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TANUSONAD

Soovin tdnada koiki, kes mind magistritod kirjutamisel aidanud on. Ténan siidamest oma
juhendajat Taivi Mutsot, kes jagas vairtuslikku ndu ning motiveeris raskuseid iiletama. Suur tinu
Eesti Anesteesia- ja Intensiivravi Uhingule kutse levitamise eest. TAnan oma peret ja lihedasi, kes
olid mulle magistritoo kirjutamisel toeks. Tanan ka kolleege, kes uuritavate leidmisele kaasa

aitasid ning toetasid mind magistritdo kirjutamise perioodil.

Stidamlik ténu ja lugupidamine kdikidele uurimist6ds osalenud intensiivraviddedele, kes olid ndus

enda kogemust jagama. See uurimistdd valmis ténu teie panusele.



KOKKUVOTE

Eestis on ddede puudus olnud pikaajaline probleem, millele ldhitulevikus lahendust ei paista.
Odede puudus on tingitud nii vihesest juurdekasvust, dendustddtajate vajaduse kasvust kui ka
odede tookohalt lahkumisest. Intensiivraviddede to61t lahkumine on lisaks eelnevale sageli seotud
stressirohke tdoiseloomu ja emotsionaalse kurnatusega. Piisav ddede arv ning motiveerivad
tootingimused on olulised ennetamaks ddede 1dbipddemist ning tagamaks kvaliteetset dendusabi.
Uurimistdd autorile teadaolevalt pole intensiivraviddede tunnustamist seni uurimistoddes
kajastatud ning pole teada, missuguseid tunnustamise viise intensiivravided kogevad ning vajavad.
Intensiivraviddede kogemused erinevate tunnustamise viisidega annavad teadmisi senisest
tunnustamise praktikast ning intensiivravidodede ootustest tunnustamisele. Uurimisto6 eesmérk oli
kirjeldada intensiivravidodede kogemusi seoses erinevate tunnustamise viiside kasutamisega ning

sellega seotud vajadusi.

Uurimistdos osales 10 intensiivravidde kolmest Eesti haiglast, kellel olid kogemused todalase
tunnustamisega intensiivravioena. Andmeid koguti perioodil november 2024 kuni jaanuar 2025
poolstruktureeritud intervjuudega. Intervjuud salvestati ning transkribeeriti sdna-sonalt
veebipOhise programmi abil. Andmeanaliiiisi tulemusel moodustus 17 alakategooriat ning viis

ilakategooriat.

Uurimistdd tulemustest selgus, et intensiivraviddede kogemused tunnustamisega sdltuvad nii
organisatsiooni kui osakonna juhtimisstrateegiast, rahalistest voimalustest, todalasest toest kui ka
igapédevasest suhtlusest ja suhetest kolleegide, patsientide ja ldhedastega. Oluline on juhtide ja
kolleegide tugi nii todllesannete tditmisel kui emotsionaalse pagasiga toimetulekul.
Tunnustamisviisidena peeti oluliseks erialase arengu toetamist ning to0korralduslikke
regulatsioone ja hiivesid rahuldamaks baasvajadusi nagu einestamine, tualetis kdimine, puhkus
ning t60- ja eraelu tasakaal. Intensiivravided ootavad oma t66 tunnustamist, kuid tunnustamisviisid
ei tohiks olla seotud ainult tooiilesannetega. Tdhtis on tunnustamisel ldhtuda personaalsetest
eriparadest ja vajadustest. Intensiivraviddede jaoks on sageli raske tunnustust vastu votta voi
todiseloomu tottu keeruline ise teisi tunnustada. Tulemustele tuginedes voib 6elda, et tunnustamist
on vaja soodustada ning tunnustamisstrateegiad arendada, et tdsta intensiivraviddede t60

kvaliteeti, motivatsiooni ja tdoga rahulolu ning vdhendada seeldbi t661t lahkumist.

Mirksonad: intensiivravidde, kogemus, tunnustamine, tunnustamisviis, tunnustamisstrateegia



SUMMARY

The shortage of nurses in Estonia is a long-standing problem with no solution in sight for the
foreseeable future. This shortage is due to a lack of new recruits, an increase in the need for nursing
staff, and nurses leaving the workplace. In addition to the above, for ICU (intensive care unit)
nurses, leaving the workplace is often associated with a stressful work life and emotional
exhaustion. Sufficient numbers of nurses and motivating working conditions are essential to
prevent nurse burnout and ensure quality nursing care. To the best of the author’s knowledge, the
recognition of ICU nurses has not been reported in research to date, and it is not known which
forms of recognition ICU nurses experience and need. The results of the research will examine the
present recognition strategies and expectations of ICU nurses with regard to recognition. The aim
of the research was to describe the experiences of ICU nurses in relation to the use of different

forms of recognition and the needs associated therewith.

The research involved 10 ICU nurses from three hospitals in Estonia who had experience of
professional recognition as ICU nurses. Data was collected through semi-structured interviews
from November 2024 to January 2025. The interviews were recorded and transcribed verbatim

using a web-based programme. The data analysis resulted in five categories and 17 sub-categories.

The results of the study revealed that ICU nurses’ experiences of recognition depend on the
management strategy of the organisation as a department, financial resources, professional support
as well as daily communication and relationships with colleagues, patients, and family members.
The support of managers and colleagues is important, both in carrying out work tasks and coping
with emotional baggage. Support for professional development was seen as an important form of
recognition, as were organisational arrangements and benefits to meet Basic needs such as meals,
toilet facilities, rest, and work-life balance. ICU nurses expect to be recognised for their work, but
the ways in which they are should not be solely linked to their job duties. It is important that
recognition is based on individual characteristics and needs. It is often difficult for ICU nurses to
accept recognition or recognise others because of the nature of their work. Based on the results,
there is a need to promote recognition and develop recognition strategies to increase the quality of
work as well as the motivation and job satisfaction of ICU nurses and thereby reduce the number

of people leaving their jobs.

Keywords: ICU (intensive care unit) nurse, experience, recognition, recognition method,

recognition strategy



SISUKORD

TANUSONAD
KOKKUVOTE
SUMMARY

I.
2. ODEDE KOGEMUSED ERINEVATE TUNNUSTAMISE VIISIDEGA VARASEMATES

SISSEJUHATUS

UURIMISTOODES

6.

2.1. Intensiivravided ja tunnustamine

2.2. Erinevad tunnustamise viisid ddede seas

2.3. Kolleegide ja patsientidega seotud tunnustamine

2.4. Tunnustamisega seotud ootused ja personaalsed vajadused

2.5. Tunnustamise tagajarjed intensiivraviodedele

. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised ldhtekohad
3.2. Uuritavad ja nende virbamine
3.3. Andmete kogumine

3.4. Andmete analiilis

3.5. Uurimistoo usaldusvaarsus

. TULEMUSED

4.1. Tunnustamine intensiivravidodede seas

4.2. Erinevate tunnustamisviisidega seotud kogemused ja hoiakud
4.3. Inimgruppidega seotud tunnustamine

4.4. Individuaalsed eriparad tunnustamisel

4.4. Intensiivraviodede ootused tunnustamisele

4.6. Tunnustamise tagajdrjed intensiivraviddedele

. ARUTELU

5.1. Uurimistd0 olulisemad tulemused

5.2. Eetilised aspektid

5.3. Kitsaskohad

5.4. Uurimistulemuste rakendatavus ja uued uurimisprobleemid
JARELDUSED

KASUTATUD KIRJANDUS

LISAD

Lisa 1. Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee kooskdlastus

Lisa 2. Uuringus osalemise kutse

10
11
13
14
14
14
15
16
18
19
19
19
26
30
33
37
40
40
46
47
49
50
51

55
55
57



Lisa 3. Intervjuu kava 58
Lisa 4. Informeeritud ndusoleku vorm 59

Lisa 5. Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee kooskdlastus uurimistdd jitkutaotlusele 62



1. SISSEJUHATUS

Eestis on iiha siivenemaks probleemiks tervishoiutdotajate, eriti ddede, puudus ning antud
probleemile ldhitulevikus lahendust ei paista (Riigikontroll, 2022). Seda soodustab asjaolu, et
Oppima asuvate ddede arv ei kata dra tegelikku vajadust (OSKA, 2020; Themas jt, 2015) ning
vajadus dendustdotajate jirele kasvab tulevikus veelgi tulenevalt rahvastiku vananemisest ning
tervishoiuvaldkonnas ennetustegevuse suurenemisest (OSKA, 2020). Samuti on Eesti
dendustoodtajate valdkonnast lahkumiste pohjusteks madal to6tasu, pensionile minek, vihene

tunnustamine ning suur tddkoormus (Themas jt, 2015).

Tervise Arengu Instituudi andmetel suurendab intensiivraviddede todkoormust iiletunnitod
tegemine. Seda ilmestab anesteesia-intensiivraviddede ametikohtade tdituvus, mis 2023. aastal oli
672,2 kohta lepingulise koormuse jirgi, kuid tegelikult tdidetud ametikohti oli 639,1 (Tervise
Arengu Instituut, 2024). Uletundidest tulenev tdidetud ametikohtade arv oli aastal 2023 54,8
(Tervise Arengu Instituut, 2024). Intensiivraviosakondades on eelkdige ravikulude
kalkuleerimiseks, aga ka ddede tookoormuse hindamiseks kasutusel Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS) (Kaufmann ja Briegel, 2000). Selle abil kajastatakse intensiivravi
osakonnas ldbiviidud tegevusi ning hinnatakse patsiendi terviseseisundi raskusastet
(Tervishoiuteenuse osutamise..., 2024). Keskmise de optimaalne tdokoormus valve jooksul on
vordeline 46 TISS punktiga (Miranda jt, 1996). Tartu Ulikooli Kliinikumi 2. intensiivravi
osakonna 2024. aasta aruande (Padar ja Sulev, 2024) niitel jai aastatel 2021-2023 keskmine TISS
punktide arv de kohta vahemikku 56-57,3 punkti. Kuigi TISS punktisiisteem pole kdige parem
parameeter t60 intensiivsuse mddramiseks, on see lihtsasti kéttesaadav vahend, mille tulemused

on erinevate tervishoiuasutuste vahel vorreldavad.

Intensiivravidodede toolt lahkumine on sageli seotud stressi ja emotsionaalse kurnatusega
(Petrosino jt, 2024; Stewart jt, 2024). Petrosino jt (2024) leiavad, et tervishoiu valdkonna juhtidel
on oluline roll tdenduspdhiste sekkumiste rakendamisel parendamaks tookliimat, mis omakorda
avaldab positiivset moju stressitasemele ja emotsionaalsele seisundile. Nende uurimistdost selgub,
et intensiivravided, kes tunnevad end t66l rahuloleva ja véirtustatuna lahkuvad viiksema
toendosusega ametikohalt. On teada, et efektiivne tunnustamine vdhendab todtajate tookohalt
lahkumist ning aitab meelitada uusi td6tajaid todle (Beck-Krala jt, 2017). Mitmed autorid leiavad,
et indiviidi tasandil suurendab pidev tunnustamine positiivset tdokogemust ning seeldbi ka todga
rahulolu (Joseph jt, 2023; Stewart jt 2024), pakub td6tajale tagasisidet tehtud t66 eest, annab té6le
tdhenduse (Joseph jt, 2023; Lefton, 2012) ning parandab td0sooritust (Beck-Krala jt, 2017; Joseph



jt, 2023). Pidev tunnustamine ning erinevate tunnustamisviiside kasutamine on seotud
libipdlemise ennetamisega ning aitab vihendada kaastundevisimust (Kelly ja Lefton, 2017). Oed
peavad oluliseks erinevaid tunnustamise viise ning need voivad indiviiditi erineda (Joseph jt, 2023;
Seitovirta jt, 2017). Varasemalt on leitud, et oma t66 tunnustamisega on rahulolematud 40% Eesti

tervishoiutootajatest (Themas jt, 2015).

Turvalise dendusteenuse osutamiseks ning ddede ldbipdlemise ennetamiseks on oluline tagada
piisav ddede arv ning motiveerivad tootingimused ddedele (Eesti Odede Liit jt, 2020). Selleks on
vajalik vdhendada &dede lahkumist tervishoiusiisteemist ning hoida iileval té6ga rahulolu.
Uurimistdd tulemused annavad teadmisi tunnustamise korraldusest, tunnustamisvajadusest ning
selle  olulisusest intensiivraviddedele. Samuti sisendi  Oendusjuhtidele, tervishoiu
organisatsioonidele ja kutseliitudele, et parendada intensiivraviddede tunnustamise viise ning
rakendamist Eestis. Sellest tulenevalt on kdesoleva magistritod eesmérk kirjeldada
intensiivraviddede kogemusi seoses erinevate tunnustamise viiside kasutamisega ning sellega

seotud vajadusi.



2. ODEDE KOGEMUSED ERINEVATE TUNNUSTAMISE VIISIDEGA
VARASEMATES UURIMISTOODES

2.1. Intensiivravioed ja tunnustamine

Intensiivravidde (critical care nurse) on intensiivravi osakonnas tootav 0de (Stewart jt, 2024).
Eesti kontekstis kasutatakse valdavalt moistet anesteesia-intensiivravidde. Anesteesia-
intensiivravidode osutab koostdds arstiga teenuseid nagu erinevate protseduuride assisteerimine;
anesteesiat vajava patsiendi hindamine ja jidlgimine ning anesteesia vahetu teostamine,
intensiivravidoenduse osutamine kirurgilistele ja kriitilises seisundis patsientidele, elustamine
kliinilise surma korral ning selle dpetamine personalile (Oendusala erialade arengukavad, 2007).
Kuigi nimetatud digusakt on kehtetu, defineerib Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede Uhing
anesteesia-intensiivravide mdistet jatkuvalt selles tdhenduses (Eesti Anesteesia- ja
Intensiivraviddede Uhing, 2024). Eestis saab dde, kes on libinud de erialase koolituse dppekava
vOi  terviseteaduse  magistrioppekava intensiivoenduse  erialal,  registreerida  ennast
intensiivravidena vdi anesteesia-intensiivravidena Terviseameti andmebaasis. Oe todiilesanded on
siiski seotud enamasti osakonna profiiliga, kus dde tootab. Magistritods kasitletakse

intensiivravidena odesid ja &mmaemandaid, kes to6tavad intensiivraviosakonnas de ametikohal.

Tunnustamine (recognition) tahendab imetluse ja austuse néitamist kellelegi tema saavutuste eest
(Cambridge Dictionary, 2024). Tunnustamise (rewarding) tdhendus on ka tunnustuse andmine
(Merriam-Webster, 2024a). Seejuures on tunnustus (reward) miski, mida antakse vastutasuks hea,
aga ka halva teo eest v0i see pilvitakse teenistuse vOi saavutuse eest (Merriam-Webster, 2024b).
Tookohal indiviidide ja meeskondade toosoorituse juhtimisel voib tunnustamise jaotada kaheks —
rahalised (pdhipalk, lisatasud, muud hiived nt. ametiauto voi arvuti) ja mitterahalised (positiivne
tagasiside, esiletdstmine, hindamine, erialane areng, t60- ja eraelu tasakaal, kaasatus,
tookeskkond) tunnustamisviisid (Armstrong 2010). To6tajad hindavad {iha enam lisaks palgale ka
erinevaid véairtuspakkumisi tédandja poolt (OSKA, 2020). Tunnustamise voOib olla ka
organisatsiooni juhtimistodriist tootajate motivatsiooni tdstmiseks, todsoorituse ning lldiste
tootulemuste parandamiseks (Alahiane jt, 2023; Armstrong, 2010). Magistritoos kisitletakse
moistet tunnustamine intensiivravidodede ldhtekohast, nii nagu nemad on seda tajunud téokohal

oma erialaste pingutuste eest.

Intensiivraviddede tunnustamise kogemusi ei ole autorile teadaolevalt uuritud ning seetdttu ei

leitud ka uurimistoid, mis ndhtust iseloomustaksid. Kiill aga on uuritud tegureid, mis avaldavad



moju tdotajate heaolule ja rahulolule tookohal (Kelly ja Lefton 2017; Lovejoy jt, 2021; Petrosino
jt, 2024; Sexton jt, 2021; Stewart jt, 2024; Sypniewska, 2023; Trépanier jt, 2021). Odede
tunnustamise kogemuse kirjeldamiseks on varasemalt kaasatud uurimistdodesse esmatasandi ja
erasektori ddesid (Abhicharttibutra jt, 2023; Alahiane jt, 2023; Seitovirta jt, 2017) vdi on ddede
t00 tunnustamist kasitletud dendusjuhtimise seisukohast (Joseph jt, 2023; Lefton, 2012)

2.2. Erinevad tunnustamise viisid odede seas

Oed peavad oluliseks erinevaid tunnustamise viise (Abhicharttibutra jt, 2023; Joseph jt, 2023;
Seitovirta jt, 2017). Soomes Seitovirta jt (2017) poolt 14bi viidud uurimistdds selgus kuus erinevat
tunnustamise tiilipi, mida ded oluliseks pidasid. Vilja toodi rahaline kompensatsioon (seal hulgas
palgatdus; lisatasu 00sel todtamise, juhendamise eest), hiivitised nagu spordiklubide
litkkmesoodustused voi allahindlused erinevatelt teenustelt, t06 sisuga seotud muudatused (sh
tookeskkonna parandamine, kaasaegne aparatuur, piisav t06joud), isiklik areng, t60 ja eraelu
tasakaal, psithholoogiliste vajadustega seotud tunnustamine (isiklik 1dhenemine, tdhelepanu) ning

toetav ja labipaistev juhtimisstiil (Seitovirta jt, 2017).

