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KOKKUVOTE

Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes tootavate hooldustddtajate arusaam heaolust

tookeskkonnas — kvalitatiivne uurimist6o

Pikem eluiga ja rahvastiku vananemine suurendavad ndudlust hooldusteenuse vajadusele
tervishoiuslsteemis. Sellest tulenevalt on hooldusteenus Kkiiresti kasvav valdkond ning
hooldusto6tajate panus on jarjest olulisem jatkusuutliku tervishoiuststeemi sailitamisel ning
kvaliteetse hooldusteenuse tagamisel. Teenuse kvaliteeti ning to6tulemusi mdjutab olulisel maéaral
tootajate heaolu tookeskkonnas, seega oli kdesoleva uurimistod eesmérk kirjeldada Eesti
tervishoiu- ja hoolekandeasutustes to6tavate hooldustdotajate arusaamu heaolust tookeskkonnas.

Kéesolevas uurimistdds osales 14 uuritavat, kellega viidi 1abi poolstruktureeritud
individuaalintervjuud. Uuritavaid varvati hooldusto6tajaid Uhendavate kutseorganisatsioonide
kaudu. Andmeid anallidsiti induktiivse sisuanaliilisi meetodil, tuginedes Elo ja Kyngés (2008)

kirjeldatud metoodikale.

Uuritavate arusaamad heaolust téokeskkonnas jaotusid kuude tilakategooriasse: 1) hooldusto6taja
emotsionaalne heaolu t60 tahenduslikkusest, 2) hooldustod véartustamine, 3) toimiv
meeskonnat®o, 4) patsiendikeskne lahenemine, 5) t66d soodustavad toétingimused ja 6) tootajaga
arvestav tookorraldus. Uuritavate arusaamade kohaselt suurendas nende heaolu tookeskkonnas
vOimalus teisi aidata ja teha oma t66d kvaliteetselt. Positiivses meeleolus kolleegid, viisakas
suhtlemiskultuur, toimiv meeskonnatdé ning voimalus pakkuda patsiendi/kliendi vajadustest
ldhtuvat hooldusteenust ja tagada nende igapaevane heaolu muutis t66 tdhenduslikuks ning oli
oluline aspekt heaolu tagamisel tdokeskkonnas. Piisava hulga todvahendite olemasolu, kaasaegsed
kasutusmugavad ruumilahendused, paindlikud t6dgraafikud ja labimdeldud t66jaotus suurendasid
heaolu tookeskkonnas. Samas véhendas hierarhia tajumine tokeskkonnas, lisalilesannete rohkus
ning liiga suur patsientide/klientide arv Gihe hooldust66taja kohta uuritavate heaolu téokeskkonnas.
Véhene tunnustamine ja hooldusttotaja elukutse negatiivne kuvand ei toetanud uuritavate arvates

heaolu t00keskkonnas.

Tootajate heaolu tookeskkonnas toetab patsientide/klientide heaolu ja soodustab paranemise
Kiirust. Samuti suurendab see pakutavate hooldusteenuste kvaliteeti ning véhendab lisakulusid

tervishoiuslsteemile. Hooldusto6tajate arusaamade mdistmine heaolust tookeskkonnas aitab



tagada efektiivsemaid heaolu tagavaid meetmeid, tGsta tootajate tulemuslikkust ja vahendada to6lt

lahkumist.

Méarksdnad: hooldusttétaja, heaolu, tookeskkond



SUMMARY

The perception of well-being in the work environment among care workers working in

Estonian health and welfare institutions — a qualitative research

Longer life expectancy and ageing population increase the demand for care services in the
healthcare system. Consequently, care services are a rapidly growing field and the contribution of
care workers is increasingly important in maintaining a sustainable healthcare system and ensuring
high-quality care services. The quality of service and work results are significantly affected by the
well-being of employees in the work environment, so the aim of this research was to describe the
perceptions of well-being in the work environment among care workers working in Estonian health

and welfare institutions.

This research involved 14 subjects, with whom semi-structured individual interviews were
conducted. Subjects were recruited through professional organizations that unite care workers.
Data were analysed using the inductive content analysis method, based on the methodology
described by Elo and Kyngas (2008).

The subjects' perceptions of well-being in the work environment were divided into six categories:
1) caregiver's emotional well-being stemming from the meaningfulness of work, 2) valuing care
work, 3) effective teamwork, 4) patient-centered approach, 5) work-facilitating working
conditions and 6) work organization that takes the employee into account. According to the
subjects' perceptions, their well-being in the work environment was increased by the opportunity
to help others and do their work with high quality. Colleagues in a positive mood, a polite
communication culture, effective teamwork and the opportunity to provide care based on the needs
of the patient/client and ensure their daily well-being made the work meaningful, was important
and was an important aspect in ensuring well-being in the work environment. The availability of
sufficient work equipment, modern user-friendly space solutions, flexible work schedules and a
well-thought-out division of labor also increased well-being in the work environment. The
perception of hierarchy in the work environment, the abundance of additional tasks and the
excessive number of patients/clients per care worker reduced the well-being of the study
participants in the work environment. According to the respondents the lack of recognition and

negative image of the care worker profession did not support well-being in the work environment.



Employee well-being in the workplace supports the well-being of patients/clients and promotes
the speed of recovery. It also increases the quality of care services provided and reduces additional
costs to the healthcare system. Understanding care workers' perceptions of well-being in the
workplace helps ensure more effective well-being measures, increase employee performance and

reduce turnover.

Keywords: care worker, caregiver, nurse aide, nurse assistent, well-being, work environment
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1. SISSEJUHATUS

Rahvastiku vananemine suurendab ndudlust hooldusteenuse vajadusele tervishoiustusteemis (Foa
jt 2020, OECD/European Commission 2024, Rong jt 2022). Sellest tulenevalt on hooldusteenus
Kiiresti kasvav valdkond (Bryant jt 2023, DePasquale jt 2018, Schafer jt 2016) ning
hooldustottajate panus on jarjest olulisem jatkusuutliku tervishoiususteemi séilitamisel ning
patsientide ohutuse ja hoolduskvaliteedi tagamisel (Kroezen jt 2018). Hooldustd6tajatel on oluline
roll interdistsiplinaarses meeskonnatdds osutades kuni 80% patsiendi hooldusest (Gray jt 2016,

Travers jt 2019) ning pakkudes sellega suurt todalast tuge Gendusttotajatele (Scheepers jt 2021).

Varasemad uurimistd6de tulemused nditavad, et hooldustdotajate heaolu todkeskkonnas
mdjutavad eelkdige tootajate vahesusest tingitud suur téokoormus (How to build..., Aratjo-dos-
Santos jt 2018, Foa jt 2020, Bryant jt 2023), kaastottajate hoiakud, toetav keskkond,
meeskonnat6éd ja tunnustamine (Ducharme jt 2015, Lindberg jt 2019) ning tooulesannete
korraldamise vOimalus oma padevuste piires (Jeong jt 2020). Heaolu tookeskkonnas peetakse
oluliseks to6tulemuste, kvaliteedi ja tookohale plsima jadmise tagamisel (Kvist jt 2013). Téo6tajate
suurem heaolu mdjutab patsientide heaolu ja paranemise kiirust (McVicar 2016, Foa jt 2020),
avaldab kasulikku mdju tervishoiuorganisatsioonide poolt pakutavate hooldusteenuste kvaliteedile
(Lu jt 2019, Orgambidez jt 2022) ning vahendab lisakulusid tervishoiu organisatsioonile (Pelissier
jt 2018). Hooldustdotajate arusaamu heaolust tookeskkonnas ei ole Eestis autorile teadaolevalt

varem uuritud.

Eesti tervishoiuslsteemis valitsev tervishoiuspetsialistide puudus mdjutab ka hooldustdotajate
t66d ning heaolu téokeskkonnas. Selleks, et tagada hooldusteenuse jatkusuutlikus on oluline teada,
milline on hooldustddtajate arusaamad heaolust tdokeskkonnas. Saadud teave vdimaldab
panustada hooldusvaldkonna arendamisse ning uurimistdd tulemusi saavad tervishoiujuhid
kasutada hooldusttotajate heaolu parandamiseks, et tOsta tootajate t60 tulemuslikkust ja toole
jaamist (Chang jt 2021). Lisaks aitavad uurimistdo tulemused avada hooldustdotajate t66 olemust
ning sisulist poolt, aidates kaasa hooldustottajate t60 vaartuse moistmisele Uhiskonnas ja
parandada tédvaldkonna mainet (DePasquale jt 2018, Marshall jt 2020). K&esoleva uurimistoo
eesmark on kirjeldada Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes to6tavate hooldustdotajate

arusaamu heaolust tookeskkonnas.



2. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST

2.1. Kesksed moisted

Hooldustdotaja ehk hooldaja (care worker, caregiver, nurse aide, nurse assistant) on hoolekande-
ja tervishoiuspetsialist, kellel on teadmised ja oskused abivajaja professionaalseks hooldamiseks,
juhendamiseks ja rehabilitatsiooniks (Hooldaja. Oendus- ja immaemandusterminite kogu, EKI...,
Kurmiste jt 2022). Hooldustt6taja definitsioon ja klassifikatsioon tugineb International Standard
Classification of Occupations (ISCO 2012) stisteemile. Sellele vaatamata on hooldusttotaja kui
tervishoiuspetsialisti nimetus ning defineerimine l&bi padevuste ja tooulesannete ulatuse
erinevates riikides erinev (Schéfer jt 2016, Kroezen jt 2018). Hooldustdotajad pakuvad
patsientidele abi ja tuge erinevates tervishoiuasutustes: haiglates, kliinikutes ja hooldekodudes.
Hooldustootajad teevad koostdod teiste tervishoiuttotajatega ning nende esmane Glesanne on
pakkuda turvalist patsiendikeskset hooldust tagamaks paremat tervishoiuteenust. (Schéfer jt 2016,
McHugh 2018.) Toitlustamine, mugavuse ja hiligieeni tagamine on kujunenud hooldusttotajate

peamisteks tooulesanneteks (Pelissier jt 2018).

Tootajate heaolu téokeskkonnas Kirjeldab edukat tookeskkonda, kus suurema heaoluga
tookeskkonnad tervishoiuasutustes saavutavad paremaid tulemusi ravikvaliteedis (Kvist jt 2013).
Cezar-Vaz (2022) koos kaasautoritega lisab, et heaolu on ks tervislikke toé6tingimusi méaéravatest
teguritest, mida tootajad tajuvad Gldise positiivse psuhholoogilise seisundina. Heaoluks
tookeskkonnas peetakse inimeste emotsionaalset seisundit, mis hdlmab kuuluvustunnet tdhusalt
toimivasse tokogukonda, soovitud to6tulemuste saavutamist ja seda, mil madral inimesele tema
tod meeldib (Ylitorméanen jt 2018). Té&psemalt madratletakse heaolu todkeskkonnas, Kkui
"meeldivat vGi positiivset emotsionaalset seisundit, mis tuleneb oma t60 vo6i to6kogemuse
hindamisest* (Locke 1976; tsit Ylitérméanen jt 2018 jargi). Jarden jt (2019) lisab oma uurimusele
tuginedes, et heaolu vdib mdista kui subjektiivset meeleseisundit, tasakaalupunkti indiviidi
ressursside kogumi ja valjakutsete vahel voi hea enesetunde ja tdhusa toimimise kombinatsiooni.
Koigi meeskonnaliikmete heaolu mdjutavad otseselt toetuse olemasolu, selgus tédilesannete
taitmisel ja kaasttotajate hoiakud. Samuti méjutab vBimalus osaleda labird&kimistel téotingimuste
ule to6le pihendumist ja heaolu to6keskkonnas (Cezar-Vaz jt 2022.)



2.2. Hooldustodtaja emotsionaalne heaolu t66 tahenduslikkusest ja hooldust6o

vadrtustamine

Hooldustootajad on olulised interdistsiplinaarse meeskonna liikmed, tagades kuni 80% patsiendi
hooldusest (Blay ja Roche 2020, Gray jt 2016, Travers jt 2019) ning pakkudes sellega suurt
t0oalast tuge dendustdotajatele (Scheepers jt 2021). Heaolu tookeskkonnas ja sellega seotud
tegurid mojutavad otseselt hooldustdotajate t60 tulemuslikkust ja kvaliteeti (How to build...,
Araujo-dos-Santos jt 2018, Chang jt 2021, McGilton jt 2022, Bryant jt 2023), patsientide heaolu
ja paranemise kiirust (McVicar 2016, Foa jt 2020) ning arvestades kasvavat hooldusvajaduse
kasvu on hooldustdotajate arvu suurendamine ja olemasolevate tootajate hoidmine olulise
thtsusega (DePasquale jt 2018, Kurmiste jt 2022). Lisaks on oluline toetada hooldusttotajate
padevuste arendamist ja tdpsustada vastutusalasid, et tagada kvaliteetne ja ohutu hooldusteenuse
pakkumine (McHugh 2018, Spilsbury jt 2013).

Hooldustt6tajad hindavad oma t6od ning leiavad, et see on tdhenduslik ja oluline nii patsientidele
kui asutusele. Samuti tundsid hooldusttétajad ennast olulise meeskonna liikmena (Gray jt 2016)
ning juba Penningtoni jt (2003) uurimuses ilmnes mdttemuster, et hooldustdétajad ,,armastavad
oma t66d*“. Hooldustootajad ndevad oma t6od vaga tahenduslikuna, hoolivad patsientidest ning
pingutavad, et patsientidel oleks hea ja kodune keskkond. (Marshall jt 2020). Vastastikuste suhete
loomine annab tddle téhenduse, aitab tugevdada patsientide enesehinnangut ja loob labi
isikukeskse hoolduse patsientide jaoks sisuka igapéevaelu (James jt 2023), mis l&bi patsientide
suurema heaolu tostab ka tOdtajate heaolu (Li jt 2021). Lisaks peetakse hooldusttotajate ja
patsientide vahelisi suhteid ja koost6dd oluliseks, et saavutada edukad hooldustulemused (Lane jt
2022, Li jt 2021). Samuti lisavad tdole sisulist tahendust positiivsed todsuhted, hinnatud olemine

ja kolleegide abistamine (Lane jt 2022).

Tahenduslikku ehk motestatud t66d peetakse keerukaks néhtuseks, mida kirjeldatakse [&bi
inimeste, organisatsioonide ja Uhiskonna vaheliste interaktiivsete protsesside (Yeoman jt 2019).
Quinn jt (2010) toob oma uurimistulemustes vélja, et tdhendus, mille hooldusto6taja hooldamisel
ja kellegi teise elus positiivsete muutuste tegemisest leiab, avaldab hooldusttétaja heaolule
positiivset mdju. Samuti motiveerib t66 tahenduslikkus toime tulema abivajaja eest hoolitsemisega
seotud raskustega (Chan jt 2020). Vinarski-Peretz (2024) lisab, et hooldustottajate arusaam sellest,
kuidas nad sobivad oma organisatsiooni ja tddga on seotud kdrgema tulemuslikkuse, eesmérgile
orienteerituse ja motestatud t66ga, mis omakorda on seotud suurema heaoluga. Samas tuuakse

uurimistulemustes esile, et to0tegevust peeti motestatumaks ning véartuslikumaks madalamal
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haridustasemel olevate hooldustdotajate poolt (Vinarski-Peretz jt 2024). Motestatud t66 tahtsust
t00 kvaliteedile, tootajate motivatsioonile ja heaolule réhutatakse ka Martela jt (2021) uurimist66
tulemustes. Tahendusrikas t66 on seotud inimese psuhholoogiliste vajadustega nagu kasulikkus,
autonoomia, pédevused ja seotus (Martela jt 2021). Yeoman (2019) ja kaasautorid réhutavad
samuti, et tdhenduslikku t66d vaadeldakse véarikuse, autonoomsus, kuuluvuse ja kutsumuse

kontekstis.

