0dede korgem haridustase vorreldes tooealise
elanikkonna keskmisega. Enamus odedest (79,4%) kuulusid 2020. aasta seisuga
vanusegruppidesse 25 kuni 54 eluaastat. 2020. aasta seisuga oli ddede keskmine vanus 43,3
aastat, sh naised 44,2 ja mehed 38,1 aastat. Odede keskmine vanus on vorreldes varasemate
aastatega tousmas. Alla 35-aastaseid 0desid tootas erakorralises meditsiinis 30,6% ning iile 60-
aastaseid odesid 5,6%. Vorreldes nditeks 2015. aasta andmetega, on vihenenud alla 35-aastaste
o0dede osatdhtsus (-1,7%) ning suurenenud {iile 60-aastaste Odede osatdhtsus (+4,1%).
Meesddede suhteline osatidhtsus on nii 0e eriala kui erakorralise meditsiini valdkonnas jéatkuvas
positiivses kasvutrendis, moodustades 2015. aastal 11,8% ja 2020. aastal 14,4% odede arvust
(Mets ja Veldre 2017, Tervisestatistika ja terviseuuringute ... 2022.)
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Joonis 1. Eesti kiirabi tervishoiutootajad (Tervisestatistika ja terviseuuringute ... 2022)



Erakorralise meditsiini juhtumid on sageli emotsionaalselt keerulised. Kiirabitoé keskkonda
hdiriva ning rahulolu vidhendava tegurina on kiirabided vélja toonud eelkitt omavahelise
meeskonnat6d ja vastastikuse tugisiisteemi puudumise, mis tekitab liigseid mittevajalikke
emotsioone, kahjustab suhteid osapoolte vahel, vihendab individuaalse panuse suurust ning
mojub halvasti nii dendustegevustele kui ddede rahulolule. Erakorralise meditsiini odede
rahulolu on 6dede hinnangul vidhendanud ka nende ebapiisav kaasamine ja seisukohtadega

mittearvestamine otsustusprotsessides. (Jiménez-Herrera jt 2020.)

2.2. Karjéairirahulolu ja mentorlus 6enduses

Kéesoleva uurimistoo autorile teadaolevatel andmetel ei ole ddede karjaarirahulolu kisitlevaid
uuringuid Eestis ldbi viidud. Valdav enamus uurimistoddest on keskendunud pigem odede
tookeskkonna ja toorahulolu kirjeldamisele. Kiirabiddesid rahulolu ja mentorlusega seotud
uurimistodde sihtgrupina on kasutatud minimaalselt. Mariani ja Allen (2014) toovad vilja
karjddrirahulolu ja toérahulolu moistete pohimattelise erinevuse. Nende jdrgi on karjdédrirahulolu
(nursing career satisfaction) denduse elukutsest tulenev eneseteostustunne, mis puudutab Oe
suhtumist oma elukutse valikusse, toorahulolu (job satisfaction) on aga rahulolu t60 ja
tootingimustega oma ametikohal tooandja juures. (Mariani ja Allen 2014.) Odede
karjddrirahulolu voib mdiidratleda kui Oe isiklikke tundeid seotuna tema positsiooniga
oenduserialal, mis viljendavad tema rahulolu 6e elukutse valikuga ning soovi valitud erialal t66d

jatkata (2013 Survey of registered ... 2013).

Odede t66- ja karjddrirahulolu vaib olulisel miiral seostada mitmete toGtingimustega. Neid
mojutab omakorda iiksuse juhtimise kvaliteet, mis toob esile dendusjuhtide olulise rolli ddede
karjdidrirahulolu tagamisel ning nende erialalise t60 jitkamisel. (Laschinger 2012.) Karjdiri- ja
toorahulolu uuringus osalenud ddede hinnang karjddrirahulolule on olnud suhteliselt korge. Oed
on olnud uhked oma eriala iile ning tidnulikud antud vdimaluse eest teisi ddesid juhendada ja
juhtida. Samas on ded viljendanud muret, et pingeline to6 mdjutab nende tervist, mis omakorda

vihendab rahulolu nii t66- kui karjdédriga. (Edmonson 2021.)

Mainides tervishoius kasutatava tehnoloogia arengut, dendustoo keerukust ja vastutust, on ka
Benner (1982) oma dendusteooria késitluses toonud vilja vajalike kogemustega ning oskustega
0dede puuduse. Autori arvates nduab dendustod Odedelt pikaajalist ning pidevat karjéddri- ja
erialalist arengut. Erialaselt pddevaks peab OGendusteoreetik dde, kes on oma ametikohal to6l

olnud vihemalt kaks kuni kolm aastat, on vdimeline toime tulema erinevate kliiniliste



situatsioonidega, suudab olla dendustegevustes piisavalt kiire ja paindlik ning oskab kasutada

oma kogemusi ning ette ndha oma tegevuste pikemaajalisi eesmirke ja tagajargi.

Oma Oendusteoorias algajast eksperdiks on Benner (1982) pooranud tdhelepanu juhendamise
olulisusele ddede oskuste arendamisel ja erinevuste mdistmisel kogenud Oe ja algaja de vahel
labi tugisiisteemi olemasolu. Tuginedes Dreyfusi oskuste omandamise mudelile, kus oskusi
omandatakse formaalse juhendamise ja harjutamise kiigus, ldbides viis erinevat etappi (sh
algaja, pddev, vilunud, asjatundlik ja meisterlik), tdi Benner (1982) vilja, et dendusabis on
voimalik vajalike teadmiste omandamisel aluseks votta ka ddede erialaline haridus ja varasemad
kogemused. Selline lihenemine annab aluse erialaliste teadmiste arendamiseks ja edukamaks
oenduskarjiiriks. Oma teoorias rohutab Benner (1982) veel, et 6dede ametialane areng toimub
eri etappides ning tugineb edasiviivatel ja toetavatel suhetel, mis sarnanevad mentorlusele.
Mentorluse ja karjddrirahulolu omavahelisi seoseid on analiiisinud 1990. aastal Yoder (tsit
Foster ja Hill 2019 jirgi), kus autor kirjeldas denduses kasutatava mentorluse seotust, kaasates

odede taustaandmeid, karjdidriarengut ja psiithhosotsiaalseid aspekte (joonis 2).

Demograafilised omadused:
- vanus

- sugu

- rassiline kuuluvus

- t6dkoht

- haridustase

[ MENTORLUS }
S

{ Psiihhosotsiaalne

Karjaari areng

- sponsollus

- ndhtavus - eeskujud

- jJuhendamine - aksepteerimine
- toetus - ndustamine

- véljakutseid pakkuv - sbprus

- Ulesanded Rahulolu mentorlusega

.

‘ Karjaarirahulolu suurenemine

Joonis 2. Mentoruse ja karjddrirahulolu seosed denduses (Yoder 1990; tsit Foster ja Hill 2019
Jargi)

Mentori ehk juhendaja (mentor, supervisor, teacher, practice teacher, nursing practice mentor)
moistet on késitletud mitmete autorite poolt. Gopee (2015) viitel tdhendab mentor denduses
eelkdige isikut, kes toetab ja juhendab 6desid kliinilises keskkonnas ning kes 1idbi dppimise ja

Opetamise tdiendab samal ajal ka iseenda juhendamisalaseid padevusi. Tervishoiu valdkonnas on
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mentori moistet defineeritud kui asutuse poolt mddratud vastava kutsealase korgharidusega,
tervishoiutdotajate  registris  registreeritud, vdhemalt kaheaastase erialaste t00- ja
juhendamiskogemustega ning mentorkoolituse ldbinud dde, kes loob soodsa tookeskkonna, on
toeks ja nduandjaks dendustegevuste ldbiviimisel, on valmis arendama ddede erialaseid oskusi
neid juhendades, toetades, tegevusi tagasisidestades ning kes on eeskujuks oma hoiakutega ja
suhtumisega. Mentor on algajale dele kui ekspertdde. (Jokelainen jt 2010, Walsh 2010, Gopee
2015, Harrison 2015, Gray jt 2017, Pham jt 2019,)

Juhendamist ehk mentorlust (mentoring, teaching, coaching) on kirjeldatud kui tegevust, mis
oenduses iihendab tookeskkonda iseloomustavaid, kollegiaalseid, pedagoogilisi ja kliinilisi
omadusi. Need faktorid toetavad Opikeskkonna loomist ning vdimaldavad nii juhendatava kui
juhendaja asjatundlikkuse suurenemist. (Jokelainen jt 2010.) Mujal maailmas on Odenduses
mentorlus suhteliselt levinud. Seejuures on enamus ddedest olnud mentorlussuhtes ning vélja on

toodud selle positiivne moju ddede heaolule. (Mariani 2012, Foster ja Hill 2019.)

Mentoriks olemist on ddede seas peetud nii véljakutseks kui ka privileegiks (Walsh 2010),
kusjuures seda on tihedalt seotud ddede enesearendamise, ametioskuste ja karjdédri arenguga.
Mentori iiheks oluliseks rolliks on olla hea suhtleja ja asjatundlik kolleeg, kellel on
juhendamiseks vajalikud erialased teadmised, oskused ja kogemused ning eesmirgid tegevuste
labiviimiseks. Ka peab mentor oskama luua head ja ametialast suhet ning olema paindlik.

(Weydt 2010, Metzger jt 2013.)

Mentorlus pakub nii juhendatavatele ehk menteedele kui juhendajatele ehk mentoritele
voimalusi ametialaseks arenguks ning karjddrirahuloluks. Mentorlust ldbi toetava keskkonna
loomise, milles kogenum inimene to6tab koos vidhemkogenud inimesega, on peetud eduka ja
pikemaajalise toosuhte viljakujunemise aluseks ning oluliseks teguriks odede erialase t60
jatkamisel. (Jokelainen jt 2010, Gray jt 2017, Faraz 2019, Foster ja Hill 2019, Pham jt 2019.)
Samas on Benner jt (1996) vilja toonud, et ded, kellel on pikaajalised, sh 20 kuni 25 aasta
pikkused erialased kogemused, vdivad olla kiill oma eriala eksperdid, kuid ei pruugi alati olla
parimad mentorid. Kogemuslikult saadud teadmiste tottu voib sellistel ddedel olla kiill
hindamatu ja edasiandmist véariv teadmistepagas ning neid voiks juhendajatena eelistada, kuid
samas vOib sellistel ddedel puududa mentortegevuste ldbiviimise oskus. Seetdttu on autorid
soovitanud pigem soodustada ddede kogemuslikku Opet ning julgustada mentorina tegutsema

erinevate tasemetega ja kogemustega ddesid. (Benner jt 1996.)
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Mentorlust peetakse oluliseks ka ddede juhtimistegevuste arendamisel (Mariani 2012, Foster ja
Hill 2019). Tuuakse vilja, et karjddriprogrammid o6dede jaoks on vajalik vilja tootada
organisatsiooni koigil tasanditel. Jdrelkasvu planeerimine, karjddri arendamine ning
mentorlusprogrammid vdivad motiveerida ddesid oma erialal t60d jitkama ja organisatsioonile
piihenduma. Neid ddesid, kes soovivad teha karjdiri ka juhina, peaksid vanemoded aktiivsemalt
kaasama karjddrindustamisesse. Soovituslik on neile Odedele vilja tootada vastavad
individuaalsed tugiprogrammid. (Warshawsky 2014.) Uurimused nditavad, et ded, kes on olnud
juhendatavad ja rahul toimiva mentorlusega, ei saa kasu ainult juhendamisest, vaid on omakorda

valmis hiljem ka ise hakkama mentorina tegutsema (Rohatinsky 2008).

Mentorite pddevuse tOstmiseks peetakse oluliseks ka neile suunatud tidiendkoolitusi ning
toetamist nii juhendamisalaste kui ka muude mentorlusega seotud tegevuste ldbiviimisel
(Maddalena jt 2012). Tohusaks mentorluseks soovitatakse tagada mentoritele piisavad ressursid
ja siisteemne ettevalmistus. Mentorite koolituste korraldamisel tuleb poorata tihelepanu eelkdige
suhtlemis- ja juhendamisoskuste arendamisele (Jokelainen jt 2010, Al-Hamdan jt 2014).
Erialaseid ja juhendamisalaseid oskusi soovitatakse hinnata regulaarselt iga kolme aasta jérel

(Walsh 2010, Harrison 2015).

2.3. Odede hinnangud mentorlusele ja karjiirirahulolule varasemates uurimistoodes

Maailmas valitsevale Oendusspetsialistide jdtkuvale puudusele on viidanud ka Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) oma 2020. aasta raportis, milles rohutatakse, et ilma tdiendavate
meetmeteta 2030. aastaks ddede puudus iile maailma siiveneb (World Health Organization
2020). Kiesoleva uurimist6o ldbiviimise vajalikkust toetab ka Eesti 0enduse ja @mmaemanduse
arengustrateegia 2021-2030, kus Eestis esineva ddede puuduse lahendamiseks on vilja toodud
O0desid motiveerivate tootingimuste loomise, toorahulolu tdstmise ning ldbipdlemise
vihendamise vajadust. Oluliste tugimeetmetena tuuakse seejuures vilja toorahulolu-uurimuste

labiviimist ning kolleegidele suunatud tugisiisteemi loomist. (Eesti denduse ja ... 2020.)