Uheks enam levinud tunnustuseks, mida ded oma t66 eest saavad, on todtasu. Tootasu hdolmab
endas nii pdhipalka kui erinevaid lisatasusid to0soorituse eest. Lisatasusid makstakse 60sel
tootamise, juhendamise (Seitovirta jt, 2017), liletunnit6o, tdokoormuse ja professionaalse taseme
alusel (Abhicharttibutra jt, 2023). Samuti on Oed kirjeldanud tunnustamisena palgatdusu
(Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta jt, 2017). Kuigi monikord ei ole palgatdus seotud oe
individuaalse todsooritusega, vaid todstaaziga, on seda siiski kogetud tunnustamisena. Rahalist
tunnustamist on kogetud eriolukordades, niiteks Covidi kriisi ajal, lisatasude néol.
(Abhicharttibutra jt, 2023.) Oed peavad oluliseks ka iihisiiritusi kolleegidega. Uhisiiritused ja
ithine tdhtpdevade tdhistamine aitab kaasa iihtsuse ja sidemete loomisele meeskonnas

(Abhicharttibutra jt, 2023).

Organisatsiooni juhtimiskultuur ning osakonna Oendusjuhi juhtimisstiil, vGimalused alluvate
tunnustamiseks ning piisava t06jou olemasolu mdjutavad seda, missuguseid tunnustamise viise
O0dede tunnustamise puhul kasutatakse (Joseph jt, 2023). Organisatsioonipoolsed
tunnustamisviisid vdivad varieeruda véga laias ulatuses alates vidirika tootasu maksmisest kuni
personaalse lihenemiseni. Oed on kogenud tunnustamisena kingituste saamist organisatsiooni
poolt erinevate tdhtpdevade nagu siinnipidevade, juubelite, pika teenistusaja (Abhicharttibutra jt,

2023; Seitovirta jt, 2017) lapse siinni ja haigestumise korral (Abhicharttibutra jt, 2023). Kogetud



on ka treeningutoetuste ja tasuta einete tagamist haigla poolt ning transpordiga seotud kulutuste
hiivitamist td6andja poolt (Abhicharttibutra jt, 2023). Lisaks persoonile suunatud materiaalsetele
hiivedele v&ib tunnustamine avalduda ka kaudselt. Odede kaasamine otsuste tegemisse ja
aruteludesse ning nende arvamusega arvestamine on samuti tunnustamine (Heather, 2019; Joseph

jt, 2023; Sypniewska jt, 2023).

Tunnustamisviisiks vOib olla panustamine tootajatesse, tookeskkonda, kaasaegsetesse
tddvahenditesse (Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta jt, 2017). Oed peavad tunnustamisviisiks
erialase arengu voOimalust (Seitovirta jt, 2017). Tootajate erialase arengu toetamine, sh
koolituskulude katmine, soodustab tootajate karjddriredelil tdusmist (Abhicharttibutra jt, 2023;
Sypniewska jt, 2023). To6andjal on oluline teadvustada, milliseid oskuseid vdiks nende tootajatel
tulevikus vaja minna, et aidata kaasa organisatsiooni vOi osakonna arengule ja eesmarkide
saavutamisele (Sypniewska jt, 2023). Seetdttu tuleks regulaarselt hinnata tootajate
koolitusvajadust. Kuna karjdériredelil tdusmine on sageli seotud palgatousuga, isiklike ja erialaste
eesmirkide saavutamisega, aitab tooOtajate oskuste ja teadmiste arendamine tdsta ka tootajate
rahulolu. (Abhicharttibutra jt, 2023; Sypniewska jt, 2023.) Oed hindavad vdimalust ise erialasse
panustada 1abi teadmiste jagamise teistega ning avaldada moju praktikale ja patsiendihooldusele

(Seitovirta jt, 2017).

Uha enam on hakatud viirtustama t66- ja puhkeaja tasakaalu. Uue pdlvkonna tddtajad hindavad
enam era- ja tooelu tasakaalu (OSKA, 2020; Abhicharttibutra jt, 2023; Alahiane jt, 2023), et neil
oleks voimalik oma pere ja lastega aega veeta ning nende eest hoolitseda (Abhicharttibutra jt,
2023). See véljendub iiha vihenevas huvis 60pdevaringse graafikujirgse t006 vastu (OSKA, 2020).
Paindliku t66aja pakkumine on téotajale oluline ning voib kaasa aidata paremate téotulemuste
saavutamisele (Abhicharttibutra jt, 2023; Alahiane jt, 2023; Mathieu jt, 2019). Seejuures on leitud,
et tootajad, kes tootavad normtundide piires, kogevad vihem tunnustamist to6kohal, kuna sageli

tunnustatakse tootajat just lisapingutuste eest (Alahiane jt, 2023).

2.3. Kolleegide ja patsientidega seotud tunnustamine

Odede jaoks tihendab tunnustamine seda, et kolleegid peavad neid viirtuslikuks ja oluliseks
meeskonnaliitkmeks ning {ihiskond mérkab nende t66 panust (Seitovirta, 2017; Themas jt, 2015).
Oluliseks peetakse hea to0soorituse tagasisidestamist kolleegide ja juhtide poolt (Trépanier jt,
2021). Tooandjalt oodatakse tuge, mis on seotud t66 sooritamise aspektidega — vajalikud vahendid,

oskused ja teadmised (Mathieu jt, 2019; Seitovirta jt, 2017). Tunnustamisena on kogetud
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patsientide ja ldhedaste, meeskonnaliimete (sh arstide), dendusjuhtide ja muu taseme juhtide

poolne tihelepanu, tagasiside ja ddede panuse hindamine (Seitovirta jt, 2017).

Toetava tookeskkonna loomisele ja erinevate keeruliste olukordadega toimetulekule aitavad kaasa
head suhted meeskonnalitkmetega ning iiksteise abistamine nii professionaalsete kui isiklike
probleemide lahendamisel (Abhicharttibutra jt, 2023; Mathieu jt, 2019). Kolleegidelt oodatakse
lisaks iiksteise abistamisele oma oskuste ja teadmistega ka emotsionaalset tuge. Emotsionaalse toe
alla kuuluvad iiksteise murede kuulamine, vdimalus oma emotsioone ventileerida ning sonaline
tugi keerulistel perioodidel (Mathieu jt, 2019). Sotsiaalne tugi avaldab positiivset moju
tunnustamisele, kollegiaalsetele suhetele tookohal (Trépanier jt, 2021) ja toosooritusele (Mathieu
jt, 2019). Kuigi tuge ja abi kolleegidelt peetakse oluliseks, on leitud, et toetus juhi poolt on
tootajale mojusam kui kolleegide poolt (Mathieu jt, 2019). Head suhted patsientide ja ddede vahel
ning tagasiside patsientide poolt innustavad ddesid olema enda t66s head (Abhicharttibutra jt,

2023).

2.4. Tunnustamisega seotud ootused ja personaalsed vajadused

Erinevad tunnustamise viisid voivad indiviiditi erineda (Joseph jt, 2023; Seitovirta jt, 2017).
Tunnustamisviiside valik sOltub tunnustatava inimese isiklikest omadustest nagu tajutav tugi
kolleegide ja juhtkonna poolt, uhkus, motivatsioon ning pithendumine (Joseph jt, 2023). On leitud,
et meessoost ddesid tunnustatakse tookohal vihem kui nende naissoost kolleege (Alahiane jt,

2023).

Uha enam pddratakse tihelepanu erinevatele vanusegruppidele. Millenniumi pdlvkond (siindinud
1981-2000) on pdlvkond, kes praegusel ajal on oma karjdéri alustamas vdi juba alustanud ning
neil on oluline roll ddede todjoupuuduse leevendamisel. On leitud, et millenniumi pdlvkonna
esindajatel on juba to6le asudes korged ootused tunnustamisele, toetusele ja nende véértustamisele
todandja poolt. Tunnustamisena oodatakse personaalset tihele panemist, pidevat viljadpet ja
jooksvat tagasisidet oma todle voi saavutusele. See omakorda aitab tdsta nende to6le pithendumist
ning todkohale jaamist. (Ozgelik, 2015.) Nii alustavate (OSKA, 2020) kui kogenud ddede
(Seitovirta jt, 2017) seas on hinnatud voimalus kasutada lisapuhkust. Selle abil saab saavutada t60-
ja eraelu tasakaalu (Seitovirta jt, 2017). Tootajatele ette ndhtud lisapuhkuste pikkus on piirkonniti
erinev (Abhicharttibutra jt, 2023; Eesti Haiglate Liit jt, 2023). Kogenud ded peavad seejuures
oluliseks ka tasustamata lisapuhkuse kasutamise vdimalust t00- ja pereelu {ihildamiseks (Seitovirta

it, 2017).
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Selleks, et dendusjuhid saaksid efektiivselt ning mitmekiilgselt erinevaid tunnustamisviise oma
tootajate peal rakendada, on tarvis juhtkonna toetust, tunda oma tootajaid ja nende eriparasid
(Joseph jt, 2023). Oed hindavad libipaistvat juhtimisstiili (Seitovirta jt, 2017). Tunnustamine peab
olema jirjepidev ning tootajat edasiviiv. Oluline on ddede vordne kohtlemine juhi poolt
tunnustamisel (Seitovirta jt, 2017), toodiilesannete jagamisel ja nende Oiguste tagamisel
(Abhicharttibutra jt, 2023). Juhi roll on luua keskkond ja tingimused, kus ded tunneksid end
védrtustatuna (Heather, 2019).

Organisatsiooni tasandil aitab pidev tunnustamisvajaduse maérkamine ning tdhenduslik
tunnustamine parendada tookeskkonna kultuuri, kliimat (Joseph jt, 2023) ja sotsiaalset dhkkonda
(Mathieu jt, 2019; Trépanier jt, 2021). Selleks, et tooandjad oleksid motiveeritud té6tama oma
alluvate terviseedenduse ja heaolu nimel, on vaja tuge ka riiklikul tasandil (Lovejoy jt, 2021).
Mujal maailmas, kus tervishoiusiisteem ja rahastamine erineb Eesti omast, on ddede seas hinnatud
tunnustamise viisiks tervisekindlustuse pakkumine todandja poolt ddedele ja nende pereliikmetele,
aga ka VIP ruumide pakkumine ja ravijérjekorras ettepoole tostmine ddede voi nende perelitkmete

haigestumise korral (Abhicharttibutra jt, 2023).

Tunnustamisviiside valik soltub lisaks organisatsiooni juhtimis- ja tdokultuurile ka tookeskkonna
kliimast ning t66ga rahulolust (Joseph jt, 2023). On oluline, et organisatsioonid tagaksid ddedele
tervisliku tookeskkonna, tasakaalustatud tookoormuse, piisava personalihulga ja autonoomsuse, et
oed tunneksid end tunnustatud ja toetatud oma todkohal (Alahiane jt, 2023). Té6andja roll on
tagada tootajale tooks vajalikud juhised ning pakkuda vajadusel abi toodiilesannete lahendamisel

(Mathieu jt, 2019).

Too intensiivraviosakonnas vOib olla ettearvamatu ja intensiivne, mistottu jadvad sageli
intensiivraviddede esmased vajadused, mis aitavad sdilitada nende vastupidavust tookohal,
tagaplaanile voi sootuks rahuldamata. Enesehoolitsusega seotud tegurid nagu toitumine, piisav
vedelikutarbimine ja puhkus vdivad olla intensiivraviddedel tookohal kittesaamatud ilma
organisatsioonipoolse toetuseta, mis reguleeriksid tookorraldust ja -tavasid (Stewart jt, 2024).
Oluline on nii organisatoorne ldhenemine intensiivraviddede heaolu parendamisel (Alahiane jt,

2023; Patrician jt, 2022; Stewart jt, 2024) kui ka individuaalne 1dhenemine (Patrician jt, 2022).
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2.5. Tunnustamise tagajiarjed intensiivraviodedele

Enamasti kasutatakse intensiivravidodede heaolu tdstmiseks psiihholoogilist ja isiklikku
lahenemist, kuid organisatoorne 1dhenemine, kus intensiivravidde on kaasatud otsuste tegemisse,
parandab mérgatavalt ddede heaolu (Seitovirta jt, 2017; Stewart jt, 2024). Tunnustamine tdstab
0dede heaolutunnet (Alahiane jt, 2023; Patrician jt, 2022; Sexton jt, 2021) ja motivatsiooni
(Alahiane jt, 2023). Intensiivraviddede heaolu toetamine suurendab nende todle jadmise
toendosust, aitab kaasa kvaliteetse patsiendikeskse teenuse tagamisele (Alahiane jt, 2023; Sexton
jt, 2021; Stewart jt, 2024) ning ennetada ldbipolemist ddede seas (Patrician jt, 2022; Sexton jt,
2021). Juhi kohalolu, té6tajate vastu huvi tundmine, nende tagasisidestamine, tunnustamine ja
saavutuste mirkamine mdjutavad nii tootajate heaolu kui ka pakutava teenuse kvaliteeti
(Abhicharttibutra jt, 2023; Sexton jt, 2021; Sypniewska jt, 2023). See aitab ddedel tulla toime
tookoormusega ja probleemilahendustega todkohal (Abhicharttibutra jt, 2022). Tunnustamist on
seostatud tegurina, mis aitab vdhendada todst tingitud stressi (Seitovirta jt, 2107; Trépanier jt,
2021), tookiusu (Trépanier jt, 2021) ja tooga seotud drevust (Alahiane jt, 2023). Todtajate panuse
tunnustamata jatmine voib viia tootaja tookohalt lahkumiseni (Alahiane jt, 2023; Sypniewska,

2023; Ozgelik, 2015).

Tunnustamine, teiste isikute poolne austus, sellega kaasnev iihtekuuluvustunne ning uhkus iseenda
saavutuste lile tostavad ddede enesekindlust (Patrician jt, 2022). See omakorda suurendab t66taja
t66ga rahulolu (Patrician jt, 2022; Seitovirta jt, 2017; Sypniewska, 2023; Ozcelik, 2015). Lisaks
voib kdrgem todtasu piirkondades ja osakondades, kus pole piisavalt ddesid, voib tdsta todtajate

rahulolu ning leevendada t66joupuudust neis piirkondades (Abhicharttibutra jt, 2023).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Uurimist60 on empiiriline, kvalitatitvne ning kirjeldav. Andmeid koguti poolstruktureeritud
intervjuudega ning andmeanaliilisi meetodiks valiti induktiivne sisuanaliilis. Kvalitatiivne
uurimismeetod sobib intensiivraviddede kogemuse uurimiseks, sest see uurib inimese kogemuse
tdhendust selle loomulikus keskkonnas (Pope ja Mays, 2006), hdlmates endas ka emotsionaalseid
vadrtusi, mida ei saa numbriliselt vdljendada (Gray jt, 2017). Uurimistod ldhtub kirjeldavast
fenomenoloogiast ning kirjeldab uuritavat ndhtust uuritavate vaatenurgast parandades seeldbi
iileiildist arusaamist uuritavast néhtusest. Uurimistdd eesmérgi tditmiseks sobib
fenomenoloogiline 1dhenemisviis, milles uuritakse 1dbi elatud kogemusi tuginedes uuritavate poolt
oeldule, analiiiisides seejuures nii verbaalseid kui mitteverbaalseid tegureid ning need antakse

edasi uurija tolgenduste kaudu. (Gray jt, 2017.)

3.2. Uuritavad ja nende virbamine

Uuritavateks  valiti  Eesti  intensiivraviosakondades tootavad intensiivravided kuna
intensiivraviosakondades on suur tookoormus, ldbipdlemise oht ning td60 iseloom erineb
erakorraliste ning keeruliste terviseseisundite tOttu teiste statsionaarsete osakondade t66
iseloomust. Sellest tulenevalt v3ib intensiivraviosakondades tunnustamisest saadav kasutegur olla
suurem kui teistes osakondades. Léhtuvalt uurimistdd eesmargist piistitati uuritavate valimisel
jargmised valikukriteeriumid:

1) uuritaval on kehtiv tdosuhe intensiivraviosakonnas td6tava dena;

2) uuritaval on kogemused td6alase tunnustamisega intensiivravidena ning ta on ndus oma

kogemusi vabatahtlikult jagama,;

3) uuritav on ndus jagama oma kogemusi eesti keeles.

Uurimistod kooskdlastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega (Lisa 1). Kooskdlastuse
saamise jirgselt tutvustas autor Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede Uhingu sekretirile

uurimistdd eesmirki ja uurimistulemuste oodatavat kasu, kes edastas kutse (Lisa 2) oma

liitkmetele.