Kuigi hooldusttotajad pakuvad suurema o0sa hooldusteenusest nii tervishoiu- kui
hoolekandeasutustes ei tunnustata neid sageli nende olulise panuse eest (Travers jt 2019), nende
rolli alahinnatakse (Li jt 2021, Travers jt 2019) ning nende t66d véartustatakse uhiskonnas
madalamalt (Kurmiste jt 2022). Tervishoiuttotajate seas on nad hierarhia 16pus, mis mdjutab
negatiivselt heaolu téokeskkonnas (Gray jt 2016). Samas sotsiaalse ebavdrdsuse vahendamine
muutes Uhiskondlikke vaatenurki elukutsele aitab parandada hooldusteenuse osutamist (Travers jt
2019) ning tobandjate ja juhtkonna poolne lugupidamise ja vé&rtustatuse tundmine koos diglase
tootasuga suurendab heaolu (Bishop jt 2009, Bryant jt 2023, Ducharme jt 2015, Lindberg jt 2019).
Kuna hooldustdotajad palvivad vahem téhelepanu ning on sotsiaalmajanduslikult ebasoodsamas
olukorras olev tervishoiuspetsialistide rihm (Song jt 2020), lisab ebakindlust ka ebavdrdne
positsioon multidistsiplinaarses meeskonnas, mojutades oluliselt tehtavate vigade hulka,
hooldusteenuse kvaliteeti ja t66lt lahkumist. (Schéfer jt 2016, Araujo-dos-Santos jt 2018, Bryant
jt 2023.) Li jt (2021) réhutab, et hooldustdtajate vaartuse parem maistmine, aitab suurendada nii
tootajate kui patsientide/klientide heaolu ning tuua kasu organisatsioonide jatkusuutlikkusele
uldiselt. Samuti on oluline tunnustada (Ducharme jt 2015, Lindberg jt 2019) hooldustéotajate
panust ja kaasat neid rohkem otsustusprotsessidesse (Travers jt 2020). Tehtud t66 tunnustamine
on oluline (Beynon jt 2022b, Lane jt 2022, Vainieri jt 2019) ning annab positiivseid tulemusi nii
hooldustottajate kui patsientide jaoks (Pennington jt 2003). Samuti aitab tunnustamine ja

patsientide positiivne tagasiside vahendada stressi (Li jt 2021, Thapa jt 2022).

Peamiselt pakuvad hooldusteenust naised, kes teenivad madalamat palka kui mehed (Kurmiste jt
2022, Walton ja Rogers 2017) ning mida seostatakse vaiksema heaoluga (Bishop jt 2009), suurema
labipdlemisega (Thapa jt 2022) ja halvema hoolduskvaliteediga (Li jt 2021). Lane jt (2022)
tapsustab, et lisaks suuremale heaolule véhendab Giglane todtasu tootajate puudust ja voolavust.
Oiglase todtasu positiivset méju tootaja heaolule réhutavad ka Ducharme jt (2015) ning Lindberg
jt (2019). Samas Rosen (2011) kaasautoritega tddes oma uurimusele tuginedes, et palk heaolu
tookeskkonnas ei mdjutanud ning t6olt lahkujad olid madalama emotsionaalse heaoluga ning

lahkusid pigem tervislikel pdhjustel. Stressist pohjustatud tervislikke probleeme seostati eelkdige
9



tookorralduslike aspektidega nagu tletunnid ja liigne kiirustamine to6ulesannete taitmisel (Walton
ja Rogers 2017) ning pikad to0vahetused (Fond jt 2023). Vainier’i jt (2019) uurimistoos leidis
samuti kinnitust, et tdokorraldus, meeskonnatdo ja tldine tdokeskkond mdjutas heaolu rohkem kui
palk.

2.3. Toimiv meeskonnattg ja patsiendikeskne lahenemine

Kdige rohkem toetust, juhiseid ja kinnitust oma tegevustele said hooldustdétajad 6dedelt ning see
tekitas tugevat tihtekuuluvustunnet ning parandas omavahelist koost6édd (Travers jt 2020). Samuti
leidsid hooldusttotajad loovaid lahendusi oma t66 tShustamiseks, kuid tundsid, et toimivama
meeskonnatto jaoks tuleks nende soovitusi rohkem arvesse votta ning nende kaasamine ja roll
vOiks olla otsustusprotsessides suurem (Lane jt 2022, McHugh 2018, Travers jt 2020, Vainieri jt
2019). Lugupidavad, positiivsed ja abistavad 6ed, kes kuulasid, mida hooldustodtaja radgib koos
austava toOkultuuriga tostis tookeskonnas heaolu tdendosust kaks korda (Lane jt 2022).
Hooldustootajate jaoks oli téhtis ka informatsiooni kattesaadavus, v6imalus konsulteerida ja
vajadusel ndu kusida (Travers jt 2020). Todtajate vdimestamine (Travers jt 2020) suurendas
samuti heaolu. Head meeskonnasisesed suhted on (ks v@imestamise strateegia, mis on oluline
heaolutunde tShustamiseks. Samuti toetab toimiva meeskonnatdtga to6keskkond omavahelist
suhtlust, informatsiooni liikumist meeskonnaliikmete vahel ning hakkamasaamist tdalaste
valjakutsetega (Lundin jt 2021.)

Kvaliteetse patsiendihoolduse jaoks on vaja kaasata terve meeskond (Hughes ja Salas 2013).
Meeskonnattd koos tbhusa omavahelise suhtlemise ja koostddga vdimaldab erinevate oskuste ja
teadmiste hendamist ning turvalises keskkonnas oma métteid valjendada ilma hukkamdistu
kartmata (Salas jt 2018). Varasemad uurimistédd toovad valja, et sarnased oskused ja hoiakud
aitavad meeskonnatt6s paremini saavutada Uhiseid eesmdrke ning toovad kaasa suurema
meeskonnaliikmete heaolu ja 0htlustavad hierarhilisi positsioone (Hughes ja Salas 2013).
Varasematele kirjandusallikatele tuginedes peetakse meeskonnat66 juures oluliseks suhtlemise,
koostdo ja vastastikuse toetamise aspekte ning Uhtlasi, kuidas see mdjutab patsientidele pakutavat
hooldust (Beynon jt 2022a). Heade omavaheliste suhete olemasolu tddkeskkonnas aitas kaasa
sisemisele heaolule (Gray jt 2016).

Meeskonnaliikmete omavaheline koost6d on kvaliteetse hooldusteenuse pakkumisel Kkriitilise
téhtsusega (Beynon jt 2022b). Selged tooilesanded ning hooldust6tajate kiipsus ja kogemused

on 6endusmeeskonnas sageli kdrgelt hinnatud, pakkudes toetavat abi, stabiilsust ja tuge teistele
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dendusmeeskonna liikmetele (Spilsbury jt 2013) ja toetades meeskonnat6d toimimist. Hea
meeskonnato tootaja heaolu tdstva tegurina leiab kinnitust ka Ducharme jt (2015) ja Lindberg jt
(2019) uurimistoddes. Hea meeskonnatdd olemasolu koos toetusega suurendas hooldustdotaja
plhendumust oma t6dle, mis tagas parema suhtlemise patsientidega ja nende parema hoolduse.
Lisaks suurendab to6tajate suurem pihendumus oma t6dle ja empaatia omakorda patsientide
heaolu (Bishop jt 2008, Marshall jt 2020.) Samas hierarhiline koostdosuhe Ge ja hooldustdotaja
vahel vahendab hooldusttétaja heaolu (Beynon jt 2022b).

Patsiendikeskne lahenemine tagab parema hoolduse ja edendab heaolu (Rajamohan jt 2019).
Lisaks igapdevaeluga seotud toimingutele nagu higieen ja liikumise abistamine (McHugh 2018)
on hooldusttotajad patsientidele seltsiks, loovad sidemeid labi lihtsate tegevuste ning l&bi hea
suhtluse ning patsiendi/kliendi soovidega arvestamise muudavad hooldusasutused kodusemaks
(Mashall jt 2020). Patsiendikeskse hoolduse positiivset mdju tootajate heaolule tookeskkonnas
tuuakse vélja ka Van den Pol-Grevelink jt (2012) ning Al-Surimi jt (2022) uurimistoodes. Lisaks
parandab patsiendikeskne l&henemine ja patsiendi/kliendi soovidest lahtumine to0ulesannete
taitmisel koost6dd, annab tdole tahenduslikkust (Gustavsson jt 2023) ning vahendab tookohalt
lahkumist (Al-Surimi jt 2022).

2.4. T0od soodustavad todtingimused ja tootajaga arvestav téokorraldus

Suur psiihholoogiline ja emotsionaalne tédkoormus tdstab labipdlemise riski (Cejalvo jt 2021,
Thapa jt 2022) ning seetdttu on hooldustddtajad haavatav tervishoiutdotajate rihm (Jurado jt
2018). Parem tookorraldus labi meeskonnatod tugevdamise, téokoormuse vahendamise ja
sotsiaalse toetuse aitab véhendada tookoormusest tingitud negatiivseid tervisemdjusid (Thapa jt
2022). Sotsiaalse toetuse positiivset moju tdotajate heaolule ja organisatsioonilisele
pUhendumisele rohutatakse ka Jurado jt (2018) ning Bishop’i (2008) ja kaasautorite uurimistéodes.
Samas sotsiaalse toetuse puudumine vahendab heaolu (Beynon jt 2022b, Hawes ja Wang 2022) ja
seda peetakse stressi pOhjustajaks (McGilton jt 2022). Lisaks pOhjustab toetuse puudumine,
kdrged nbudmised ja t66joupuudus toovigastuste esinemist, mis samuti vahendab heaolu ning

suurendab tootajate voolavust (McCaughey jt 2014).

Kvaliteetse hoolduse pakkumine on pidev véljakutse ning tooulesannete efektiivsemaks taitmiseks
ja paremaks patsiendi vajadustest l&htumiseks on vajalik t0otajatele voimaldada autonoomset
otsustusvabadust. Suurema autonoomiaga hooldustédtajad olid rohkem pihendunud oma tdéle

ning nende heaolu oli kdérgem (Bishop jt 2008). Samuti suurendab heaolu totkeskkonnas
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autonoomia otsuste tegemisel ja téoulesannete korraldamine oma padevuste piires (Jeong jt 2020).
Uurimistoo tulemused néitavad, et to6tajate padevuse tdstmine tagab samuti suurema heaolu ja
paremad tO6tulemused (Chang jt 2021). Soovides pakkuda patsiendile parimat voimalikku
hooldust, tdidavad hooldustdétajad ka neid toédilesandeid, mis ei kuulu nende padevusse (Marshall
jt 2020). Samas rbhutatakse varasemates kirjandusallikates, et kuni 31% tegevustest jaévad
valjapoole hooldusttotaja padevust ning patsiendiohutuse seisukohast on oluline asjakohane
valjabpe ja tegutsemine vastavalt regulatiivsetele ja tookorralduslikele standarditele (Blay ja
Roche 2020). Griffiths jt (2019) rdhutab oma uurimistdéds samuti, et hooldusttotajatelt padevuste
véliste vOi 0Odede tooulesannete hulka kuuluvate (lesannete tditmist ndudes seame ohtu
patsiendiohutuse. Lisaks pdhjustab koristamine kui tiks peamisi lisatlesandeid (Travers jt 2020),
sellest tulenev suurem té6koormus ja t06tajate vahesus (Bryant jt 2023) madalamat heaolu.

Varasemas Kirjanduses tuuakse esile, et heaolu mdjutab olulisel méaral, kuidas hoolekandeasutust
juhitakse ning milline on hoolekandeasutuse ressursipoliitika ja to6tajate to6koormus (Lane jt
2022). Piisava aja, toOtajate ja ressursside olemasolu oma t66 tegemiseks oli olulise tdhtsusega
(Bishop jt 2009, Lane jt 2022). Samuti selged juhised, paremini labim&eldud t66jaotus (McHugh
2018, Travers jt 2020), paremad ressursid, todkorraldus, téotingimused ja koolitused (Travers jt
2020, Vainieri jt 2019) suurendasid heaolu. Hoolduskvaliteedi mé&&ramisel oli oluline ka
hooldustundide arv patsiendi kohta (Boscart jt 2018). Piisava personali olemasolu ning vaiksem
patsiendi-hooldustd6taja suhtarv tagab kérgema hoolduskvaliteedi ning tdstab heaolu (Boscart jt
2018, Lane jt 2022). Tootajate vahesusest tulenevat suurt téokoormust on heaolu vahendava
tegurina toodud esile mitmetes varasemates kirjandusallikates (How to build..., Aratjo-dos-
Santos jt 2018, Foa jt 2020, Chang jt 2021, McGilton jt 2022, Bryant jt 2023). Ulekoormusest
tingitud vBimetus pakkuda korrektset hooldust mdjub negatiivselt heaolule ning on t66lt lahkumise
pdhjuseks (Bryant jt 2023). Puudulikust heaolust tingitud td6lt lahkumine pdhjustab omakorda
lisakulusid organisatsioonile (Lu jt 2019, Orgambidez jt 2022) ning tookvaliteedi ja moraali
langust (Pelissier jt 2018). Wang jt (2018) leiavad samuti, et heaolul on oluline mdju to6tajate
moraalile ja tookvaliteedile. Beynon jt (2022b) ja Lane jt (2022) lisavad, et tootingimused on
organisatsiooniline tegur, millel on suur mdju tootajate heaolu tagamisel. Rong (2022) ja
kaasautorite poolt Hiinas labi viidud uurimistulemustes tuuakse erisusena valja, et koolitused ja
tootingimused ei olnud koduses hooldusstisteemis tootavatele hooldusttotajatele olulised, kiill aga
suhe patsiendiga ja to6kogemus mdjutasid to6taja heaolu (Rong jt 2022). lisaks rohutatakse, et
tooks vajalike vahendite puudumine takistas t66 tegemist ning méjus heaolu véhendavalt (Travers
jt 2020).
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Noudmised téotamisele on muutunud ning jérjest enam vaartustatakse paindlikke t60aegu
(Kurmiste jt 2022). Euroopa Komisjon satestab EU’s Working Time Directive (2003/88/EC)
dokumendi alusel, et keskmine t60aeg iga seitsmepdevase ajavahemiku kohta ei tohi koos
uletunnitddga lletada 48 tundi. Samuti ei tohi keskmine tddaeg tletada 8 tundi 24-tunnise perioodi
kohta (European Commission 2025.) 48-tunnine téonadal vdimaldab tdotajatel paremini
planeerida oma tooajagraafikuid ning see avaldab positiivset moju t06tajate heaolule. Samas
tuuakse valja, et pikad t66tunnid suurendavad tO6taja terviseprobleemide esinemist, mdjutavad
nende otsustusvbimet ning patsiendiohutust (Working Time in...). Fond (2023) kaasautoritega
toob oma Prantsusmaal l&bi viidud uuringutulemustele tuginedes samuti vélja, et 12-tunnised

vahetused on seotud halvemate to6tulemustega ning suurema labipdlemise riskiga.
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3. METOODIKA

3.1. Uurimistd66 metodoloogilised lahtekohad

Ké&esolev uurimistdd on kvalitatiivne, kirjeldav ja empiiriline. Kvalitatiivne uurimismeetod koos
empiirilise lahenemisega voimaldas koguda andmeid, et saada stigavamat moistmist uuritavast
nahtusest, toetudes uuritavate vahetutele isiklikele kogemustele ja arusaamadele. Samuti
vOimaldas selline l&henemine uuritavate kogemusi ja hinnanguid analliisides nahtust sivitsi
tblgendada ja paremini mdista. Kirjeldav lahenemine hdlmab nahtuse olemuse mdistmist ning
vOimaldab l&bi interaktiivse lahenemisviisi kirjeldada inimkogemusi ning anda neile tahendus.
Lisaks vBimaldas pakkuda t6lgendusi arusaamadest séilitades uuritavate vaatenurga. Empiiriline
uurimistdé voimaldab luua usaldusvaarset ja tdenduspdhist teavet praktikas rakendamiseks.
(Burns jt 2015.)

3.2. Uuritavad ja nende varbamine

Kéesolevas uurimistods olid uuritavateks Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes tottavad
hooldusto6tajad. Uuritavaid vérvati hooldustdotajaid Uhendavate kutseorganisatsioonide kaudu,
kus uurimistdd kutse (Lisa 1) edastati Eesti Odede Liidu ja Eesti Tervishoiutéotajate Kutseliidu
vahendusel nende liikmetele. Kutseorganisatsioonide kontaktisikutele saadeti e-Kiri uurimist6o
infoga ning paluti seda jagada kutseliidu liikmetele. Samuti kasutati kutse edastamiseks
hooldustOttajate suletud Facebooki gruppi. Kutset edastati uuritavate véarbamise ja andmete
kogumise perioodil (mai — detsember 2024) kolmel korral. Uurimist6d labiviimiseks saadi

kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (Lisa 3).