Odede erialase arengu ja Kkarjddrirahulolu tagamiseks on jitkuvalt oluline mentorite
motiveerimine ja aktiivsem kaasamine tervishoiuvaldkonnas (Faraz 2019). Mentorprogrammi
rakendamine toetab positiivsete tookogemuste saamist, loob paremad suhted kolleegidega ning
aitab arendada iihtekuuluvustunnet. Mentorlus toetab 0dede t60vdime tdstmist ning sellega
seonduvalt patsientide hooldus- ja ravitulemuste paranemist. See tdstab omakorda odede
rahulolu ja soovi erialase t60 jdtkamiseks. Koik eeltoodu toetab pikemas perspektiivis
turvalisema tervishoiusiisteemi kujunemist. (Kostrey Horner 2017.)
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Odede rahuloluhinnangutes on oluliste aspektidena samuti vilja toodud toetava keskkonna ja
individuaalse tugisiisteemi olemasolu vajalikkus. Odede kaasamisel tookeskkonda soovitatakse
tagada koigile ddedele vordne osalemine ja toimiv meeskonnatdd. Molemad tegurid on olulised
odede karjddrirahulolu tagamisel. Tihtis on ka ddede omavaheline austus vordviirse kolleegina,
vastastikune iiksteise ja tegevuste aktsepteerimine ning toetamine. (Jokelainen jt 2010, Flinkman
ja Salanterd 2015, Faraz 2019.) Piisava tugisiisteemi puudumine ning todkeskkond ebapiisava
kolleegide toetuse ja moraalse stressiga on takistanud ddede arusaamist oma tooiilesannetest,
keskkonnaga kohanemist, mgjutanud oluliselt ddede 1dbipdlemist ja dendusabi kvaliteeti ning on

olnud nende erialaselt t60lt lahkumise peamisteks pohjusteks (Flinkman ja Salanterd 2015).

Tervishoiuasutustel soovitatakse mentorlust ja 6dede individuaalsete mentorlusprogrammide
viljatootamist ndha kui peamist strateegiat ddede isoleerituse tunde, frustratsiooni ja toolt
lahkumise vidhendamiseks ning karjddrirahulolu tostmiseks (Kostrey Horner 2017).
Uurimistoodes on selgunud, et oma erialast t6od olid valmis jiatkama korgema too- ja
karjddrirahuloluga ded. Tooalane labipdlemine ehk emotsionaalne kurnatus ja kiiiinilisus on
olnud tugevalt seotud nii t60- ja karjddrirahulolu kui ka to61t lahkumise kavatsusega. Konealused
tulemused viitavad sellele, et karjddrirahulolu mdjutavate probleemide kisitlemine on jitkuvalt

iks peaeesmairke. (Laschinger 2012.)

Odedel, kes on kogenud mentori abi karjiiri kujundamisel ja seelibi erialast arengut, on
mentorlusega rahuldavam suhe ja nende karjddrirahulolu suureneb (Foster ja Hill 2019). Seega
vOib viita, et mentorlus mdgjutab positiivselt 6dede karjddrirahulolu ning on oluliseks faktoriks
odede toolt lahkumise ja puuduse vdhenemisel. (Benner 1982, Mariani 2012, Kostrey Horner

2017, Foster ja Hill 2019.)

Maddalena jt (2012) on vilja toonud neli mentorlusega seotud olulist teemat: inimressursside
probleemid, tookoormus ja -keskkond, inimsuhted ning kolleegide toetus ja juhendamine.
Oluliseks peetakse pideva toetuse olemasolu eelkdige nn algaja ehk uue kolleegi perioodil, kus
o0dede jaoks oli valdavaks stressiallikaks hirm, &revus ja vidhene enesekindlus uues
tookeskkonnas hakkamasaamise, sh kokkupuutel raskete isiksustega ning ootamatute
tooiilesannetega ning samaaegne mentorluse ja kolleegide toetuse puudumine. Kui ded tundsid
end kolleegide poolt vastuvdetute ja toetatutena, oli ka nende kohanemine lihtsam. Seetdttu on
oluline tagada O0dede aktiivsem osalemine sotsiaalsetel iihisiiritustel ja tdiendkoolitustel ning

kaasata mentoreid koikide ddede kohanemisprotsessi. (Ramani jt 2020.)
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Rahulolu-uurimuste Idbiviimisel ja kasutatavate mentorprogrammide analiiiisimisel on leitud, et
kohanemist modjutab esmaselt tookeskkond ja rahulolu mentorite tegevustega ning et ddede
péadevus ja enesekindlus suurenevad ajapikku. Kasutatud mentorprogrammide rakendamine on
olnud erineva kvaliteediga, kuid kaasaegsemad programmid on aidanud paremini kaasa ddede
kriitilise motlemise ja kompetentsi parandamisele ning olnud oluliseks faktoriks ddede erialase

t60 jatkamisel. (Al-Hamdan jt 2014, Rush jt 2019.).

Tugislisteemi olemasolu ning péddevate mentorite kaasamine ja motiveerimine on
tervishoiuvaldkonnas olnud olulisel kohal ddede erialase arengu ja karjdérirahulolu tagamiseks.
Toimiv tugisiisteem on aidanud paremini kohaneda keskkonnaga, andnud sotsiaalse toe ning
tostnud Sdede kindlustunnet ja rahuolu. (Faraz 2019.) Oed peavad mentorlust oluliseks ning
uurimused on nédidanud, et nad on ka mentorlussuhteks valmis. Mentorluse ja karjdédrirahuolu
ning O0dede enesehinnangu, karjddrirahulolu ja denduses to6 jitkamise vahel on tuvastatud

statistiliselt olulised seosed. (Mariani 2012, Pham jt 2019.)
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3. METOODIKA

3.1. Magistritoo metodoloogilised liihtekohad

Uurimist6o teadusfilosoofiline suund on positivism. Kvantitatiivset ning empiirilist aspekti
iseloomustab kidesolevas uurimistods uuritavatele ja nende kogemustele toetuv ldhenemine,
sotsiaalses tegelikkuses toimuvate néhtuste ning nende seoste kirjeldamine. (Polit ja Beck 2010,
Ounapuu 2014, Gray jt 2017.) Uurimistoo libiviimisel ldhtuti tegelikest nihtustest.
Analiitisimiseks vajalik info koguti mdddetavas vormis, mis tagas andmete analiiiisimise ja
tulemuste esitamise statistiliste arvudena. Andmete sihtotstarbeline kogumine ja
slistematiseerimine andis vdimaluse uurimisprobleemi kisitlemiseks, analiiisimiseks ning

lahendusettepanekute tegemiseks.

Lihtuvalt valitud metodoloogilistele ldhtekohtadele, kasutati kdesoleva uurimist6o ldabiviimisel
deduktiivset ja kogemuslikku strateegiat, kus olulised olid faktid, andmete tidpsus, spetsiifilisus
ja struktureeritus. Uuritavateks n#htusteks olid Eesti Vabariigi haldusterritooriumil todtavate
kiirabiddede hinnangud Kkarjdérirahulolule ja mentorlusele. Kirjeldati hinnatavate nihtuste
seoseid, mis aitaks uurimistod tulemusi rakendada edaspidiselt ka odede igapédevatoos.
Metodoloogilistest ja eetilistest seisukohtadest ldhtudes peeti t66 ldbiviimisel oluliseks tagada
uuritavate anoniitimsus ja igakiilgne informeeritus, uurija objektiivsus ja erapooletu suhtumine.
Lisaks peeti oluliseks viirtushinnangutevaba keskendumist t66 eesmirgile, andmete

moddetavusele, statistilisele analiiiisile ning iildistuste leidmisele.

3.2. Uuritavad ja uuritavate virbamine

Kasutati koikset valimit ning uuritavaks populatsiooniks valiti kiirabided kui varasemates
uurimustes vidhekasutatud ja kasvutrendis olev sihtgrupp. Uurimist6o ldbiviimisesse kaasati
koikide Eesti kiirabiiiksustes tootavad kiirabided. 2022. aasta seisuga pakkus Terviseameti
andmetel Eestis kiirabiteenuseid 10 kiirabiasutust ehk kiirabibrigaadi pidajat. Kiirabialaseid
tegevusi teostas 102 kolmeliikmelist kiirabibrigaadi, sh 82 Gebrigaadi, 14 arstibrigaadi ning 6

reanimobiilibrigaadi. (Terviseamet 2022.)

Uurimistdds osalejate leidmiseks voeti peale Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli poolt
magistritod kavandi kinnitamist tihendust koigi Eesti Vabariigis tegutsevate kiirabiiiksuste
juhtidega. Neile tutvustati uurimisto0 eesmaérki, ldbiviimise protsessi ning taotleti luba
kiirabiddede seas elektroonilise veebikiisitluse ldbiviimiseks. Osalemisndusoleku andnud
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iksuste kontaktisikutega suheldi edasi e-posti ja telefoni teel. Kiirabiiiksuste kontaktisikud
edastasid veebipohise kiisitluse elektroonilise lingi koos uurimist6os osalemise kutsega

kiirabiddedele kolmel korral.

Uurimistoo kiisitlus viidi ldbi médratud ajavahemikul august kuni oktoober 2021, andes
voimaluse osalemiseks koikidele valimi liikmetele. Erialalise piddevuse, vanuse, soolisuse,
rahvuse, tookoormuse jm piirangud puudusid. Osalemisndusolekuks oli kiisimustikule
vastamine. Osalejate aktiivsemaks kaasamiseks paluti kiirabiiiksuste kontaktisikutel
kiirabiddedele edastada tidiendavaid meeldetuletusi. Uurimistoé ldbiviija poolt edastati
osalejatele kokku kolm osalemiskutset. Osalejate varbamisel jéargiti vabatahtlikkuse printsiipi,
kus uuritaval oli digus igal ajahetkel katkestada kiisimustiku tditmine ning uurimistoos

osalemine.

Uurimist6o ldbiviimise esinduslikkuse tagamiseks oli  soovituslik, et valim sisaldaks vihemalt
30 wuuritavat iga kirjeldatava muutuja kohta ning usaldusvéidrsuse tagamiseks eeldati
vastamismiira 10-15% (Gray jt 2017, Lagerspetz 2017). 2020. aasta seisuga todtas Eestis 664
kiirabidde (Tervisestatistika ja terviseuuringute ... 2022). Kéesoleva uurimist6d 10pliku valimi
moodustasid kokku 147 wuuritavat ehk hinnanguliselt 22,1% koigist Eesti kiirabiiiksustes
tootavatest kiirabiodedest. Kiisitlus tdideti 91,8% (n = 135) osaleja poolt eesti keeles ja 8,2% (n

= 12) osaleja poolt vene keeles.

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati Bette Mariani poolt 2007. aastal spetsiaalselt odede
oenduskarjiiri rahulolu hindamiseks vélja tootatud rahulolu skaalat The Mariani Nursing Career
Satisfaction Scale, (edaspidi liithend MNCSS) ning osalejate taustandmeid sisaldavaid kiisimusi
(lisad 1 ja 2). Taustaandmete ehk demograafiliste kiisimuste koostamisel tugineti mdoddiku autori
Mariani (2012) poolt varasemalt ldbiviidud uurimistoole. Kiisitluse demograafiline osa késitles
0e vanust, sugu, kiirabiiliksust, korgeimat haridustaset, toostaazi kiirabidena, peamisi tegevusi
kiirabipraktikas, positsiooni kiirabibrigaadi koosseisus, osalemist mentorlussuhetes ning asjaolu,
kas kiisitluses osaleja valiks ise ja soovitaks kiirabidendust karjddrina. Kiisimustikus kasutati
suletud kiisimusi, mille vastusevariandid toetasid analiilisi ldbiviimist (Tervise ja heaolu ...
2012). Kiisimustiku kasutamine kooskodlastati kdesoleva uurimist60 libiviija poolt ka moddiku

autoriga (lisa 3).
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MNCSS on oma olemuselt seitsmepalliline semantiline diferentsiaalskaala, mis sisaldab endas
16 vastandlikku omadussonapaari, mille alusel osalejad saavad hinnata oma karjaérirahulolu
oenduses. Kasutades vidiksemat numbrit vihem positiivselt sOnastatud omadussdna jaoks ja
suuremat arvu koige posititvsemalt sOnastatud omadussona hindamiseks, annab koigi 16
omadussOnapaari punktividrtuste summa kokku MNCSS skoori viirtuses 16 kuni 112 punkti

keskpunktiga 64. (Mariani 2012, Mariani ja Aller 2014.)

Kajiirirahulolu kiisimustiku sisereliaabluse hindamiseks arvutati vélja ka Cronbachi alfa véirtus.
Moddiku Cronbachi alfa usaldusvéérsus oli moddiku autori poolt ldbiviidud pilootuuringus 0,82
ning valiidsust kinnitanud uuringus 0,94 (Mariani ja Aller 2014). Mida suurem on Cronbachi
alfa, seda tdpsem on usaldusvéirsus. Tugevaks sisemiseks usaldusviirsuse koefitsiendiks voib
lugeda Cronbachi alfa viirtust iile 0,8. (Polit ja Beck 2010, Gray jt 2017.) Kédesoleva uurimuse
labiviimisel saadi Cronbachi alfa ehk uwurimist6d valimi reliaabluse vairtuseks 0,94, mis nditab

kasutatava kiisimustiku tugevat sisemist kooskdla.