Uuritavad said oma osalemissoovist teada anda telefoni ja e-kirja teel. Péarast seda voeti uurija

poolt uuritavatega e-kirja teel lihendust ning lepiti kokku intervjuu toimumise aeg ja koht.
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Intervjuu viid 14bi kas privaatse kohtumisena voi Zoomi teel. Esialgse hinnangu jérgi oli plaanis
uuringusse kaasata 10-15 uuritavat, sOltuvalt andmete kiillastumisest. Intervjuudes osalemise
soovi avaldas esialgu 5 intensiivravidde, kellega intervjuud koheselt ldbi viidi. Pdrast kutse
jagamist sotsiaalmeedias vottis uurijaga lihendust veel 7 intensiivravidde, kellest neljaga viidi
koheselt intervjuud ldbi ning iihega lepiti kokku hilisem intervjuu toimumise aeg. Kaks
intensiivraviode loobusid uurimistods osalemise soovist. Kokku viidi 1dbi 10 intervjuud, millest 1
toimus Zoomi veebikeskkonnas. Intervjueeritavad todtasid intensiivravidena SA Tartu Ulikooli
Kliinikumis, AS Ida-Tallinna Keskhaiglas ning SA Parnu haiglas. Uuritavate todkogemus jii

vahemikku 11 kuud kuni 15 aastat.

3.3. Andmete kogumine

Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuudega ajavahemikul november 2024 — jaanuar 2025.
Poolstruktureeritud intervjuude ldbiviimisel kasutati intervjuu kava (Lisa 3). Intervjuu kava aitab
uurijal koguda andmeid uurimistod eesméirgist ldhtuvalt, aitab hoiduda teemast kdorvale
kaldumisest ning tagab selle, et koigilt uuritavatelt kogutakse sarnasel alusel uuritavat nihtust
puudutavat teavet (Kallio jt, 2016). Intervjuu kava koostati ldhtuvalt varasemate uurimistodde
tulemustest (Beck-Krala jt, 2017; Joseph jt, 2023; Kelly ja Lefton, 2017; Lefton, 2012; Seitovirta
Jjt,2017; Themas jt, 2017) ja uurimistdo eesmargist. Uuritavaid julgustati rddkima oma kogemusest
avatult ning detailselt, andes neile vajadusel aega mottepausideks ning suunates vestlust jargides

uurimist6o kava.

Uurija viis 1dbi prooviintervjuu vabatahtliku intensiivravidest kolleegiga, et hinnata ajakulu ning
tehnoloogiliste vahendite toimimist. Prooviintervjuu abil saab hinnata ka uurimismeetodi ja
kiisimuste sobivust ja asjakohasust ndhtuse uurimiseks (Moser ja Korstjens, 2018).
Prooviintervjuu kolleegiga andis tagasisidet kiisimuste arusaadavuse, asjakohasuse ja intervjuu
kestuse kohta. Uurija analiiiisis prooviintervjuu abil enda intervjueerimisoskust. Nii uurija kui
intervjueeritav ei pidanud vajalikuks intervjuu kava muuta. Intervjueeritava soovil kogutud

andmeid uurimistoos ei kasutatud.

Intervjuusid viidi 1dbi ning andmeid koguti kuni andmete kiillastumiseni. Kogutud andmete
analiilisi teostati paralleelselt andmete kogumisega, seeldbi oli vdimalik kontrollida andmete
kiillastumist (Elo ja Kyngids, 2008). Andmed on kiillastunud, kui kogutud andmed on
mitmekesised, uut analiilisitavat teavet ei lisandu, saadud andmed moodustavad mustreid ja

kategooriaid ning kirjeldab maksimaalset informatsiooni uuritavast ndhtusest (Moser ja Korstjens,
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2018). Intervjuu ldbiviimiseks lepiti uuritavaga kokku intervjuu toimumise aeg ning kohtumine
veebi teel vdi privaatselt. Uhe intervjuu libiviimiseks planeeriti 45-60 minutit. Lithim intervjuu
kestis 7 minutit ning pikim 51 minutit, keskmine intervjuu pikkus oli 22 minutit. Intervjuu
labiviimise eelselt veendus uurija, et uuritav mdistis uurimistod olulisust. Selleks paluti uuritaval
lihidalt reflekteerida informeerimise ja teadliku nousoleku vormi (Lisa 4) sisu. Lisaks rohutas
uurija uuringus osalemise vabatahtlikkust ning voimalust vitta oma osalemissoov tagasi kolme
pdeva jooksul intervjuu toimumisest. Seejérel allkirjastati dokument uurija ja uuritava poolt.
Paberkandjal allkirjastatud ndusoleku vorme hoitakse vastutava uurija td6kohas, tema kabineti
toolaua lukustatud sahtlis Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis kuni 2030. a
mai 18puni. Digiallkirjastatud ndusoleku vormi hoitakse kuni 2030. a mai 16puni Tartu Ulikooli

OneDrive pilvesalvestusruumis.

3.4. Andmete analiiiis

Intensiivraviddede vaatekohti tunnustamise meetoditest ja nende olulisusest pole Eestis varem
uuritud. Andmeanaliiiisi meetodina kasutati induktiivse sisuanaliiiisi meetodit, mida peetakse
sobivaks kui uuritava ndhtuse kohta on vihe teadmisi vdi puuduvad need iildse (Elo ja Kyngis,
2008). Meetodi valikul 1dhtuti uuritavast teemast ning uurimismeetodist. Tuginedes Elo ja Kyngis
(2008) kasitlusele, iseloomustab induktiivset sisuanaliiiisi litkumine iiksikult iildisemale ning

analiilisiprotsess koosnes kolmest faasist: ettevalmistus, organiseerimine, tulemuste esitamine.

Ettevalmistuse faasis helisalvestised transkribeeriti Olev ja Alumée (2022) veebipohise
konetuvastusprogrammi abil. Transkribeerimine toimus esimesel vdimalusel pérast intervjuu
labiviimist, kuid mitte varem kui kolme pédeva jooksul intervjuu toimumisest. Tuginedes Moser ja
Korstjens (2018) metoodikale kuulati helisalvestist ldbi ning maérgiti iiles ka mitte-verbaalsed
tahelepanekud (nagu hiiletooni muutus, pikad pausid), et tekst oleks ka hilisemal lugemisel
uurijale moistetav. Samuti kontrolliti iile heli- ja tekstifaili kattuvus. Transkribeerimise jargselt
helisalvestised kustutati. Transkribeerimise kdigus eemaldati isikute, osakondade, asutuste ja
kohanimed, et koostatud tekstifailide pohjal poleks voimalik isikut tuvastada. Kavas vilja toodud
kiisimused, mis puudutasid uuritavate toostaazi ja tdokohta, esitati vaid uuritavate tausta
kirjeldamiseks ning eraldati transkribeerimise kdigus eraldi faili tabelisse tagamaks uuritavate
konfidentsiaalsuse. Teksti puhastamise jirel saadi 53 lehekiilge A4 formaadis Times New Roman
fondiga 12 kirjasuuruse ja 1,5 reavahega teksti. Transkribeeritud andmeid hoitakse kuni 2030. a

mai 16puni Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis.
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Transkribeerimise jérgselt, organiseerimise etapis, t0odeldi tekstifail korduvalt erinevatel
ajahetkedel 1dbi, et saavutada tdielik ning siigav mdistmine uuritavast ndhtusest. Lugemise kdigus
margiti iiles koik uurimiskiisimuste kontekstis olulised olevad teksti osad ja véljendid —
tahendusega iiksused (meaning unif) ning nende pdhjal loodi lihtsustatud véljendid (condensed
meaning unit), mille pdhjal loodi omakorda koodid (code) ldhtuvalt uurimisto6 eesmérgist. Selle
abil jdeti andmestikust jirele vaid uurimist66 kontekstis oluline sisu. Uurija 131 analiiiisi tulemusel
koodide liigitamisel alakategooriad (subcategory) ja iilakategooriad (category). Organiseerimise

etapi ilmestamiseks on esitatud nédide koodi ja kategooriate loomisest (Joonis 1).

Tahendusega Lihtsustatud

e valiend Kood Alakategooria Ulakategooria

"Aaa ja (ks asi N?(';etlf; eselfuion Nimeline Verbaalne Erinevate
néiteks, a see on elu stamis:kuts . po6rdumine tunnustamine ._tu_nnustamis-
ismistue | | o i nmlsel ogemusedja
oli... vbi noh, on hoiakud

olnud siin. Et siis

kaasa arsti poolt.

néiteks nimeliselt
kutsuti mind
kaasa: ,Sina,
sina,” ja siis ma
olin nagu (ks
nendest, kes
kaasa kutsuti
arsti poolt, et see
on ka tore."” (9)

Joonis 1. Niiide andmete organiseerimisest
Tulemusi esitati analiiiitilise tekstina, kasutades lisaks tabeleid ja tsitaate intervjuudest, mis

illustreerivad tulemusi ning aitavad jdlgida analiilisiprotsessi. Tsitaadid esitati kaldkirjas ning

margistati kodeeritult (1-10), pikad tsitaadid lithendati (/.../).
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3.5. Uurimistoo usaldusvairsus

Usaldusvéérsus tagati 1dbimoeldud uurimismetoodikaga. Kogutud andmeid toodeldi induktiivse
sisuanaliilisi meetodil toetudes Elo ja Kyngds (2008) metoodikale. Usaldusvidrsete
uurimistulemusteni joudmiseks tagati andmete analiilisimise ja kategoriseerimise loogika ning
selleks tegi uurimistdd lébiviija koostddd uvurimistdd juhendajaga. Uurimistdds kasutati
toenduspohiseid allikaid, millele viidati korrektselt. Andmeid esitati analiiiitilise tekstina,
kasutades lisaks tabeleid ja tsitaate intervjuudest, mis illustreerivad tulemusi ning aitavad tOsta
uurimistdd usaldusvéarsust. Uurija oli tulemuste tdlgendamisel objektiivne, hinnanguvaba ning
analiilisis end kui intervjueerijat iga intervjuu toimumise jirel. Isiklik analiiiis oli vajalik, et

eristada isiklikud motted ja hoiakud kogutud andmetest.

Uurija teadvustas, et otsekontakt uuritavatega ning uurija isiklik td6suhe intensiivravidoena voib
mojutada tulemuste objektiivsust. Intervjuude ldbiviimisel hoidus uurija hinnangute andmisest
ning uuritavate suunamisest. Seda toetas ka uurija intervjuu ldbiviimise oskuse harjutamine
prooviintervjuuga ning intervjuu toimumine ettevalmistatud intervjuu kava jéargi. Intervjuude
labiviimisel ei suunanud uurija uuritavaid vastamisel. Soltuvalt uuritava eneseviljendusest esitati
andmete kogumisel vajadusel tdpsustavaid kiisimusi ning peegeldati kuuldut uuritava poolt:
,Utlesite, et ..., kas saaksite delda, mida selle all métlesite?*, ,, Kas ma saan Oigesti aru, et ...7%,

,Palun tipsusta seda.*
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4. TULEMUSED

4.1. Tunnustamine intensiivraviodede seas

Andmete analiiiisi tulemusel kujunes viis iilakategooriat: 1) erinevate tunnustamisviisidega seotud
kogemused ja hoiakud; 2) inimgruppidega seotud tunnustamine; 3) individuaalsed eripirad

tunnustamisel; 4) tunnustamise tagajérjed intensiivraviddedele ja 5) intensiivraviddede ootused

tunnustamisele. Kategooriate kujunemine on esitatud joonisel (Joonis 2).

Erinevate i
tunnustamis- Inimgruppidega Individuaalsed Intensiivravi- Ttign:§£?_rg(|jse
viisidega seotud seotud eriparad 6dede ootused integnsjiivjravi-
kogemused ja tunnustamine tunnustamisel tunnustamisele sdedel
hoiakud 6dedele
Verbaalne || Kollsieogtll?dega Tunnustamise || Ootused juhtidele | | | Tear%?éasg?ed
tunnustamine A E T varjukilg ja kolleegidele arengule
P Patsientide ja Individuaalne Tagajarjed
Tiitliga - .. : Ootused o
q — lahedaste l&henemine : g — isiklikule
tnnustamine tagasiside tunnustamisel organisatsioonile arengule
— Meterane || PR L ranaissle Tagaiared
s tunnustamine tunnustamisele LoseL
e Tagajarjed
m lijuhr;illjrslig?rtm?r?: — emotsionaalsele
seisundile

Tooga seotud
tunnustamine

Joonis 2. Intensiivraviodede tunnustamist iseloomustavad iila- ja alakategooriad

4.2. Erinevate tunnustamisviisidega seotud kogemused ja hoiakud

Intensiivravidodede erinevate tunnustamisviisidega seotud kogemusi ja hoiakuid koondav

iilakategooria moodustus viiest alakategooriast:

1) verbaalne tunnustamine;

2) tiitliga

tunnustamine; 3) materiaalne tunnustamine; 4) iihisiiritustega tunnustamine ja 5) tooga seotud

tunnustamine (Tabel 1).
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Tabel 1. Erinevate tunnustamisviisidega seotud kogemuste ja hoiakute iilakategooriat

kirjeldavad koodid ja alakategooriad

Koodid AIakategooriad
Suusdnaline tunnustamine Verbaalne tunnustamine
Markamine

Kiitmine

Tanamine

Kaigile oluline

Nimeline p6drdumine

Kirjalik tunnustamine

Osakonnasisene avatud suhtlus

Tootajate ara kuulamine

Oma vigade tunnistamine

Personali arvamuse kisimine ja sellega arvestamine

Tiitlile nominatsioon/selle palvimine Tiitliga tunnustamine
Aukirjad

Erinevad tiitlid motiveerivad olema parem

~Parima*“ tiitli valimine pole oluline

Tunnustamine td0staazi ning suurte juubelite puhul

On kogetud rahalist tunnustamist Materiaalne tunnustamine
Preemia maksmine

Oétundide, piihade ja kriiside tasustamine

Palgatdus osakonda panustamise eest

Rahaline tunnustamine keerulise perioodi eest on tore

Rahaline tunnustamine peab erinema tavaparasest praktikast

Raha on lGhiajaline motivaator

Rahaline tunnustamine on oluline ja meeldejaav

Rahaline tunnustamine pole oluline voi vaartuslik

Lisallesannete tasustamine lisatasudega motiveerib

Oodatust madalam rahaline tasu

Organisatsiooni vbi osakonna poolt saadud dokument, hea sdna voi ese

Tootajate sinnipaevade meeles pidamine

Organisatsiooni poolt korraldatud Ghisuritused Uhisuritustega
Olulised on osakonnavilised (ihisiiritused tunnustamine
Kolleegidega valjaspool tédaega aja veetmine

Uhisuiritused muudavad meeskonna iihtsemaks

Lisalllesanded Téoga seotud
Karjaariredelil tdusmise voimaluse pakkumine tunnustamine
Tdotajatele huvi pakkuvate asjade leidmine

Koolitaja rolli pakkumine organisatsiooni poolt

Koolitustel ka konverentsidel osalemise vdimalus

Tunnustamine t66 voi idee eest

T606 ja panuse markamine

Igapaevane t66 osa

Paindlik tobaeg ja tddaega puudutavad kokkulepped

Verbaalse tunnustamisena kirjeldasid intensiivravided suusdnalist tunnustamist, kus iiksteist
tunnustatakse eelkdige vahetult situatsiooni jarel voi valve 10pus. Kogetud on nii lksteise
mérkamist, kiitmist kui ka tdnamist. Intensiivravided peavad oluliseks meeskonnaliikmete head
suhtumist tiksteisesse ning vahetut suhtlemist t66 kdigus. Nad leiavad, et sonaline tunnustamine

on oluline kdigile meeskonnaliikmetele, sest tootatakse iihtse meeskonnana. Sonalist tunnustamist
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kogetakse valdavalt kolleegide poolt, kellega korvuti tootatakse ning seda peetakse mojusaks

tunnustamisviisiks.

»Ja siia alla ei kuulu ainult, siis mitte nagu meie oed omavahel... /../ Ta on ikkagi jah,
tunnustamine rddkides seda, et ma ma nagu hindasin sinu panust. Tdana. Noh et sa olid to6] minuga
koos. Et noh ma ei ole iiksi, et meil on tiimitoo, eksole.  (4)

,,See on minu jaoks nagu hea suhtlemine, suhtumine. /.../ Et minu jaoks on nagu see sona voi see
on nagu olulisem. /.../ Ma ei tea. Siuke tiitsa moodaminnes hea sona on mulle, on mulle just praegu

vdga oluline. /.../ Et tegelikult inimene ju vajab seda — head sona.* (2)

Kirjaliku tunnustamisena kirjeldasid intensiivravided kolleegide poolset tunnustamist ldbi
anoniiiimse tagasiside vormi. Selline voimalus on loodud té6andja poolt, et kolleegidel oleks
vOimalus iiksteist tunnustada kasutades selleks spetsiaalselt loodud linki Google Drive platvormil,
kuhu pédseb ligi nii tooarvutist kui isiklikest seadmetest. Seejuures on tunnustajal voimalik jadada
tagasisidet kirjutades anoniilimseks. Intensiivravided, kelle osakonnas selline voimalus kasutusel
oli, pidasid seda voimalust meeldivaks. Samuti on intensiivravided kogenud kirjalikku tagasisidet
1abi osakonnale saadetud e-kirjade voi haigla kodulehel tdidetud vormi, mis kajastub nimelise
poordumisena siseveebis. Selliseid tunnustamise viise on kasutanud eelkdige osakonnas viibinud
patsiendid ja nende ldhedased. Tunnustavalt mdjub ka suusdnaline nimeline pddrdumine nditeks

meeskonna komplekteerimisel kriitilises olukorras.