Kutses esitatud kontaktide kaudu said uuritavad uurijaga thendust votta. Uurimist6ds osalemisest
huvitatud uuritavatega lepiti kokku kohtumine, kus uurija tutvustas tapselt uurimist6o eesmérki ja
uurimistods osalemisega kaasnevat. Uuritavaid informeeriti, et uurimistoés osalemine on
vabatahtlik ja  uurimuses osalemise ndusolek on vdimalik tagasi votta igal ajal kuni
intervjueerimise 18puni (Juurik jt 2023). Intervjuu viidi l1&bi uuritavatele sobivas kohas ning ajal
vabas vestluse vormis, mille pikkus oli 30 minutit kuni ks tund. K&ik kohtumised uurija ja
uuritavate vahel toimusid otseses kontaktis ning uurimistods osalemine kinnitati kahepoolse
uuritavate informeerimise ja teadliku noéusoleku vormi (Lisa 2) allkirjastamisega kahes

eksemplaris paberkandjal, millest ks eksemplar jai uuritavale ja teine uurijale. Uurimist6o
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kaasamiskriteeriumiteks oli vabatahtlikkus, eesti keele oskus ja kehtiv todleping hooldusttdtajana

tootamise kohta. Kokku osales uurimistdds 14 uuritavat.

3.3. Andmete kogumine

Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuudega. Poolstruktureeritud intervjuu kisimused olid
avatud 16puga, mille eelisteks oli vGimalus saada uuritavatelt pohjalikumat teavet uuritava nahtuse
kohta (Boyce ja Neale 2006). Intervjuu kava (Lisa 4) koostati tuginedes varasematele
hooldustottajate heaolu tookeskkonnas késitlevatele uurimistodde tulemustele (Araujo-dos-
Santos jt 2018, Bryant jt 2023, Chang jt 2021, DePasquale jt 2018, Foa jt 2020, Lindberg jt 2019,
McGilton jt 2022, Orgambidez jt 2022, Pelissier jt 2018, Song jt 2020, Wang jt 2018) ja kdesoleva
uurimist6o eesmargile. Intervjuu kava eesmargiks oli véltida teemast kdrvale kaldumist ja tagada,
et uuritavatelt kogutakse andmeid sama meetodi ja kisimustega. Intervjuu kava pakkus
struktureeritud toetust algajale uurijale intervjuude labiviimisel. (Moser ja Korstjens 2018, Roberts
2020.)

Andmete kogumiseks oli intervjuu kavas kaheksa pohikusimust. Vajadusel esitati abikiisimusi,
mida kasutati pdhikisimuse avardamiseks ja intervjueeritava julgustamiseks vastust rohkem
selgitama (Kallio jt 2016). Tohusate intervjuu kusimuste koostamisel arvestati jargmiste
elementidega: kisimused olid selgelt sdnastatud, Uheselt mdistetavad ja avatud 18puga (Kallio jt
2016). Intervjuu kéigus uuritavate demograafilisi andmeid ei kogutud kuna uurimist6d eesmargi
seisukohast oli uuritavate eristamine demograafiliste tunnuste alusel ebavajalik. Uurimistoos
kasitleti uuritavate arusaamu uuritavast ndhtusest ning demograafiliste andmete kogumise

valtimine aitas séilitada osalejate suurema anonulimsuse ja privaatsuse.

Intervjuukusimuste asjakohasuse, selguse ja loogilisuse hindamiseks viidi enne uurimistdoks
andmete kogumist l&bi kaks prooviintervjuud. Prooviintervjuu vdimaldas kindlaks teha intervjuu
ulesehituse ndrkused ning enne uurimistdod labiviimist teha vajalikud parandused (Moser ja
Korstjens 2018), samuti tépsustada intervjuule kuluvat aega (Kallio jt 2016). Kuna
prooviintervjuudele jargnevalt intervjuu kava ei muudetud, siis kaasati ka prooviintervjuude
andmestik uurimistod analliusitava materjali hulka. Intervjuud viidi l1abi ja andmed koguti
ajavahemikul 1.06.2024 — 1.12.2024. Koik intervjuud viidi labi privaatselt, uuritavale sobivas
kohas ja sobival ajal (Boyce ja Neale 2006, Moser ja Korstjens 2018). Turvaline keskkond ja vaba
atmosfaar tagasid andmete saamise sisulise suigavuse (Gray jt 2017). Intervjuu alguses tutvustas

uurija uuritavatele koiki uurimistodga seotud aspekte ning patdis luua uuritavat toetava hkkonna.
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Vajadusel teema pdhjalikumaks selgitamiseks esitatud abikiisimused esitati uuritava poolt 6eldu
Uumbersdnastamise ja tagasipeegeldamisena, et olla veendunud uuritava 6eldu digesti moistmises.
Intervjuu loeti 16ppenuks kui uuritav Kinnitas, et ta ei soovi ronkem midagi lisada.

Labi viidud intervjuud helisalvestati ning Kirjutati vahetult parast intervjuu labiviimist Gmber
sOnasonalt tekstifailiks. Uurimist66 tulemuste usaldusvéarsuse tagamiseks kontrolliti helifailide ja
tekstifailide kattuvust kahel korral (Moser ja Korstjens 2018), seejérel helifailid kustutati.
Intervjuude kohene transkribeerimine voimaldas jalgida andmebaasi killastumist ning andmete
kordumisel ja uue teabe mitte lisandumisel andmete kogumine I8petati. Moser ja Korstjens (2018)
toovad esile, et kirjeldavates ja induktiivset sisuanaliilisi kasutavates uurimistoodes on esialgne
planeeritav uuritavate arv vahemikus kiimme kuni kakskimmend.-K&esolevas uurimistoos oli
esialgselt plaanis labi viia kakskimmend intervjuud. Andmed kdllastusid uheteistkiimnenda
intervjuuga, pérast seda viidi labi veel kolm eelnevalt kokkulepitud intervjuud, et vdimaldada

osalemisest huvitatud soovijatel uurimistods osalemine.

K@ik intervjuud kodeeriti numbritega, mis tagas intervjuude anoniiimsuse. (Boyce ja Neale 2006, Moser
jaKorstjens 2018.) Transkribeerimise kdigus eemaldati kdik detailid asutuse vdi kolmandate isikute nimede
kohta, et valtida uuritava tuvastamise vdimalust. Intervjuude labiviimiseks kulus 17 tundi ning he
intervjuu keskmine pikkus oli umbes 40 minutit. Lihim intervjuu kestis 25 minutit ja pikim 75
minutit. Intervjuude tekstimaterjali oli kokku 87 lehekiilge kirjasuurusega Times New Roman 12

reavahega 1,0.

Andmete kaitseks hoiustati intervjuude helisalvestistest sdna-s6nalt tmberkirjutatud tekstifaile
Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis, kus oli neile ligipaas ainult uurijal. Paberkandijal
allkirjastatud uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorme sdilitati Peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudis uurimistod juhendaja isiklikus lukustatavas sahtlis kuni uuringu

tulemuste avalikustamiseni juunis 2025.

3.4 Andmete analtis

Andmeid analtsiti induktiivse sisuanaltiusi meetodil (Elo ja Kyngéds 2008) ning uuritavaks
materjaliks olid intervjuude taistekstid. Andmete analtitis hdlmas endas kodeerimise, kategooriate
loomise ja abstraktiooni protsesse. Induktiivset lahenemist kasutati saadud teabe kirjeldamiseks ja
mdistmiseks. Intervjuude transkribeeritud tekstid loeti korduvalt 1abi ning eristati mottetervikud ja
tekstil6igud, mis kirjeldasid uuritavate arusaamu heaolust tookeskkonnas. Esialgsed mottetervikud

puhastati liigsetest sGnadest ning moodustati kondenseeritud t&hendusiihikud. Valtimaks
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analliusiprotsessi muutumist liiga keeruliseks voi sisulise motte kadumist, Uritati valtida liiga
mahukate vOi liiga kitsaste tdhendusiihikute moodustamist (Elo ja Kyngds 2008). Sarnast sisulist
motet kandvad kondenseeritud tdhendustihikud koondati uheks koodiks. Koode analtiusiti ning
sarnast sisulist motet valjendavad ja thte sisuriihma kuuluvad koodid grupeeriti alakategooriateks
(Elo ja Kyngas 2008). Omavahel sobivatest alakategooriatest moodustati tlakategooriad (Tabel
1). AnaluGsiprotsessi paremaks mdistmiseks ning arusaadavuse suurendamiseks taiendati
tulemuste esitamist originaalmottekatkenditega intervjuudest. Tulemuste esitamine koos
illustreerivate konkreetsete ndidistsitaatidega intervjuu tekstidest v@imaldab lugejal jalgida

andmete anallisi ja tulemuste kujunemise protsessi (Elo jt 2014).

Tabel 1. Naide andmete analtidsist ja grupeerimisest

Mottetervik

Kondenseeritud
tdahendusuhik

Kood

Alakategooria

Ulakategooria

... Sellepérast et ma
saan kedagi aidata...
siis nagu ... hea
enesetunne... sa
tunned ré6dmu, et
said aidata.”

Tunnen r6dmu ja on
hea enesetunne, kui
saan kedagi aidata

Hea enesetunne
patsiendi aitamisest

,Hea tunne, kui sa
tead, mida nad
tahavad sinust, et
kuidas neid aidata,
onju.”

Tean nende vajadusi
ja kuidas neid aidata

Hea enesetunne kui
tunned oma
patsiendi vajadusi

Heaolu tunne teiste
aitamisest

» --. mingil madéral kui
ma naen et mida ma
olen éra teinud ... kui
tal on hasti, hea olla
... hea tunne, ma
olen ikkagi mingi
panuse saanud

Hea tunne kui olen
saanud anda oma
panuse ja patsiendil
on hea olla

Hea enesetunne
hasti tehtud t66st

varbavahed ka ara.
Tema jaoks oli see
nii suur asi, ta ikka ol
véga rahul.”

oma todd pdhjalikult

anda.”

»-.. pesime patsiendi | Hea tunne kui Hea enesetunne kui
dra/../ja patsient on vaga patsiendid on rahul
kuivatasime rahul, et to6taja tegi tootaja todga

Heaolu tunne tehtud
toost

Hooldustdotaja
emotsionaalne heaolu
t60 tahenduslikkusest

3.5. Uurimistdo usaldusvaarsus

Uurimistod usaldusvaérsust tagati korrektselt sfnastatud uurimistod eesmérgiga, sobiliku
uurimismeetodi, andmekogumise viisi ning uuritavate valikuga (Elo ja Kyngds 2008). Intervjuu
kava usaldusvaarsust tosteti prooviintervjuude labiviimisega (Kallio jt 2016, Moser ja Korstjens
2018). Andmete kallutatuse véltimiseks intervjuu labiviimisel kasutas uurija jarjepidevust
uurimiskusimuste esitamise viisis (Turner 2010) ning ei peegeldanud uuritavale isiklikke arvamusi

ega seisukohti (Boyce ja Neale 2006).
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Uurimistulemuste objektiivust aitas tagada eelnevalt ettevalmistatud intervjuu kisimustiku kava,
mis koostati teemakohastele tGenduspdhistele Kkirjandusallikatele tuginedes ja selle jargimine
kdigis labiviidavates intervjuudes. Samuti labiviidud intervjuude helisalvestamine ja t&pne
transkribeerimine. Tapsustavate lisakisimuste esitamisega sekkus uurija intervjuu kulgu ainult

aarmisel vajadusel.

Uurimistdd usaldusvaarsuse tdstmiseks Kirjeldati kdesolevas uurimist6ds pdhjalikult andmete
analliusi ning uurimistdo teostamise protsessi. Uurimistdo esialgsete andmete analtitisimisel osales
kaks inimest, uurija ja uurimistd6 juhendaja, et suurendada andmeanallilisi protsessi
usaldusvadrsust. Andmete ja uurimistulemuste esitamisel kasutati valjavotteid ja uuritavate
poolseid tsitaate dldistatud kujul, eemaldades kdik uuritavaid tuvastada voimaldavad nimed ja

olukorrad ning tulemused esitati korrektselt ja kallutamata. (Elo ja Kyngés 2008.)
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4. TULEMUSED

Andmete analliusi protsessi tulemusena moodustus kuus Ulakategooriat: 1) hooldusttotaja
emotsionaalne heaolu t66 tahenduslikkusest, 2) hooldust6d véartustamine, 3) toimiv
meeskonnat®o, 4) patsiendikeskne lahenemine, 5) t66d soodustavad tootingimused ja 6) to6tajaga

arvestav tookorraldus (Tabel 2).

Tabel 2. Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes to6tavate hooldustodtajate arusaamu heaolust

tookeskkonnas iseloomustavad ala- ja Ulakategooriad

Alakategooriad Ulakategooriad

Heaolu teiste aitamisest Hooldustdétaja emotsionaalne heaolu t66
Heaolu tehtud t66st tahenduslikkusest

Too6alane tunnustamine Hooldustdo vaartustamine

Elukutse Uhiskondlik vaartustamine

Positiivne meeleolu téokeskkonnas Toimiv meeskonnatt6

T6hus omavaheline koost6o
To6hus omavaheline suhtlemine

Patsiendi vajadustest lahtuv kvaliteetne t66 Patsiendikeskne lahenemine
Patsiendi igapdevane heaolu
Vajalike vahendite olemasolu To66d soodustavad todtingimused

Kaasaegne ja t66d kergendav tookeskkond
Turvaline ja toetav té6keskkond

Paindlik ja arvestav tbébaeg Tootajaga arvestav tookorraldus
Optimaalne téokoormus

Ulakategooria hooldustootaja emotsionaalne heaolu t66 tidhenduslikkusest moodustati kahest
alakategooriast: 1) heaolu teiste aitamisest ja 2) heaolu tehtud t66st (Tabel 3). Tabelis on esitatud
andmete analutsil saadud koodid, millele tuginedes moodustati vastavad alakategooriad.

Tabel 3. Hooldustodtaja emotsionaalne heaolu t66 tahenduslikkusest alakategooriad ja koodid

Kood Alakategooriad

Hea enesetunne patsiendi aitamisest Heaolu teiste aitamisest
Hea enesetunne kui tunned oma patsiendi vajadusi

Hea enesetunne hasti tehtud to6st Heaolu tehtud todst

Minu t66 on mulle oluline
Hea enesetunne kui patsiendid on rahul té6taja to6ga
Tunne, et tahan t66le minna

Alakategooriate moodustamisel eristus selgesti uuritavate erinev sisuline arusaamine ja
ldhenemine aitamisele, kui tegevusele ning pakutava abi kéigus osutatud to0 ja tegevuste sisule.
Heaolu teiste aitamisest koondas enda alla uuritavate arusaamad, mis késitlesid aitamist kui
sotsiaalset tegevust ja koostoosuhet patsiendi/kliendiga, lisades uuritavate t06le tahenduslikkust ja
vOimalust eneseteostuseks. Heaolu teiste aitamisest kirjeldati, kui sisemist heaolu teadmisest, et

nad on saanud aidata ning olla teisele inimesele kasulik ja vajalik. Samuti oli uuritavate jaoks
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oluline teada oma patsientide vajadusi, kuna see aitas paremini mdista, millist abi nende poolt

oodati.

., ... sellepdrast et ma saan kedagi aidata... siis nagu ... enesetunne... sa tunned roomu, et said
aidata. * (35)
. ... mingil mddral kui ma néden et mida ma olen dra teinud ... kui tal on hésti, hea olla ... ma olen

ikkagi mingi panuse saanud anda. Mulle ikkagi meeldib aidata inimesi ja see on ... valik* (3)

Heaolu tehtud t6dst koondas enda alla uuritavate arusaamasid, mis Kirjeldasid heaolu tunnet kui
arusaama, et t60 on tehtud hasti ja Oigesti ning t60 tulemus on rahuldust pakkuv ka
patsiendi/kliendi jaoks. Uuritavate jaoks oli nende t66 tahenduslik ning vaartuslik. Tahenduslikku
tood kirjeldati tehtud t66 kvaliteediga ja ajaressurssiga, mida oli vGimalik (hele patsiendile
pUhendada. Hea enesetunde aluseks oli uuritava enda personaalne arusaam, milline on hasti tehtud
t00 ning patsiendi positiivne hinnang ja tagasiside tehtud toimingutele. Lisaks suurendas vdimalus
teha oma t60d hasti uuritavate tahet t66le minna.

,, ... pesime patsiendi dra /.../ ja ta helistab samal ajal, et tead ma olin dussi all ja mul kuivatati

varbavahed ka &ra. Et nii ju peabki, eks! Tema jaoks oli see nii suur asi, ta ikka oli vaga rahul

(6)
Hooldustod vaartustamise Ulakategooria koondas enda alla kaks alakategooriat: 1) uuritavate
arusaamad toodalasest tunnustamisest ja 2) hooldustdd vaartustamisest. Tabelis 4 on esitatud

andmete analudsil ja abstraktsioonil saadud koodid, mis moodustasid eelmainitud alakategooriad.