Kuigi MNCSS on vilja tootatud spetsiaalselt ddede karjddrirahulolu hindamiseks, siis tegelikult
omab moddik ldbiviidud uuringute jéargi olulist rolli ka mentorluse ja ddede karjdirirahulolu
seoste kirjeldamisel ja mentorlusalaste tegevuste arendamisel ddede erialalise t66 jitkamisel.
Antud moddikut on kasutatud Odede karjddrirahulolu ja mentorluse omavaheliste seoste
kirjeldamiseks mitmetes uurimistdodes. (Mariani 2012, Mariani ja Allen 2014, Foster ja Hill
2019.) Seetottu peeti MNCSSi ka kédesoleva uurimist6o ldbiviija hinnangul kdige enam td6
eesmargi ja uurimisiilesannetega kooskdlas olevaks moddikuks. Kasutatud kiisimustiku puhul
peeti oluliseks ka asjaolu, et selle abil sai mddta uuritavaid nidhtusi ning uurimist6o ldabiviimine

on vajadusel korratav.

MNCSS-i mdddikut pole kdesoleva uurimist6o ldbiviijale teadaolevatel andmetel Eestis ddede
karjddrirahulolu hindamiseks varasemalt kasutatud ning ka sarnase metoodikaga uurimist6od
pole Eestis varem ldbi viidud. Kasutatud MNCSS-i originaalkiisimustik oli ingliskeelne. Kuna
Eestis tootavad kiirabided on nii eesti- ja venekeelsed, esitati uurimistod ldbiviimiseks
kiisimustik Odedele lisaks eestikeelsele variandile ka vene keeles (lisa 2). Tolkimise
labiviimiseks taotleti luba moddiku autorilt (lisa 3) ning tolkimisteenus telliti selleks vajalikku

pidevust ja pikaajalist kogemust omavalt ettevottelt Luisa Tlkebiiroo OU (lisa 4).

Moodiku kasutamise sobivuse hindamiseks viidi ajavahemikul aprill kuni juuni 2021 ldbi
prooviuuring, milles osales kokku 10 Tartu Ulikooli &endusteaduskonna iilidpilast.
Prooviuuringu ldbiviimine voimaldas hinnata kiisimustiku sobivust ning kiisimuste arusaadavust
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ja asjakohasust. Tehtud ettepanekute tulemusena tdiendati moningal maééral kiisitluse keelelist
sOnastust. Kuna kiirabiddedena tootavad ka ammaemandad, siis haridustasemete valikusse lisati

ka ammaemanda kutse.

Osalejate anoniiiimuse tagamiseks kasutati prooviuuringu ja uurimistod andmete kogumiseks
Tartu Ulikooli elektroonilist LimeSurvey Kkiisitluskeskkonda, kuhu sisestatud kiisimustikku said
osalejad tidita neile sobival ajal ja sobivas kohas. LimeSurvey on iilidpilastele uurimist6o
veebikiisimustike ldbiviimiseks soovitatud, Tartu Ulikooli poolt hallatav ja aktsepteeritud
veebipoOhiste kiisimustike koostamise ning ldbiviimise keskkond, mille kasutamine toetab
uurimistod andmete maksimaalse turvalisuse ja konfidentsiaalsuse tagamist. (VeebipOhiste

kiisimustike ... 2020.)

3.4. Andmete analiiiis

Kokku kasutati statistilise analiilisi ldbiviimisel 147 uurimistoos osaleja andmeid (22,1%
kogupopulatsioonist n = 664), sh tiielikult vastatud ankeete oli 133 ja ainult karjdirirahulolu
osale oli vastanud 14 uurimistdds osalejat. Andmete analiiiis, tulemuste interpreteerimine ja
kirjeldamine viidi 14bi detsember 2021 kuni veebruar 2022. Uurimistod andmete analiiiisimiseks
kasutati Exceli tabelarvutusprogrammi ning statistilist andmetéotlusprogrammi Stata/IC-14.0.
Analiitisi kdigus leiti hinnatavate tunnuste sagedused, miinimum- ja maksimumnéiitajad ning

nende aritmeetiline keskmine ja standarthilve (SD).

Karjddrirahulolu analiiiisis voeti aluseks kiirabiddede soovi to6 jatkamise de voi kiirabidena ning
kiirabide t60 soovitamise osas. Andmete kirjeldamiseks ja mitme tunnuse statistilise seoste
leidmiseks voeti aluseks uurimistods osalenud kiirabiddede hinnangud karjdérirahulolule
(MNCSS-i skoor punktides), ddede seotus mentorlusega, mentorkoolituse libimineja rahulolu

toimiva torsiisteemiga kiirabis.

Analiitisiti omavahel ka osalejate taustaandmeid ning nende seotust nii karjdérirahulolu kui
mentorlusega. Saadud tulemused esitati nii absoluutarvudes kui protsentides. Analiiiisi
labiviimisel piiiiti leida ka omavahelisi seoseid vastajate taustaandmetes, sh soo, hariduse,
toostaazi, kiirabiiiksuse, tegevustes kaasatuse, positsiooni, 0e ja kiirabide eriala valiku ning

eriala soovitamise vahel.

Erinevate tunnuste ja gruppide omavaheliste seoste leidmiseks ning nende keskmiste niitajate
usaldusviirsuse vordlemiseks kasutati t-testi. Kahe tunnusega t-test viidi kédesolevas t60s ldbi
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kiirabiddede karjddrirahulolu ning to0staazi ja vanuse omavaheliste seoste hindamiseks.
Hinnatavate néhtuste ja uurimistods osalejate taustaandmete omavaheliste seoste leidmiseks
arvutati vilja Pearsoni korrelatsioonikordaja (r). Gray jt (2017) jdrgi jddb Pearsoni
korrelatsioonikordaja (r) védrtus vahemikku -1,00 kuni +1,00. Véirtus r = 0 nditab kahe muutuja
vahelise seose puudumist. Nork seos esineb viirtuste -0,3<r ja r<0,3 korral, méddukas seos kui
r = 0,30 kuni 0,49 voi r = -0,49 kuni -0,30. Tugev seos esineb kui r = 0,50 kuni 1,00 voi kui r = -
1,00 kuni -0,50. (Gray jt 2017.) Tunnuste hindamiseks esitati 95% usaldusvahemik analiiiisitud
tunnuste keskmisele ning statistilise olulisuse nivooks voeti p<0,05. Andmete néitlikustamiseks

kasutati tabeleid ja jooniseid.
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

2021. aastal 1dbi viidud uurimistoos osales 147 kiirabidde koikidest Eesti kiirabiiiksustest (n =
10). Kiisimustiku taustaandmete osa tditnud vastajatest 72,9% (n = 97) olid naised ja 21,1%
mehed (n = 28). Ulejiinud 6,0% osalejatest (n = 8) oma sugu uurimistoo kiigus avalikustada ei
soovinud. Uurimistods osalejate keskmine vanus oli 39,4 aastat, noorim osaleja oli 21 aastat
vana ja vanim 62-aastane (SD 11,0). Taustaandmete osa tditnud 133 kiirabidest enamus oli
Iopetanud korgema haridustasemena Oe/dmmaemanda pohidppe (54,1%), spetsialistioppe
(32,3%) voi magistrioppe (9,8%). Toostaaz dena oli vastanutel keskmiselt 14,6 aastat (SD 11,7)
vahemikus 1 kuni 40 aastat, kiirabidena keskmiselt 10,6 aastat (SD 9,0) vahemikus O kuni 38

aastat.

Lisaks toole kiirabibrigaadi liikmena, oli 23,3% (n =31) vastanutest kaasatud Kkas
koolitustegevustesse (n = 22), administratiivtegevustesse (n = 7) vOi uurimist6d (n = 1)
labiviimisesse. Ainult juhtiva liikmena tootas 40,6% (n = 54) ja teise liikkmena 42,9% (n = 57)
vastanutest. Molema brigaadiliikme rolli tditsid 16,5% (n = 22) vastanutest. Detailsemalt on
uurimistod demograafilised niitajad, nende osatihtsus ja karjddrirahulolu hinnangute keskmised

viirtused on vilja toodud uurimist60o lisas 5.

4.2. Kiirabiodede hinnangud karjiarirahulolule

Uurimist6o ldbiviimisel tuvastati kiirabiddede karjdédrirahulolu hinnangute keskmine védrtus
77,7 punkti maksimum vodimalikust 112 punktist. Saadud tulemus on 13,7 punkti kdrgem
MNCSSi moodiku keskvairtusest. Vastanutest 90,5% (n = 133) tditis kiisimustiku tidies mahus.
Nende odede karjddrirahulolu hinnang oli keskmisena 78,9 punkti. Ainult karjdédrirahulolu
hindamise kiisimustele vastas 9,5% (n = 14) kiirabiddedest hinnates oma karjddrirahulolu

keskmiselt 65,6 punktiga.

Analiitisides kiirabiddede rahulolu hinnanguid kiirabiddede vanuselisest ja soolisest aspektist
lahtudes selgus, et naissoost ddede karjadrirahulolu oli madalam 6dedel vanuses 41 kuni 45
aastat ja iile 56 aasta. Meessoost ddede karjdirirahulolu oli madalam koikides vanusegruppides,
kuid keskmisest madalaim alla 30 aasta ja iile 50 aasta vanustel meessoost ddedel (vt lisa 5).

Madalamad rahuloluhinnangud anti ka nende vastajate poolt, kes sugu avaldada ei soovinud.
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Uurimistoo tulemusena selgus, et naissoost ddede karjadrirahulolu oli vorreldes meessoost
odedega korgem koikide ldbiviidavate tegevuste osas. Naissoost kiirabiddede rahulolu oli
koikides analiitisitud gruppides iihtlaselt korge (MNCSS 82,1 kuni 82,8 punkti). Samuti olid
naissoost 0ed enamuses valmis Oe ja kiirabide eriala uuesti valima (vastavalt 94,8% ja 91,8%).

Kiirabidena tootamist oli valmis soovitama 81,4% naissoost ddedest.

Positsiooni aspekti analiiiisides hindasid kiirabibrigaadi teise liikmena t6otavad 6ed oma
karjddrirahulolu keskmiselt korgemalt vorreldes 6dedega, kes olid tegevuses juhtivliikmetena voi
nii teise kui juhtiva liikkmena. Karjdérirahulolu hinnangud vastavalt 83,9 punkti ning 74,9 ja 75,9
punkti. Meessoost kiirabided, kes tootasid teise liikkmena, hindasid oma karjddrirahulolu
madalaimaks vorreldes brigaadijuhi rolli tiditvate meeskolleegidega. Meesddesid rakendati

sagedamini ka juhtivlitkmetena (lisa 5).

Korgemalt hindasid oma karjddrirahulolu need kiirabided, keda kaasati lisaks pohitdole
brigaadiliikmena ka koolituste, administratiiv- voi uurimistéode ldbiviimisesse (joonis 3, lisa 5).
Samuti selgus, et brigaadivilistes tegevustes kaasati suhteliselt sagedamini meessoost
kiirabiddesid. Karjddrirahulolu hinnang oli meessoost kiirabiddedel uurimuse keskmisest 1,5
punkti madalam vorreldes naissoost kiirabiddede karjddrirahulolu hinnanguga, mis oli vaatamata
vihesemale kaasatusele keskmisest 3,1 punkti korgem. 85,7% meessoost kiirabidodedest oli
valmis valima kiirabide eriala uuesti ja 64,3% meesddedest olid valmis kiirabide eriala teistele

soovitama. Oe v&i iammaemanda elukutset oli uuesti valmis valima 67,9% meesddedest (lisa 5).
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Joonis 3. Kiirabiodede kaasatus kiirabiiiksuste tegevustes, (MNCSS , %, n)
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Oe eriala oli valmis uuesti valima 85,7% (n = 114) uurimuses osalejat, karjddrirahulolu
hinnanguga keskmiselt 82,5 punkti. Kiirabide t66 oli valmis uuesti valima 88,7% (n = 118)
uurimistods osalejat, karjdédrirahulolu hinnanguga 82,1 punkti. Kiirabide eriala oli valmis
soovitama 74,4% (n = 99) uurimisto0s osalejat, karjddrirahulolu hinnanguga 83,2 punkti.
Tdiendavad statistilised iiksikasjad karjddrirahulolu ja t60 jiatkamise ning kiirabidena tootamise

soovitamise osas on vilja toodud lisas 5.