,,Siis on meil ka tehtud selline anoniiiimne positiivse tagasiside vorm onju, mis on ka tegelikult
hea, et... et... kuu kuu noh lopus voetakse need kokku ja siis saadetakse inimestele nagu kuu jooksul
Jjooksul on keegi tema to6d tunnustanud voi mingil mddral on ta silma jddnud. “ (1)

., Anoniitimse kiitmise vorm ka ju. Ja see on ka tore, minu arust.“ (9)

., Siis on ju osakonnajuhataja, saadab meile selle tinu meili, nditeks, kui keegi on otseselt
osakonda siis saatnud voi osakonnapohiselt saatnud, siis...“ (10)

,,...5ee on ka tore, et kui elustamiskutse oli... /.../ Et siis nditeks nimeliselt kutsuti mind kaasa:

,,Sina, sina, “ ja siis ma olin nagu iiks nendest, kes kaasa kutsuti arsti poolt, et see on ka tore. “ (9)
Intensiivravioed nimetasid tunnustamiseks osakonnasisest avatud suhtlust, tootajate dra kuulamist,

personali arvamuse kiisimist ja sellega arvestamist dendusjuhi poolt otsuste langetamisel.

Tunnustamisena voib mdjuda ka oma vigade tunnistamine.
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,»Minu jaoks on see iiks... nagu ma ei tea, kas on oige delda, et aga just see murede drakuulamine,
et see on ka nagu sinuga arvestame, sinust hoolimine... Mones mottes tunnustamine see, et rddgime
asju ldbi nagu osakonnas kas muresid voi roome voi... “ (6)

,,...VOI S1is teine asi on see, mis meie organisatsioonis toimub on see, et ei kiisita korralikult. Et et
ma arvan, et mingeid otsuseid oleks saanud paremini votta vastu, kui oleks nagu personali kdest
ka kiisitud. Et meil telliti uus protseduuride laud, kus /.../ me saime oma nou anda, et mis, mida
tahaks ja kuidas see voiks vilja niha. Aga see loppes sellega, et loppprojekti keegi meile ei

nditand. Niitid on meil laud pandud ja tegelikult. Et ta ei ole nagu mugav kasutada. “ (8)

Intensiivravided on kogenud erinevate aukirjade, tdnukirjade ning tiitlitega tunnustamist nii
osakonna, organisatsiooni kui ka avalikul tasandil. Tunnustamiseks ei peetud mitte ainult tiitli
padlvimist, aga ka Odede panuse mérkamine ning tiitlile nomineerimine on mdjunud

tunnustamisena.

., Vddrt kolleegi tiitel minule mojus nagu viga. Nagu motlesin, et no mis asja nagu?! Et see, see
oli nagu naljakas, et aga see nagu motiveerib mind olla, olema voib-olla ka parem, voib-olla
natukene. “ (6)

»Ja, ja aga muidu jah, et mingi aasta ode voi midagi sihukest. /.../. Et mitte sa ei pea seda nagu
saama, aga sa saad seal, sind mainitakse nagu dra, et keegi nagu anoniitimselt iitleb, et, et sina

oled seda vddrt, et see on juba juba iseenesest viga tunnustav. “ (7)

Hoolimata sellest, et tiitliga tunnustamine voib motiveerida ddesid olema oma t60s parem, leidus
ka neid, kes ei pidanud tiitliga tunnustamist oluliseks. Odede sdnul pole ,,parima* valimine alati

pohjendatud ning puuduvad kriteeriumid, mille alusel valikut teha.

,, Aga samas osakonnasiseselt, see et nagu kuu parim téotaja — see pole nagu teema. ,,(2)

,,Aga selline sunniviisiline, me peame esitama nagu parimaid voi haigla jaoks, et see iihel hetkel
ldheb see hierarhiline, see koige-koige-koigeks, see liheb abstraktseks. Miks peaks minu tood
teadma teised viljaspool seda? Et kuidas saab minu to6d vorrelda mingi osakonna téoga? Meil

on nii erinevad to6 sisud. “ (5)

Kogetud on ka tddandja poolset tunnustamist pikaaegse tdOstaazi ning juubelite puhul. Leiti, et
toOstaazi eest jagatud tunnustus pole motiveeriv, sest mdjuta todtaja heaolu. Samas leidsid
viiksema to0kogemusega ded, et tuleks tunnustada véiksema toostaazi eest, kuna iihel ametikohal

viibimise aeg on jddnud liihemaks.

22



L, SEE tunnustus, kui mulle antakse niimoodi, et ,,0h sa oled niiiid 10 aastat tootanud. /.../ Saan
nagu vdikse preemia ja mis see aitab nagu? Minu heaolule see mitte kuidagi ei moju ka see ju.
/.../ See tunnustus minu jaoks ei ole tunnustus, mis motiveeriks.“ (5)

. Ma arvan, et kindlasti tunnustamine ka vdiksema todaja eest. Selline kolm, viis aastat. /.../
...praegu on nagu selline tendents, et inimesed piisivad kaks-kolm aastat koha peal voib-olla ja

liiguvad edasi.“ (8)

Materiaalset tunnustamist on kogetud lisatasude, preemiate ja korgema koefitsiendiga palga
maksmise, aga ka 06tundide, piihade, kriiside ja keerulisemate perioodide tasustamise néol.
Intensiivraviddede sonul peab rahaline tunnustamine erinema tavapérasest praktikast. Seda
eelkdige seetdttu, et lisatasude maksmisega harjutakse kiirelt ning todtajate ootused kasvavad. Uks
intensiivraviode kirjeldas ka niitena olukorda, kus lisatasude maksmise 10petamisega oli raske

leppida, sest to6tajad olid juba ette arvestanud suuremate todtasudega.

v kui meil on nagu terve kuu jooksul hdsti tihedad toopdevad onju, hdsti palju toéd ja siis
palgapdeval tunnustatakse mingisuguse ma ei tea iitleme 100 euroga. Aga noh, jargmine kuu on
samamoodi, mis tihendab seda, et siis jargmine kuu jdlle tahetakse, mis tihendab seda, et mida
regulaarsemaks see muutub, seda suuremad on ka inimeste ootused. Niimoodi, et inimestel voib-
olla liheb juba meelest dra, see, et, mille pdrast tunnust.. tunnustati. Sellepdrast see peab ikkagi
olema natuke erinev muust, muudest toimingutest. “ (1)

,, Voi et nagu koroona ajal oli, /.../ rahad jooksid nii, et... see oli uskumatu, kuidas riigil oli raha
voi kust see nagu tuli... Ja see loppes dra ja koigil oli niimoodi, et mis mottes, enam ei saagi oma

listasusid voi? *“ (4)

Rahalise tunnustamise tdhtsus on indiviiditi erinev. Intensiivravided kirjeldasid rahalist
tunnustamist oodatud, meeldiva ja meeldejddvana. Siiski kirjeldati seda ka kui ebaefektiivset
tunnustamise viisi, selle motiveeriv mdju on liihiajaline. Sageli soltub lisatasude maksmine
osakonna ja organisatsiooni rahalistest vOimalustest, mitte intensiivravide panusest todsse voi

organisatsiooni.

., Eks see rahaline jddb ju koige rohkem meelde, loppude lopuks onju, aga... Aga see vist oleneb
sellest summast ja sellest, mille eest sa saad... " (9)

., Tegelikult on ju preemiad iiks tunnustamisviis. Samamoodi tegelikult, ega siin téokohas ka, et
ega see kui ongi viga hull aeg voi periood olnud ja sa saad mingit motivatsiooni- voi mingit

lisatasu, siis no minu noh, see on oiglane. Et voiks voi peakski olema nagu, et, et noh, see raha ei
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motiveeri nagu pikalt mingit vdga rdnka tood tegema, aga liihiajaliselt ma arvan, et see paneb
nagu natuke meid ka roomsamana. *“ (3)
,,»No selles ma ei ole kindel, et seal niitid tunnustatakse mind. See on lihtsalt, et osakonnal jddb iile

see... (raha)“ (6)

Projektides osalemise ning osakonda panustamise eest on oluline to6tajaid ka vairikalt tunnustada.
Sageli motiveerib lisatasude maksmine intensiivraviddesid tditma lisaiilesandeid t66riihmades
osalemise, koolituste ldbiviimise v0i mones projektis osalemise kaudu. Seejuures on {iks
intensiivravidde kogenud, et tahtliku pingutusega lisatodiilesannete ndol ei modju rahaline
tunnustamine vaartuslikuna, sest selle nimel on teadlikult to6tatud. Intensiivraviddede sonul on

nad saanud oodatust madalamat tasu koolituste 1dbi viimise ja projektidesse panustamise eest.

,,Noh, see on ka see, et selle nimel saab ju teha, aga, aga see pole pdris... " (5)
., Pidin, vaata, konverentsile tegema selle ettekande. /.../ Kuigi see rahaliselt ma ei saaks delda, et
see vdga kompenseeritud oli rahaliselt. Pigem nagu naljanumber./.../ ...et sa saad lihtsalt

parkimise tasu tagasi lihtsalt ainult...“ (10)

Tunnustamisena kirjeldasid intensiivravided meenete, dokumentide vO0i eseme saamist
organisatsiooni vdi osakonna poolt. Uhe intensiivravide kogemusel, kes on ise organisatsiooni
poolt meeneid saanud, ei ole organisatsiooni poolt saadud meened olulised. Kirjeldati ka toGtajate

siinnipdeva meeles pidamist.

,, Tunnustamine on siis kas nditeks osakonna voi siis nagu nagu nditeks haigla voi organisatsiooni
poolt mingi tunnustus. Kas mingi eseme, dokumendi voi lihtsalt heade sonade ndol vahepeal. * (8)
., Neid on ka olnud tdiesti sellised, noh nagu ikka, asutuse meened on. Siuksed mitte midagi erilist. **
(5

,,Ja siis nojah, siinnipdevad, stinnipdevad osakonnas, et kingitakse ikka lilleke ja...* (8)

Intensiivravided kirjeldasid tunnustamisena osakonna poolt korraldatud iihisiiritusi, mis leiavad
aset viljaspool tookeskkonda. Intensiivraviodede kogemusel on tunnustamine kolleegidega iihiselt
aja veetmine viljaspool todaega. Uhisiirituste kasutegurina nigid ded seda, et need muudavad
meeskonda iihtsemaks, aitab kaasa meeskonnatunde tekkimisele ning mdjub tunnustamisena

kolleegide poolt.
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,,...minu jaoks on see ka tunnustus, kui osakond paneb nditeks selle matka kokku voi midagi sellist
/.../ okei, ma maksan mingit omaosalust, aga see ikkagi keegi korraldab, keegi teeb, et see on nagu
minu vddrtustamine voi tildse kollektiivi vddrtustamine. “ (6)

., Et, et see on ikkagi see, et ma vidrtustan, et sa oled mulle vordvidrne kolleeg, /.../ ma tahan
sinuga koos ka nditeks vdljaspool olla, /.../ ma pean sust nagu lugu voi on, see on selline. Et et
lisaks noh liidab kokku, et kindlasti viljas kdimine on ka selline grupisisene, iiksteise
tunnustamine, just see, et ma tulengi selle grupiga vilja.* (4)

., Et see, ma arvan ka hdsti palju loob seda meeskonnatunnet ja sa tead, et sa void teisele inimesel

loota. Voib-olla nagu arvestad teistega rohkem.* (10)

Tooga seotud tunnustamise puhul kirjeldasid intensiivravided kogemusi lisa todiilesannetega,
koolitaja rolliga ning koolitustel ja konverentsidel osalemise vdimalust. Tunnustamiseks peeti
lisaks tavapérastele tooiilesannetele tootajatele huvi pakkuvate asjade leidmist vahetu juhi poolt.
Enamasti oli todiilesannete ja erialase arenguga seotud voimaluste pakkujaks dendusjuht, aga ka

osakonnajuhataja voi kolleeg viljaspool osakonda.

,, Pakutakse mingeid lisa.... to6voimalusi voi projektis osalemise voimalusi voi kuskil konverentsile
nditeks minemine, vaata. Kuhu koik ei saa...  (9)

,,Ja siis ka see, seda voetakse vahetevahel vist tunnustusena, sind kutsutakse mingit teemat mingil
kursusel ldbi viima. Ehk siis sa oled nagu tunnustatud spetsialist mingis valdkonnas. “ (5)

,,See on aga see, et voib-olla mul on rohkem véimalus pddseda koolitustele mis siis on natuke ka

kallimad, rohkem tdhenduslikumad /.../ minusse nagu investeeritakse aega ja raha teistmoodi. *

(8)

Intensiivraviddede sdnul oodatakse tunnustamisena t60d toetavaid asju, mille abil saab end
erialaselt arendada vOi panustada eriala arengusse. Tunnustamiseks peeti ka karjdériredelil
tousmise voimaluse pakkumist, isegi juhul kui seda pakkumist ei vdeta vastu. See nditab

intensiivraviddedele, et nende panust on mérgatud.

., Kindlasti nagu koolituse tegemise ajal sa juba puutud nii paljude materjalidega kokku, et... Ja
noh, sa nded ise, et see vajadus on olemas. Siis ongi, et sa nagu tahaks juurde uurida ja teha,
onju.““ (10)

,»Noh, kindlasti, kui mulle pakutakse mingisugust korgemat toékohta, siis see mojuks nagu. Isegi

kui ei taha seda see mojuks ka nagu tunnustusena. “ (6)
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Kuigi lisaiilesannete pakkumise abil on voimalik tdsta ddede enesekindlust ning parendada
todsooritust, vaib intensiivraviddede sonul selline viis muutuda iihel hetkel koormavaks ja

vasitavaks, sest lisaks pohitdole tuleb piihenduda ka lisatoole.

,,...see tegelikult oli kunagi. See pani litkuma, see nditas sulle, et sa nagu...Sa oled nagu

tunnustatud spetsialist, /.../ Aga... aga see on tegelikult tohutu koormus, iihel hetkel. “ (5)

Odede sonul peaks tunnustamine olema igapdevane to0 osa: igapieva tod tihele panemine,

positiivne vastukaja nende td6le voi ideele ning panuse markamine kolleegide ja juhtide poolt.

., Kui koik iitlevad selle eest, et Sa oled lihtsalt viiga hea oma t6os. Ja selle sulle antakse nagu
midagi, mingi tunnustamine suurem, et sa ei teinud midagi ekstra. Et sa teed igapdevaselt hdsti
asju, vot siis sellel tunnustusel on minu jaoks nagu isegi suurem vddrtus. ““ (5)

,, Tdhendabki seda, et kui kui, kui ma tunnen, et mind voi minu t6od on mdrgatud. Et keegi titleb,
et, et sa oled teinud midagi hdsti, et kas siis niiviisi titlemise vormis voi siis mingi konkreetse

tunnustuse ndol. “ (7)

Intensiivravidodede sonul on tunnustamine nende soovidega arvestamine graafiku koostamisel ning
paindliku t66aja pakkumine. Oluliseks peeti todtaja ja todandja vahelisi kokkuleppeid, mis
puudutavad t6daega ning mille osas on ldbirddkimisi peetud juba téole asumise eel voi elumuutuste

jérel.

,,...et tilemus arvestab minu soove, millal ma ei saa t6ol olla. ** (4)

, Et et noh, miks ma tahan nditeks téokohas tootada, on see seesama just, et see graafikute
paindlikkus. “ (6)

., Kui sul tuleb inimene toole, siis lepitakse mingites asjades kokku. Sul siinnib laps voi mul... Sul
nagu muutub kodune olukord, sa kolid 5 km voi 50 km kaugemale... Vaata, see on nagu win-win

olukord. Kui sina annad mulle, siis mina annan ka sulle. (2)
4.3. Inimgruppidega seotud tunnustamine
Ulakategooria inimgruppidega seotud tunnustamine moodustus kolmest alakategooriast: 1)

kolleegidega seotud tunnustamine; 2) patsientide ja ldhedaste tagasiside ning 3) praktikantidega

seotud tunnustamine (Tabel 2).
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Tabel 2. Inimgruppidega seotud tunnustamise iilakategooriat kirjeldavad koodid ja

alakategooriad
Koodid Alakategooriad
Tunnustamist on kogetud kolleegide, 6endusjuhi, osakonnajuhataja, vastutava Kolleegidega seotud
Oe, hooldajate, arstide, dpilaste, patsientide ja |ahedaste poolt tunnustamine

Tunnustaja puhul pole oluline amet

Oluline on kolleegide poolne tunnustamine

Tunnustamine arstide poolt

Juhi tunnustus on meeldiv ja suurema vaartusega

Oluliseks peetakse tunnustust enda eeskuju poolt

Tunnustamine on Uksteise aitamine, markamine, toetamine, usaldamine ja

julgustamine

Uksteisega arvestamine

Koos 6ppimine

Oma patsiendi usaldamine kolleegile

Toetav t66keskkond

Tunnustamine on situatsioonide arutelude kaigus tekkinud meeskonnatunne

Tunnustust meeldib saada kelleltki, kes on ise samas situatsioonis

Tootajad, kes Uksteist paremini tunnevad, tunnustavad rohkem

Osakonnasisese tunnustamisega ollakse rahul

Osakonnasiseselt innustatakse Uksteist tunnustama

Patsiendipoolne tunnustamine on tore Patsientide ja
Patsientide kiitus tekitab hea tunde lahedaste tagasiside
Sageli kiildavad ja tunnustavad patsiendi lahedased

Lahedaste poolt toodud labimdeldud kingitus

Patsiendipoolne tanu

Patsient ootab dde uuesti tddle

Tunnustamine kingituste abil kriisiolukorras on tore

Tunnustust oodatakse uUhiskonna poolt 6dede, hooldajate ja arsti ametite

hindamise n&ol

Odede usaldamine oma valdkonna spetsialistina patsientide poolt

Praktikantide tagasiside juhendamisele ja kiitmine motiveerib juhendama Praktikantidega
Praktikantide tunnustamine innustab neid osakonda t6dle tulema seotud tunnustamine

Intensiivravioed kirjeldasid, et kolleegidega seotud tunnustamise kogemist erinevate erialade
esindajate ja isikute — dendusjuhi, osakonnajuhataja, vastutava de, hooldajate, arstide, Opilaste,
patsientide ning ldhedaste poolt. Enamasti pole oluline kdrgemal positsioonil (juhtkond,
dendusjuht, osakonnajuhataja) asuva isiku tunnustus, sellest tdhtsam on tunnustus kolleegide
poolt, kellega kdrvuti tootatakse, hoolimata ametist. Siiski leidus ddesid, kelle kogemusel oli just
juhtiva tootaja vOi arsti tunnustus motiveeriv ning suurema véirtusega. Seda kas siis ddede
tunnustamisena oma ala spetsialistina vdi  td0soorituse eest kiitmise ndol. Oluliseks peeti
tunnustust autoriteetse isiku poolt, kelleks vdib olla nii juht kui ka samal tasemel tootav kolleeg,

kes on enda t60s hea.