Tabel 4. Hooldust6o vaartustamine alakategooriad ja koodid

Koodid Alakategooriad
Klientide ja lahedaste poolne tunnustus Tdoalane tunnustamine
Ulemuste poolne tunnustus

Kolleegi markamine ja tunnustamine on oluline
Alavaaristav Uhiskondlik suhtumine Elukutse uhiskondlik vaartustamine
Rahulolu pakkuv palk

Tooalase tunnustamise alakategooriasse kuulusid need uuritavate arusaamad, mis iseloomustasid
kiitmist ja tunnustamist tdokeskkonnas kokku puutuvate erinevate inimriihmade vahel. Té6alase
tunnustamise puhul oli oluliseks nii klientide/patsientide, kolleegide kui otseste tGlemuste poolne
tunnustamine ja kiitmine. Mérkamine ja tunnustamine tdhendas uuritavate jaoks suuremat t66

motivatsiooni ja suuremat sisemist heaolu tunnet. Samas véljendasid uuritavad, et tunnustamist,
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kiitmist ja markamist on tookeskkonnas vahe. Seda eriti hooldusttotajate enda vahel. Samas

kolleegi poolset tunnustust peeti vaga oluliseks ja vaartuslikuks ning sellest tunti puudust.

,, ... kolleegide puhul nditeks, no sellist asja ei ole, et iiksteist tunnustatakse... *. (8)

Hooldustootaja elukutse thiskondlikku vaartustamist ja suhtumist hooldusttotajatesse hindasid
uuritavad alavéaristavaks ja halvakspanevaks. Uuritavad leidsid, et nende t66d voetakse iseenesest
mdistetavana ning ei vaartustata ega mdisteta nende poolt tehtavat t66d ja téohulka. Kuigi
uuritavad ise vaartustasid oma t66d, véhendas thiskondliku lugupidamatuse tajumine elukutsesse

nende heaolu t66keskkonnas.

,, Oleks vaja lugupidamist rohkem hooldustoétajate vastu. Voetakse nagu rampsu, aga tegelikult

kui palju oleneb meist ja soltub meist ... (14)

Uhiskondliku vairtustamise alakategooriasse paigutati ka uuritavate arusaamad t66 tasustamisest,
kui GOhiskondlik hooldust6d vaartustamise ja olulisuse indikaator. Todtasu pidasid uuritavad
oluliseks ning leidsid, et see ei vasta nende ootustele. Lisaks hooldustd6 negatiivsele kuvandile
uhiskonnas pidasid uuritavad t66tasu suurust pohjuseks, miks antud elukutse ei paelu inimesi toole
tulema. Samas uuritavate arusaamade kohaselt ei ole palgal olulist rolli nende heaolule

tookeskkonnas.

. .. €t kui sul on mugav t6o juures olla ja koik muu on nagu paigas ... et siis see on nagu

tasakaalus... et siis nagu ei tunne et palk peaks suurem olema. (11)

Toimiva meeskonnattd (lakategooria alla koondati kolm alakategooriat: 1) positiivne meeleolu

tookeskkonnas, 2) tbhus omavaheline koostdo ja 3) tdhus omavaheline suhtlemine (Tabel 5).

Tabel 5. Toimiv meeskonnatto alakategooriad ja koodid

Koodid Alakategooriad

Heatahtlik t668hkkond Positiivne meeleolu
Huumorimeel teeb patsiendi tuju paremaks ja tédtamise kergemaks to0keskkonnas

Abivalmis kolleegid Tdhus omavaheline koost66

Hea omavaheline koostd0 teeb péeva kergemaks
Hooldustd6 on kollektiivne meeskonnatdo
Lugupidav ja professionaalne to6tajate omavaheline suhtlemine Tdhus omavaheline
Toetav ja Uksteist mdistev labisaamine Ulemustega suhtlemine

Oluline on omavaheline labisaamine kollektiivis

Uhised koosviibimised liidavad kollektiivi

Hea suhtlus, koost60 ja Uksteise m&istmine patsiendi ja tema
lahendastega
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Positiivne meeleolu tookeskkonnas alakategooriasse koondati uuritavate arusaamad meeleolu
seisunditest, mis soodustavad omavahelist koost6dd ja meeskonnatédd. Uuritavate jaoks oli
oluline, et kolleegid oleksid tookeskkonnas heas tujus, rodmsameelsed ning jataksid toovalised
mured ,,ukse taha“. Koos to6tamine halvas tujus kolleegiga viahendas oluliselt uuritavate heaolu

tookeskkonnas.

,,See on kohe ndha, et inimene tuli paha tujuga toole. Juba on ndha, et tal midagi juhtus ja siis

see t00 ka ei klapi nagu omavahel. * (8)

Lisaks positiivsele meeleolule pidasid uuritavad oluliseks ka huumorimeele olemasolu ja huumori
kasutamist. Samas rohutati, et naljategemise juures peab tajuma piire ning teadma, millal on
sobilik nalja teha. Huumori kasutamine tdotajate omavahelises suhtluses ning suhtluses
patsientide/klientidega oli uuritavate arusaamade kohaselt omavahelist koostdédd hdlbustav ja t66d

kergendav. Samuti suurendas huumori kasutamine tookeskkonnas uuritavate heaolu tunnet.

s or j@ huumor peaks ka ikka olema. See on ka téhtis. Muidugi peab teadma piiri... ©“ (13)

Tohusa omavahelise koostto alakategooria alla koondati sarnased arusaamad hooldustéotajate
omavahelisest koost60st ja meeskonnatddst, mis kaasas erineva rollijaotusega to6tajaid ning nende
omavahelisi koostodsuhteid. Eduka meeskonnatd aluseks pidasid uuritavad tdhusat omavahelist
koos todtamise protsessi. Uuritavad markisid korduvalt, et sarnaste eesmérkide seadmine ning
uksteise aitamine t60ulesannete taitmisel muudab omavahelise koostdo tohusamaks. Uuritavad
pidasid oluliseks kolleegide sarnast lahenemist ja sarnaste t00vOtete kasutamist toollesannete
taitmisel. Sarnaste toovotete kasutamine muudab koost66 sujuvamaks ning vajadusel Uksteise
aitamine tekitab ,,0lg-0la kdrval“ tunnetuse. Rohutati, et liiga erinevad seisukohad ja toovotted
toollesannete tditmisel muudavad toopdeva ebamugavaks ja raskeks. Kolleegide poolne
abivalmidus ja sarnane l&henemine to6ilesannete taitmisele suurendas oluliselt uuritavate heaolu

tookeskkonnas.

., ... oleme kogu aeg aastaid koos tootanud ja meile viga sobib see ja ... sest meie koostéo sobib
hdisti. ** (5)
,» ... 8a oled koos ja rddgime..., ldhme teeme seda ja seda ja seda.... Seda teeme koos, péorame,

keerame... ,, (8)
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Omavahelise koostdd hulka paigutati ka uuritavate seisukohad ja arusaamad, mis Kirjeldasid
hierarhia olemasolu tunnetamist té6keskkonnas. Hierarhia olemasolu tajumine véhendas oluliselt
uuritavate heaolu tunnet to0keskkonnas. Samuti kirjeldasid uuritavad, et hierarhia tajumine

muudab to6tamise ebameeldivaks ning vahendab koosto efektiivsust.

,» .. tulevad, ma ldhen nurka, sest ma olen hooldaja. Tomban kéhu ka sisse... ,, (7)

Toimiva meeskonnatéd puhul oli uuritavate jaoks &&rmiselt oluline ka téhus omavaheline
suhtlemine. T6husa omavahelise suhtlemise alakategooria alla koondati uuritavate arusaamad
kolleegide vahelise suhtlemise, tlemuste ja patsiendi/kliendi l&hedastega suhtlemise olulisusest.
Siia alakategooriasse paigutati ka uuritavate arusaamad ja seisukohad whistest toovalistest

koosviibimistest.

Viisakat suhtlemiskultuuri ja head omavahelist labisaamist peeti vaga oluliseks. Uuritavate jaoks
oli téhtis, et tookeskkonnas oleks erinevate meeskonnaliikmete vaheline suhtlemine inimlik,
lugupidav ja kolleegidega arvestav. Uuritavad r6hutasid, et hea ldbisaamine erinevate
meeskonnaliikmete vahel muudab t66 tegemise sujuvamaks, vaidlemise peale kulub véahem aega
ning t00pé&ev tundub subjektiivselt kergem. Lisaks soodustab hea omavaheline ldbisaamine
koosttod.

. ... omavaheline... iitleme téotajatega, kuidas ldbivalt on ldbisaamine, suhtlemine ja see on,

tegelikult ... ongi pdeva nael t66 tegemise juures... ,, (10)

Samuti pidasid uuritavad oluliseks head labisaamist vahetu juhi ja patsiendi/kliendi l&hedastega.
Uuritavate jaoks oli olulise tdhtsusega vdimalus pé6rduda oma murede vdi ettepanekutega otsese
juhi poole ning otsese juhi suhtumine tootajatesse. Oluliseks peeti toetavat ja Uksteist mdistvat
omavahelist labisaamist tootajate ja juhtkonna vahel. Vaga olulise tahtsusega oli uuritavate jaoks
hea l&bisaamine, omavaheline Uksteise mdistmine ning toimiv suhtlemine patsiendi/kliendi

lahedastega, mis suurendas uuritavate motivatsiooni ja heaolu té6keskkonnas.

Samuti peeti oluliseks ladhedaste viisakat kaitumist tootajatega ning hooldustfdtajate t60
vadrtustamist. Samas toodi vélja, et lahedaste ebarealistlikud ndudmised ja tleolev suhtumine
muudab suhtlemise keeruliseks ning omavahelise koostd6 raskeks. Samuti tajuti ebameeldivana

olukordi, kus patsiendi/kliendi lahedaste juuresolekul t66tajad omavahel l&bi ei saanud. Hea

23



omavaheline labisaamine nii kolleegide, juhtkonna ning patsient/kliendi lahedastega ning viisakas

suhtlemiskultuur suurendasid to6tajate heaolu.

., ... hooldusjuhile me voime alati koigist oma muredest rddkida... ei saadeta meid ukse tagant
minema... . " (14)

., ... olen nditeks olnud olukorras, kus ma toitsin inimest ja mind liikati kui tiihi koht eemale...
/.../, et vabandage kuidas... ei tere, ei head aega... ei tdnan, ei palun... aga minult te nouate seda

viisakust... et Siis VOIKS vastu ka pakkuda, eksole... .* (2)

Tbhusa omavahelise suhtlemise alakategooria alla koondati ka uuritavate seisukohad, mis
kéasitlesid Uhiseid kollektiivseid koosviibimisi valjaspool tookeskkonda. Antud seisukohad
paigutati omavahelise suhtlemise hulka, kuna uuritavad kirjeldasid, et Uhised koosviibimised
tagavad tugevamate omavaheliste suhete tekkimise, mis omakorda tGhustas hilisemat koostd6d
tookeskkonnas. Lisaks suurendasid tootajaid siduvad ja meeskonda liitvad thised todvalised
koosviibimised hilisemat heaolu todl.

. ... kdisime tihes kohvikus seal kuskil... seal... Istusime, naersime, soime, joime. Vot sihukesed

... toovilised asjad ka seovad. * (2)

Patsiendikeskse ldhenemise (Ulakategooria alla koondati kaks alakategooriat: 1) patsiendi

vajadustest lahtuv kvaliteetne t60 ja 2) patsiendi igapaevane heaolu (Tabel 6).

Tabel 6. Patsiendikeskne Iahenemine alakategooriad ja koodid

Koodid Alakategooriad

Patsientide paigutus asutuses lahtuvalt patsiendi vajadustest Patsiendi vajadustest lahtuv
Voéimalus teha kvaliteetselt t66d kvaliteetne t66
Tegevusjuhendaja olemasolu meeskonnas

Hubasus téokeskkonnas Patsiendi igapaevane heaolu

Patsiendi/kliendi kaasamine tegevustesse
Patsiendi/kliendi toidud on maitsvad ja toitu on piisavalt
Kaastdotaja suhtumine patsienti

Patsiendi/kliendi heaolust tulenev heaolu

Patsiendi vajadustest lahtuva kvaliteetse t00 alakategooria alla koondati uuritavate arusaamad,
mis Kirjeldasid vajadust paigutada patsiendid/kliendid asutuses lahtuvalt nende eriparadest ja
vajadustest. Samuti need arusaamad, mis kirjeldasid vdimalust teha oma t66d hasti lahtuvalt iga
patsiendi/kliendi eripdradest ja vajadustest. Siia alakategooriasse paigutati ka uuritavate
arusaamad, mis kirjeldasid ajaressursi vahesust, et tagada téoulesannete taitmise kvaliteet piisaval
tasemel, l&htuvalt uuritava enda tunnetusest ja vaartushinnangutest.
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Uuritavad r6hutasid, et sarnaste vajadustega patsientide/klientide paigutumine asutuses hdlbustab
hooldust66 tegemist ning tagab patsientidele/klientidele suurema mugavuse. Erinevate
vajadustega patsientide/klientide paigutamist tihte tuppa tajusid uuritavad ebadiglusena patsientide
suhtes ning see suurendas nende muret patsientide heaolu ja mugavuse parast. Lisaks pdhjustas
ebameeldivat tunnet vBimetus pakkuda soovitud tasemel pdhjalikku hooldusteenust. Selle
pdhjusena toodi peamiselt vélja liiga suur patsientide/klientide arv Uhe t0otaja kohta, millega
omakorda kaasnes rutakus hooldustegevuste l&biviimisel. Tegevusjuhendajate kaasamist
meeskonda nahti eelkdige kui vBimalust pakkuda patsientidele/klientidele vaheldust, suurendades

sellega nende mugavust ja heaolu tunnet.

. ... mind on nagu natukene hdirinud ... selline asi, et iitleme /.../ lihtsalt karjub.... toanaaber on
eksole hdiritud ..., et voib-olla peaks suutma kuidagi eraldi, kuidas vajadus .... see iiks inimene
voib dra rikkuda 40 inimese rahu... . (12)

.. neid lamajaid ..., et saaks nagu ka nendega /.../ neid tegevusjuhendajaid ..., et nendega

tegeleda, sest noh, siis on nii halb, kui nad jddvad koik sinna voodisse. “ (1)

Patsientide igapaevane heaolu oli uuritavate jaoks vdga oluline. V@imalust pakkuda
patsientidele/klientidele maksimaalselt kvaliteetset hooldust ning tagada nende mugavus kdigis
igapdevaelu aspektides ja toimingutes oli uuritavatele nende tookohustuste tditmisel olulise
tahtsusega. Samuti kirjeldasid uuritavad, et nende jaoks on oluline hubase ja koduse dhkkonna
loomine patsientidele/klientidele. Hubase 6hkkonna loomisel mainiti patsientide/klientide
vOimalust omada toas isiklikke esemeid ning koridorides seinamaale ja laudadel
patsientide/klientide enda valmistatud laudlinu.

Uuritavate jaoks oli oluline patsientide/klientide paeva sisustamine erinevate tegevustega ning
nende kaasamine huvitegevustesse. Uuritavad Kirjeldasid, et vdimalus pakkuda
patsientidele/klientidele vaheldusrikkust olmetingimustes ja erinevaid meelelahutuslikke tegevusi
suurendas nende heaolu. Uuritavad mérkisid, et nende heaolu suurendas teadmine, et l&bi selliste
tegevuste on ka patsientide/klientide heaolu suurem. Uuritavate jaoks oli tahtis ka
patsientidele/klientidele pakutav toit. Patsientidele/klientidele pakutavat toitu hinnati koduseks ja

maitsvaks ning selle kogust piisavaks, et tagada ka lisa 6htuooteks piisav ja sobiv valik.