4.3. Kiirabiodede hinnangud mentorlusele

Mentorlusega kokkupuute oli vélja toonud 60,9% (n = 81) kiirabidde, nendest 13,6% (n = 11)
olid kiisitluse tulemusel 1dbinud ka mentorkoolituse. Sagedamini oli mentorlusega seotud olnud
juhtiva litkme positsiooni tditvad kiirabided. Korgem rahulolu toimiva mentorsiisteemiga
(45,3%, n = 24) viljendus kuni viis aastat tootanud kiirabiddede hinnangutes. Tdpsem iilevaade

kiirabiddede kokkupuutest mentorlusega ning ddede antud hinnangutest on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Mentorsiisteemiga rahulolu ja mentorkoolituse libimine soéluvalt kiirabiodede

kokkupuutest mentorlusega ning positsiooniga kiirabibrigaadis

Kokku Olnud mentoroma  Olnud mentee ehk Médlemad Mentorlusega
Tunnus kolleegidele juhendatav eeltoodud kokkupuude puudub
n=133 n=28 % MNCSS n=22 % MNCSS n=31 % MNCSS  n=52 %  MNCSS
Rahulolu mentorsiisteemiga (p=0,02)

Jah 53 14 50,0 850 14 636 869 14 452 848 11 212 870

Ei 80 14 500 764 8 384 603 17 548 751 41 788 760

Mentorkoolituse Iabimine (p<0,01)

Jah 12 7 250 807 1 45 650 3 97 657 1 19 740

Ei 121 21 750 807 21 955 778 28 903 788 51 981 785

Positsioon brigaadis (p=0,02)

Juhtiv kiige 54 19 679 775 7 318 701 15 484 761 13 250 722

Teine liige 57 5 179 848 14 636 794 10 323 654 28 538 855

Mélemad 2 4 142 908 1 46 90 6 193 780 11 212 675
Keskmine 80,7 77,2 79,5 78,4

n — vastanute arv

% — osatahtsus

MNCSS - karjaarirahulolu keskmine hinnang punktides
p — olulisuse téendosus

Analiitisides koikide vastajate hinnanguid, voib vilja tuua, et toimiva mentorsiisteemiga oli rahul
39,8% (n = 53) kiirabiodedest. Viimati omandatud hariduse osas hindasid oma rahulolu
mentorlusega positiivsemalt 0e/dmmaemanda pohidppe ldbinud kiirabitdotajad. Téapsem
tilevaade kiirabiddede hinnagutest mentorlusele soltuvalt ddede haridustasemest on toodud

tabelis 2.
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Tabel 2. Mentorsiisteemiga rahulolu soluvalt kiirabiodede haridustasemega

. 0 Rahul mentorlusega
Haridustase n %o jah % i %
Oe/ammaemanda pdhiépe Ipetamata 3 2,0 1 19 2 2,5
Oe/ammaemanda pdhidpe (sh bakalaurusedpe) 72 541 3 58,5 41 51,3
Spetsialistidpe (0e eridpe) 43 32,3 17 321 26 32,5
Magistrikraad 13 9,8 4 75 9 11,3
Doktorikraad - - - - - -
Muu (EMT) 2 15 - - 2 2,5
Kokku 133 53 39,8 80 60,2

n — vastanute arv
% — osatahtsus

Sugudevahelisi aspekte analiiiisides vOib vilja tuua, et kuigi mentorlusega on kokkupuude
sagedasem (64,3%) olnud meessoost ddedel (joonis 4), on rahulolu kiirabiiiksustes toimiva
mentorsiisteemiga nii mees- kui naissoost ddedel samane. Toimiva mentorsiisteemiga on rahul

vastavalt 42,9% nais- ja 40,2% meessoost kiirabiodedest.
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kolleegidele juhendatav puudub
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Joonis 4. Kiirabiodede seotus mentorlusega, osatihtsus %

4.4. Seosed kiirabiodede taustaandmete, karjiérirahulolu ja mentorluse hinnangute vahel

Analiitisides kiirabiddede rahulolu hinnanguid kiirabide sugu arvestades tuvastati t-testi
kasutades nork seos karjddrirahulolu ja kiirabide soo vahel (r = 0.26, p = 0,0015). Statistiliselt
olulised seosed tuvastati analiiiisi kdigus ka kiirabide soo ja de elukutse valiku (r = 048, p =
0,0000), kiirabide soo ja kiirabide elukutse soovitamise (r = 0.32, p = 0,0002) ning kiirabide soo
ja kiirabide elukutse uuesti valimise vahel (r = 0.20, p = 0,0180). Tuvastati nork, kuid
statistiliselt oluline seos kiirabide vanuse ja Oe elukutse uuesti valimise vahel (r = 0.24, p =

0,0050) ning kiirabide vanuse ja eriala soovitamise vahel (r = 0.17, p = 0,0458).
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Tabelis 3 on vilja toodud statistiliselt olulised seosed, mis tuvastati karjdarirahulolu ja
oe/ammamanda, kiirabide eriala valiku ning kiirabide eriala soovitamise vahel. Statistiliselt
olulisi seoseid karjdédrirahulolu ja kiirabitegevustes kaasatuse ning karjdérirahulolu ja positsiooni
vahel kdesolevas uurimistoos ei tuvastatud. Olulisi statistilisi seoseid ei tuvastatud kiirabiddede

karjddrirahulolu, hariduse, to0staazi, vanuse ja kiirabiiiksuse vahel.

Tabel 3. Erialase too jitkamine ja kiirabitoo soovitamine, seosed karjddrirahuloluga

Tunnus n % MNCSS SD 95% ClI r p
Karjaarirahulolu 133
Valiksid 6e voi ammaemanda elukutse uuesti, jah 114 857 825 17,0 79,3-856 046 0,000
Valiksid kiirabide t66 uuesti, jah 118 88,7 821 16,7 790-852 046 0,000
Soovitaksid kiirabidena tddtamist teistele, jah 9 744 83,2 17,0 79,8-866 0,38 0,000

n — vastanute arv

% — osatahtsus

MNCSS - karjaérirahulolu keskmine hinnang punktides
SD- standarthalve

Cl — usaldusvahemik

r — Pearsoni korrelatsioonikordaja

p — olulisuse téendosus

Mentorluse ja osalejate andmeid analiiiisides selgusid t-testiga olulised seosed mentorlusse
kaasatuse ja mentorlusega rahulolu vahel (r = 0,27, p = 0,0016). Lisaks tuvastati seosed kiirabide
mentorluses kaasatuse ja positsiooni vahel (r = 0.25, p = 0,0038) ning mentorluses kaasatuse ja
mentorkoolituse ldbimise vahel (r = 0,26, p = 0,0023). Teiste nditajate vahel (sh haridus,
toOstaaz, vanus, sugu, kaasatus teistes tegevustes, positsioon, de voi kiirabide ameti uuesti
valimine ja soovitamine ning kiirabiiiksus), statistiliselt olulisi seoseid mentorlusega ei

tuvastatud.

Karjddrirahulolu ja mentorluse omavahelisi seoseid analiilisides tuvastati ndrk, kuid statistiliselt
oluline seos karjdidrirahulolu ja mentorsiisteemiga rahulolu vahel (r = 0.2951, p = 0,0006). Teiste
mentorluse ja karjdérirahulolu omavaheliste seotud niitajate osas statistiliselt olulisi seoseid ei

leitud (tabel 4).

Tabel 4. Karjddrirahulolu seosed mentorlusega

Tunnus n % MNCSS SD 95% ClI r p
MNCSS - Iabitud mentorkoolitus 12 9,0 80,1 138 723-889 0.02 08277
MNCSS - seotud mentorlusega 81 60,9 793 199 749-837 0.03 0.7293
MNCSS - rahul mentorsisteemiga 53 39,8 859 182 80,8-90,9 0.30 0,0006

n — vastanute arv

% — osatahtsus

MNCSS - karjaarirahulolu hinnang, keskmine punktides
SD- standarthélve

Cl - usaldusvahemik

r — Pearsoni korrelatsioonikordaja

p — olulisuse téendosus
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5. ARUTELU

5.1. Kiirabiodede hinnangud karjiarirahulolule

Uurimist6o 1dbiviimisel osales 147 kiirabidde keskmise karjdéarirahulolu hinnanguga 77,7 punkti.
Antud tulemus oli kdrgem MNCSSi mooddiku keskvairtusest 64, kuid 11,4 punkti madalam
sarnases vordlusuuringus Mariani (2012) poolt tuvastatud véirtusest. Erinevuste pohjusteks
voivad olla uuringute ldbiviimisel kaasatud ddede erisugused tookeskkonnad ning ldbiviidud
uurimistdod metoodika. Tulemusi vdisid mdjutada ka eri riikide uurimustes osalenud odede

kogemused ning ootused karjddrirahulolule.

Saadud karjddrirahulolu hinnanguid ei saa kiesoleva t60 autori arvates vOrdsustada teiste
uurimistodde tulemustega ka seetdttu, et nditeks pohilise vordlusuuringuna kasutatud Mariani
(2012) viis oma uurimistod 1dbi hinnates kliinilises denduses todtavate ddede karjdérirahulolu
nende eriala tipsemalt méératlemata, kuid kdesolevas uurimistoos olid valimina kasutusel ainult
kiirabided. Odede tookeskkond on vérreldes kiirabiddede tookeskkonnaga erinevad (Jiménez-
Herrera jt 2020). Erakorralised olukorrad vajavad vorreldes klassikaliste haigusjuhtumitega
teistsugust kasitlust (Al-Shagsi 2020), mis omakorda loob kiirabiddede tooks vorreldes teiste

0dedega erinevad tingimused.

Oluliseks tegurks voib olla ka asjaolu, et moddikut MNCSS, millele tugineb kidesolev
uurimistoo, ei ole varasemalt Eestis ddede karjddrirahulolu hindamiseks kasutatud. Seetdttu
puuduvad Eesti ddede karjddrirahulolu hinnanguid iseloomustavad vordlusandmed. Uurimist60
tulemuste analiiiisimisel saab aluseks votta kédesoleva uurimistod tulemusena tuvastatud
karjdédrrahulolu hinnangute keskmisi néitajaid. Saadud tulemuste vordlemiseks ja iildistamiseks
Eesti denduskeskkonnale on soovitatav 1dbi viia 0dede karjddrirahulolu hindamisi sarnast
metoodikat kasutades ka teistel Oenduserialadel. Samast kultuurikeskkonnast ja
tervishoiusiisteemist todtavate O0dede karjadrirahuloluhinnangud oleksid vorreldavamad ning
kirjeldataksid objektiivsemalt seoseid karjddrirahulolu, mentorluse ja uurimistods osalenud

Odede taustaandmete vahel.

Kéesolevas uurimist6ds tuvastati statistiliselt oluline seos, mis kinnitas ka Mariani (2012) ja
Pham jt (2019) varasemate uuringute ldbiviimisel leitud seost ddede karjddrirahulolu ja denduses
to0 jatkamise vahel, Vastavalt kdesoleva uuringu tulemustele oli valdav enamus kiirabiddedest,
kes hindasid oma karjéddrirahulolu keskmisest kdrgemaks, valmis de, dammaemanda voi kiirabide
elukutset uuesti valima. Kiirabide erialal to6tamist soodustavad asjaolud, et ddede puuduse tottu
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on tegemist suhteliselt stabiilse ja ddedele tootamise voimalust pakkuva alaga. Oma iseloomult
sobib see to6 Odedele, kellele meeldivad erakorralised viljakutsed ning kes oma teadmiste ja
oskustega soovivad inimesi aidata. Kiirabitoole on kindlasti lisanud pingelisust
sotsiaalprobleemidega kiirabikutsete suhteliselt korge osatdhtsus (Soolep 2019) ja ka Covid-19
olukorraga seotu (World Health Organization 2020).

Karjddrirahulolu ja erialase t60 jidtkamise soovi saab seostada erinevate faktoritega. Lisaks
Laschinger (2012) poolt viljatoodud tooalasele lidbipdlemisele, mdjutavad kiirabiddede
karjdidrirahulolu ka voimalikud personaliprobleemid ja tookeskkonna sotsio-psiithholoogilised
tegurid. Arvestades eeltoodut tuleks kédesoleva to6 tulemustele ning ddede/kiirabiddede puuduse
probleemile tuginedes veelgi enam tdhelepanu poorata ddede karjddrirahulolu puudutavatate

tookeskkonnaalaste teemade kéasitlemisele.

Too tulemusena selgus, et ded, kes olid valmis valima uuesti 6e voi kiirabide elukutset, olid
valmis soovitama kiirabide eriala ka teistele. Mida korgem oli kiirabiddede karjddrirahulolu
hinnang, seda enam soovitati ka kiirabide eriala. Kui 0e elukutse uuesti valimine oli teiste
autorite uuringute tulemustega iildjuhul sarnane (Mariani 2012), siis tdiendavat analiilisi vajaks
kidesoleva uurimisto0 tulemusena saadud kiirabide t60 soovitamise madalam (dif 13,5%)

osatdhtsus.