., Mis tegelikult voib tdiesti olla, kas lihtsalt tavalise kolleegi poolt voi oendusjuhi poolt voi, voi
mingi vastutava o6e poolt voi, voi arsti poolt voi poetaja poolt ka tdiesti.“ (7)
., Ma motlengi, et tegelikult ei tohiks vahet olla, aga voib-olla vahepeal kui nditeks kasvoi arst

nagu kiidab, siis see voib olla nagu toredam tunne. “ (9)
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,,Noh, ma ei tea, see ei ole vist ilmselt nii oluline, et meil on pdris haigla, haigla juht ja esimees
tuleksid iga kord kippa suruma, et te olete nagu tublid voi mingit juttu. Et see.. Ta jddb nii kaugele,
vaata, ta ei puutu nagu teemasse. /.../ Pigem see on nagu pigem siseringis on see tunnustus oluline,
pdris korgemalt positsioonilt... Ta ei oma viga tihtsust.* (4)

,, Voi siis ka nditeks monikord on ka just nagu selliste inimeste poolt, kes on nagu sulle sellised
natuke autoriteetsemad onju. Voi noh keda... Ma ei taha oelda, et sa ei austa inimesi.. Vaid, et
keda sa nagu rohkem austad voi, kelle téod. Kui noh see, selline inimene nagu kas siis voib-olla
naeratab voi siis ka niimoodi tunnustavalt vaatab, et siis vahepeal on ka selline pilk nagu, mis

voib éelda. “ (1)

Tunnustamisena kirjeldasid intensiivravided vastuteeneid ja heategusid kolleegide vahel, kus
iiksteistega arvestatakse. Aidatakse, julgustatakse ja toetatakse iiksteist, margatakse teiste vajadusi
ning vajadusel dpitakse koos uues ja keerulises olukorras. Sellised olukorrad vdivad olla néiteks
kolleegile maha ununenud téovahendite toomine dendustoimingu ajal voi keerulise situatsiooni
puhul koos tegutsemine. Teisest kiiljest voib tunnustamisena mdjuda see kui kolleeg usaldab

puhkepausile minnes enda patsiendi selleks ajaks teise de hoole alla.

., Et muidugi verbaalselt ka, see on ka hdsti oluline, kui keegi iitleb aitih. Ja kas, kas on abi vaja
voi lihed pakud ka abi. * (4)

,Seesama seal EKMO ja dialiilisigaga patsient, see nditas nii hdsti, et sul on kogu aeg keegi
olemas, sul keegi kogu aeg. Keegi ei tea, koik tulevad, toetavad, opivad. Et sa oled nagu toetatud.
/.../ Aga kui ma tahan nagu éelda, et siis see oli nagu SEE koht, kus ma reaalselt tundsin, et ma ei
karda enam midagi siin.“ (35)

,,Noh, eks meil on ikka see, et, kui sa lihed, et ma teen kohvipausi, kui ma Ildhen pissile, keegi
valvab sinu patsienti. Siis noh, ega siis ka vaadatakse ringi, et oleneb, kes t60l on, kellele ma iitlen.
/.../ et see on ikkagi nagu minu vastutus ja ma tean, et et ma voin usaldada ka nagu nditeks seda

teist inimest. Eks ole, voin usaldada nad (pt-d) sinuga, et nad on heades kiites. *“ (4)

Intensiivravidodede sonul voib ka toetav tookeskkond ning situatsioonide arutelude jérel tekkinud
meeskonnatunne mojuda tunnustamisena. Intensiivraviddede kogemusel on meeldiv saada
tunnustust kelleltki, kellega koos situatsioonis todtatakse, kuna ta moistab olukorra sisu kdige

paremini.

,,...noh kui me arutame mingeid situatsioone, et libi mille ma saan aru, et et ma olen tunnustatud

oma positsioonil selles meeskonnas.* (6)
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, Et see tookeskkond peab olema selline, mis sind motiveerib just nimelt sellel keskkonnale,
ohkkonnale tuleks nagu tihelepanu péorata. /.../ Et me voiksime seda tunnustust mitte jagada
selliste aastaste mingite asjadega, vaid et see tunnustamine voiks olla nagu selline... Pehmem ja
igapdevasem osa. " (3)

,Seda saab sageli 6elda keegi sellest samast meeskonnast, kellega sa midagi teinud. “ (5)

Intensiivravidoed tddesid, et enamasti tunnustavad kolleegid, kes iiksteist paremini tunnevad kas
siis todalaselt voi véljaspool todaega sdlmitud suhete kaudu. Nad kirjeldasid osakonnasisest
iiksteise tunnustamist ja tunnustamisviiside kasutamise julgustamist kolleegide poolt
meeldetuletuskirjade ndol. Mitmed intensiivravided olid rahul osakonnasisese tunnustamisega

ning pidasid seda piisavaks.

., Kellega ma nagu rohkem libi saan, ma arvan, tunnustab seda natuke rohkem, et voib-olla ndeb
mu tahet nagu osakonda nagu positiivselt panustada. *“ (8)
., Ma otseselt kiill meie osakonnas ei tunne millestki nagu rohkem puudust, et meil on... Tore on

see, et vaata, veel vahepeal tuletatakse meelde, et kasutage.“ (6)

Patsientide ja lihedaste tagasiside on intensiivraviddede sonul tore ja tekitab hea tunde. On
kogetud sagedast patsientide ja ldhedaste poolset tunnustamist osakonda toodud ldbimdeldud
kingituste ja kirjalike ning suuliste tdnuavalduste kaudu nii patsiendi osakonnas viibimise ajal kui
selle jdrel. Tunnustamisena mdjub ka see kui patsient, kellega dde on valve jooksul tegelenud,

ootab teda uuesti toodle.

., Tihti kiidavad ja tegelikult tunnustavad ka needsamad ldhedaste.. lihedased, patsientide
ldhedased ju. Et aga seda ma nagu selles t6os viga hullult nagu pole oodanud. Pohjus on ilmselt
see, et inimesed on siin suht Sokis isegi sellest olukorrast ja hea, kui nad nagu suudavad oma

ldhedasega tegeleda, kui mind tdnada siin. * (3)

hiljem koogikesega. Et, aitih /.../ iihesonaga, et siia enam sattuda rohkem ei tahaks, aga et see on
kole koht, et nad saavad nagu aru, et kui raske on. /.../ Nii vaimselt, kui fiitisiliselt on meie t60, et
nad nii oskavad seda nagu hinnata. See on kas toesti hdsti tore.” (4)

. Ma arvan, pdris suur tunnustus on see ka, kui need patsiendid ise tulevad ja nditavad ennast, et
ndete, et mul on koik hdsti. “ (10)

,, Nditeks patsient, tunnustab, et ta iitleb, et kas homme ka tulete voi voi ei tule, et siis see on ka

nagu tunnustus. ““ (5)
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Intensiivravidodede kirjeldusel oli Covidi kriisi ajal tervishoiutdotajate tunnustamine kingituste
ndol, mis aitasid kaasa vastupidavusele, toredad. Siiski oodatakse enam iihiskonna poolt ddede,
hooldajate ja arstide ametite hindamist igapdevaselt, ka kriisivilistel aegadel. Intensiivravided
tajuvad tunnustamisena seda, kui neid hinnatakse oma valdkonna spetsialistina patsientide poolt

ning neid usaldatakse oma tooiilesannetes.

., Aga no nditeks see, et tegelikult seal covidi ajal... vaata, kui tehti neid igasuguseid kingitusi. See
oli ka pdris tore tegelt, selline tunnustamine. “ (6)

., Et ka inimesed jdrjest rohkem oskavad hinnata seda, et, et see ode ei ole mingisugune, toesti
mingi ullikene seal. /.../ Ta ostabki sulle mingit adekvaatset nou anda, eks ole. Ta tulebki toime. Et

ta on ikkagi spetsialist oma alal... “ (4)

Praktikantidega seotud tunnustamise puhul tdstab praktikantide poolt saadud tagasiside ja
kiitmine intensiivraviddede motivatsiooni juhendada. Samuti on vdib hoopis praktikantide
tunnustamine intensiivraviddede poolt innustada neid osakonda t6dle tulema ning seeldbi saavad

intensiivravioed endale head kolleegid.

,,... vaata praktikant annab ka sulle tagasisidet. Et see on ka tegelikult tore, kui kui 6eldakse, et sa
nagu oled hea juhendaja olnud voi noh selles mottes sealt tuleb tagasisidet selle kohta. Motiveerib
edasi juhendama. “ (10)

,,... just selline ndide, et praktikanti oled viga kiitnud, tema on ise sind viga kiitnud ja, ja oledki
oelnud, et nded, et ,,tule toéle!* Ja niitid, niiiid ongi, et tuli toéle. /.../, et tdnu tunnustamisele sa

voib-olla saad endale toreda kolleegi. “ (10)

4.4. Individuaalsed eripirad tunnustamisel

Ulakategooria individuaalsed eripirad tunnustamisel moodustus kahest alakategooriast:

1) tunnustamise varjukiilg ja 2) individuaalne lahenemine tunnustamisel (Tabel 3).
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Tabel 3. Individuaalsed eripirad tunnustamisel iilakategooriat kirjeldavad koodid ja

alakategooriad
Koodid Alakategooriad
Teiste tunnustamine on keeruline kiire t66tempo téttu Tunnustamise varjukilg

Teiste tunnustamine nduab aega ja julgust
Soov ise rohkem teisi tunnustada

Etteantud kriteeriumite pdhjal tunnustuse saamine vdib naida taotluslik
Tajutakse tunnustamise siirust

Tunnustamine ei ole pealiskaudne kiitmine
Manipuleeriv

Liigne ning Uhe ja sama asja eest tunnustamine
Liigne tahelepanu

Piinlik

Oskamatus tunnustust vastu vétta

Kohustus tddsoorituses rohkem pingutada

Positiivne tagasiside Individuaalne lahenemine
Hasti tehtud 166 tahele panemine tunnustamisel
Personaalne tdhele panemine

Oluline on tunnustatavaid tunda

Oluline on isiksuste markamine ja nendega arvestamine

Oodatakse ja hinnatakse pehmete oskuste tahele panemist

Tunnustamise varjukiilgede all kirjeldasid ded tunnustamise keerukust kiire to6tempo tottu.
Tunnustamine nduab aega ja julgust ning seetdttu pole seda lihtne todiilesannete korvalt teha.
Arstidele oli tunnustuse jagamine keeruline, sest tunti positsioonivahet ddede ja arstide vahel.

Intensiivravidoed soovivad siiski ise rohkem teisi tunnustada.

,,...seda on viga keeruline teha, seda tunnustamast. Et isegi kolleegile on viga keeruline, voib olla
vdga kiirel pdeval oelda midagi head. Voi, rddkimata sellest, et sa ldhed arvuti taha ja siis kirjutad
selle mingi asja valmis, et kui sa voib-olla muud pdevatéodki ei saa valmis tehtud. “ (10)

., Vaata, tunnustamine nouab ka natuke julgust /.../ natuke aega tahab, eks ju. /.../ Et ja siis vahest
on seega tunnustamisel, et kuidagi hirm on.. vaata nditeks ametipulgalt korgemate, et kuidas, et,
et kuidas nditeks arst suhtub, kui sina kiidad teda, eks ju“? (6)

,, Voib-olla ma peaksin ise ka rohkem tunnustama. Voi noh, ma tunnen, et ma nagu seda... just
seda anoniitimselt nagu tagasisidet... Ma olen mitu korda moelnud, et ma kirjutan ja ma ei tee
seda, kuigi, nagu ma olen tahtnud kirjutada. ““ (9)

,, Voib-olla, et ma iiks asi on see, et ma tahaks, et ma ise julgeksin olla rohkem mdrkav /.../ teisi

tunnustama...* (5)
Tunnustuse saamine pole intensiivravidodede sonul alati loomulik. Monikord on pingutatakse

tunnustuse saamise nimel etteantud kriteeriumite jérgi ning sel juhul on tunnustuse saamine

taotluslik — see on palvitud konkreetsete tegude eest ning see oli eesmirgiparane. Intensiivravided
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tajuvad, kui tunnustamine on siiras. Tunnustuse vastuvotmist on kogetud keerulisena

pealiskaudsuse ja manipulatiivse kditumise tottu.

,, Kui ma pean selleks nagu eraldi vilja paistma oma té6ga nditeks midagi pingutama, /.../ Et ma
pean olema véiga tubli. /.../ ma peaksin kéikidega ULIsobralikult libi saama. Mul ei peaks iihtegi
konflikti olema nditeks. Voi et ma peaksin nagu viga palju pingutama, lisatoid tegema, et ma teen
kogu aeg isavalveid. Et siis ma olen tubli. Et, et selles nagu tinada, siis minu arust see ei ole niitid
see. See on nagu ma otsin tunnustust... “ (5)

., Monikord jdllegi kui noh sa ei tunneta nagu selles... ma ei tea tunnustuses monikord nagu siirust,
et siis nagu see jdtab su sisse ikkagi sellise kahtleva noodi, et, et nagu okei...” (1)

., Kui seda éeldakse umbmddraselt... Noh, sihuke koneviisil, et ,, kuule, viga tubli oled enamasti .
No umbes selline, siis see ei ole. * (5)

,, Vot siis ei moju, kui ma tunnen, et inimene nagu mingi mottega mind kiidab. Ma ka muutun nagu

kahtlustavaks voi niiviisi, et vahest tundub moni kiitus nagu mitte pdris aus voi natuke

manipuleeriv ja see mulle ei meeldi. ** (6)

Intensiivraviddede sdnul vdib tunnustamine kaotada oma védrtuse, kui tunnustatakse liiga
sagedasti vOi korduvalt sama asja eest. Tunnustamisega kaasnevat liigset tdhelepanu ei peetud
samuti meeldivaks. Tajuti, et tunnustuse vastuvotmine voib olla piinlik, pohjustada kohmetust ning

el osata tunnustust oma iseloomuomaduste tottu vastu votta.

,»Ma kuidagi, kui seda liiga paljuks liheb, siis kaotab oma vddrtuse. “ (7)

., Kui see tuli (kolleegide tihelepanu) juba seitsmendat voi kaheksandat korda, siis no ilmselt
tiitipiline eestlane, siis tundub, et liiga palju tihelepanu tuli ehk. Nii palju ka ei ole vaja.* (4)

., Ma ei ole tahtnud teist korda samas kohas nagu suurt tunnustust saada. See tundub imelik mulle
endale. /.../ See, nagu mind ei motiveeri.“ (5)

,, Voib-olla nagu on tunnustatud, aga voib-olla ma ei oska seda nagu tunnustamisena votta. Mina
ise votan nagu vdga halvasti kiitust nagu vastu... . (1)

., Ma isegi ei oska olla ka selline, kes oskab komplimente vastu votta. Ma ei tea, kas on eestlaslik
voi lihtsalt minulik, et... mul on nagu, ei peaks olema piinlik. Aga tegelikult peaks roomu tundma,

aga mulle, ma ei oska sellest niimoodi nagu... Mulle tundub, nagu see, et ,,oh, mis te niitid! “* (35)

Intensiivravidodede kogemusel voib tunnustamine mdjuda kohustusena oma todsoorituses rohkem

pingutada ning kolleegidele pidevalt eeskujuks olla.
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... kui sind tunnustatakse, kui tarka, siis see pingutab, paneb sind rohkem pingutama. Et see
tunnustus minu jaoks toob kaasa ka... /.../ vanasti vihemalt ta t6i kaasa nagu kohustuse olla, hea.
Et sa pead olema tubli. “ (5)

,,/.../ siis ma motlen, et kuule, kui ma olin tiitliga pdlvitud, siis pean tegema seda, kuidas ma nagu

alt vean? Et see nagu kindlasti mojutab positiivselt, et nagu sunnib rohkem pingutama.“ (6)

Intensiivravidodede kogemusel voib individuaalne lihenemine tunnustamisel viljenduda
intensiivravidde personaalsel tihele panemisel, nende hésti tehtud t60 ja ideede tdhele panemisel

ja positiivsel tagasisidestamisel teiste poolt.