. ... et ikkagi kliente hoida voimalikult palju tegevuses /.../, sest nad tahavad koik tegevust. Nad
ei saa sellest mingit lisaboonust ega preemiat aga neil on hool ... ja see ongi nii tihtis neile, et

oleks midagi teha.* (9)
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. ... ja kui maitsvad on ikkagi vanainimeste toidud /.../. Ja nditeks kui ... ei jdtku. Mul on

lisamaterjali, et ma saan teha lisa. /.../. Ja ma saan seda. Ja ma teen talle.“ (13)

Head labisaamist ja mdistvat suhtlemist patsiendi/kliendiga peeti t66 oluliseks osaks. Uuritavaid
hairis, kui nad maérkasid kaastd6taja hoolimatut suhtumist patsientidesse/klientidesse vdi nende
peale karjumist. Uuritavad soovisid, et patsientidega/klientidega suhtlemine oleks lugupidav ning
arvestaks voimaluste piirides nende soovide ja vajadustega. Samuti margiti, et pakutavad teenused
peaksid vastama patsiendi/kliendi vajadustele, vGimaldades lisaks nende omavahelist suhtlemist
ning pakkudes samas ka piisavalt privaatsust. Patsientide/klientide ebamugavust tajudes ja tundes

vOimetust pakkuda soovitud tasemel pohjalikku hooldust véhendas oluliselt uuritavate heaolu.

, et patsient ... tal on raske voib-olla viljendada ennast ... sa pead rahulikult seda votma ja

seletama patsiendile aga mitte nii, et sa haugud patsiendi peale ... et ... ,,tee niiiid nii! . (2)
To0d soodustavate tootingimuste ulakategooria moodustus kolmest alakategooriast: 1) vajalike
vahendite olemasolu, 2) kaasaegne ja t60d kergendav tookeskkond ja 3) turvaline ja toetav

tookeskkond (Tabel 7).

Tabel 7. T60d soodustavad to6tingimused alakategooriad ja koodid

Koodid Alakategooriad

Piisavalt mehaanilisi abivahendeid Vajalike vahendite olemasolu

Piisav igapéevaste vajalike todvahendite olemasolu

TOO6 tegemist toetav ruumiplaneering Kaasaegne ja t06d kergendav tookeskkond
Korralikud t66ruumid

Eksimusi turvaliselt tunnistada vGimaldav keskkond Turvaline ja teotav tookeskkond

Toetuse olemasolu otsuste tegemisel

Uuritavate jaoks oli olulise tahtsusega piisava hulga igapédevaseks tooks vajalike téévahendite
olemasolu. Lisaks igapaevastele abivahenditele peeti vajalikuks ka erinevate mehaaniliste
abivahendite nagu ratastoolid, rulaatorid ja tostukid, olemasolu ja k&ttesaadavust. Samas leiti, et
erinevaid automatiseeritud ja spetsiaalseid abivahendeid vdiks rohkem olla, kuna see suurendab

nii patsientide/klientide kui ka to6tajate mugavust ja turvalisust.

. ... Sul peavad need asjad olema... ikkagi... et sa ei saa lugeda, et ei kuluta niiiid ja ei pane neid

mdhkmeid selliseid ja milliseid ja... vahendid on jah nii olulised... et mul on ikkagi votta. * (7)

Oluliseks peeti kaasaegseid ja praktiliselt sisutatud ruume, mis muudavad t6okeskkonna

patsiendi/kliendi sdbralikuks ning pakuvad h&id tingimusi to66tamiseks. Murekohana toodi vélja
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ruumilahenduste labimdtlematust ja kasutusmugavust. Eelkdige just vanemates hoonetes
tootamisel oli probleemiks ebapiisav litkumisruum ning raskendatud pesuruumide kasutamise
vOimalus. Liigset treppide kasutamise vajadust ja samas lifti puudumist peeti samuti
emotsionaalselt ja flusiliselt t60 tegemist raskendavaks aspektiks. Ruumide labim&eldud
planeeringut ja piisavat litkumisruumi Kirjeldati patsientide/klientide ning todtajate suurema

heaolu tundega tagajana.

. ... Samas on tdiesti motlematult ehitatud maja tegelikult, kui ausalt ... Utleme viisakalt vdlja ...
poti pesu kohta ei ole. Et seal suupesukausis... voi ndopesu kraanikausis pesed kakast potti... see
on minu meelest nii ldbi motlemata, et kui iildse olla saab.” (11)

s .. ja see ruumi kitsikus... kui vaadata monda tuba siis ... seal on kaks ratastooli, siis on veel

rulaatorid, siis on lauad.... ja siis lopuks hooldaja peab hiippama iile voodi teisele poole... . (4)

T60d soodustavate to6tingimuste hulka koondati ka uuritavate arusaamad turvalisest ja toetavast
tookeskkonnast. T6husa omavahelise suhtlemise alakategooriast eristusid need arusaamad just
vBimaluse poolest kisida abi ja tuge valjaspool toetust pakkuva isiku t60 aega. Uuritavate jaoks
tagas turvatunde vdimalus kiisida ndu ja saada toetust, et teha paremaid ja digemaid otsuseid.
Toetuse puudumise tajumine tekitas ebakindlust, samas avatud suhtlemist nii kolleegide kui
juhtkonnaga kirjeldati parema t666hkkonna olemasoluga. Mdistva ja toetava t06keskkonna
olemasolu oli aluseks, et juleti Gldse podrduda abi ja toe saamiseks. Samuti tagas see julguse
tunnistada tehtud vigasid, et neist edaspidi dppida ning todalaselt areneda. Kindlustunne toetava
tookeskkonna olemasolust ning ndu kisimise ja konsulteerimise vdimalus tagasid suurema

heaolutunde.

,, Ebakindlus on siis kui teinekord /.../ ja siis motled et kas ma tegin niiiid oigesti... nddalavahetusel
tavaliselt juhtuvad igasugused asjad... voin jdlle kiita meie oendusjuhti, et tema kdest saab alati
kiisida... meil selline seljatagune /.../, helistasime ja meil oli kohe kinnitus olemas /.../, et saad
kellelegi toetuda, see on vdga tdihtis sellise to6 puhul. “ (11)

., ... et el olnud nagu toetavat ... oe sellist... noh.... et me saaks igas olukorras teha selliseid
digemaid otsuseid véi noh seda kdige paremat kliendi jaoks. /.../. Onneks meil 6de votab 6htul ka

telefoni vastu. *“ (14)

Tootajaga arvestava tookorralduse kategooria alla koondati kaks alakategooriat: 1) paindlik ja

t0Gtajaga arvestav to6aeg ning 2) optimaalne téokoormus (Tabel 8).
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Tabel 8. To6tajaga arvestav tookorraldus alakategooriad ja koodid

Koodid Alakategooriad
Tootajaga arvestavad toograafikud Paindlik ja arvestav td6aeg
Tooulesandeid paremini planeerida vdimaldavad 24-tunnised

vahetused

Piisavalt personali Optimaalne td6koormus

Selgepiirilised té6ulesanded ja hende taitmine to6taja poolt
Autonoomia tegevuste ajastuse, tdojarjekorra ja paeva
planeerimisel

Péadevuse vdlised lisallesanded

Paindlikke ning vOimaluse piires t00tajaga arvestavaid toograafikuid peeti tookorralduse
oluliseks komponendiks. Eeliseks peeti ka aegsasti teada olevat toograafikut, voimalust topéaevi
omavahel vahetada ning vajadusel saada vabu péevi. Kindlustunne sobivast toograafikust, mis
arvestas ka vdimalusega valida oma tédvahetuse pikkust tagas uuritavatele suurema heaolu tunde.
Uuritavad eelistasid 24-tunnised vahetusi, kuna need vahendasid edasi-tagasi sditmise kulutusi ja
ajakulu. Samuti peeti 24-tunnise vahetuse eeliseks parema llevaate omamist t66pdeva jooksul
toimunust ning véimalust oma tegevusi paremini planeerida. Lisaks tajusid uuritavad, et 24-
tunnises vahetuses olev td6taja suurendab patsientide/klientide mugavust ja rahulolu, mis

omakorda suurendas tdotajate sisemist heaolu tunnet.

. ... €t lubavad need 24-sed teha seal... vot halb asi, kui votavad dira neid 24 tunnised. /.../. Minu
jaoks ja patsiendi jaoks on see oluline. Uks niigu, ta ndieb... muidu péirast sa tuled... ta vaatab
sind, et kes sina oled.* (1)

., 24 mulle sobib. Et ma tulen hommikul ja teen-teen-teen. Jiargmise hommikuni. (13)

Optimaalse té6koormuse arusaamade juures oli uuritavatele tahtis, et igalks tdidaks oma rolli,
todllesanded oleksid selgelt méaaratletud ning todjaotus paigas. Selget tddjaotust téhendas
uuritavate jaoks rahulikumat téokeskkonda ja vdhem segadust ning véimalust keskenduda oma
toollesannete taitmisele. Kui planeeritud tegevusi tuli sageli katkestada, et tegeleda ootamatute
lisatilesannetega, muutis see todtegemise keerulisemaks ning vahendas oluliselt uuritavate heaolu
tookeskkonnas. Lisakohustustega puututi kokku eelkbige nédalavahetustel, kus uuritavad pidid
tditma enda toollesannete hulka mitte kuuluvaid tlesandeid. Peamiselt olid lisalilesanneteks
ravimite jagamine ja koristamine. Uuritavad tajusid, et lisakohustuste tditmist voetakse
iseenesestmdOistetavalt, samas tOstab see olulisel mé&&ral nende té6koormust ning véahendab
pohitegevustele kulutatavat aega. Sellele vaatamata tdidavad nad siiski kdik lisatilesanded, isegi

kui need on véljaspool nende otseseid td6kohustusi.

. ... et noh igaiiks teeb oma iilesannet. (6)
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., ... Ongi et oleks hdsti paigas, mis toéiilesanded on kelle omad. * (11)

., Vahepeal on lisaiilesanded, mis muidu ei ole nagu minu iilesanded... seal on koristamine /.../, et
nagu lisatilesanded, mis votavad aega... Kui on t60d palju siis koike ei jouagi... nagu tahaks... .
(4)

. ... Selliseid olukordi tuleb ette kiill, tuleb kiill ... just nddalavahetus /.../ olukordi, kus me peame

tegema seda, mida me tegelikult ei pea tegema. /.../. Voetakse iseenesestmaoistetavalt /.../." (12)

Uuritavad vadrtustasid vBimalust ise oma toopaeva planeerida ning tegevuste jarjekorra dle
otsustada. VVdimalus oma téoulesandeid isikliku stisteemi jargi taita ja luua enda jaoks tGhus ja
toimiv tegevuste rutiin muutis nende t60 subjektiivselt sujuvamaks ja kergemaks ning suurendas

heaolu tunnet.

,,Seda kuna ja mida ma teen ... seda ma ikka ise otsustan jah... peaasi, et kliendid on rahul.** (2)
. ... mul pdevaplaan juba tehtud ... muutuvad asjad, tuleb midagi ette. Vot seda ma ei taha. Ma
tean, et pead nii, nii, niimoodi ... siis keegi jdlle tuleb. Kuule — seda ja seda vaja teha. Siis ma

Jjdtan oma tood pooleli ja jooksen ei tea kuhu. * (9)

Alamehitatust tunnetati 18bi patsiendi/kliendi ja t6o6taja suhtarvu. Uuritavate jaoks oli (he
hooldustd6taja kohta liiga palju patsiente/kliente, mis muutis too futsiliselt keerulisemaks. Samuti
leiti, et kogukamate patsientide/klientidega tegelemiseks voiks olla rohkem meespersonali.
Personali véhesus ja suur tdokoormus tdhendas uuritavatele vésimust, kehvemat tervislikku
seisundit ning halvemat enesetunnet, mis avaldas olulist mdju t6dga toimetulemisele ja
heaolutundele. Lisaks leiti, et vahem patsiente/kliente tihe t66taja kohta suurendab lisaks t66taja

heaolu tundele ka patsientide/klientide heaolu.

., ... Seal on ikka jah... seal on kahekordne ikka /.../ téétajaid on véhe ja on hoopis erinev see

koormus /.../ 30-ne inimesega tiksi... tiksinda tegeleda. See koik votab meeletu aja, meeletu
koormus ... " (13)

. ... lihele tootajale voiks vihem kliente olla. Et ma suudaks nendega rohkem pohjalikult téotada.

1)
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5. ARUTELU

5.1. Hooldustootaja emotsionaalne heaolu t66 téhenduslikkusest ja hooldustdo

vaartustamine

Ké&esoleva uurimistod eesmérk oli kirjeldada Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes téotavate
hooldustootajate arusaamu heaolust tookeskkonnas. Uuritavad véljendasid oma arusaamu heaolust
tookeskkonnas labi erinevate heaolu mdjutavate tegurite. Arusaamad heaolust t6dkeskkonnas
jagunesid kuude tlakategooriasse: 1) hooldusto6taja emotsionaalne heaolu t66 tdhenduslikkusest,
2) hooldustéo vaartustamine, 3) toimiv meeskonnatdd, 4) patsiendikeskne l&henemine, 5) t66d
soodustavad tootingimused ja 6) tOOtajaga arvestav tookorraldus. Igasse (lakategooriasse

grupeeriti uuritavate arusaamad peamise ja domineeriva sisulise motte alusel.

Kuigi t60 tdhenduslikkust peetakse keeruliseks n&htuseks (Yeoman jt 2019) tuuakse varasemas
kirjanduses valja selle olulisus inimeste psuhholoogiliste vajaduste ja heaolu tagamisel
tookeskkonnas (Martela jt 2021, Vinarski-Peretz 2024). Uuritavate arusaamade kohaselt oli t66
tdhenduslikkus nende jaoks oluline. Uuritavad arusaamade kohaselt andis nende tddle
tdhenduslikkust vdimalus olla teistele kasulik ning teisi aidata. Sarnased seisukohad tulid esile ka
Quinn (2010) ja Martela (2021) kaasautorite uurimistoos. Lisaks Kkirjeldasid uuritavad
patsiendi/kliendi aitamist kui sotsiaalset tegevust ja koostodsuhet abistatavaga, mis annab
vBimaluse eneseteostuseks, lisab todle tdhenduslikkust ning suurendab heaolu tédkeskkonnas.
Antud tulemust toetavad ka varasemad kirjandusallikad, kus samuti rohutatakse, et vastastikuste
suhete loomine ja koostod annab to0le suurema téhenduse, aitab saavutada edukamaid
hooldustulemusi ning t@stab heaolu (James jt 2023, Lane jt 2022, Li jt 2021).

Uuritavad kirjeldasid, et nende jaoks annab todle tahenduslikkust teadmine, et nende t06
tulemused on patsiendi/kliendi jaoks rahuldust pakkuvad. Varasemates kirjandusallikates
rohutatakse samuti, et tootajad tajuvad oma t66 olulisust (Gray jt 2016) ning pingutavad
patsientide/klientide heaolu nimel (Marshall jt 2020). Uuritavad kirjeldasid, et oma t60
tdhenduslikkuse tunnetamine suurendas toomotivatsiooni ning avaldas positiivset mdju t6o
kvaliteedile ja heaolule. Sarnased seisukohad leiavad kinnitust ka varasemates uurimistoddes, kus
tuuakse esile, et t06 tdhenduslikkus tdstab t60 kvaliteeti, tOGtajate motivatsiooni ja heaolu (Martela
jt 2021, Quinn jt 2010, Vinarski-Peretz 2024). Vinarski-Peretz (2024) toob oma uurimuses esile
aspekti, et madalamal haridustasemel olevad hooldusttotajad pidasid oma t66tegevust

motestatumaks. Kéesolevas uurimistods uuritavate demograafilisi andmeid ei analttsitud. Samuti
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ei olnud kaesoleva uurimistod raames eesmargiks leida seoseid uuritavate taustategurite ja

arusaamade vahel.

Ké&esoleva uurimistdo tulemused néitasid, et uuritavate arusaamad shiskondlikust suhtumisest
nende elukutsesse ja toosse on sisuliselt kooskdlas varasemate uurimistéodega. Uhiskondlikku
suhtumist peeti alavééristavaks ning uuritavad leidsid, et nende to60d ei hinnata vaariliselt.
Hooldusttotajate t60d voetakse sageli iseenesest mdistetavana ning nende poolt tehtava to0 hulka
ei mdisteta. Sarnaseid seisukohti toetasid ka varasemad uurimistdode tulemused (Li jt 2021,
Travers jt 2019), kus leiti, et kuigi hooldusttétajad pakuvad suurema osa hooldusteenusest ei
hinnata nende olulist panust hooldusteenuse pakkumisel. Tervishoiutootajate seas on
hooldusto6tajad hierarhia 16pus ning koos uhiskondliku madala suhtumise ja lugupidamatuse
tajumisega véhendas see oluliselt nende heaolu téokeskkonnas (Gray jt 2016). Uurimistoos
osalenud leidsid, et labi sotsiaalse ebavdrdsuse vahendamise ja Uhiskondliku elukutse kuvandi
parandamise saab tOsta tootajate heaolu ning sama seisukohta véljendas ka varasem kirjandus
(Travers jt 2019). Lisaks rohutatakse varasemates uurimistdddes (Bishop jt 2009, Li jt 2021,
Travers jt 2019), et parem Uhiskondlik suhtumine elukutsesse tagab parema hooldusteenuse
osutamise, patsientide/klientide heaolu ning kasu organisatsiooni jatkusuutlikkuse. Uurimistoo
autor leiab, et hooldusto6 vaartustamine ja hooldustottajatele positiivse kuvandi loomine ning
uhiskondliku teadlikkuse tdstmine nende t60 véartuslikkusest aitab liikuda patsiendikeskse ja
kvaliteetsema hooldusteenuse poole. Vaartustatuna tundmine tdstab tdotajate heaolu ning koos
sellega motivatsiooni tdollesannete kvaliteetsemaks téditmiseks. Uurimistdd autor leiab, et
hooldustOttajate t60 sisulise poole parem mdistmine aitab tdsta elukutse positiivset kuvandit

Uhiskonnas.