Kiirabide t60 madalama soovitamise pohjusena voib vilja tuua kiirabitéo eripdrasid nagu
suhteliselt korge tookoormus ja korgemad ametialased nduded. Lisaks Mets ja Veldre (2017)
poolt vilja toodud suhtlemis-, meeskonnat6o-, juhtimis- ja kaasaegse tehnoloogia kasutamise
oskuste vajalikkusele, on kiirabit6ds vajalikuks peetud erakorralistes olukordades ette tuleva
kiire reageerimise oskust, pingetaluvust ning toetava tookeskkonna olemasolu. Eeltoodut arvesse
vottes on kiirabitoo ddedele huvitav ja mitmekiilgseid viljakutseid pakkuv, kuid ei pruugi oma

eripdrade tottu koigile ddedele siiski sobida.

Keskmisest madalamat rahulolu kiirabide karjddriga viljendasid kdesoleva uurimistdod raames
kuni 30 aasta ja iile 50 aasta vanused mees- ja naissoost 0ed. Nooremate meeste madalamat
rahulolu voiks selgitada nende suurema véljakutsevajadusega, mida tdnapdevased
sotsiaalprobleemidest tingitud sagedased kiirabikutsed ei rahulda (Soolep 2019). Vanemate
kiirabiddede rahulolu vodib vihendada kiirabit6o spetsiifilisus ning eakamate Odede fiiiisilise

voimekuse langus. See omakorda pohjustab madalamat vanemate ddede osatidhtsust kiirabito0os.
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Kédesoleva uurimistoo kiirabiddede soolisi aspekte analiiiisides ja Eesti Vabariigi statistilise
andmebaasi andmeid (Mets ja Veldre 2017, Foster ja Hill 2019, Tervisestatistika ja
terviseuuringute ... 2022) vorreldes voib vilja tuua, et kuigi hetkel veel on Eesti erakorralise
meditsiini todtajate seas rohkem naisi, on meesddede suhteline osatdhtsus positiivses
tousutrendis. Arvesse vottes meesddedele aktiivsemate vOimaluste andmist kiirabitoos, sh nende
sagedasem rakendamine brigaadi juhtiva litkkmena ning aktiivsemat kaasamist brigaadivélistes
tegevustes, voib eeldada meesddede huvi jatkumist ja positiivset trendi tootamiseks erakorralises
meditsiinis ning kiirabiddedena. Samas ei pea kiesoleva uuurimistod autor sobilikuks kiirabide
elukutse raames sooliste erisuste siivendamist. Samuti vajaks tdiendavate uurimuste ldbiviimist
asjaolu, et vorreldes naisddedega hindasid meessoost ded oma karjdéarirahulolu madalamaks

koikides vanusegruppides.

5.2. Kiirabiodede hinnangud mentorlusele

Libiviidud uurimist6os oli oma kokkupuute mentorlusega vilja toonud iile poolte kiirabiddedest.
Sagedamini olid mentorlusega seotud juhtiva liikkme positsiooni tditvad kiirabided. Korgemat
rahulolu toimiva mentorsiisteemiga viljendasid kuni viieaastase tookogemusega kiirabided.
Kéesoleva uurimistod tulemusena ei saa kinnitada mentorluse olulisust ega Eesti kiirabidodede
praktilist valmisolekut mentorlussuhteks selliselt nagu seda on vilja toonud uurimistoéodes
Mariani (2012) ning Pham jt (2019). Pigem voib viita, et mentorluses osalemise osatdhtsus ja
rahulolu Eesti kiirabiddede seas on veel suhteliselt madal. Sellise tulemuse aluseks voib olla
asjaolu, et kuigi mentorlusele ja sellega seotud tugisiisteemile kiirabis on viimasel ajal hakatud
enam tidhelepanu poorama, ei ole mentorlus Eestis kiirabiiiksustes tootavate ddede seas veel
piisavalt populaarne. POhjuseks vOib olla ddede vihene teadlikkus tugisiisteemi olulisusest,
rakendamise voimalustest, pingeline kiirabio6 ning mentorite vihene motiveeritus mentorlusega

tegelemiseks.

Mentorlusega rahulolu oli kdorgem oddedel, kellel on kogemus kas mentori vdi menteena voOi
molematena. Rahulolu mentorlusega oli madalam ddedel, kes polnud sellega kokku puutunud ja
kellel ei olnud mentorlusega seotud praktilist kogemust. Oed, kellel kokkupuude mentorlusega
puudub, ei pruugi piisavalt padevalt osata hinnata mentorluse kui tugisiisteemi olulisust ddede
karjddrirahulolule ja t60 jatkamisele. Ka Benner jt (1996) on soovitanud soodustada ddede
kogemuslikku Opet ning julgustada mentorina tegutsema erinevate tasemetega ja kogemustega

odesid. Seetdttu vdivad ka brigaadi teised liikmed olla heaks mentoriks oma taseme ddedele.

27



Uurimistoos osalejate haridustaset voib pidada heaks, Enamus osalejatest omas korgema
haridustasemena Oendusalast rakendus- voi korgharidust. Viimati omandatud hariduse osas
hindasid oma rahulolu mentorlusega positiivsemalt 6e/dmmaemanda pdhidppe ldbinud
kiirabitootajad. Analiiiisides hariduse ja mentorlusega rahulolu, voib vilja tuua tdhelepaneku,
kus haridustaseme tdusuga seotult mentorlusega rahulolu pigen viheneb. Seetdttu vajaksid
kdesoleva uurimistoo ldbiviija hinnangul haridustaseme ja mentorlusega rahulolu hinnangute

vahelised seosed tdiendavat analiiiisimist.

Mentorlusega olid enam rahul mentorkoolituse ldbinud kiirabided. See niitab, kui oluline on
odede tugi- ehk mentorsiisteemile Eesti kiirabiliksustes piisivamalt tdhelepanu poorata ning
mentorlust ja sellega seotut kiirabisiisteemis siisteemsemalt kisitleda. Sarnaselt Limbak (2019)
poolt toodud soovitustele on vajalik mentorsiisteemi viljaarendamine ja laialdasem
rakendamine, millest kokkuvotteks kujuneb oluline faktor ddede karjddrirahulolu tostmisel ning

kiirabidena to6 jatkamisel.

5.3. Seosed kiirabiodede taustaandmete, karjiirirahulolu ja mentorluse hinnangute vahel

Mentorlust on peetud ddede karjdédrirahulolu tagamisel oluliseks (Mariani 2012, Pham jt 2019).
Seos mentorsiisteemiga rahulolu ja ddede karjdérirahulolu vahel tuvastati ka kdesolevas t60s.
Kiirabided, kes olid rohkem rahul mentorsiisteemi toimimisega, viljendasid kdrgemat rahulolu
ka oma karjdériga. Eeltoodud seosele on oma uurimistdds viidanud ka Benner (1982), Kostrey
Horner (2017) ning Foster ja Hill (2019). Eeltoodud autorite poolt avaldatu toetab kéesoleva
uurimistod tulemusi. See tdhendab, et mentorid, kes panustavad juhendatava karjédéri
arendamisse ja kes on rahul ldbiviidavate mentorlusalaste tegevustega, omavad ka korgemat
karjddrirahulolu. See asjaolu voib olla aga oluliseks faktoriks ddede t66lt lahkumise ja ddede

puuduse vihenemisel.

Menorlusega kokkupuude oli sagedasem juhtivatel liikmetel, kuigi rahuloluhinnang nendel
odedel oli pigem madalam. Seda voib pohjustada asjaolu, et mentoriks méératakse tavapiraselt
brigaadijuhi rolli tditvad ded, kellelt eeldatakse vajaliku padevuse olemasolu. Tegemist vdib olla
aga pigem lisakoormusega juhtivatele ddedele, mis tuleneb ametialasest positsioonist, mitte oe
vabast soovist mentorlusega tegeleda. See omakorda vidhendab rahulolu nii mentorluse kui

karjdiriga.

Kiirabiddede vanuseline struktuur kidesoleva uurimistdo ldabiviimisel oli suunatud trendiga pigem
nooremate Odede poole. T60 tulemused niditavad seetOttu vorreldes teiste uurimistoode
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tulemustega (Mariani 2012, Mets ja Veldre 2017, Foster ja Hill 2019, Tervisestatistika ja
terviseuuringute ... 2022) o0dede vanuselises struktuuris erisuunalist trendi. Vorreldes
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmetel 2020. aastal erakorralises meditsiinis
tootanud ddede suhtarvuga oli kiirabis tootavate iile 60 aasta vanuste ddede osatidhtsus madalam.
Seda voib seostada kiirabitoo spetsiifilisusega ning eakamate Odede vaimse ja fiiiisilise

voimekuse langusega.

Tuvastatud fakti toetab 2021. aasta ddede rahulolu-uuringus vilja toodud asjaolu, et pingeline
0etdd mojutab ddede tervist ja vihendab nende karjddrirahulolu (Edmonson 2021). Kéesoleva
uurimistod autorile teadaolevatel andmetel puuduvad Eesti erakorralise meditsiini ja
kiirabiddede 0dede vanuselise struktuuri ning nende tervisega seotud karjddrirahulolu kohta
uuemad statistilised andmed ning teemakohased uurimistodd. Tdiendavate uuringute 1dbiviimine
oleks vajalik ddede erialaselt t66lt lahkumise pohjuste viljaselgitamiseks ldhtuvalt vanuselisest

struktuurist ja tervisega seotud probleemidest.

Karjdérirahulolu hinnang oli keskmisest hinnangust korgem kiirabiddedel, keda kaasati lisaks
pohitoole ka teistesse kiirabitooga seotud tegevustesse. Odede kaasamine vdiks motiveerida
Oena voi kiirabidena t60 jatkamist ning seda sdltumata kiirabide soost ja vanusest. Kédesoleva
uurimistod tulemust toetasid ddede kaasamist tdhtsaks pidanud autorite (Jokelainen jt 2010,
Flinkman ja Salanterd 2015, Faraz 2019, Jiménez-Herrera jt 2020) t66d. Oluline on arvesse
votta, et kiirabided, keda kaasatakse lisaks pohitodle ka teistesse tegevustesse, sh koolitus- ja
administratiivtegevused, on motiveeritumad ja hindavad oma karjdédrirahulolu kdrgemalt, mis
omakorda annab vajaliku eelduse dena to6 jdtkamisele ja eriala soovitamisele. See omakorda

toetaks dendussektoris personalipuuduse probleemi lahendamist.

Mentorlusega rahulolu hindasid korgemalt de/immaemanda pohidppe ldbinud kiirabitootajad.
Karjddrirahulolu osas haridustasemelt olulisi erinevusi ei olnud. Libiviidud uurimistoos
osalenud kiirabiddede haridustasemete osatidhtsus toetab Mets ja Veldre (2017) poolt vilja
toodud andmeid erakorralises meditsiinis tootavate Odede korgema haridustaseme osas.
Kiisitluse ldbiviimisel ei olnud lopetatud de haridust alla nelja protsendi kiirabiddedest, keda
kasutati abidena brigaadi teise liikmena. Odede t66jdu uuringutes vilja toodud abiddede
osatdhtsus osatidhtsus kiirabis oli vdiksem (Mets ja Veldre 2017, Tervisestatistika ja
terviseuuringute ... 2022) kui kéesolevas uurimistods. Abiddede karjddrirahulolu hinnang oli

samas suhteliselt kdrge, mis néitab nende ddede motiveeritust kiirabide erialal tootamiseks.
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Abiddede vihese kaasamise pdhjuseks kiirabitods voib olla kiirabitod spetsiifilisus, keerukus
ning ddede vihene ettevalmistus kiirabide rolliks. Kuigi haridustaseme ja karjdérirahuolu ning
mentorluse hinnangute vahel statistiliselt olulisi seoseid ei tuvastatud, voiks olla uute ja
motiveeritud O0dede kaasamine ning toetamine ldbi mentorluse saada oluliseks asjaoluks
kiirabide erialal pikemaajaliselt t66 jitkamisel. Samuti vOiks Eesti tervishoiukdrgkoolid leida
voimalusi spetsialiseerumiseks erakorralise meditstsiini alasele dendusviljadppele, mis tagaks
uute kiirabidodede parema ettevalmistuse ja pddevuse kiirabitooks ning toetaks kiirabiddede

erialasel tool piisimist.

Toetudes ldbiviidud uurimistoo tulemustele t66 aluseks olnud Gendusteoreetiku Benner (1996)
soovitustele, vOiks mentorluse rakendamisel iihe faktorina aluseks votta Odede erihariduse
olemasolu. Arvestades lisaks Odede keeleoskust, soolist ja vanuselist koosseisu, erinevaid
praktilisi kogemusi kiirabidena tootamisel, saaks Eesti kiirabisiisteemis tagada toimiva
tugisiisteemi rakendamise ning kaasata seelédbi karjdarirahulolu tdstmiseks erinevate tasemete ja

kogemustega ddesid.

Odede aktiivsema kaasamisega saaks libi viia tdiendavaid rahulolu-uuringuid ja saadud tulemusi
praktikas rakendada. See omakorda toetaks Eesti denduse ja dmmaemanduse arengustrateegia
2021- 2030 (2020) meetmeid Eestile vajaliku 6dede arvukuse tagamisel. Kuna mentorluse ja
karjddrirahulolu vahelisi seoseid puudutavaid uuringuid on nii Eestis kui ka meie
kultuurikeskkonnale sarnastes riikides veel vihe 1dbi viidud, siis on vajalik jéitkata sellealaste

uurimustega ning saadud tulemuste rakendamisega praktikas.