., Et minuga arvestatakse. Panusega. Ma ei ole selle peale isegi moelnud, pdriselt! Tunnustamine?
No see kdib ikka nagu, et keegi mdrkab sind nagu ja sinu tegevust. *“ (2)
., Ma ise arvan, et tunnustamine on see, kui... Kui minu tehtud kas siis t60 voi mote voi idee leiab

nagu positiivset vastukaja eee... teiste poolt. ““ (1)

Intensiivravidodede sonul on oluline tunnustajal tunnustatavat tunda, mirgata ametiala esindaja
taga isiksust ja sellega arvestada. Kuigi tootatakse intensiivravidena, on igaiihel oma karakter ja
iseloomulikud jooned, mis neid teistest eristavad. Lisaks erialaste oskuste esile tostmisele oodati

ka pehmete oskuste, nagu suhtlemisoskus voi kannatlikkus, mérkamist..

,,/.../ See on sinu kui isiksuse ndgemine. Sulle antakse aega, olla sina ise puhata, mingeid muid
asju, et sa ei ole nagu ainult see.... Tootaja... Teenusepakkuja. /.../ Et kui mdrgatakse sind ennast,
mitte seda, mis seal sooritus on, jah. Et see ongi SINU ndgemine. /.../ ...me Opetame, et Oppekavas
Jarjest tuleb sisse patsiendikesksus ja isiksuse ndgemine, siis on hdsti. Aga me ei tohiks dra
unustada ka seda, et kui me téotame kellegagi, siis nemad on ka isiksused. ** (5)

. Mulle meeldib meie see, kirja teel see kolleegide tagasiside, positiivne tagasisidestamine. /.../

Voi nditeks nagu mulle tuleb vahest kirju, et sa teed tuju roomsaks. “ (6)
4.4. Intensiivraviodede ootused tunnustamisele
Ulakategooria intensiivraviddede ootused tunnustamisele moodustus kolmest alakategooriast: 1)

ootused juhtidele ja kolleegidele; 2) ootused organisatsioonile ning 3) ootused rahalisele

tunnustamisele (Tabel 5).
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Tabel 4. Intensiivraviodede ootused tunnustamisele iilakategooriat kirjeldavad koodid ja

alakategooriad
Koodid Alakategooriad
Tunnustamine on vaga oluline juhtide t66 osa Ootused juhtidele ja
Abi ja toe pakkumine kolleegidele

Tunnustamine éendusjuhilt

Rohkem tunnustamist

Tunnustamine konkreetsete asjade eest

Tootajate tunnustamine, kes jadvad markamatuks, kuid vaarivad seda

Soovitakse rohkem vdimalusi 6endusjuhtidele to6tajate tunnustamiseks ~ Ootused organisatsioonile
Isiklike vajaduste rahuldamise véimalus

Soodustused ja hlived organisatsiooni poolt (ka reisid)

Tervist toetavate vdimaluste pakkumine

Pslihholoogiline tugi té6andjalt

Boonuspaasmed vdi kinkekaardid, mille abil saab end erialavaliselt

arendada

Too6taja elukohaga arvestavad boonussisteemid

Lisapuhkus

Organisatsiooni poolt organiseeritud ja/vdi rahastatud Ghisuritused

Vaarikas palk Ootused rahalisele
Palatide ja intensiivravide to6tasu erinemine tunnustamisele
Riigipoolne tunnustamine rahastuse naol

Tunnustamisega kaasnev rahaline boonus

Ootuseid juhtidele ja kolleegidele kirjeldasid intensiivravided enamasti igapdevatodga
seonduvalt. Intensiivravided pidasid tunnustamist oluliseks juhtide igapdevatdod osaks, kuna
tootajad ootavad tunnustust otseselt juhilt. Oodatakse, et dendusjuht pakub enda abi ja tuge
intensiivraviodedele t6610igus. Kuigi intensiivraviddede sonul kiidetakse ja tunnustatakse iiksteist

igapdevaselt, oodatakse siiski enam iiksteisele hea sdna iitlemist ja toe pakkumist.

,, Viga oluline t66 osa, viga oluline nagu oendusjuhi voi iildse nagu juhtide, juhtide t60 osa.* (7)
,, ...0endusjuhi poolne tunnustus vdljenduks, minu arvates ,pigem voib-olla selles, /.../ et ta nditaks,
et on olemas ja ta tahab nagu meid aidata. Et, et siis see paneb ka meid nagu rohkem... Tostab
motivatsiooni ja sa oled voib-olla tublim.* (4)

., Aga voib-olla toesti jah, et lihtsalt, et inimesed oleksid kuidagi roomsamad ja meeldiks rohkem,

rohkem nagu oma t6od teha ja siis sealhulgas ka teistele nagu hea sona oelda.* (7)
Ootuseid tunnustamisele véljendati ka vajadusena kogeda ise rohkem tunnustamist ning saada
tunnustust konkreetsete tegude ecest. Intensiivravidodede kogemusel jiddvad paljud kolleegid

tunnustuseta, kuigi on seda vaart.

,, Voib-olla siis lihtsalt rohkem rohkem nagu seda... Senisest rohkem mingit tunnustust voi

tunnustust mingisuguste kindlate konkreetsete asjade eest.* (7)
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., Aga ma tahaks nagu siukest avalikumat rohkem nagu nendele ka, kes... kes voib olla viga, ei ole
ndhtavad, aga on muidu viga tublid. “ (5)

., Et alati on nagu hea tunnustada saada ja siis vahepeal, kui keegi teine ei saa, aga ta on ka seda
vddrt, et siis on niisugune tunne, et ah, voiks juba jdrgmine aasta kiiremini tulla, et ta nagu... Tema

Jju vddrib ka nagu neid asju.* (7)

Intensiivravidodede ootused organisatsioonile olid seotud nii rahastamise, tookorralduse kui ka
igapdevaelu reguleerivate otsustega organisatsiooni poolt. Intensiivravided véljendasid soovi, et
juhtidel oleks rohkem vdimalusi tunnustamiseks, sest sageli nduab t06tajate tunnustamine rahalisi
ressursse. Samuti oodatakse tookorralduslikke regulatsioone puhkepauside voimaldamise néol, et
O0ed saaksid einestada vOi muid oma isiklike vajadusi rahuldada ilma patsientide pérast

muretsemata.

., Et kui on, mille eest nagu tunnustada, et siis voiks olla ka siis oendusjuhtidel voimalus nagu
erinevaid inimesi rohkem tunnustada... “(7)

., Et voetaksegi nagu inimest. Sul on kindlalt puhkepausid, onju. Kindlad séogiajad, mitte nii, et sa
nagu, kui on see voimalus lopuks, siis ma saan minna patsiendi korvalt... Voi umbes, et noh, ma

kiirelt-kiirelt siis jooksen vetsu umbes, et noh... Ja siis ma ldhen teen kihku toéd edasi.* (10)

Tunnustamist oodati organisatsiooni- ja osakonnasiseselt. Seda eelkdige soodustuste ja hiivede
ndol, mis kataksid toOtajate igapdevaseid vajadusi, edendaksid tervislikke eluviise, toetaks
tootajate fliiisilist ja vaimset tervist ning pakuks voimalusi end erialavéliselt arendada. Selliste
tunnustamisviiside puhul peeti oluliseks, et need arvestaksid tootaja elukohaga hdlbustamaks

ajaplaneerimist.

,,...olekski tore, kui oleks tasuta lounad /.../ voi tasuta parkimine voi... Ma ei tea, tasuta kohvi voi
noh... Sellised asjad, mida meile nagu nii hidasti vaja. Need, kes me hoolitseme teiste inimeste
heaolu eest, teiste inimeste nagu tervise eest. Et et meie enda tervise ei oleks tagaplaanil. /.../ Pluss
mingi psiihholoogiline tugi nditeks. Et ongi, ma ei tea, nome delda, kohustuslik, et sa kdidki mingi
aja tagant lihtsalt rddkimas, vilja ventileerimas, mingeid olukordi voib olla, mis on olnud. * (10)
,, Mingid boonuspddsmed mingitele kursustele.. Viga populaarsed on nagu mingisugused
pstihholoogilised voi... Voi siis ka iikskoik mingisugune maalikursus voi siis selline... Mis toob
nagu kasu teistmoodi ja sa saad ennast ka nagu arendada. /.../ ...tahaks, et need oleksid ka koik
just nagu sellised *linn* linnas iitleme... Sest noh kui need on kaugel, siis see tihendab seda, et

ma pean seda planeerima. Mul ei ole vaba aega voib-olla...” (1)
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Intensiivravided kirjeldasid oodatud tunnustamisviisina lisapuhkuse vOi puhkusepdevade
pakkumist ning reiside ja ihisiirituste korraldamist ja pakkumist tédandja poolt. Uhisiirituste
rahastamise osas olid intensiivravided eriarvamustel - leiti, et neid peaks rahastama osakond ning
oldi ka arvamusel, et osakonna poolt vOiks olla {irituse korraldamine ning tédtajate poolt

osalustasu.

,, Voib-olla see praeguse seisuga ma tunnen, et voib-olla selline lisapuhkusevddrtus on asi, mis
voib-olla touseb kunagi.“ (8)

,, Vist oli see puhkusepdievad... see on ka iiks voib-olla tore tunnustamine. * (9)

., Need tunnustamisviisid voi noh, tootaja nagu tihelepanemise viisid, meil on vist toesti palju
olemas, et kui ma saaks kastist vilja moelda, siis ma tahaks mingit kuurort... mingisuguseid reise
Jja asju saada tookohast, et ma olen ikka hdsti tootanud, et voiks ju siis olla kuskile nagu minek
voi... " (6)

,, Voib-olla need itihisiiritused. Et noh, nende eest on ka veits imelik nagu, et ise ise pead neid
tahtma ja olema motiveeritud neid korraldama ja siis pead maksma ka nende eest. Voib-olla... Et

voiks olla pigem toéandja poolt korraldus, nende rahastamine. (10)

Intensiivraviddede ootused rahalisele tunnustamisele olid eelkdige seotud t66 iseloomuga.
Intensiivravioed véljendasid soovi saada védrikat tootasu, mis oleks vastavuses t60 sisuga. Leiti,
et tdOtasu maksmise ja rahalise tunnustamise eest ei vastuta ainult organisatsioon, kus tootatakse,
oluline on ka riigi panus tervishoiusiisteemi ja selle rahastamisse. Rahalist tunnustamist oodati

tunnustamisega kaasnevana lisaks tiitli pdlvimisele vdi hea t66 eest méarkamisele.

,,Aga ma tunnen seda, et tavade ja intensiivravioe tasu peaks olema erinev. See voiks olla... Aga
see vist vdga ei ole meil? Ta voiks erineda... Ma arvan mingi 25-30% kindlasti. Sest see on vdga...
See 160 on ikka viiga erineva... selle panusega. “ (2)

,»Mulle nagu tundub, et kui selline siisteem viga kaua veel jditkub, et inimesed siis lihtsalt ongi..
Nad ongi ldbi polenud. /.../ Et aga mulle tundub, et praegune, see koik see rahastuse siisteem
soodustab nagu seda. /.../ Ja seda enam, et téotajaid on puudu ja siis kuidagi teed ikkagi tiletunde,

sa oled iileviisinud ja et see koik see ratas, mis meil siin keerleb. “ (7)
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4.6. Tunnustamise tagajirjed intensiivraviodedele
Ulakategooria tunnustamise tagajéirjed intensiivraviddedele moodustus neljast alakategooriast:
1) tagajérjed erialasele arengule; 2) tagajérjed isiklikule arengule; 3) tagajérjed tdosooritusele ja

4) tagajarjed emotsionaalsele seisundile (Tabel 5).

Tabel 5. Tunnustamise tagajirjed intensiivraviodedele iilakategooriat kirjeldavad koodid ja

alakategooriad
Koodid Alakategooriad
Motiveerib juurde 6ppima ja arenema Tagajarjed erialasele arengule
Kasvab soov erialasse panustada
Annab kindlustunde Tagajarjed isiklikule arengule

Muudab enesekindlamaks

Annab juurde julgust

Toob esile paremad kiljed

Muudab Uksteise suhtes tahelepanelikumaks
Liidab kolleege

Avaldab tdé6sooritusele positiivset moju Tagajarjed tdéoésooritusele
Kiitmise tulemusel kaiakse parema meelega t6dl

Inimene teeb parema meelega t66d ja pingutab rohkem

Suurendab tédmotivatsiooni ja kvaliteeti

Paneb t60sse paremini suhtuma

Vaheneb Iabipbdlemise tunne Tagajarjed emotsionaalsele
Vahendab toostressi seisundile

Kdigi jaoks vajalik

Annab energiat

Annab positiivse elamuse

Intensiivravided kirjeldasid tunnustamise tagajirgi erialasele arengule kui motivatsiooni juurde
oppida ja areneda ning soovi erialasse panustada. Tunnustamise mdjul kasvab ddede sisemine tung

omal kdel uut infot otsida ning leida voimalusi praktika parendamiseks.

,, ... See on vahepeal olnud ka edasi litkuv joud. /.../ Sulle 6eldakse, et sa oled hea, sa oled tark voi
misiganes siis tdidab seda rolli. Ja sa saad aru, et pagan, see niimoodi ei ole. Et ma tegelikult tean
ikkagi vihem, kui ma arvasin voi kui vajatakse, et siis tegelikult see motiveerib sind nagu juurde
oppima, motiveerib juurde arenema. “ (5)

., Voib-olla tahad nagu natuke rohkem ekstra endast anda /.../ Sealhulgas ka siis neid enda
erialasiseseid asju kuidagi tahad rohkem ajada voi mingeid asju nagu paremaks teha, kus sa nded,

et mingid liingad on. Et et jah, kindlasti see aitab sellele kaasa.* (7)

Intensiivravidodede kogemusel on tunnustamisel positiivsed tagajirjed isiklikule arengule.

Tunnustamine annab ddedele kindlustunde, muudab neid enesekindlamaks ja julgemaks oma t60s.
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Samuti toob see esile intensiivravidodede paremad kiiljed nii iseenda kui teiste ees ning muudab

kolleege iiksteise suhtes tdhelepanelikumaks ning liidab kolleege.

,,Selles mottes, et tahad teha, tunned, et sa oled nagu oigel teel, et teed oiget asja. " (7)

,»Ma iitlen nii palju, et see tunnustamine on tdhtis. /.../ ja kui seda noh piisavalt palju teha, nditeks
need, kes ei vota vastu, siis monikord nemad ka hakkavad uskuma, et nad ongi head.* (1)

., Annab mingit julgust ja motivatsiooni juurde kiill, jah. “ (9)

,,Ja voib-olla see tunnustamine toob ka esile selle, et me hakkame oma paremaid kiilgi paremini
nditama. Sest neid ndhti korra.* (5)

,,... plitiad teha paremini, hdsti olla tihelepanelikum. /.../ dkki mu kolleegil abi vaja, /.../ nditeks
ma ei tea, kas voi tutikuid, et aga mul on kded puhtad, tal on kindad kies, et ma saan viia talle

selle. Et ,, kuule, tahad toin sulle noh, juurde igaks juhuks lisa, “ sihuke tihelepanelikkus. “ (4)

Tunnustamise tagajiarjed toosooritusele olid intensiivravidodede sonul tédsooritusele positiivse
mojuga — seda parendavad. Kogeti, et tunnustamise mdjul kéidi meelsamini t66l, tehti parema
meelega t00d, pingutati rohkem, kasvas toOmotivatsioon ja kvaliteet. Intensiivraviodede

kogemusel paneb tunnustamine neid todsse paremini suhtuma.

,,Ma arvan, et avaldab ikka positiivset (tunnustamine téosooritusele) moju selles mottes, et kui
inimene on roomus, siis ta teeb to6d ka nagu parema meelega. /.../ Tuleb parema meelega tédole
kindlasti. “ (3)

»Ma arvan, et tegelikult mojutab (téosooritust) kiill, igasugune tunnustamine voi kiitmine mojutab

igal erialal ilmselt sellepdrast, et see tostab motivatsiooni. /.../ ega iile selle touseb ka tegelikult

kvaliteet.” (4)

‘

,,Ja voib-olla ka ikkagi sihuke optimistlikum suhtumine t60sse voi iildse nagu oma tegemistesse... ‘

(7)

Tagajirjed emotsionaalsele seisundile puudutasid intensiivraviddede heaolutunnet todkohal.
Intensiivravided tdheldasid, et tunnustamise mdjul viheneb ldbipdlemise tunne ning tédga seotud

stress.
., Et kui sul ongi voib-olla juba sul on mingisugune ldbipolenud tunne voi et sa kuidagi... No nagu

meil siin on, et intensiivravi, siis need valved voivad olla tdiesti nagu erinevad. Et ja, ja siis keegi

titleb sulle ikkagi mingisuguse hea sona voi midagi, et see vigagi motiveerib.” (7)
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,Sa ei ldhe nagu siuksesse stressiseisundisse, siis kui ma midagi tegema hakkan, mille eest on
mulle dga hdsti 6eldud, et ,,sa saad sellega hdsti hakkama“...“ (2)
., Stressi maha votta voib-olla ka. Et voib-olla votab see. Ma tahaks, et inimesed nagu ei kardaks

seal too juures olla.* (5)

Intensiivraviddede sonul on tunnustamine vajalik kdigi jaoks. See annab energiat ning sonalise

julgustamise ja tunnustusega on lihtne pakkuda positiivset elamust tdotajale.