Tunnustamist puudutavad uurimist6d tulemused kattusid Gray (2016) valja tooduga, et kuigi
hooldusto6tajad tunnevad, et nende t60d ei hinnata piisavalt, pakuvad nad siiski kvaliteetset
hooldust kuna véartustavad oma t06d ja tunnevad, et nende t60 on oluline patsientidele. Samuti
tunnevad hooldustd6tajad ennast olulise meeskonna liikmena (Gray jt 2016), kuigi sageli tajuvad,
et teised meeskonna likkmed ei vota neid vordvadrsena. Uuritavate arusaamad teiste
meeskonnaliikmete poolsest lugupidamisest kattusid varasemate uurimistédde tulemustega
(Bishop jt 2009, Li jt 2021). Nii to6andjate kui kolleegide poolset tunnustust peeti oluliseks ning
selle olemasolu oli oluline parema heaolu tagamiseks. Samuti suurendas tunnustus enda
vadrtustatuna tundmist ja tOstis téOmotivatsiooni. Motiveeritum td6taja suutis pakkuda ka
kvaliteetsemat hooldusteenust ning labi selle tdsta ka patsientide heaolu. Kuigi tunnustamist ja

markamist oli tddkeskkonnas vahe, tunti kdige enam puudust just kolleegide vahelisest Kiitmisest.
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Oluline heaolu véhendav tegur oli hierarhia tunnetamine ning see uurimisto6 tulemus kattus samuti

varasema kirjandusega (Gray jt 2016).

Uhiskondliku elukutse vaartustamise tiheks indikaatoriks on td6tasu. Uuritavate hinnangul ei ole
tootasu diglane ning ei vasta tehtava too sisule. Samuti leiti, et todtasu on péhjuseks, miks elukutse
ei ole ahvatlev. Kuigi to6tasu peeti oluliseks, ei suurendanud see uuritavate arusaamade kohaselt
otseselt nende heaolu toéokeskkonnas. Varasemates uurimistéodes on leitud, et diglane to6tasu
suurendab heaolu (Beynon jt 2022b, Bishop jt 2009, Lane jt 2022, Li jt 2021, Rajamohan jt 2019).
Samas mdnedes varasemates uurimistoodes ei Kirjeldata to6tasu otsesest mdju heaolu tundele
(Rosen jt 2011, Vainier’i jt 2019). Pigem on oluline ressursside (Thapa jt 2022), toetuse,
tunnustuse ja meeskonnatoo (Lane jt 2022, Thapa jt 2022) olemasolu. Samuti suurendavad heaolu
tookeskkonnas tootingimused, tédkorraldus ja uldine téokeskkond (Vainieri jt 2019). Lisaks on
varasemates uurimistoéddes (Thapa jt 2022, Vainieri jt 2019) rohutatud, et to6tajate heaolu
suurendamiseks tuleb rohkem téhelepanu poorata juhtimiskultuurile ning tootajate kaasamisele
otsustusprotsessidesse. Li (2021) kaasautoritega toob oma uurimistéd tulemustes valja, et
madalamast tdotasust tingitud tootajate voolavus pdhjustab kehvemat hoolduskvaliteeti. Samas
kaesoleva uurimistdo tulemustest selgus, et kuigi uuritavad tundsid, et nende téo6tasu ei ole piisav
tegid nad oma t60d siiski vdimalikult kvaliteetselt. Uurimisto6 autor leiab, et tootasu ei tajuta
heaolu véhendavana, kuna heaolu tajumisel té6keskkonnas on tO6tajate jaoks olulised teised
tookeskkonnas eksisteerivad tegurid. Samuti vBib erinevaid varasemaid uurimistdodes saadud
tulemusi matestada lahti nende kultuuriruumide kaudu, kus uurimistédd on labi viidud. Erisused
on tingitud erinevatest vGimalustest, tookorraldusest ja uldisest tervishoiuststeemi ulesehitusest

ning seetOttu kajastavad t06tajate arusaamu tootasu maojust heaolule tookeskkonnas erinevalt.

5.2. Toimiv meeskonnatdd ja patsiendikeskne lahenemine

Uuritavate jaoks olid toimiva meeskonnat6d puhul olulised komponendid positiivne meeleolu,
tdhus omavaheline suhtlemine ja koostd6. Olulisena toodi vélja huumorimeele olemasolu ja oskus
seda kasutada, vottes arvesse olukordi ja situatsioonide sisulist kiilge. Samuti oli uuritavate jaoks
oluline, et véljaspool t66d tekkinud negatiivseid emotsioone ning halba tuju ei tohiks t6dle kaasa
votta. Uuritavad leidsid, et rddmsameelseid to6tajaid oodatakse tdole ning hea tuju ja huumori
kasutamine teeb toOtamise kergemaks. Varasemates uurimistoode tulemustes otseselt to6tajate
tuju ja meeleolu ei ole késitletud. Samas suhtlemist ning selle olulisust réhutatakse mitmetes
varasemates uurimustes (James jt 2023, Lane jt 2022, Li jt 2021, Marshall jt 2020). Siinkohal vdib
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ilmselt uuritavate arusaamadele tuginedes jareldada, et suhtlemine on efektiivsem, meeldivam ja

pingevabam heas tujus kolleegiga ning tagab ka tiksmeelsema koostoo.

Uuritavad pidasid suhtlemist  kolleegidega, Ulemustega, teiste meeskonnaliikmete,
patsientide/klientidega oluliseks heaolu mdjutavaks teguriks. Sujuvat ja lugupidavat suhtlemist
tookohal peeti Giheks heaolu aluseks. Uuritavad kirjeldasid, et hea omavahelise labisaamise korral
kulub vahem aega vaidlustele ning t66 sujub efektiivsemalt. Uhtlasi loovad vastastikune austus ja
toetus parema Ohkkonna nii tootajatele kui patsientidele ning professionaalset, viisakat ja
lugupidavat suhtlemiskultuuri oodati koigilt meeskonnaliikmetelt. Uurimist6ds osalenud
valjendasid oma arusaama, et kdik t0otajad on vordsed s6ltumata ametikohast ning kolleegide
vaheline ndhvamine, tagakiusamine ja arvamus, et keegi on kellestki parem véhendavad oluliselt
heaolu tookeskkonnas. Samuti peeti oluliseks juhtkonna suhtumist. Uuritavad Kirjeldasid, et
tootajaid tuleks kuulata, mdista ja nende arvamusega arvestada. Probleemide vdi murede korral
peab olema vdimalus avatult raékida, sest tootajate alavaaristamine ja hirmu all hoidmine ei loo
motiveerivat tdokeskkonda.

Lane jt (2022) leiab, et suhtlemine on ks peamistest heaolu mdjutavatest teguritest. Samuti
kattuvad ké&esoleva uurimisto6 tulemused Li (2021) ja kaasautorite seisukohtadega, et tootajate
kuulamine, austamine ning toetavate ja lugupidavate kolleegide olemasolul on suur positiivne
mdju. Aus ja avatud suhtlemine koos selge ja tBhusa teabevahetusega ning véimalus oma métteid
ilma hukkamdistu kartmata valjendada on meeskonna toimimise aluseks (Salas jt 2018).
Kooskdlas varasemate uurimistoode tulemustega (Beynon jt 2022a, Beynon jt 2022b, Gray jt
2016, Li jt 2021, Salas jt 2018, Travers jt 2020) on erinevate meeskonnaliikmete ja patsientide
omavaheline suhtlemine mérgilise tahtsusega. Toimiv omavaheline suhtlemine soodustab toimivat
meeskonnat6dd, muutes selle efektiivsemaks ning tekitades tunde &lg-6la kérval tédtamisest.
Tdhus koost66 suurendab ka to6le tulemise motivatsiooni ja meeskonnatunnetust, mis hoiab dra
ebavordsusest tulenevad pinged suurendades sellega tootajate heaolu. Vordset, lugupidavat ja
toetavat suhtlemist ja meeskonnatddd ootavad hooldustottajad ka ddedelt ning see seisukoht sai
samuti Kinnitust varasematest uurimistoo tulemustest (Beynon jt 2022a, Beynon jt 2022b, Travers
jt 2019). Lisaks Kirjeldasid uuritavad, et vdimalus abi kisida ja kolleegilt abi saada oli oluline ja
tostis heaolu ning see seisukoht kattus samuti varasemate uurimistulemustega (Travers jt 2020).
Sarnaselt Gray jt (2016) uurimistdd tulemustele kirjeldasid uuritavad, et hierarhia tajumine

vahendab heaolu, toimivat meeskonnat6dd ning tahet t66d teha.
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Uuritavate arusaamade kohaselt muudab toimiv meeskonnat6 subjektiivse tunnetuse t66paevast
kergemaks ja lihtsamaks ning loob parema meeskonnatunde. Sama seisukohta jagavad ka Li jt
(2021), Beynon jt (2022a), Travers jt (2020) lisades juurde, et toimiv meeskonnat6o tootajate vahel
suurendab Uhtekuuluvustunnet ja enesekindlust. Sarnaselt varasemate uurimistéde tulemustega
(Li jt 2021, Travers jt 2020) pidasid uuritavad oluliseks hooldusttétaja ja patsiendi vahelisi suhteid
ja koostodd eduka hoolduskvaliteedi saavutamiseks. Lisaks kirjeldasid uuritavad, et tugevad
positiivsed omavahelised suhted ja koost06 patsiendi/kliendi ja hooldustd6taja vahel suurendavad
mdlema osapoole heaolu ning muudavad elamiskeskkonna patsientide/klientide jaoks
kodusemaks. Sarnased seisukohad on vélja toodud ka Li jt (2021), Marsall jt (2020) ja Gray jt

(2016) avaldatud uurimistéodes.

Lisaks pidasid uuritavad hooldustdos oluliseks ka koostd6dd patsiendi/kliendi l&hedastega. Toimiv
ja tbhus koost6d lahedastega suurendas heaolu tunnet ja tahtmist td6ole tulla. Samas tleolevad voi
ebarealistlikke ndudmisi esitavad lahedased muutsid t60 keeruliseks. Uurimistoos osalenute jaoks
oli oluline, et patsiendi/kliendi lahedased neid paremini mdistaksid, nende t66d hindaksid ning
panustaksid omapoolse koostooga. Tohusat koostoédd ldhedastega peeti oluliseks tulemuslikuma
hooldusteenuse pakkumisel. Kéesoleva uurimisto6 raames kaasatud varasemad kirjandusallikad
hooldustdttaja ja patsiendi/kliendi lahedaste vahelist suhtlemist ja koost6dd eraldiseisvana ei
kasitlenud. Samas kuuluvad patsiendi lahedased meeskonna hulka ning suhtlemist ja koosto6d
nendega vOib vaadelda labi ldise toimiva meeskonnatdd spektri. Toimiv meeskonnattd on
hooldustd6 edu ja tootajate heaolu aluseks. Tdotajate isiksuseomadused on erinevad, kuid avatus
ja koostoovalmidus kdigi osapoolte vahel on olulised omadused toimiva meeskonnatto
olemasoluks, muutes tooprotsessi meeldivamaks, tulemuslikumaks ja kvaliteetsemaks. Viimane
seisukoht valjendub ka Salas (2018) kaasautorite ning Hughes ja Salas (2013) uurimistoode

tulemustes.

Meeskonnatunnetuse ja koost6d tbhustamise aspektina tdid uurimist6ds osalejad vélja Ghised
toovalised koosviibimised ja ettevGtmised. Uuringus osalejate arusaamade jargi Uhised
ettevotmised seovad kollektiivi. To6andjapoolsed Uhised valjasdidud ja dritused ldhendavad
tootajaid isiklikul tasandil ning see tagab parema omavahelise labisaamise ja parema koost6o
hiljem tookeskkonnas. Travers (2020) kaasautorite kirjeldab oma uurimistulemustes, et vaimse
tervise toetamine, tihedam omavaheline suhtlus kolleegide vahel ja tootajate vBimestamine
suurendab nende moraali ja heaolu. Kuigi Traversi (2020) ja kaasautorite tulemused on esitatud
kovid-epideemia valguses, leiab kdesoleva uurimistdo autor, et to6tajate voimestamine ja vaimse

tervise toetamine I4bi emotsionaalsete tegevuste ja ettevdtmiste on asjakohane ka kriisivalisel ajal.
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Uuritavate arusaamade kohaselt oli nende jaoks vaga oluline ja heaolu suurendav patsiendikeskne
l&henemine. Uuritavad Kirjeldasid, et nende jaoks on patsientide/klientide vajadustest l&htuv
toollesannete taitmine ning patsientide/klientide mugavus koigis igapdevaelu aspektides véga
oluline. Patsientide/klientide mugavuse ja heaolu tajumine suurendas uuritavate heaolu ja
téomotivatsiooni. Antud tulemused kattuvad varasemate uurimistédde tulemustega, mis rohutavad
patsiendikeskse lahenemise olulisust parema hoolduse tagamisel ja heaolu tdstmisel (Rajamohan
jt 2019). Uuritavad rohutasid, et sarnaste vajadustega patsientide/klientide paigutumine asutuses
tagab patsientidele/klientidele suurema mugavuse. Uuritavad valjendasid oma arusaamu, et
erinevate vajadustega patsientide/klientide paigutamine Uhte tuppa on ebadiglane ning suurendas
uuritavate muret patsientide/klientide heaolu ja mugavuse pérast. Vajadust uute hooldusvormide
ja mudelite jarele rohutatakse ka Kurmiste jt (2022) uurimistf6s. Uurimistod autori arvates on
vaga oluline patsientide/klientide paigutamine asutustes vastavalt nende eriparadele véi luua
erinevate vajadustega patsientidele/klientidele eraldi hoolekandeasutused. Selline lahenemine
tagab suurema turvalisuse nii patsientide/klientide omavahelises kokkupuutes Kui
patsientide/klientide ja tootajate vahel.