5.4. Eetilised aspektid ja nende jirgimine

Too koostamisel jargiti kvantitatiivsele uurimistoole omaseid eetikaprintsiipe ja -ndudeid.
Uurimistoo ldbiviija tegutses kooskdlas kehtivate teaduseetika pohimdtete, standardite ja
Oigusaktidega ning tagas vajalikud nousolekud ja kooskolastused. Koikidesse osapooltesse
suhtuti erapooletuse, aususe, austuse ja hoolivusega, tagati uurimistoo teaduskvaliteedi
usaldatavus ning vastavus t66 koigis etappides. Kasutatud kirjandusallikaid refereeriti vastavalt
Euroopa teadlaste eestikakoodeksi (2017) ja Hea teadustava (2017) pohimotetele. Vastavalt
planeeritud uurimist6o tiitibile taotleti ametlikud osalemisndusolekud ning uurimistoosse
kaasatud kiirabiiiksuste juhtkondadega kinnitati konfidentsiaalsuse kokkulepped. Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee esindajaga kooskodlastati komitee ldbiviidava uurimist6o vastavus
teadusuuringute eetilistele ning andmekaitselistele pohimotetele (Tartu Ulikooli inimuuringute
... 2021) ning avaliku teabe seadusele (2021).
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Kiisitlusuuringus osalevate ddede ndusolek andmete kogumiseks ja kasutamiseks kinnitati
kiisimustiku tditmisega. Kogutud andmete, 1dbiviidud analiitiside ning tulemuste avaldamisel ja
sdilitamisel jdrgiti uuritavate anoniitimsuse ja konfidentsiaalsuse tagamist (Borgman 2016). Seda
toetas ka Tartu Ulikooli poolt hallatava elektrooniliste veebipdhiste kiisimustike koostamise ja
labiviimise keskkond LimeSurvey kasutamine (Veebipdhiste kiisimustike ... 2020).
Kiisimustikuga ei kogutud uurimistooga mitteseotud informatsiooni ja osalejate tundlikke
isikuandmeid. Vilditi kiisimusi, mille vastuste pdhjal oleks vdimalik uuritavaid tuvastada.
Osapooltele selgitati voimalust uurimistdds osalemisest igal ajal loobuda ning katkestada
kiisimustiku tditmine kuni tulemuste salvestamiseni. Koikidele osapooltele tagati uurimist6o

labiviija kontaktandmed tdiendava info saamiseks.

Osalejate poolt sisestatud kiisitluse andmed kodeeriti ning analiiiisi tulemused avaldati iildistatud
kujul. Kiisitluse tulemusi siilitati t66 kaitsmiseni Tartu Ulikooli serveris ning ligipais kiisitluse
andmetele oli ainult uurimist6o ldbiviijal. Péarast magistritoo kaitsmist kustutatakse koik
uurimistoo kiisitluse ldbiviimisega seotud digitaalsed andmed. Osalejaid informeeriti kiisitluse
anoniiiimsusest ja konfidentsiaalsusest ning neile tutvustati ka uurimist6o tulemustega tutvumise
voimalusi. Uurimistod 16pptulemused on peale kaitsmist kittesaadavad Tartu Ulikooli
elektroonilisest andmebaasist Dspace voi otsekontaktil uurimistoo ldbiviija kdest. Kokkuleppel

iksuste juhtidega tutvustatakse uurimist6o tulemusi peale kaitsmist ka kiirabiiiksustes.

5.5. Uurimisto6 usaldusviérsuse tagamine ja too ldbiviimise Kitsaskohad

Too koostaja eesmirk oli saada vodimalikult objektiivne ja esinduslik iilevaade uuritavast
nihtusest ning infot kogudes mitte kahjustada uurimist6os osalejaid. T6O objektiivsuse
tagamiseks kasutati koikset valimit, kuhu kaasati méiiratud ajavahemiku jooksul kogu
huvipakkuv populatsioon. Kdesoleva uurimistod andmete kogumisel ja analiiiisimisel jargis to6
koostaja oma erapooletust, objektiivsust ning sdltumatust olemasolevatest viirtushinnangutest,
kogemustest ja teadmistest. Kuigi uurija vastas kiirabidena kaasamise kriteeriumitele, siis

erapooletuse ja usaldusviirsuse tagamiseks uurija vastajana kdesolevas uurimistoos ei osalenud.

Uurimustod labiviimisel voeti aluseks vastajate anoniilimsus, konfidentsiaalsus ja ausus.
Osalejate virbamisel jargiti vabatahtlikkuse printsiipi. Uuritavatele saadeti kiisitluse
meeletuletusi kokku kolmel korral, kuid kiirabiddesid ei survestatud kiisitlusele vastamisega
individuaalselt. Konfidentsiaalsuse tagamiseks ja usaldusvéirsete vastuste saamiseks kasutati
Tartu Ulikooli poolt aktsepteeritavat ja uurimistoé andmete kogumiseks soovitatavat
kiisitluskeskkonda LimeSurvey. Kiisimustiku tditmine kasutatud kiisitluskeskkonnas oli arvuti-
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ja isikupohine ning kiisitluse korduvtditmise vOimalus oli seetdttu vihetdenidoline.
Kiisitluskeskkond vastaja andmeid koondprotokolli ei fikseerinud ja selline ldhenemine aitas

uurimistdo ldbiviijal tagada vastajate anoniiiimsuse.

Uurimist6o tulemuste vordlusmaterjali saamiseks ning uurimistoo andmete usaldusvéirsuse
tagamiseks kasutati ddede karjddrirahulolu moddikut MNCSS ning tulemusi vorreldi sama
lahenemist kasutanud uurimistéode tulemustega. MNCSS on moddiku autori poolt 2007. aastal
vilja tootatud ddede denduskarjddri rahulolu hindamiseks ning ldbinud valideerimisprotsessi, sh
ldbinud nii piloot- kui valiidsust kinnitavad uuringud (Mariani 2012, Mariani ja Aller 2014). Nii
kiisitlusankeet kui moddiku kasutamine kooskolastati mdodiku autoriga. Koiki ldbiviidavaid
protsesse kirjeldati t60 ldbiviija poolt voimalikult pdhjalikult, et vdoimaldada vajadusel to0s

kasutatud metoodika alusel uvurimust korrata.

Todenduspohiste kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase: EBSCO, PubMed, Nursing
Administration Quarterly, Ovid ja Hindway. Lisaks tutvuti teemakohaste seadusandlike aktide ja
juhenditega. Kirjandusallikate valikul arvestati lisaks tdenduspohisusele sarnasust Eesti
kultuuriliste eripidradega. Kiriitiliselt hinnati kasutatud kirjandusallikate ajakohasust ning
vanemaid allikaid kasutati teema olulisuse viljatoomiseks. Uurimistoé koostamisel kasutatud

allikad on to6s nduetekohaselt refereeritud ning viidatud.

Too ldbiviimise ja andmete analiiiisimise kdigus esinesid moningad kitsaskohad, mida
uurimistod ldbiviija ei osanud tegevuste planeerimisel piisavalt ette ndha vdi mis temast ei
soltunud. Uhena neist vdib vilja tuua uurimist66 info edastamise kiirabiddedele. Osalejate
aktiivsemaks kaasamiseks edastati Eesti kiirabiddedele kui valitud sihtgrupi litkmetele korduvad
osalemiskutseid ning paluti kiirabitiksuste kontaktisikutel neile edastada ka tédiendavaid
meeldetuletusi. Kahjuks puudub uurimistoo ldbiviijal kindel informatsioon, et koik
osalemiskutsed ka kiirabidodedeni joudsid, kuna ddedele on kiirabiiiksustes tehtud eraldi e-posti

aadressid, millele ligipdis vois olla piiratud.

To0 teise kitsaskohana voib vilja tuua LimeSurvey ankeedi tditmise arvutipohisuse. Uurimist6o
labiviijal puudus eelnevalt informatsioon, et ankeeti saab arvuti kasutaja samas arvutis tdita
ainult tihe korra. See asjaolu vodis piirata nende osalejate arvu, kellel tookeskkonnas iihist arvutit
kasutades ei pruukinud olla voimalust kiisitluse tditmiseks ja sellega seonduvalt ka uurimist60s

osalemiseks.
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Kolmanda kitsaskohana voib kisitleda osalejate sihtgrupi mdairatlemist. Osalejate arvu
tostmiseks ning {levaatlikuma tulemuse saamiseks mentorsiisteemi rakendamisel
kiirabikeskkonnas oleks voinud kaasata koiki kiirabitootajaid, kes tdidavad kiirabide rolli (sh
mitteametlikult kiirabide kutset omavad erakorralise meditsiini tehnikud, abiarstid). Antud
voimalust piiras kédesolevas uurimistoos MNCSS karjdérirahulolu mdoddiku kasutamine, mis oli
moddiku autoriga kokku lepitult kasutamiseks sihtotstarbeliselt odede karjddrirahulolu

hindamiseks.

Kitsaskohaks vdis osutuda ka praktilises denduses kasutatavate moistete ebaselgus, sh mentorlus
vs juhendamine, karjddrirahulolu vs toorahulolu ning vastamisel vastavalt ddede olemasolevatele
teadmistele hinnangute andmine. Vaatamata uurimist60 libiviija selgitustele voib kitsaskohana
vilja tuua ka osalejate voimaliku kindlustunde puudumise ning kahtlemise kiisitluses osalemise
turvalisuses ning vastaja elektrooniliselt sisestatud andmete mittejoudmises tddandjani.
Kiirabiddede osalemisaktiivsust vdis vidhendada ka asjaolu, et Covid-19 eriolukorra ning
Oppetod mahukuse tottu ei olnud uurimistod ldbiviijal vdoimalik to6 tutvustamiseks ldbi viia
planeeritud kontaktkohtumisi kiirabiiiksustes. Analiitisitulemuste tolgendamist raskendasid ka

erinevates uuringutes kasutatud vanusestruktuuri méddravad andmevahemikud.

5.7. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja toost tulenevad uued uurimisprobleemid

Kéesoleva uurimistdd tulemused voiksid aidata podrata tdhelepanu tugisiisteemi ehk mentorluse
olulisusele denduses ning sellega seonduvalt ddede karjdarirahulolu tagamisele, mis omakorda
toetaks Odede puudusega seotud toOjouprobleeme tervishoiusiisteemis. Karjddrirahulolu
tostmiseks ja ddede motiveerimiseks saab anda ddedele vdimalusi ja neid aktiivsemalt kaasata
pohitdoviliste tegevuste ldbiviimisesse, sh koolituste ja uurimistoode ldbiviimine,

mentortegevustes osalemine jms.

Karjddrirahulolu  toetamiseks on oluline kolleegidele suunatud tugisiisteemi ehk
mentorprogrammide  teadlikum  arendamine ning rakendamine tervishoiuasutustes.
Mentorsiisteemiga rahulolu tdstmiseks on vajalik poorata tdhelepanu ka mentorite
motiveerimisele ning nende piddevuse tagamisele ldbi suunatud tegevuste, sh erikoolitused,
mentorite tugisiisteemid jms. Teemakohaste ja tdiendavate uuringutena voiks analiiiisida
pohjalikumalt ddede karjdérirahulolu ja t661t lahkumise pohjuste seoseid, samuti karjdéirirahulolu

ja ddede soolisi erisusi ning nende omavahelisi seoseid.
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Odede Kkarjddrirahulolu  moodiku  (MNCSS)  kasutamine oleks soovituslik —tiiendavate
oendusalaste rahulolu-uurimuste ldbiviimiseks Eestis. Ettepanek on ldbi viia sama metoodikat ja
uurimismeetodeid kasutades kidesoleva uurimistdd jareluuring, mis holmaks lisaks odede
karjdidrirahulolu hinnangule ka td6rahulolu tingimusi, sh demograafilisi tunnuseid nagu tootasu,
mentorsuhte pikkus ja aktiivsus analiiisimist. Eesmérgiks oleks jareluurungu ldbiviimisega teha
kindlaks, millist m&ju avaldavad ddede toorahuloluga seotud faktorid nii mentorluse kui karjééri
rahulolule. Jireluuringu voiks ldbi viia sarnaselt kéesolevale uurimistoole koikides Eesti
kiirabiiiksustes, kuid lisaks kiirabiodedele kaasata valimikku koiki kiirabis to6tavaid isikuid, sh

arstid, erakorralise meditsiini tehnikud ja kiirabitehnikud.
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6. JARELDUSED

Vastavalt piistitatud eesmérgile ja uurimisiilesannetele saab teha jargmised jireldused:

1.