,, Koik vajavad mingil mddral tunnustamist. * (5)
“...tegelikult selline tunne nagu energiat nagu tuleks juurde...* (7)
,»No ma arvan ikkagi koige rohkem nagu sihukese nagu positiivse elamuse ja hea tuju annab see

sonaline voi nagu see rddkimine ja julgustamine ja tunnustamine, voib-olla siis ikkagi. * (9)
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5. ARUTELU

5.1. Uurimistoo olulisemad tulemused

Uurimist6o tulemuste abil on voimalik vaadelda intensiivraviddede kogemusi seoses erinevate
tunnustamise viiside kasutamisega ning sellega seotud vajadusi. Uuritavate kogemused
tunnustamisega on mitmekiilgsed. Kogetud on erinevaid ldhenemisi tunnustamisel nii kolleegide,
organisatsiooni kui patsientide ja ldhedaste poolt. Kogutud andmete pohjal voib kinnitada, et
intensiivravided peavad tunnustamist oluliseks igapdevatod osaks, mis pakub positiivset
emotsiooni, tdstab motivatsiooni ning soovi erialaselt areneda. Varem on samuti leitud, et
tunnustamine avaldab positiivset moju nii tdosooritusele kui ka t66ga rahulolule (Joseph jt, 2023;
Stewart jt 2024). Lisaks on leitud, et oma t60ga rahul olevad ja end véirtustatuna tundvad oed

lahkuvad viiksema tdendosusega toolt (Petrosino jt, 2024).

Intensiivravided kirjeldasid erinevate tunnustamisviisidega seotud kogemusi ja hoiakuid.
Intensiivravided kirjeldasid iiksteise markamist, kiitmist, tinamist ja tagasisidestamist kolleegide
poolt. Toodi vilja, et tunnustamine nende poolt, kellega koos situatsioonis too6tati, on suurema
mojuga. Intensiivravided pidasid kolleegidevahelist iiksteise tunnustamist oluliseks, sest
tootatakse meeskonnas. Uurijale teadaolevat ei ole varasemates uurimistoddes ded kolleegide
vahetut tagasisidestamist, kiitmist, tinamist ja mérkamist tunnustamisena kirjeldanud. See voib
tuleneda nii varasemate uurimistodde véhesest hulgast, kvalitatiivsete uurimistodde puhul
intervjuude Ulesehitusest, aga ka kultuurilistest teguritest, mille tottu ded pole seda varasemates

toodes mérkimisvédrseks pidanud.

Intensiivravided nimetasid tunnustamisena osakonnasisest avatud suhtlust, to6tajate dra kuulamist,
personali arvamuse kiisimist ja sellega arvestamist. Odede kaasamist otsuste tegemisse ja
aruteludesse ning nende arvamusega arvestamist on kirjeldatud ka varasemates uurimistoodes
(Heather, 2019; Joseph jt, 2023; Sypniewska jt, 2023). Uurija leiab, et tootajate arvamuse
kuulamine voib olla tdhus juhtimistdoriist, mida tunnustamisena kasutada, kuna ei ndua rahalist

ressurssi ning aitab kaasa usaldusvéirse suhte loomisele alluva ja juhi vahel.

Uuritavad kirjeldasid tunnustamisena tiitlile nomineerimist ja tunnustamist nii tdsoorituse kui
toOstaazi ja juubelite eest. Mujal 14bi viidud uurimistodde tulemuste pohjal on samuti ded kogenud
kingituste saamist organisatsiooni poolt tdhtpdevade puhul (Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta

jt, 2017), kuid mitte enda seast parimate valimist, millega on kokku puutunud uurimistoos
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osalenud intensiivravided. Odede suhtumine erinevate tiitlite jagamisse jagunes kaheks: seda kas
peeti oluliseks voi mitte. Vdiksema to0staaziga ded pidasid oluliseks ka vdiksema todstaaziga
tunnustamist, sest noorte tootajate seas pole niivord oluline lojaalne to6suhe kuivord t66 sisu. Voib
eeldada, et pika to0staazi eest tunnustamine suurendab veel enam 15het noorte ja kogenud ddede
vahel, sest sageli on erialane pddevus seotud mitte staazi vaid isiku sisemise motivatsiooni ja

huviga.

Intensiivravidodede poolt kirjeldatud kogemustest selgus, et materiaalse tunnustamisena on
kogetud lisatasude maksmist ning kingituste saamist organisatsiooni poolt. Erinevate lisatasude
maksmist on kirjeldatud ka varasemates uurimistéodes (Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta jt,
2017). Lisatasudena kirjeldasid intensiivravided palgatdusu, 60sel tootamise, juhendamise,
iiletunnitdo eest tasumist ning tookoormusega ja professionaalse tasemega seotud tasusid. Samu
kogemusi on kirjeldanud ka varasemates uurimistdddes osalenud ded (Abhicharttibutra jt, 2023;
Seitovirta jt, 2017). Erinevalt kédesoleva uurimist6d tulemustest, on varasemalt kogetud
professionaalse tasemega seotud tasude maksmist (Abhicharttibutra jt, 2023). Uurijale
teadaolevalt on Eestis alates 2024. aastast palgataseme erinevus 0dede ja eriddede vahel, kes
tootavad eride kvalifikatsiooni ndudval ametikohal (Eesti Haiglate Liit jt, 2023). Uurimistdos
osalenud intensiivravided pidasid enamasti lisatasude moju lithiajaliselt motiveerivaks.
Varasemates uurimistoodes ei kirjeldanud ded lisatasude saamise mdju motivatsioonile. Mis vdib
olla seotud sellega, et lisatasude makstakse konkreetsetel, ddedele teada olevatel, alustel
(Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta jt, 2017). Tunnustamisviisina ei nimetanud iikski uurimisto6s
osalenud dde pohipalga maksmist. Pohipalga maksmist tunnustamisviisina kirjeldasid
Abhicharttibutra jt (2023) Tais lébi viidud uurimistdds osalenud ded. Kuna Tais on 6e keskmine
palk kaks korda suurem riigi keskmisest palgast, voib sellest tulenevalt tavapiarane tootasu tiksi

mdjuda juba tunnustamisena.

Intensiivravided kirjeldasid tunnustamisena thisiiritusi ja kolleegidega aja veetmist viljaspool
tookeskkonda ja todaega. Tuli ette, et intensiivravidoed on pidanud osakonna poolt korraldatud
iiritustel tasuma osalustasusid vdi osalema korraldusmeeskonnas. Uhisiirituste eest tasumise osas
jaadi eriarvamusele. Uhisiirituste tasustamise kohta ei dnnestunud varasemates uurimistdddes
seisukohti leida. Intensiivravided kirjeldasid, et iihisiiritused ja iihine tdhtpdevade tdhistamine
aitab kaasa iihtsuse ja sidemete loomisele meeskonnas. Samale jéreldusele joudsid ka Tais ldbi
viidud uurimistoos osalenud ded (Abhicharttibutra jt, 2023). Uurija on ndus kirjanduses leituga, et

ithisiiritused ja tihine tihtpdevade tihistamine aitab kaasa iihtsuse ja sidemete loomisele
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meeskonnas  (Abhicharttibutra jt, 2023). Seetottu tuleks Thistirituste korraldamist

organisatsioonides soosida.

Uurimistod tulemustes tdid intensiivravided vélja kogemusi todga seotud tunnustamisega.
Odedele pakutakse erinevaid vdimalusi end arendada kas siis koolitustel osalemise, koolitajaks
olemise vdi lisaiilesannete kaudu. Oed, kellele selliseid vdimalusi pakuti, olid ka ise motiveeritud
juurde Oppima ja arenema. Soomes ldbi viidud uurimistods osalenud O6ed hindasid samuti
vOimalust ise erialasse panustada (Seitovirta jt, 2017). Samas leidsid uurimistods osalenud oed, et
lisaiilesanded voivad muutuda koormavaks, kuna neid tdidetakse pohitoo korvalt. Varasemates
uurimistdddes on leitud, et todtajate huvide kaardistamine ning neisse panustamine aitab kaasa ka
organisatsiooni arengule (Sypniewska jt, 2023). Mistdttu on oluline regulaarselt totajate huvisid
ja koolitusvajadust kaardistada ning arengut toetada. Seda néiteks 14bi arenguvestluste. To6tajate
erialase arengu toetamine soodustab tootajate karjadriredelil tousmist (Abhicharttibutra jt, 2023;
Sypniewska jt, 2023). Kuigi Eestis puudub ddede karjddrimudel, voib see avaldada mdju tulevaste
dendusjuhtide, denduse dppejoudude ja eriddede pealekasvule. Kéesolevas uurimistods ei toonud
intensiivravidoed vilja kaasaegsetesse todvahenditesse panustamist, mida on varasemates
uurimistdddes margitud (Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta jt, 2017). Vaib eeldada, et
intensiivraviosakondades kasutatakse laialdaselt kaasaegseid tehnikaid ja pidevalt uusi

toovahendeid, mistdttu intensiivravided peavad neid tavapdrasteks.

Tunnustamiseks peeti ka tddaega puudutavaid kokkuleppeid ning paindliku tddaja voimaldamist,
et intensiivravidodedel oleks voimalik t66- ja eraelu iihildada. Sarnaste tulemusteni on joutud ka
varasemates uurimistoddes, kus leiti et see vOib lisaks aidata kaasa paremate tootulemuste
saavutamisele (Abhicharttibutra jt, 2023; Alahiane jt, 2023; Mathieu jt, 2019). Uue pdlvkonna
tootajad soovivad iiha vihem tootada graafikujirgselt (OSKA, 2020), mis omakorda voib parssida
uute ddede pealekasvu. Intensiivravided soovisid, et nende t60d ja panust pandaks tdhele ning
pidasid tunnustamist oluliseks igapdevatdd osaks. See voOib viidata asjaolule, et senise
tunnustamisega ei olda rahul. Varasemalt on leitud, et oma t66 tunnustamisega on rahulolematud
40% Eesti tervishoiutdotajatest (Themas jt, 2015). Lisaks on leitud, et normtundide piires todtavat
toOtajat tunnustatakse vahem, sest enamasti tunnustatakse lisapingutuste eest (Alahiane jt, 2023).

Seetdttu on oluline tootaja igapdevase panuse ja vajaduste mérkamine ning pidev tunnustamine.

Intensiivravioed kirjeldasid kogemusi inimgruppidega seotud tunnustamisega. Tunnustamist on
kogetud erinevate ametialade esindajate, patsientide ja ldhedaste ning praktikantide poolt.

Kolleegidepoolseks tunnustamiseks peeti liksteise toetamist todiilesannete tditmisel. Enamiku
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intensiivravidodede arvates pole tunnustaja amet oluline. Siiski leidus iiks dde, kelle jaoks oli
arstipoolne ning iiks dde, kelle meelest oli autoriteetse isiku poolne tunnustus mojusam. Samas on
leitud, et juhipoolne tunnustamine toetuse nédol on téotajale mojusam kui kolleegidepoolne
(Mathieu jt, 2019). Intensiivravided hindasid tunnustamist nende poolt, kellega korvuti
situatsioonis ollakse, sest ta mdistab olukorra sisu kdige paremini. Uksteise toetamine aitab kaasa
toetava tookeskkonna kujunemisele (Abhicharttibutra jt, 2023; Mathieu jt, 2019). Varasemalt on
leitud, et tootajad vajavad iiksteiselt ka emotsionaalset tuge, mis aitaks toime tulla nii téoalaste kui
eraeluliste probleemidega (Abhicharttibutra jt, 2023; Mathieu jt, 2019). Head kollegiaalsed suhted
avaldavad positiivset mdju todsooritusele (Mathieu jt, 2019). Lisaks kolleegide toele todkohal
(Abhicharttibutra jt, 2023; Mathieu jt, 2019), oodatakse toodiilesannete tditmiseks vajalikku tuge,
mis on seotud todvahendite, oskuste ja teadmistega, todoandjalt (Mathieu jt, 2019; Seitovirta jt,

2017).

Patsientide ja ldhedaste poolne tagasiside vidljendus tdnu voi kingituste nédol. Intensiivravided
kirjeldasid, et nendepoolset tdnu ei osata oodata, kuna intensiivraviosakonda sattumine on
perekonnale kurnav. Uurimistods osalenud intensiivravioed kirjeldasid oe ameti hindamise ja
ddede usaldamise olulisust patsientide poolt. Varasemalt on ded kirjeldanud tunnustamisena nende
panuse mérkamist iihiskonna poolt (Seitovirta jt, 2017). See toob esile asjaolu, et iildsust on vaja
jatkuvalt teavitada Oe rollist ja pédevustest. Praktikantidepoolne tunnustamine voib olla
intensiivravidodedele oluline seetdttu, et juhendatakse tavapédrase tookoormuse korvalt,
juhendamistasud on madalad ning sageli puudub intensiivraviddedel ettevalmistus praktikantide

juhendamiseks.

Uurimistd0 tulemustest selgus, et tunnustamist mojutavad tunnustatava isiku individuaalsed
eripirad. Intensiivravided kirjeldasid, et sageli on neil raske tunnustamist vastu votta voi ise teisi
tunnustada. Intensiivravidodede kogemusel on neil keeruline t66 iseloomu tottu teisi tunnustada.
Samuti kirjeldas {iiks intensiivravidde, et arste on raske tunnustada kuna tajutakse
ametipositsioonide erinevust. Intensiivravided kirjeldasid ka olukordi, kus nad on tajunud, et
tunnustamine pole olnud siiras voi tunnustuse védirtuse kahanemist liigsel tunnustamisel. Mitme
intensiivravioe kogemusel ei oska nad ise kohmetust tundmata tunnustust vastu votta. Lisaks v3ib
intensiivraviddede kogemusel tunnustamine todsoorituse eest mojuda kohustusena tédsooritustel
pingutada ja kiituda teistele eeskujuna. Varasemates uurimistéddes pole ded sellised varjukiilgi
kirjeldanud. See voOib tuleneda tunnustamisstrateegiate erinevast korraldusest voi pole ded

tunnetanud seda markimisvéairsena.
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Intensiivravided kirjeldasid nende ametinimetuse taga oleva isiku ndgemise olulisust ning pehmete
oskuste tdhele panemist. Tunnustamisviiside valikul peaks arvestama inimese isiklike omadustega
(Joseph jt, 2023), mistottu ei ole kdigi puhul iihetaoline 1dhenemine efektiivne. Seejuures on juhi
iilesanne sdilitada tasakaal ning luua keskkond, kus kdik tunneksid ena viirtustatuna (Heather,
2019), sest 0ed peavad oluliseks vordset kohtlemist (Seitovirta jt, 2017). Sellise tasakaalu leidmine
voib olla juhile véljakutseks, mistdttu on oluline organisatsioonisiseste tunnustamisstrateegiate

viljatodtamine.

Intensiivraviddede  ootused tunnustamisele olid suunatud kolleegidele, juhtidele,
organisatsioonile ja rahalisele tunnustamisele. Oodati abi ja tuge nii juhtidelt kui kolleegidelt.
Samuti ootasid intensiivravided igapédevaselt rohkem tunnustamist ning ka nende kolleegide
tunnustamist, kes seda vadrivad kuid on jadnud seni mirkamatuks. Varasemalt on leitud, et hetkel
tooturule alustaval polvkonnal on juba té6le asudes korged ootused tunnustamisele, toetusele ja

nende viirtustamisele todandja poolt (Ozgelik, 2015).

Ootused organisatsioonile holmasid eelkdige t606- ja puhkeaja korraldamist, aga ka tootajate
heaolusse panustamist. Intensiivravided véljendasid puhkepauside, einestamise vdimaluse voi
tualeti kasutamise voimaluse puudumist neile sobival ja vajalikul ajahetkel, kuna arvestama peab
osakonna tookorralduse ja kolleegide voimalustega patsientide jélgimisel. Stewart jt (2024)
uurimistodst selgus, et ettearvamatu ja intensiivse to6 tottu jddvad sageli intensiivraviodede
esmased vajadused, mis aitavad sdilitada nende vastupidavust tookohal, tagaplaanile vdi sootuks
rahuldamata. Nad leidsid, et toitumine, piisav vedelikutarbimine ja puhkus vdivad olla
intensiivravidodedel to0kohal kittesaamatud ilma organisatsioonipoolse toetuseta, mis
reguleeriksid tookorraldust ja -tavasid. Selline olukord, kus intensiivraviddede enda baasvajadused
on rahuldamata, vdib avaldada mdju ka nende tddsooritusele ning patsiendiohutusele. Lisaks
toOpdevasiseste puhkepauside voimaldamisele ootavad uurimistods osalenud intensiivravided
lisapuhkusi ning to6véliste iirituste korraldamist tddandja poolt. Lisapuhkused on ddede seas on
hinnatud véimalus (OSKA, 2020; Seitovirta jt, 2017), mis aitab kaasa t60- ja eraelu tasakaalu

saavutamisele (Seitovirta jt, 2017).