Vdimalust oma tdoilesannete taitmisel lahtuda patsiendi/kliendi soovidest andis uuritavate todle
tdhenduslikkust ning edendas koosttdd erinevate meeskonnaliikmete vahel ning sarnane seisukoht
toodi vélja ka Gustavsson (2023) ja kaasautorite uurimistdos. Varasemates uurimistoddes on
rohutatud, et igapédevaeluga soetud lihtsate tegevuste sooritamine (McHugh 2018),
patsiendi/kliendi soovidega arvestamine ja suhtlemine (Mashall jt 2020) muudavad
hooldusasutused kodusemaks ning suurendavad vastastikku heaolu ning need seisukohad kattusid
kéesoleva uurimistdd tulemustega. Samuti kattub ké&esoleva uurimist66 tulemus James (2023)
kaasautoritega avaldatud uurimistdoga, et labi heade vastastikuste suhete antakse suurem tdhendus
patsientide igapéevaelule. Uuritavad Kirjeldasid, et kui neil on hubase ja koduse Ghkkonna
loomiseks vdimalus patsiente/kliente kaasata erinevatesse tegevustesse, pakkuda vaheldusrikkust
olmetingimustes ja erinevaid meelelahutuslikke tegevusi, siis see suurendas uuritavate heaolu.
Samas oli uuritavate jaoks oluline, et kOiki neid aspekte teostati lahtuvalt patsiendi/kliendi
vajadustest ja soovidest. Varasemates kirjandusallikates on samuti réhutatud, et patsiendikeskne
ldhenemine tagab parema hooldusteenuse ja tdstab to6tajate heaolu (Al-Surimi jt 2022, Rajamohan
jt 2019, Van den Pol-Grevelink jt 2012).
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5.3. Tood soodustavad tootingimused ja todtajaga arvestav téokorraldus

T60d soodustavad tootingimused ja tootajaga arvestav tookorraldus olid uuritavate arusaamade
kohaselt olulisel kohal to6tajate heaolu tagamisel todkeskkonnas. Peamiselt peeti siin silmas
vajalike vahendite ja ressursside olemasolu ning td6ruumide kaasaegsust ja praktilisust. Uuritavate
jaoks oli oluline, et kdik igapdevattoks vajalikud vahendid oleksid olemas. Samuti erinevad
mehaanilised abivahendid, mis lihtsustavad t00 tegemist ja tagavad patsientidele suurema
mugavuse. Eriti réhutati, et vahendeid peab olema piisavas koguses ning need peaksid olema
kergesti kattesaadavad. Toovahenditega liigne kokkuhoidmine véhendas oluliselt uuritavate
heaolu tunnet. Uuritavate arusaamad té6vahendite olemasolu vajalikkusest ja selle m6just heaolule
kattusid varasemate uurimistdtdega (Lane jt 2022, Thapa jt 2022, Travers jt 2020, Travers jt 2019,
Vainieri jt 2019). Asutuse juhtimispoliitikat ressursside tagamisel (Lane jt 2022, Thapa jt 2022)
rohutatakse juba varasemates uurimistéodes. Travers jt (2020) r6hutab, et vahendite puudumine
vOi piiratud varud véhendavad to6tajate turvatunnet ning suurendavad ebakindlust, mis omakorda
vahendab heaolu tookeskkonnas. Vainieri (2019) ja kaasautorite uurimistulemused lisavad, et
heaolu oli k6rgem suuremates asutustes ning sidus seda asutuse v@imekusega tagada paremaid
ressursse ja tookorraldust. Kéesolevas uurimistods ei eristatud uuritavate arusaamu asutuse
suuruse jargi, kus nad tootasid ega asutuse voimekuse jargi ressursse tagada. Uurimist6d autori
arvates vOiks edaspidi uurida, kuidas asutuse suurus on seotud erinevate organisatsiooniliste
teguritega ning kuidas asutuse suurus mojutab teenuse kvaliteeti ja tootajate heaolu. Samuti voiks

vajadusel luua labi tugiteenuste toetavaid mehhanisme vaiksemate asutuste jaoks.

Uuritavate arusaamade kohaselt oli tahtis toéruumide kaasaegne ruumiplaneering, labimdeldud
ruumilahendused ja praktilisus. Uuritavad t6id valja, et tddruumid, mis nduavad hooldustdotajalt
lisategevusi ja poOhjustavad ebamugavust patsientidele/klientidele igapaevaelu toimingute
labiviimisel vahendavad heaolu tookeskkonnas. Samuti kirjeldati, et liiga véikesed ja asjadega
ulekoormatud patsientide/klientide toad, lifti puudumine ning ebapiisav liikumisruum muutsid
tootingimused keerulisemaks ja vahendasid heaolu. Uuritavad Kirjeldasid, et tajudes subjektiivselt
labi enda vaatenurga patsientide/klientide madalamat heaolu véhenes ka uuritavate enda heaolu.
Varasemate uurimistdodes ei kajastata otseselt labim&eldud ruumiplaneeringu moju téotajate
heaolule. Pigem valjendatakse seda labimdeldud ressursipoliitika (Lane jt 2022), paremate
ressursside olemasolu (Bishop jt 2009, Lane jt 2022, Vainieri jt 2019) ja paremate t06tingimuste
(Beynon jt 2022b, Lane jt 2022, Travers jt 2020, Vainieri jt 2019) kaudu. Uurimistdo autori arvates

vOiks hooldustdotajaid vOimalusel rohkem kaasata hoolekandeasutuste ruumiplaneeringute ja
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tookeskkondade kujundamisse, tagades sellega téotajate kGrgema heaolu t6dkeskkonnas ning

hiljem ka rahuldust pakkuvamad to6tingimused.

Turvaline ja toetav tookeskkond tahendas uuritavatele seda, et lahtuvalt asutuse téokorraldusest
oli neil vBimalus kiisida n6u ja saada toetust, et teha paremaid ja digemaid otsuseid téoulesandeid
téites. Toetuse puudumine tekitas ebakindlust ja vdhendas heaolu ning sarnast seisukohta toetasid
ka varasemad uurimistéod (Beynon jt 2022b, Hawes ja Wang 2022). Lisaks pidasid toetuse
olemasolu oluliseks ka Lane jt (2022) ja Vainieri jt (2019). McCaughey (2014) kaasautoritega
leidis oma uurimistdés samuti, et toetuse puudumine vahendab heaolu ning McGilton (2022)
kaasautoritega lisab juurde, et toetuse puudumine on stressi pdhjustajaks, mis omakorda voib
suurendada toovigastuste esinemist ja heaolu véhenemist (McCaughey jt 2014). Uuritavate
arusaamade kohaselt tagas neile suurema kindlustunde tédkorraldus, mis tagas konsulteerimise
vBimaluse ning mdistva tookeskkonna olemasolu. Samuti oli toetav tookeskkond aluseks, et ildse
juleti abi kisida ning dhtlasi tunnistada ka tehtud eksimusi. Uuritavate arusaamad toetuse
olemasolu téhtsusest tookeskkonnas Kkattuvad varasematest uurimistoodest périnevate

uurimistulemustega.

Tookorralduse juures kirjeldasid uuritavad veel paindlike ja voimaluse piires to0tajaga arvestavate
toograafikute olemasolu. Uuritavate arusaamade jargi suurendas heaolu aegsasti teada olev
toograafik, vBimalus t6éopaevi omavahel vahetada ning vajadusel saada vabu paevi isiklikel
pdhjustel. Sobivat todgraafikut koos sobiva todvahetuse pikkusega Kirjeldasid uuritavad
kindlustunnet tagavana ja heaolu suurendavana. Uurimisto0s osalejad eelistasid 24-tunniseid
vahetusi, kus pika vahetuse eeliseks peeti paremat Ulevaadet t6Opédeva jooksul toimunust.
Uuritavad Kirjeldasid oma arusaamu lahtuvalt isiklikust tunnetusest, et patsiendid/kliendid on
nendega péeva jooksul harjunud ning uuritavate arusaamade kohaselt tunnevad nad ennast
turvalisemalt kui teavad, et 66sel on asutuses t06l sama tootaja. Lisaks tajudes patsientide/klientide
suuremat heaolu, suurendas see omakorda tooOtajate heaolu. Varasemates uurimistéddes
késitletakse toé0aega labi tookorralduslike aspektide nagu téokoormus (Bryant jt 2023, Lane jt
2022, Thapa jt 2022), tootajate arv (Bishop jt 2009, Bryant jt 2023, Lane jt 2022), paremini
labimdeldud to6jaotus (McHugh 2018, Travers jt 2020) ja hooldustundide arv patsiendi kohta
(Boscart jt 2018). To0aega kasitlevate varasemate uurimistddde tulemuste erinevused Eestiga
tuginevad ilmselt erinevale kultuurilisele, todkorralduslikule ning seadusandlikule taustale
erinevates riikides, kus varasemad uurimist66d on 1abi viidud (Your Europa. T00aeg, 2025). Kuigi
kaesolevas uurimistoos osalejad tajusid, et 24-tunnine vahetus toetab nende heaolu td6keskkonnas,

vaidavad kvantitatiivsed uurimistodd (Fond jt 2023), et 12-tunnised vahetused on seotud
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halvemate to6tulemustega ning suurema labipdlemise riskiga. Samas kaesolevas uurimistoos ei
valjendanud uuritavad arusaamu suuremast l&bipdlemist ega halvematest téotulemustest to6tades

24-tunnistes vahetustes.

Optimaalne td6koormus tahendas uuritavatele seda, et tookeskkonnas taidab igaliks oma rolli ning
paigas on t06jaotus ja toollesanded on kindlalt méaratletud. Selgem tédjaotus tagas uuritavate
arusaamade kohaselt neile rahulikuma tookeskkonna ja vahem segadust téoulesannete téitmisel
ning labi selle suurendas heaolu. Paremini labimdeldud td6jaotuse ja selgemate tédjuhiste olulisust
heaolu suurendamisel rohutavad ka McHugh (2018), Travers (2020) ja Vainieri (2019)
kaasautoritega oma uurimistoodes. Uurimistods osalenud vaartustasid voimalust ise oma tdopaeva
planeerida. Samuti otsustada oma tegevuste jarjekorra Ule ning téita to6ulesandeid
patsiendi/kliendi vajadustest ldhtuvalt ning enda jaoks tdhusa ja toimiva rutiinina. Samad
seisukohad leivad kinnitust ka Jeong (2020) ja kaasautorite uurimistoos, mis toob samuti valja, et
toollesannete korraldamine oma péadevuste piires ning autonoomia otsuste tegemisel suurendab
t0otaja heaolu. Bishop jt (2008) lisab, et suurema autonoomiaga tootajad olid rohkem piihendunud
oma toole. Tootajate padevuse tdstmist ja koolitusi peeti oluliseks paremate tootulemuste ja

suurema heaolu saavutamiseks ka Chang jt (2021) ja Vainieri jt (2019) uurimistotde tulemustes.

Tookorraldusliku aspektina selgus kaesoleva uurimistod tulemustest hooldustotajate vajadus
tegeleda ootamatute lisalilesannetega, mis tédhendas uuritavate arusaamadele tuginedes, et
planeeritud tegevusi tuli sageli katkestada ning see muutis nende to6tegemise keerulisemaks ja
vahendas heaolu. Uurimist06s osalejad kirjeldasid, et lisatilesannete taitmist vOetakse iseenesest
mdistetavalt, kuid samas vahendab see pdhitegevusele kuluvat aega ning tdstab olulisel mééral
tookoormust. Lisallesannete iseenesest mdistev taitmine tdokeskkonnas tihe rihma to6tajate poolt
pdhjustab ebavdrdset positsiooni meeskonnas, tdstab todtajate tlekoormust, pdhjustab stressi ja
vahendab heaolu ning sarnaseid tulemusi kajastasid ka varasemad uurimistédd (Araujo-dos-Santos
jt 2018, Bryant 2023, Schafer jt 2016). Lisaks rohutatakse varasemates uurimistoodes, et olulise
tdhtsusega on piisava aja olemasolu tooulesannete taitmiseks (Bishop jt 2009, Lane jt 2022), mis
tagab kvaliteetsema hoolduse ja liihendab haiglaravi (Lane jt 2022). Kuna lisalilesannete taitmine
tostab to6koormust mdjutab see oluliselt hooldusteenuse kvaliteeti ning samuti tehtavate vigade
hulka.

Peamiste lisatilesannetena tdid uuritavad vélja koristamise ning valmispandud ravimite jagamise
patsientidele/klientidele. Travers jt (2020) rohutab samuti, et koristamine on kdige tavalisem ning

kdige enam aega ndudev lisallesanne, mis véhendab oluliselt heaolu. Samas kirjeldasid uuritavad
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lisatlesannetena ka selliseid ulesandeid, mis ei kuulu nende tdoilesannete hulka ning nduavad
eelnevat valjadpet. Siiski olid uuritavad ndus téitma kaiki lisatilesandeid, kaasa arvatud
tookohutuste ja padevuse valised Ulesanded. Soov anda endast parim ka lisatlesannete taitmisel,
uhtlasi pakkuda véimalikult parimat hooldust patsientidele/klientidele ning soov véltida konflikte
kaastdotajatega sunnib hooldustodtajaid minema kaugemale oma tavaparastest tdokohustuste
taitmisest. Sama tulemust Kinnitavad ka Marshall (2020) kaasautoritega saadud uurimistulemused.
Lisaks on varasemates uurimistfddes leitud, et kuni 31% tegevustest jaavad véljapoole
hooldustottaja pédevust (Blay ja Roche 2020). Seetbttu on korralik véljadpe, koolituste
labiviimine ning tegutsemine lahtuvalt tdokorralduslikest standarditest patsiendiohutuse
seisukohast aarmiselt oluline. Lisalllesannetega kaasnev suurem t6okoormus véhendas heaolu
ning samad seisukohad valjenduvad ka Bryant (2023) ja Travers (2020) kaasautoritega
uurimistddde tulemustes. Siinkohal peaksid Gendusjuhid rohkem téhelepanu pdtérama

hooldustd6tajate tookorraldusele ning tooilesannete padevusele vastavusele.

Optimaalset to6koormust kirjeldasid uuritavad veel 1abi alamehitatuse, mis nende arusaamade
kohaselt tdhendas liiga suurt arvu patsiente/kliente (he hooldustoétaja kohta. Uuritavad
kirjeldasid, et suurem té6koormus tegi nende t66 fllsiliselt raskemaks ja mGjus negatiivselt
tervisele ning sarnased uurimistulemused kajastusid ka Thapa (2022) ja McCaughey (2014) ning
kaasautorite uurimistdtdes. Lisaks rohutatakse Thapa jt (2022) uurimistods, et suur
pstihholoogiline ja emotsionaalne aspekt tdéokoormuse juures suurendab labip&lemist. Personali
vahesust ja suurt tdokoormust kirjeldasid uuritavad suurema vasimuse, halvema enesetunde ja
kehvema t06ga toimetulemisega. Samuti rohutavad varasemad uurimistdod, et personali hulk
mdjutab hoolduse kvaliteeti (Boscart jt 2018, Lane jt 2022), mis omakorda mdjutab patsientide
terviseseisundit ja haiglaravi pikkust (Lane jt 2022). Kéesoleva uurimisto6 tulemused kattuvad
varasematest Kkirjandusallikatest parit uurimistulemustega, et suurem todkoormus ja ebapiisav
tootajate olemasolu véhendab heaolu. Lisaks Kkirjeldasid uuritavad, et kui neil on vahem
patsiente/kliente ning rohkem aega nendega tegeleda, siis nad tajuvad patsientide/klientide
suuremat heaolu ning selle tajumine suurendas omakorda hooldustootajate heaolu. Rajamohan
(2019) ja kaasautorite uurimisto6s réhutatakse samuti, et patsiendikeskne lahenemine suurendab

heaolu ja tagab parema hooldusteenuse pakkumise.

5.4. Uurimistdo eetilised aspektid

Olles intervjueerijana otsese kontaktis uuritavatega, véltis uurija oma seisukohtade avaldamist

intervjuu kaigus ja tagas koigi uuritavate autonoomia austamise ning nende arvamuste
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aktsepteerimise, et mitte méjutada uurimistdo kulgu ning kallutada saadud tulemusi (Gray jt 2017,
Juurik jt 2023). Uurimistdds osalemine oli vabatahtlik ning enne intervjuude labiviimist tagati
koigile uuritavatele informatsioon uurimistod eesmaérgist, metoodikast, kogutud andmete
kasutamisest ja kaitlemisest ning kuidas on v@imalik pdrast uurimist6d kaitsmist uuringu
tulemustega tutvuda. Samuti selgitati uuritavatele nende anontimsuse tagamise meetmeid. Lisaks
tagati uuritavatele arusaam uuringus osalemise protsessist, osalemisele kuluvast ajast ja loobumise
vOimalusest ilma tagajargedeta. (Burns jt 2015, Gray jt 2017, Juurik jt 2023.) Loobumise
vOimalust Ukski uuritav ei kasutanud ning isiklikku kasu keegi uurimistédga seotud isikutest ei

saanud.

Uurimistulemuste objektiivust aitas tagada eelnevalt ettevalmistatud intervjuu kusimustiku kava
ja selle jargimine koigis l&biviidavates intervjuudes. Samuti l&biviidud intervjuude
helisalvestamine ja tapne transkribeerimine. Tapsustavate lisakisimuste esitamisega sekkus uurija

intervjuu kulgu ainult &drmisel vajadusel.

Andmete tdotlemisel kasutati nduetekohaseid korralduslikke meetmeid, et tagada andmete
turvalisus ja uuritavate andmete kaitse ja anoniimsus (Isikuandmete kaitse seadus 2019) ning
uurimistoo labiviimiseks oli taotletud kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt.
Intervjuude tekstifaile séilitatakse kuni 2025. aasta detsembrikuu 18puni, misjarel need havitatakse
(Juurik jt 2023.) Intervjuude tekstifaile sailitatakse tulenevalt soovist avaldada magistritodle
tuginedes artikkel ning tekstifailide sailitamine v6imaldab vajadusel tagasi pddduda algandmete
juurde. Varasemat teaduskirjandust ning sellest péarinevat teavet kasutati vastutustundlikult ja
kallutamata. Uurimistdos kasutati teadusp8hist materjali ning uurija viitab koigile kasutatud
allikatele. Uurimist60d autor kasutas kaesolevas uurimist6éds stinonliimide otsimisel ja osade
inglise keelsete teadusartiklite tdlkimisel tehisintellektil pGhineva tekstigeneraatori ChatGPT tuge
(Open Al, 17.04.2025). Uurimistdo ei kahjustanud uuritavaid ega nende patsiente ja uurija ei olnud

uuritavatega toosuhte kaudu ega muul viisil seotud.