Karjdgrirahulolu on kiirabiddede erialalise to6 jitkamisel ja soovitamisel oluline. Oe ja
kiirabidena on valmis to6d jatkama korgema rahuloluhinnangu andnud ded. Mida kdrgem on
kiirabiddede karjddrirahulolu hinnang, seda enam soovitatakse kiirabiddede poolt kiirabide
eriala ka teistele. Kiirabide eriala on enam valmis soovitama eeskétt need ded, kes on valmis
valima uuesti Oe vOi kiirabide elukutse. Naissoost ded hindavad oma Kkarjdérirahulolu
korgemaks, kui meessoost kiirabided ning seda ka vaatamata meeste aktiivsemale
kaasatusele brigaadivilistes tegevustes. Olulist erinevust niditab ning tdiendavat analiiiisi
vajab kiirabide to60 soovitamise iildine suhteliselt madal osatdhtsuse tase. Karjdérirahulolu
hindavad korgemalt kiirabibrigaadi teise litkmena tootavad Oed, keskmisest madalaima
hinnangu annavad brigaadijuhi rolli tiitvad 6ed. Odede ja kiirabiddede erialalise t6o
jatkamise toetamiseks ja ddede puuduse vidhendamise toetamiseks on vajalik veelgi enam

tdhelepanu poorata ddede karjddrirahulolu mojutavatele teguritele.

Mentorlus omab olulist rolli kiirabiddede karjddrirahulolu tagamisel. Mentorluses osalemise
osatdhtsus ja rahulolu Eesti kiirabiddede seas on suhteliselt madal. Mentorlusega on
sagedamini kokku puutunud kiirabibrigaadi juhtiva liikme rolli tditvad ded. Mentorlusega
rahulolu mojutab kiirabide positsioon kiirabibrigaadis, mentorkoolituse ldbimine ning
kiirabide haridustase. Mentorlusega rahulolu on korgem odedel, kes on kokku puutunud
mentorlusega olles nii mentor kui mentee vdoi modlemad. Toimiva mentorsiisteemiga on

rohkem rahul 6ed, kes on kiirabis to6tanud alla viie aasta.

Karjddrirahulolu on seotud mentorlusega. Kiirabided, kes on rohkem rahul mentorsiisteemi
toimimisega, viljendavad kdrgemat rahulolu ka oma karjaariga. Karjdéarirahulolu mgjutavad
kiirabiddede sugu, vanus ning positsioon brigaadis. Korgemalt hindavad oma
karjddrirahulolu kiirabided, keda kaasatakse lisaks pohitoole aktiivsemalt mentorlusse,
koolitus- ja administratiivtegevustesse voi uurimistodde ldbiviimisesse. See omakorda annab
vajaliku eelduse Ge ja kiirabide t60 jatkamisele ja eriala soovitamisele. Mentorprogrammide
arendamine ja mentorluse laiapohjalisem rakendamine kiirabiiiksustes on oluline tegur ddede
karjddrirahulolu tdstmisel, kiirabidena t60 jdtkamisel ning personalipuuduse probleemi

lahendamisel dendussektoris.
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LISAD

Lisa 1. Magistritoos kasutatud kiisimustik eesti keeles

Lugupeetud kiirabidde! Tédnan, et osaled uurimistdos ,,Mentorlus ja ddede karjdirirahulolu Eesti
kiirabiiiksuste néitel”.

Kiisimustiku koostamise aluseks on 0dede karjddrirahuloluskaala MNCSS ning 12 kiisimust
osaleja demograafiliste andmete kohta. Demograafiline osa kisitleb vastaja vanust, sugu,
kiirabiiiksust, haridustaset, to0staazi, peamisi tegevusi kiirabidena, positsiooni kiirabibrigaadi
koosseisus, osalemist mentorlussuhetes, kiirabidena t60 jiatkamist ning eriala soovitamist.

Kiisimustik asub Tartu Ulikooli veebikeskkonnas LimeSurvey. Elektroonilise kiisimustiku
keskkonda ei salvestata vastaja nime, e-posti aadressi ega arvuti ID koodi.

Kiisitlust on vdimalik tiita ka iildkasutatavates arvutites, sh raamatukogud jm avalikud kohad, et
tagada ankeedi tditja anoniiiimsus. Kiisitluse ldbiviijana kinnitan, et uurimistods osalejaid ei ole
vajalik ega vdoimalik peale vastamist kindlaks teha. Kdik kogutud andmed kodeeritakse ja neid
kasutatakse vaid iildistatud kujul. Kiisimustikus sisalduv info on kéttesaadav ainult kiisitluse
labiviijale. Eeltooduga saab vilistada osalejate tuvastamise ning tagada koigi vastajate
anoniilimsus ja konfidentsiaalsus. Vastamine votab aega kuni 10 minutit.

Uurimist6o on planeeritud 10pule viia 2022. aasta juuniks ning t60 tulemused on peale kaitsmist
kittesaadavad Tartu Ulikooli elektroonilisest andmebaasist Dspace.

1. Karjairirahulolu

Q101. Arvestage vastamisel oma karjddri kiirabis ning hinnake allolevat skaalat kasutades
rahulolu oma karjdidriga (MNCSS © 2007). Asetage mirgis skaalal kohale, mis kdige tdpsemalt
viljendab teie tunnet oma Oenduskarjdiri suhtes. Tehke iga sdnapaari kohta sdltumatu ja kiire
otsus, et fikseerida esmane tunne. Arge jitke vahele iihtegi omadussdnade paari ja drge lisage
omadussonade skaalale rohkem kui iihte margist. Mida tugevam konkreetne tunne on, seda
ldhemale sobivale omadussonale mirgis lisage.

Rahul : : : : : : : : Ei ole rahul
Rahulolev : : : : : : : : Heitunud
Motiveeritud : : : : : : : : Igav

Olen rahulolematu : : : : : : : Olen rahul
Eesmirk saavutatud : : : : : : : Labikukkunud
Edukas : : : : : : : : Ebadnnestunud
Viirtusetu : : : : : : : : Viirtustatud
Turvaline : : : : : : : : Ebakindel
R606mus : : : : : : : : Pettunud
Nauditav : : : : : : : : Stressi tekitav
Pessimistlik : : : : : : : : Optimistlik
Enesekindel : : : : : : : : Ebakindel
Tunnustatud : : : : : : : : Pettunud
Ebausaldusvéirne : : : : : : : : Usaldusviirne
Tédhendusrikas : : : : : : : : Mottetu

Uhke : : : : : : : : Héabividrne

(jérgneb)
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2. Demograafilised niitajad

Q203. Kiirabiiiksus. Valige kdik variandid, kus omad vastamise hetkel kehtivat toosuhet:

SA Tartu Kiirabi SA Tartu Kiirabi
Tallinna Kiirabi

Karell Kiirabi

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla kiirabiosakond, sh Vormsi, Hiiumaa
SA Pirnu kiirabi

Narva Haigla kiirabi osakond

Valga Haigla kiirabi

Kuressaare Haigla SA Kiirabi
Louna-Eesti Haigla AS kiirabi osakond
SA Tallinna Lastehaigla kiirabi

Ei soovi vastata

Q204. Viimati omandatud dendusalane haridus. Valige iiks jargnevatest vastustest:

oe/dmmaemanda pohidpe 10petamata
o0e/dammaemanda pShidpe (sh bakalaureusedpe)
spetsialistiope (Oe eridpe)

magistrikraad

doktorikraad

muu
Q205. Toostaaz dena voi ammaemandana (aastat)
Q206. Toostaaz kiirabidena (aastat)

Q207. Kiesolev tegevus kiirabiiiksuses. Palun valige kdik, mis sobivad ja lisage kommentaar.

praktilistes dendustegevustes osalemine (t06 kiirabibrigaadi koosseisus)
koolitusetegevuste ldbiviimises osalemine

administratiivtegevustes osalemine

uurimistoodes osalemine

muu:

Q208. Positsioon kiirabibrigaadi koosseisus. Palun valige ainult iiks jargnevatest:

juhtiv kiige
teine liige
molemad

Q209. Kogemused mentorlusega kiirabis. Valige iiks jargnevatest vastustest:

olen olnud mentor ehk juhendaja
olen olnud mentee ehk juhendatav
molemad

mentorlusega kokkupuude puudub

Q210. Kas oled labinud juhendaja ehk mentori koolituse ja omad sellekohast tunnistust.
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

jah
el
(jérgneb)
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Q214. Kas oled kiirabis toimiva mentorsiisteemiga rahul? Palun valige ainult iiks jargnevatest:

jah
el

Q211. Kas valiksid de voi ammaemanda elukutse uuesti? Palun valige ainult iiks jirgnevatest:
jah
ei

Q212. Kui peaksid valima eriala, kas valiksid kiirabide to6 uuesti?
Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

jah

el

Q213. Kas soovitaksid kiirabidena tootamist ka teistele oma tuttavatele?
Palun valige ainult iiks jargnevatest:
jah
ei
Q202. Vanus (aastat)
Q201. Sugu. Palun valige ainult iiks jirgnevatest:
* naine

* mees
e e1soovi vastata

Tanan vastamast
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YBaxkaemass mencectpa ckopoir momomu! Cmacubo 3a  ydacTue B HCCIIEIOBAaHUH
«HactaBHUYeCTBO U YJOBJIETBOPEHHOCTh Kaphbepod MeAcecTep Ha MPUMEPE ACTOHCKUX
OT/ACJICHUN CKOPOW MOMOITU» !

AHKeTa BKJIIOYAET KAy YJIOBJIETBOPEHHOCTH Kapbepoil Mencectep MNCSS u 12 Bonpocos no
nemMorpauuecKuM XapakTEepUCTUKAaM YYaCTHUKOB. JleMorpadudeckast 4acThb KacaeTcs Bo3pacra
pEeCroH/CHTa, TI0JIa, OTIEICHHUS CKOPOW TIOMOIIM, YpPOBHS 00pa3oBaHUs, CTaka pPaOOTHI
MEJICECTPOU CKOpPOM IMOMOILH, OCHOBHBIX BHUJIOB JECSATEIBHOCTH B KaUYE€CTBE MEJICECTPBI CKOPOM
TTOMOIIIH, JTOJDKHOCTH B OpHTazie CKOpOil MOMOIIM, y4acTUs B HACTABHUYECKHX OTHOIICHHSX,
MPOJIOIKEHHS paOOTHI MEACECTPON CKOPO TOMOIIH U PEKOMEH AU MPOPECCHH.

Amnkera HaxoauTcs B BeO LimeSurvey Tapryckoro ynuepcurera. iMst uim aapec 3J1eKTpPOHHOM
NOYThl HE OyAyT COXpaHEHbl B OJJIEKTPOHHOM aHkeTe, [l oOecrieueHHs] aHOHMMHOCTHU
PECIIOHIEHTa TaK)KE MOXHO 3aIIOJTHUTh aHKETY Ha OOIIEOCTYIHBIX KOMIBIOTEPAX, B TOM YHCIIE
B OubOmmoTexkax W Jpyrux OOIIECTBEHHBIX MecTax. Baima JUYHOCTP HE MOXKET OBITh
uaeHtuunmrponana. CoOpaHHble JaHHBIE KOAUPYIOTCS M HCIIOJIB3YIOTCS TOJIBKO B 0000IIIEHHOM
Buge, MHdopmanus, conepxamascss B aHKETe, HEJOCTYNHA IOCTOPOHHMM JIMIAM. OTO
UCKJIIOYaeT  WACHTU(QUKAIMIO  YYaCTHMKOB M OOecreyuMBaeT  aHOHUMHOCTh U
KOHQHIEHIIMAIBHOCTh BCEX PpeCHOoHAEHTOB. MccienoBaHue KoopAauHHpoBaioch — OTBer
3aHumaet 10 10 MUHyT.

HccnenoBanue IutaHupyercs 3aBeplinTh K uioHi0 2022 roja, a pe3yiabTarbl paboThl OyayT
JOCTYIIHBI B 3JIEKTPOHHOH 0a3e naHHbIX Dspace TapTyckoro yHuBepcuTeTa MOCHE 3aIUTHI.

Q101. Y0oBJIEeTBOPEHHOCTH Kapbepoi

[Ipu oTBEeTE MOAYMANTE O CBOEH Kapbhepe B CKOPOW MOMOIIU U UCTIOJIb3YHUTE MIPUBEACHHYIO HIKE
mkany (MNCSS © 2007), yToOBl OLEHHTH Bally YIOBIETBOPEHHOCTb CBOEH Kapbepoil.
OtmeTbTe Ha HIKajge METKa MO3MIMI0, KOTopas Haubojiee TOYHO BBIPA)KAET BAllld YYBCTBA IO
MOBOAY Bamled Kapbepsl MexacecTpel. IlpuMuTe He3aBUcMMOE U OBICTpOE pELICHHE
OTHOCHUTENIbHO KaXkJ10il maphl cloB, 4TOOBI YJIOBUTH OCHOBHOE 4yBCTBO. He mpomyckaiiTe HU
OJTHOM TMaphl NpuiaraTeIbHbIX U HE 00aBIsAHTe O0Jee 0JTHOrO MEeTKa K IIIKajle IpuiaraTeabHbIX.