5.5. Uurimistdd kitsaskohad

Peamise kitsaskohana vOib valja tuua intervjueerija vahese oskuse kasutada tdhusaid
intervjueerimistehnikaid (Boyce ja Neale 2006). Antud Kkitsaskohta aitas leevendada
prooviintervjuude labiviimine. Samuti eelnevalt koostatud intervjuu kisimustik. Lisaks voib

kitsaskohana vélja tuua mahuka andmestiku ning selle analliusi protsessi. Kitsaskohta leevendab
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sOltumatu andmete analiilis kahe inimese poolt, selge andmete analliusi Kirjeldus ja tulemuste

esitamine viisil, mis voimaldab mdista uuritava néhtuse sisu labi pdhjaliku tulemuste Kirjelduse.

Uuritava nédhtuse kohta mdnevdrra erineva nurga alt kusimusi esitades oli vdimalik saada
samasisulist informatsiooni erinevatest vaatenurkadest. See vOimaldas saada uuritavatelt
mitmekuilgset teavet, et saada sligavam vastus uurimisto0 eesmargile. Valitud metoodikast
l&htuvalt grupeeriti uurimistdds tulemusi uuritavate arusaamade domineerivast sisumottest

lahtudes.

5.6. Uurimist0o praktiline vaartus, uued uurimisprobleemid

Uurimistoos kirjeldati hooldusttdtajate arusaamu heaolust téokeskkonnas ning vorreldi neid
varasemate uurimistoddega. Varasemad kirjandusallikad soovitavad paremini mdista
hooldustOttajate vaartust (Li jt 2021), et tagada piisavalt ressursse tOotajate Ulekoormuse
vahendamiseks ja tootingimuste parandamiseks (Travers jt 2020). Uurimistdos saadud tulemused
aitavad paremini mdista uuritavate arusaamu ning nende jaoks olulisi heaolu mdjutegureid.
Uuritavate arusaamade parem mdistmine aitab toetada hooldustootajate rollide arendamist
kvaliteetse ja ohutu hooldusteenuse pakkumisel. N&htuse edasiseks uurimiseks ja tdpsustamiseks
vOiks uurida erinevates valdkondades to6tavate hooldustdotajate arusaamu, et selgitada, kas nende
arusaamad ja vajadused erinevad s6ltuvalt toovaldkonnast vdi asutuse suurusest. Samuti voiks
edaspidi uurida, millised on Eestis todtavate hooldustodtajate arusaamad hooldustédga seotud

arenguvajaduste kohta.
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6. JARELDUSED

Uuritavate arusaamade kohaselt suurendas nende heaolu vdimalus teisi aidata Iabi patsiendikeskse
ja kvaliteetselt tehtud t66. Heaolu suurendas ka toimiv omavaheline meeskonnatd6 ja koost6o
positiivses meeleolus kolleegidega. Viisakas suhtlemiskultuur ja efektiivne ning tksteistmdistev
omavaheline suhtlemine suurendasid samuti heaolu. Heaolu suurendavana kirjeldati piisavat tooks
vajalike vahendite olemasolu ning kaasaegset ja praktilise ruumilahendusega t6okeskkonda.
Samuti suurendasid heaolu paindlikud ja to6tajaga arvestavad téograafikud, labimdeldud t66jaotus

ning selgelt méaratletud to6llesanded.

Heaolu vahendavana Kkirjeldasid uuritavad hierarhia tajumist tookeskkonnas ja
iseenesestmdistetavatena voetavate lisakohustuste lisandumist ettendhtud tooilesannetele. Samuti
vahendas heaolu liigne tédkoormus ning liiga suur patsientide/klientide arv the hooldustoétaja
kohta. Lisaks mdjus heaolu vahendavalt Ghiskondlik halvakspanev suhtumine elukutsesse ning

liiga véhene mérkamine ja tunnustamine téokeskkonnas.

Uurimistdd tulemused aitavad paremini mdista uuritavate arusaamu heaolust todkeskkonnas.
Hooldustootajate vaartuse ja nende t00 sisulise poole parem mdistmine aitab tdsta elukutse
positiivset kuvandit thiskonnas. Hooldustootajate kaasamine tookeskkondade kujundamisse,
vlBimestamine ning suurema téhelepanu podramine nende tdokorraldusele ja todilesannete
padevusele vastavusele, tagab tdotajate kGrgema heaolu todkeskkonnas ning aitab toetada

kvaliteetse ja ohutu hooldusteenuse pakkumise arendamist.
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LISA 1. KUTSE UURIMISTOOS OSALEMISEKS

Kutse uurimistoosse: ,,Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes todtavate hooldusttotajate
arusaam téoheaolust ja seda mojutavatest teguritest — kvalitatiivne uurimisto6

Austatud hooldustdotaja!

Kutsun Teid osalema intervjuupdhises uurimistods, mille eesmérk on selgitada vilja
hooldustO6tajate arusaam téoheaolust ja seda mojutavatest teguritest. Uurimistoo toimub perioodil
mai kuni detsember 2024. Uurimistoosse kutsutakse osalema hooldustdotajaid, kes:

e on ndus vabatahtlikult uurimistoés osalema;

e suhtlevad eesti keeles;

e omavad kehtivat t66lepingut.

Ootame Teie uurimist0os osalema, kuna saadud teave voimaldab panustada hooldusvaldkonna
arendamisse ning uurimist66 tulemusi saavad tervishoiujuhid kasutada hooldusttétajate todheaolu
parandamiseks.

Uurimistdos osalemine on vabatahtlik, mis tdhendab, et Teil on 6igus igal hetkel osalemisest
loobuda ning sellega ei kaasne mingeid tagajargi. Intervjuu viiakse 1abi Teile sobivas kohas ning
ajal vabas vestluse vormis, mille pikkus on orienteeruvalt 30 minutit. Intervjuu salvestatakse ja
Kirjutatakse uurija poolt umber tekstifailiks. Intervjuude kaigus saadud informatsiooni kasutatakse
ainult k&esolevas uurimistoos, uurimistulemused avaldatakse Gldistatud kujul ning Teile on
tagatud anondidmsus ja konfidentsiaalsus. Uurimist6d kaitsmise jarel intervjuude tekstid
havitatakse

Kui soovite uuringus osaleda, votke palun Ghendust uurijaga, kas telefoni v6i e-posti teel. Samuti
on Teil vdimalik saada lisainformatsiooni kogu uurimist6dd puudutavate kiisimuste osas. Intervjuu
toimumise aeg ning koht lepitakse kokku individuaalselt Teile sobival ajal.

Uurija andmed: anne.anier@ut.ee

Lugupidamisega,

Anne Anier

Oendusteaduse magistrant, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, Tartu Ulikool

Uurimist6o juhendaja:

Merle Seera-Erstu, RN, MSc, dendusteaduse nooremteadur, peremeditsiini ja rahvatervishoiu

instituut, Tartu Ulikool

Meditsiiniteaduste valdkond
Tartu Ulikool
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LISA 2. UURITAVATE INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM

Uurimistoo pealkiri: ,,Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes tootavate hooldusttotajate

arusaam téoheaolust ja seda mdjutavad tegurid — kvalitatiivne uurimistoo“.

UURITAVA INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM

Austatud hooldustdotaja!

Kutsume Teid osalema uuringus “Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes tdotavate
hooldusttotajate arusaam tdocheaolust ja seda mojutavatest teguritest — kvalitatiivne
uurimistoo*, mis toimub perioodil mai kuni detsember 2024. Uurimist6éd eesmérk on selgitada

valja hooldusttotajate arusaam tooheaolust ja seda mojutavatest teguritest.

Uurimistdos osalemine on vabatahtlik, mis tdhendab, et Teil on digus igal hetkel osalemisest
loobuda. Intervjuu viiakse l&bi Teile sobivas kohas ning ajal vabas vestluse vormis, mille pikkus
on orienteeruvalt 30 minutit. Intervjuude fookus on teie kogemustel, arvamustel ja vaadetel.
Intervjuu  salvestatakse ja siilitatakse Tartu  Ulikooli  kasutajakontoga turvatud
pilvesalvestusruumis OneDrive selle tekstifailiks imber kirjutamiseni. Andmete analtiisimiseks
Kirjutatakse intervjuu séna-sdnalt Umber parast intervjuu toimumist. Intervjuud on anoniimsed
ning intervjuu helisalvestised kustutab uurija imberkirjutamise jargselt. Intervjuude kéigus saadud
informatsiooni kasutatakse ainult k&esolevas uurimistdos, uurimistulemused avaldatakse
uldistatud kujul ning Teile on tagatud anonttmsus ja konfidentsiaalsus. Uurimistoo kaitsmise jérel

intervjuude tekstid havitatakse.

Kui olete ndus uurimistods osalema, palun Teil allkirjastada k&esolev uuritava informeerimise ja
teadliku ndusoleku vorm. Intervjuu labiviimisel veebi teel, palun digiallkirjastada k&esolev
uuritava informeerimise ja teadliku nbusoleku vorm ja saata see uurija e-posti aadressile. Teil on
uurimuses osalemise ndusolek vdimalik tagasi votta igal ajal kuni intervjueerimise 18puni.

Uurimistd6 on kooskdlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

Kui Teil on uuringu kohta kiisimusi, palume pédrduda uurimistdo teostaja poole:
Anne Anier, anne.anier@ut.ee
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Kui Teil tekib kiisimusi seoses uuritava digustega, siis palume podrduda Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi tel 737 6215.
Kaebustega isikuandmete tootlemise osas palume podrduda Tartu Ulikooli

andmekaitsespetsialisti poole e-posti aadressil andmekaitse@ut.ee

Nousoleku kinnitus

MINA, oo on informeeritud uurimistoost
,,Eesti haiglates to6tavate hooldustodtajate arusaam heaolust téokeskkonnas — kvalitatiivne
uurimistoo* ja ma olen teadlik labiviidava uurimistdé eesmargist ja andmete kogumise viisist,
andmete analtlsimise ja séilitamise ning uurimistulemuste esitamise pohimdotetest. Kinnitan oma
ndusolekut uuringus osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta
annab mulle taiendavat informatsiooni uurimisto6 teostaja Anne Anier.

Uuritava allkiri ............coooviiiiiiiiiinn.n.
Kuupéev, kuu, aasta ...............cooceeineinen.
Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri .................ooiiiiiiiiinii,

Kuupédev, kuu, aasta ............ocooviiiiiiiiiiin.

Nousoleku kinnitus

MDA, .o olen ndus, et minu isikuandmeid
toodeldakse lahtuvalt Isikuandmete kaitse seadusest ja Tartu Ulikooli teadust66 andmekaitse
juhendist.

Uuritava allKirt ...........oooviiiiiiii..
Kuupéev, kuu, aasta ..................coll.
Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri ...

Kuupéev, kuu, aasta ............coooiiiiiiiiiiiii
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LISA3. TARTU ULIKOOLI INIMUURINGUTE EETIKA KOMITEE
KOOSKOLASTUS

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 389/T-8 koosolek: 15.04.2024

Komitee Koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika nooremlektor

Aseesimees

Kiristi Louk Tartu Ulikool. humanitaarteaduste ja kunstide valdkond. projektijuht / doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, teadur

Katrin Kaarna Tartu Ulikool. meditsiiniteaduste valdkond. kliiniliste uuringute keskuse
juhataja

Kalle Kisand Tartu Ulikool. meditsiiniteaduste valdkond. laborimeditsiini professor

Piret Koosa Eesti Rahva Muuseum. teadur

Malle Kuum Tartu Ulikool. meditsiiniteaduste valdkond. farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Marje Oona Tartu Ulikool. meditsiiniteaduste valdkond. peremeditsiini kaasprofessor

Maire Peters Tartu Ulikool. meditsiiniteaduste valdkond. geneetika kaasprofessor

Raivo Puhke Tartu Ulikool. meditsiinteaduste valdkond. funktsionaalse morfoloogia lektor

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

Tartu Tervishoiu Korgkool. fiisioteraapia ja tervisekaitse osakonna juhataja
Tartu Ulikool. sotsiaalteaduste valdkond. arengu- ja koolipsiihholoogia lektor /
arengupstihholoogia teadur

Riigikohus. tsiviilkolleegiumi nounik

Amnna-Liisa Tamm
Anni Tamm

Maarja Torga

Otsus: Kooskolastada nurimistoo

Uurimistod nimetus: Eesti tervishoiu- ja hoolekandeasutustes téotavate hooldustoidtajate
arusaam tooheaolust ja seda mojutavatest teguritest — kvalitatiivne uurimistod

Vastutav uurija (asutus):
Merle Seera-Erstu (Tartu Ulikool. meditsiiniteaduste valdkond. peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, Ravila 19, Tartu)

Komitee poolt liibivaadatud dokumendid (kooskolastusele lisatud):
1. Uurimistdo avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
23.04.2024

2. Lisa 1 Kutse uurimistdds osalemiseks

3. Lisa 2 Uuritava informeerimise ja teadliku noéusoleku vorm, 23.04.2024

4. Lisa 3 Intervjuu kava

5. Lisa 4 Uurimistdo teostaja CV (A. Anier)

6. Lisa 5 Prooviintervjuus osaleja informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

7. Vastutava uurija CV (M. Seera-Erstu)
Tartu Ulikool tel 737 6215
grandikeskus e-post eetikakomitee@ut.ee
Raekoja plats 9 www.ut.ee/teadus/ectikakomitee
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Uurimistdd 1opp: 30.06.2025

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

Viiljastatud: ~iimase digitaalallkiria kuupder/

Selgitus:

. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee otsus uuringu taotluse osas ei kohusta
isikuandmete voi andmekogu vastutavat voi volitatud téétlejat andmeid uurijale viljastama.
Isikuandmete voi andmekogu vastutav voi volitatud téétleja on kohustatud hindama. kas
isikuandmete viljastamine uuringu tegemise eesmérgil ja uurija poolt taotletud viisil on tehniliselt
voimalik. lubatud ja vastab digusaktidele.

. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee annab hinmangu planeeritavas uuringus
isikuandmete to6tlemise suhtes taotluses esitatud kirjelduse ja dokumentide alusel. Uuringus
kasutatavate isikuandmete vastutav voi volitatud todtleja (vastutav uurija ning uuringumeeskond)
vastutab isikuandmete tédtlemise nouetekohasuse ja 6igusaktidele vastavuse eest ka siis, kui
eetikakomitee on uuringu kooskolastanud.

59



LISA 4. INTERVJUU KAVA

Intervjuu kava

Valdkond

Kidsimus

Abikisimused

Sissejuhatus

Kui kaua Te olete hooldustodtajana
tootanud?

Kas Te utleksite, kus Te olete
valjabppe saanud? Kas véljadpe
toimus kohapeal voi olete vastaval

Oppekaval 6ppinud?

Heaolu

Palun kirjeldage, mida Teie jaoks

tahendab heaolu?

Madjutegurid

Palun kirjeldage, mis on Teie jaoks
oluline, et Teile oleks tagatud t66ga

seotud heaolu?

Palun réakige, milline naeb vélja Teie

tavaparane t00paev?

Kuidas kirjeldaksite oma

tookeskkonna tldist 6hkkonda?

Milline on Teie arusaam Uldisest

heaolu tagavast t66 6hkkonnast?

Kirjeldage, millised on Teie arvates
need tegurid, mis soodustavad t66ga
seotud heaolu?

Kirjeldage, millised on Teie arvates
need tegurid, mis vahendavad t66ga

seotud heaolu?

Kokkuvote

Mis Teie arvates Teie heaolu

parandamiseks oleks vajalik?

Kas soovite veel midagi lisada?

Te fitlesite, et .... palun
selgitage, mida Te sellega

silmas peate?

Kas ma sain digesti aru, et ....

Te mainisite, et ..... kas Te
vOiksite seda rohkem lahti

seletada?

Palun t&psustage, mida Te

silmas pidasite...
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