JloBosieH He ynosnersopen
VY noBneTBopeH He pekomenayercs
MotuBupoBax CkyuHO

S HenoBoOJIEH JoBonen
JlocTturnyra nenb He ynanoce
Ycmenrso Heynauno
becnonesno Ilenno
bezomacHo He6e3onacHo
Pan PazouapoBan
[TpusitHo Hanpspokenno
IleccuMuCcTUYHBIM OnTUMHUCTHYHBIN
YBepeHHo Heysepenno
Pacnioznan PazouapoBan
Henanexupii Hanexxaprin
3HaYUMBIH beccmbicaenHo
Topaprit [TozopHbIi

(jérgneb)
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2. lemorpajuueckue noxKa3zareau

Q203. Komnanust ckopoil momomu. BpiGepuTe Bce BapuaHTBl, B KOTOPBIX Y Bac €cTb
JEWCTBYIOLINE TPYAOBBIE OTHOIICHUS.

* Tapryckas ckopast TOMOIIb

 TajmMHHCKas CKOpasi TOMOIIb

* Ckopas nomotup Karell

* [IEPX (Bxitouast Bopmenu, Xuitymaa)

* [IapHycKast ckopasi TOMOIIb

* Otnenenne ckopoi momoru HapBckoit 60IbHUIIBI

* Ckopoii momorts 60apHUIIBE Banra

* Ckopas nomornp @onna 6oasHUIEI Kypeccaape

* Otnenenue ckopoit momonu KOxxHO-DCTOHCKON OOBHUIIBI

* Ckopast momoIs TalTMHACKON JETCKOW OOIBHUITBI

* He xo4y oTBeuath

Q204. Tlocnemnuii ypoBEHBb IMOJIYyYEHHOTO OOpa3oBaHUs. BriOepuTe ONMH W3 CIEAYIOIIHMX
OTBETOB

* 0a30Bas MOATOTOBKA MEJICECTPhI/aKyIlIEpCTBA HE 3aBEPIICH

* 0a30Bast MOArOTOBKA MezicecTep / aKylIepok (B T.4. OaKanaBpHar)

* crienMalibHas MOJArOTOBKA MeACECTEP (CIIEUAIIUCT)

* CTEMIEHb MarucTpa

* IOKTOpPCKasl CTENEHb

* Apyroe
Q205. Crax paboTsl MeICECTPOI/ aKyIepKoOn (teT).
Q206. Ctaxx paboThI B KQU€CTBE MEICECTPHI CKOPOW TTOMOIIH (;ter).

Q207. Tekymas nesTENbHOCTh B CKOpoil momornu. KomMmeHTapuii TONbKO TOraa, Koraa Ber
BBIOMPAETE OTBET.

* yqacTHe B IPAKTUYECKOH JeaTenbHOCTH (paboTa B cocTaBe OpUraibl CKOPOM MTOMOIITH)

* yqacTue B 00yJaromux MEPOIPUATHIX

* y4acTHe B aIMUHUACTPATUBHON JEATEITHLHOCTH

* YYacTHUE B UCCIIETOBAHUSIX

* 4TO-TO JIPYroe

Q208. /JoxkHOCTB B OpHrazae CKopoii moMoIiy. BeiOepuTe 0uH U3 CISAYIONIMX OTBETOB
* BEyLIUHI
* Ipyrou wieH
* M TO B IPyTroe

Q209. OnbIT HacTaBHUYECTBA B CKOPO OMOIIU. BriGepuTe 0MH U3 CIEAYIOMNX OTBETOB
* ObLI/OBITIa MEHTOP WJTU PYKOBOJIUTEH
* ObLJ1/ObUIA TOAONICUHBINA WK IO IPUCMOTPOM
* 1 TO U JIpyroe
* HET OIBITa

Q210. Bel nponutn 00ydeHre MEHTOpa, 'y Bac ecTh COOTBETCTBYIOMIHIA cepTHUKAT?
Bri6epute o1H U3 CIEAYIONUX OTBETOB
*1a
* HET (jérgneb)
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Lisa 2. Magistritoos kasutatud kiisimustik vene keeles, jirg

Q214. JIoBOJIBHEI X BBl CUCTEMOI HACTABHUYECTBA B CKOPOW TOMOIIIH ??

BriOepure oauH U3 CIEAYIONINX OTBETOB
[ ] Ha
* HET

Q211. Br1 Ob1 BEIOpay npoeccHio «MeICecTphl WIM aKyIIEPKU» CHOBA?
BriOepure ouH U3 CIEAYIOMINX OTBETOB
*la
* HET

Q212. Ecmu 6m1 Bam mnpunmiock BbeIOMpaTth paboTy, Bbl OBl BBIOpanu CHEUATBHOCTH
«Mencectpa ckopoii moMoru» cHoBa? BpeiOepurte oauH U3 CISAYIONNX OTBETOB
.12
* HET

Q213. Bbl ObI TOPEKOMEHIAOBAIA JAPYTUM 3HAKOMBIM PabOTaTh MEICECTPON CKOpou momorn?
Bri6epute o1H U3 CIEAYIONUX OTBETOB
[ ] Ha
® HCT

Q202. Bozpacr (;rer). ToabKo 11e10€ 3HAaYCHHE MOYKET OBITh BBEACHO B 3TO TIOJIC.
Q201. ITon. Beibepure o1uH U3 CIETYIONINX OTBETOB
* )KCHIIIMHA

* My>KUMHA
* HE X04y OTBEYaTh

Cnacu0o 3a oTBET
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Lisa 3. MNCSS autori nousolek moodiku kasutamiseks

1r21/2021 Gmail - Ra: MNCSS scala
M G ma“ Urve Loit <urve.loit@gmail.com>
Re: MNCSS scale
1 séhum
Bette Marlani 21_jaanuar 2021 19:24

Saaja: Urve Loit <urve loil@gmail .com=>
Dear Urve:

Sorry for the delay in my response, thank you for your agreement. | am attaching the instruments that has
the directions on it. Thanks again for your interest. I am interested in seeing the results. Thanks for
agreeing to the terms of using the instrument.

Please let me know if you have any questions.

Bette Mariani, PhD, RN, ANEF, FAAN

Vice Dean for Academic Atfairs

Associate Professor of Nursing

Villanova University Fitzpatrick College of Nursing
800 E. Lancaster Avenue

Villanova, PA 19085

Office:

E-mail:

Twitter: @BetteMRN

WORLD WEALTH OHGANIZATION
\\\v; THE INTERNATIONAL YEAR OF
VILLANOAVA ‘mE HURSE AND MIDWIFI:
NURSING | |

(jérgneb)
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Lisa 3. MNCSS autori nousolek moodiku kasutamiseks, jirg

Bette Mariani, PhD, RN, ANEF, FAAN

Vice Dean for Academic Affairs

Associate Professor of Nursing

Villanova University Fitzpatrick College of Nursing
800 E. Lancaster Avenue

Yillanova, PA 19085

Office:

E-mail:

Agreement on the use of the Nursing Satisfaction Scale (MNCSS)

In my empirical study, I agree to follow the principles for a research tool MNCSS scale:

s The ton] is protected by copyright, and i0 will ot be reprodoced or aliered.

* The tool will not be published in its origmal form (eg as an Appendix etc).

* The tool will not be shared with anyone else, except for the translation process and research
SUPETVISOTS.

» The mstructions above will be followed when translating.

+ The results of the study will be forwarded to the author of the MNCSS scale (see address
above) when the study is completed.

Researcher and the scale user name: Urm L‘C"E'

Signature and date: = r")f\_})skr\] “—i O, Q_S'_é',l |

Research organization:

Jiagi ke L% Tawily Medicing owud Publc Hual {L?...FC%Q—H?-.[%..
Of Mediclne,  Uunive mhgn{ﬂ Tk
Adduyom : Raowile 19 Ealo o,

Research title:

Maunkon we, Gud [\Ju,ufi,& Lo wr ‘?thobg‘i.kﬂixﬂtk QL Uc.u exqwm
of €stel Jon Awbulaior L b c%ucthumﬂ %3*-““*'3

I give permission: ...
Bette Mariani
Date; ...



Lisa 4. MNCSS moodiku tolkimine, tolke iileandmise-vastuvotmise akt

TOODE ULEANDMISE-VASTUVOTMISE

AKT

10. jaanuaril kokkulepitud tdlket56de ja keeletoimetamise kohta

Kiesolev akt on koostatud Tallinnas 16. mirtsil 2021 a

Tiditja OU Luisa Télkebiiroo registrikood: 10288031
andis iile

ja

Tellija Urve Loit

vottis vastu tellimustdo aluseks oleva kiisimustiku télkimise ja toimetamise.

Toode eest on koostatud arve nr. 10050821, mis on tasutud tiies mahus.

Andis iile: Vattis vastu:

Téitja: Reili Brandt Tellija esindaja: Urve Loit
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Lisa 5. Valimi demograafilised andmed (n, %, MNCSS)

Kokku Naised Mehed Sugu avaldamata
Tegurid (n=133) (n=97) (n=28) (n=8)
n % MNCSS n % MNCSS n % MNCSS n % MNCSS
Vanuseriihm
21-30 aastat 39 293 787 24 247 852 12 429 724 3 375 9520
31-40 aastat 35 26,3 80,1 25 258 805 9 321 808 1 125 640
41-50 aastat 30 226 794 24 247 794 4 143 80,0 2 250 780
>50 aasta 20 218 7713 24 247 783 3 10,7 73,0 2 250 720
Kisitluse taitmise keel
Eesti 122 918 793 90 928 809 25 893 770 7 875 670
Vene 11 82 749 7 72 806 3 10,7 69,7 1 125 510
Haridustase
Oe/ammaemanda p&hidpe Ipetamata 3 23 907 2 21 990 1 36 740 - - -
Oe/ammaemanda pdhiépe 72 541 784 56 57,7 798 13 464 775 3 375 570
Spetsialistiope (6e eridpe) 43 323 779 29 299 806 10 357 725 4 500 713
Magistrikraad 13 98 816 9 93 807 3 10,7 90,3 1 125 64,0
Doktorikraad - - - - - - - - -
Muu (EMT) 2 15 845 1 1,0 1120 1 36 570
Toostaaz ena
Kuni 10 aastat 71 534 789 49 505 827 19 679 734 3 375 520
11-20 aastat 22 165 829 12 124 850 9 321 822 1 125 640
21-30 aastat 21 158 746 19 196 743 2 250 780
>30 aastat 19 143 790 17 175 798 2 250 720
Toostaaz kiirabidena
Kuni 10 aastat 82 616 794 59 608 831 20 714 725 3 375 520
11-20 aastat 31 233 815 21 216 803 8 286 656 2 250 775
21-30 aastat %5 13 772 13 134 771 2 250 780
>30 aastat 5 38 606 4 41 625 1 125 530
Positsioon kiirabibrigaadis
jJhtiv kiige 54 406 749 37 381 791 14 500 689 3 375 507
Teine liige 57 429 839 45 464 835 10 357 884 2 250 710
Mélemad 22 165 759 15 155 77,2 4 143 715 3 375 753
Kogemused mentorlusega kiirabis
Olnud mentor oma kolleegidele 28 211 80,7 20 20,6 86,0 4 143 700 4 500 o648
Olnud mentee ehk juhendatav 22 165 772 18 186 828 3 10,7 58,0 1 125 350
Mélemad eeltoodud 31 233 795 19 196 803 11 393 790 1 125 70,0
Mentorlusega kokkupuude puudub 52 391 784 40 412 777 10 357 812 2 250 780
Mentorkoolituse lébimine
Jah 12 90 801 6 62 808 4 143 830 2 250 720
Ei 121 910 788 91 938 808 24 857 75,1 6 750 627
Rahul mentorlusega
Jah 53 398 859 39 40,2 870 12 429 847 2 250 710
Ei 80 602 743 58 598 767 16 57,1 699 6 750 630
Tegevus kiirabiiiksuses
T66 ainult kiirabibrigaadi koosseisus 93 699 779 73 753 789 16 571 769 4 500 623
Koolitusetegevuste labiviimine - - - - -
Administratiivsed tegevused 108 780 1 36 780
Uurimistéodes osalemine -
Brigaadilige + koolitus voi 31 233 814 18 186 874 10 357 748 3 375 667
administratiivtd6 voi uurimustoo
Brigaadilige *koolitusja 8§ 60 820 6 62 843 1 36 790 1 125 710
administratiivtdd voi uurimustdd
(jérgneb)
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Lisa 5. Valimi demograafilised andmed (n, %, MNCSS), jiirg

. Kokku Naised Mehed Sugu avaldamata
Tegurid (n=133) (n=97) (n=28) ey
n % MNCSS n % MNCSS n % MNCSS n % MNCSS
Valiks 6e voi ammaemanda elukutse uuesti
Jah 114 857 825 92 948 821 19 679 865 3 375 693
Ei 19 143 576 5 52 580 9 321 547 5 625 624
Valiks kiirabioe elukutse uuesti
Jah 118 88,7 821 89 918 829 24 857 820 5 625 692
Ei 15 11,3 539 8 82 586 4 143 415 3 375 580
Soovitaks kiirabiéena tootamist
Jah 9 744 832 79 814 828 18 643 845 2 250 880
Ei 34 256 665 18 186 724 10 357 614 75,0 57,3
MNCSS keskmine 133 100 789 97 729 808 28 211 76,2 8 60 650

n — vastanute arv
% — osatahtsus
MNCSS - karjaarirahulolu keskmine hinnang punktides
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