Uurimistulemustest selgus, et intensiivravided ootavad soodustusi ja hiivesid, mis edendaks
tervislikke eluviise, toetaks todtajate flilisilist ja vaimset tervist. Samuti kdrgemat to6tasu, mis
vastaks t00 iseloomule. Samas tddes iiks intensiivravidde, et t06tasu maksmine ei soltu ainult
organisatsioonist vaid ka poliitilistest otsustest. Lisaks tervishoiusiisteemi rahastamisotsustele, on

vaja tuge riiklikul tasandil ka todandjate motiveerimisel tootamaks oma alluvate terviseedenduse
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ja heaolu nimel (Lovejoy jt, 2021). Mujal maailmas, kus tervishoiusilisteem ja rahastamine erineb
Eesti omast, on ddede seas hinnatud tunnustamise viisiks tervisekindlustuse pakkumine té6andja
poolt ddedele ja nende pereliikmetele, aga ka VIP ruumide pakkumine ja ravijirjekorras ettepoole
tostmine ddede vOi nende pereliikmete haigestumise korral (Abhicharttibutra jt, 2023). Kiill aga
voiks tootajate heaolusse panustada lébi tervislike eluviiside harrastamise toetamise. TO0Otajate
heaolusse panustamise abil on voimalik suurendada tdotajate todga rahulolu (Patrician jt, 2022;
Seitovirta jt, 2017; Sypniewska, 2023; Ozgelik, 2015) ning seelibi vihendada td6kohalt lahkumist
(Alahiane jt, 2023; Sypniewska, 2023).

Uurimistulemustest selgus, et tunnustamise tagajérjed intensiivraviddedele on positiivsed.
Tunnustamine avaldab mdju intensiivraviddede arengule lébi soovi ise juurde Oppida ning
erialasse panustada. Varasemates uurimistoddes on ded kirjeldanud erialase arengu olulisust nende
jaoks (Seitovirta jt, 2017). Teotahteliste ning kaasaegsete teadmistega ddede abil on vdimalik ellu
vila muutusi ning rakendada tegevusi praktika parendamiseks. Intensiivravided kirjeldasid, et
tunnustamise tulemusel on neil kasvanud enesekindlus ning meeskonnatunne. Meeskonna ja
ithtekuuluvustunnet mdjutavaks teguriks pidasid Patrician jt (2022) oma uurimistods lisaks
tunnustamisele ka teiste isikute poolset austust. Uurimistods osalenud ded austust eraldi vilja ei
toonud, kuid intervjuude kéigus kirjeldasid intensiivravided omavahelisi suhteid pigem

positiivsetena.

Samuti kogesid uurimistods osalenud intensiivravided, et tunnustamise mdjul tehti parema
meelega t60d, pingutati rohkem, kasvas téomotivatsioon ja kvaliteet ning paranes suhtumine oma
todsse. Tunnustamisega seotud tddmotivatsiooni tdusu on kirjeldanud ka teised uurijad (Alahiane
jt, 2023). Siiski tuleb siin silmas pidada, et tunnustamine pole ainus tegur, mis tédmotivatsioonile
mdju avaldab. On leitud, et tunnustamine mdjutab tootajate heaolu (Sexton jt, 2021; Sypniewska
jt, 2023) Tootaja heaolu toetamine aitab kaasa kvaliteetse patsiendikeskse teenuse tagamisele kuna
avaldab positiivset moju t60 kvaliteedile (Alahiane jt, 2023; Sexton jt, 2021; Stewart jt, 2024).
Uurimistdds osalenud intensiivravided tdheldasid, et tunnustamise mojul suureneb neil
heaolutunne ning vdheneb lédbipdlemise tunne ja todga seotud stress. Sarnaste tulemusteni on
joutud ka varasemates uurimistoddes, kus on tunnustamist seostatud tegurina, mis aitab vihendada
toost tingitud stressi (Seitovirta jt, 2107; Trépanier jt, 2021), todkiusu (Trépanier jt, 2021) ja todga
seotud drevust (Alahiane jt, 2023). Ka siin tuleb silmas pidada, et stressi ja drevust mdjutavaid

tegureid on lisaks tunnustamisele veel mitmeid.
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5.2. Eetilised aspektid

Uurimist60 kavandamisel, andmete kogumisel ning ldbiviimisel ldhtuti Hea Teadustava (Tartu
Ulikooli Eetikakeskus, 2017) pdhimdtetest. Autor hoidus plagiaadist viidates korrektselt allikatele,
hoidus autoripoolsetest tulemuste kallutamisest ning ldhtus uurimistdd eesmérgist. Uurimistoo
usaldusvédrsuse tagamiseks kasutati tdenduspohiseid allikaid, millele viidati korrektselt.
Intervjuud viid 1dbi tuginedes intervjuu kavale, mis koostati varasema kirjanduse alusel. See
médras intervjuude fookuse ning VvOis suunata intervjueeritavaid oma vastustes.
Poolstruktureeritud intervjuud olid siiski pidepunktiks intervjuude ldbiviimisel kogumaks
andmeid sarnastel alustel ning hoidumaks teemast kdrvale kaldumise eest (Kallio jt, 2016).
Intervjuu kava aitas véltida uurimistéosse mittepuutuvate kiisimuste esitamist ja andmete
kogumist. Usaldusvididrsete uurimistulemusteni joudmiseks tagati andmete analiilisimise ja
kategoriseerimise loogika ning selleks tegi autor koostodd uurimisté6 juhendajatega. Autor oli

tulemuste tolgendamisel objektiivne ja hinnanguvaba.

Uurimistdd libiviimiseks taotleti kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt.
Uuritavateni joudmiseks poorduti uuritavateni ldbi Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviddede
Uhingu. Korduvat kutset jagati avalikult autori Facebooki kontol, mida levitati edasi avalikult
erinevate isikute poolt kutset enda Facebooki konto seinal jagades. Sel viisil oli vdimalik jouda
vaid nendeni, kes kuulusid tihingusse ja/vS1 omasid Facebooki kontot. Samas voimaldas seesugune
lahenemine kasutada kutse levitamisel lumepalli efekti, mis on tdhus viis joudmaks véikese
populatsioonini ning voimaldab populatsiooni esindajatel kutset enda ringkonnas levitada (Kalton

ja Anderson, 1986).

Uuritavate maksimaalse vabatahtlikkuse tagas autor korrektselt vormistatud kutse edastamisega
uurimistoos osalemiseks, milles sisalduv informatsioon oli tdene ja arusaadav ning mille alusel
uuritav sai soovi korral ise autoriga iihendust votta. Intervjuudes osalemine oli rangelt vabatahtlik.
Uurimistdo autor ega uurimistdos osalejad ei saanud otsest isiklikku kasu. Uuritavatel oli voimalik
uurimistods osalemisest taganeda kolme pieva jooksul pérast intervjuu toimumist. Ukski uuritav
seda vdimalust ei kasutanud. Uhel juhul liikkus intervjuu toimumine edasi uuritava isiklikest

pohjustest tulenevalt.

Intervjuud viidi 14bi privaatse kohtumisena uuritava poolt valitud asukohas voi virtuaalkeskkonnas
Zoom. Zoomi kaudu intervjuu ldbiviimine vOis modjutada uuritava enesevéljendust ning

usaldusvairse suhte loomist uuritava ja intervjueerija vahel. Labi veebikeskkonna ei saa suhtlusel
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kasutada kehakeelt samal méadral kui kontaktis olles. Uuritavaga kontakti loomise eesmirgil viidi
intervjuu ldbi videosilla vahendusel. Samuti ei ole vdoimalik uurimist66 ldbiviijal tagada uuritavale
privaatsust ja konfidentsiaalsust tema asukohas. Selle ennetamiseks palus uurimistdo 1dbiviija
valida uvuritaval valida temale sobiv aeg ja asukoht intervjuu ldbiviimiseks. Autor valis Zoomi
intervjuu ldbi viimiseks asukoha, kus oli tema poolt tagatud privaatsus ja konfidentsiaalsus

uuritavale. Intervjuude fookus oli uuritavate kogemustel, arvamustel ja vaadetel.

Privaatsuse ja konfidentsiaalsuse eest vastutas autor. Selleks ta kaitses ja kaitseb edaspidigi
uuritava isikuandmeid, sdilitab ja menetleb neid korrektselt, tagas suhtlemise ning intervjuude
labiviimise privaatsuse ning kasutas talle usaldatud infot diskreetselt. Intervjuu ldbiviimise eelselt
selgitas autor uuritavale uurimistdd eesmairki, andmete kogumise, to6tlemise ja sdilitamise
meetodit ning andis uuritavale voimaluse esitada lisakiisimusi, mis puudutas uuringus osalemist.
Seejérel allkirjastati (Zoomi keskkonnas lébiviidud intervjuu puhul digiallkirjastati) autori ja
uuritava poolt ndusolekuvorm. Digitaalselt allkirjastatud ndusolekuvorm edastati kriipteeritud
kujul ning neid siilitatakse uurimistdd juhendaja Tartu Ulikooli kasutajakontoga turvatud
pilvesalvestusruumis OneDrive kuni 2030. a mai 10puni. Paberkandjal allkirjastatud ndusoleku
vorme hoitakse uurimistdd juhendaja lukustatud sahtlis Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudis kuni 2030. a mai 16puni. Andmed koguti isikustamata kujul. Kogutud
andmeid kasutati ainult uurimist66 kirjutamiseks ning tulemused esitati tildistatud kujul. Siiski on
voimalus, et tulenevalt véikesest intensiivraviddede hulgast Eestis, on moningad tulemused

kolleegidele dratuntavad kuna tunnustamine on seotud organisatsioonikditumisega.

5.3. Kitsaskohad

Uurimistdds osalesid intensiivravided kolmest Eesti haiglast. Uurimistdds osalejate vdrbamine
osutus oodatust keerulisemaks. Algselt oli autoril plaan kaasata uuritavate varbamisse kdik Eesti
haiglad, kus osutatakse III astme intensiivravi, kuid arvestades magistrité mahtu ja haiglate hulka,
otsustati mitmekesisuse tagamiseks uuritavaid uurimistdos osalema kutsuda ldbi Eesti Anesteesia-
ja Intensiivraviddede Uhingu (EAIU). Selleks edastati uurimistoés osalemise kutse EAIU
sekretirile 2024 aasta septembris. EAIU jagas kutset oma Facebooki lehel oktoobris 2024. Selle
jdrel vottis autoriga uurimistdds osalemise sooviga iihendust kolm intensiivravidde. Vihese huvi
tottu esitas autor 2024 aasta novembris Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteele
jatkutaotluse, mille jarel saadi kooskolastus (Lisa 5) jaanuaris 2025 levitamaks uurimistoos
osalemise kutset ka autori isiklike sotsiaalmeedia kanalite (Facebooki ja Instagrami) kaudu.

Vahepeal vottis autoriga tihendust veel kaks intensiivravidde sooviga uurimisto0s osaleda. Pérast
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uurimisods osalemise kutse jagamist autori Facebooki kontol, vOttis autoriga lihendust seitse
intensiivraviode, kellest viiega sOlmiti kokkulepped intervjuude toimumise osas. Kaks
intensiivravidode loobusid intervjuus osalemise soovist. Intervjuusid viidi 14bi ajavahemikus
november 2024 - jaanuar 2025. Hiljem avaldas veel kaks intensiivravidde soovi uurimistdds
osaleda, kuid andmebaasi kiillastumise tottu nendega kokkuleppeid ei tehtud ning intervjuusid 1abi

ei viidud.

Vihese osalemishuvi pdhjuseks vdib olla uurimistdds osalemise kutse jagamine EAIU Facebooki
lehel ja Facebooki algoritmid, tinu millele ei joudnud kutse paljude intensiivraviddedeni ning
EAIU Facebooki lehekiilje jilgijateni. Autori hinnangul aitab isiklik pdérdumine ja uurimisteema
seos konkreetse isikuga tekitada potentsiaalsetel uuritavatel huvi uuritava teema vastu ning soovi
uurimistods osaleda. Seda kinnitas ka uuritavate huvi tous kutse jagamisel autori isikliku

Facebooki lehekiilje kaudu.

Uurimistdo kitsaskohaks kujunes erinevate asutuste esindajate vihesus uuritavate seas. Uuritavaid
oli kokku kolmest erinevast haiglast, enim SA Tartu Ulikooli Kliinikumist. Selle pdhjuseks vdis
olla autori kehtiv td6suhe nimetatud organisatsiooniga. Autori arvates vOis kollegiaalne suhe
tekitada uuritavates huvi antud teema vastu. Samuti vois td0alane seos uuritavatega tekitada neis
usaldusvéirsust ja julgust oma kogemusi jagada. Tulevased uuringud, mis on ldbi viidud enamate

organisatsioonide esindajatega, voivad anda rohkem iildistatavaid ja mitmekesisemaid tulemusi.

Varasemates uurimistoddes on ddede tunnustamisega seotud kogemuste kirjeldamiseks andmeid
kogutud vaid individuaalintervjuude kaudu (Abhicharttibutra jt, 2023; Seitovirta jt, 2017). Siiski
voiks kaaluda tunnustamist uurivate uurimistodde andmekogumisel fookusgrupi intervjuusid, kus
grupidiinaamika mdjul saab soodustada ddede kogemuste jagamise soovi, mis avaksid uuritavat
teemat erinevate kiilgede alt. Uurimist66s piirduti individuaalintervjuudega tuginedes varasemalt
1abi viidud intervjuude eeskujule, autori vidhesele intervjueerimiskogemusele ning tagamaks

intensiivraviodede konfidentsiaalsus.

Kitsaskohana toob autor vilja véhese intervjueerimis- ning uurimistod labiviimise kogemuse.
Intervjuu ldbiviimisel vdis algajana olla riske usaldusvdirse suhte loomisel ja uuritavate
kallutamisel. Seejuures oli autor nendest riskidest teadlik ning viis 14bi eelnevalt prooviintervjuu
vabatahtliku osalejaga. Samuti plilidis autor intervjueerimise kdigus jddda neutraalseks ning
tugines intervjuu kavale. Autor jélgis intervjuude labiviimise ajal enda hiéletooni, sdnakasutust ja

kehakeelt. Lisaks analiiiisis autor enda tegevust intervjuude ldbiviimise jédrel ning arendas seelébi

48



oma intervjueerimisoskust. Intervjuude ldbiviimise ajal autor vajadusel sOnastas {imber ning
peegeldas uuritavale oeldut, veendumaks, et viiteid {ihtmoodi mdistetakse. Siiski vajab
intervjuude ldbiviimine rohkem kogemust kogumaks enam andmeid ka neilt, kes on loomult
tagasihoidlikumad ja napisonalisemad. Uurija varasemad vdhesed kogemused vdisid mdjutada
tulemusi. Selle vihendamiseks kaasati analiilisi protsessi uurimistod juhendaja. Mdni intervjuu
kujunes emotsionaalseks ning intervjueeritava emotsionaalsus kandus autorini ka helifailide
tekstiks transkribeerimise jarel. Selleks, et viltida uuritavate emotsionaalsest eneseviljendusest ja
kogemusest tulenevat tulemuste kallutatust, pidas autor andmeanaliiiisi kdigus vajadusel pausi,

tootles tekste korduvalt 14bi ning tugines andmeanaliiiisil uurimist66 eesmaérgile.

5.4. Uurimistulemuste rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Teadmised intensiivraviddede kogemustest erinevate tunnustamise viiside olulisusest annavad
sisendi Oendusjuhtidele, tervishoiu organisatsioonidele ja kutseliitudele, et parendada
intensiivraviddede tunnustamise viise ning rakendamist Eestis. Seeldbi on vdimalik vihendada
0dede lahkumist tervishoiusiisteemist ning hoida iileval tdéomotivatsiooni. Uurimist6d tulemuste
tutvustamine erinevate tervishoiu organisatsioonide esindajatele on oluline hetkel kasutusel oleva
tunnustamisviiside moistmiseks ning tunnustamisstrateegia planeerimise toetamiseks. Uuritavate
poolt jagatud kogemused saavad olla aluseks tunnustamisstrateegiate viljatootamisel keskastme
juhtide ja organisatsiooni poolt. Tunnustamisstrateegia véljatootamiseks tuleb kaardistada

hetkeolukord ning seda vajadusel korrigeerida.

Selleks, et kasutusel olevaid tunnustamisstrateegiaid kaardistada, oleks vajalik 1dbi viia suurema
valimiga uuring ning uurida erinevates valdkondades to6tavaid ddesid. Samuti tuleks hinnata, kas
ja mil madadral erinevad erinevates valdkondades todtavate Odede tunnustamisega seotud
kogemused ning vajadused. Autorile teadaolevalt ei ole Odede tunnustamist kirjeldavat
kiisimustikku loodud. Laiaulatuslikuma ning tildistatavate tulemustega uurimistod labiviimiseks
on vajalik koostada tunnustamisstrateegiaid iseloomustav kiisimustik. Uurimistdd tulemused
viitasid meeskonnatdd ning erinevate ametiala esindajate poolse tunnustamise tdhtsusele
intensiivraviosakondades, mistottu leiab autor, et tulevastes sarnastes uurimistéodes voiks kaaluda

erinevate erialade esindajate kaasamist.
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6. JARELDUSED

Intensiivravided on kogenud ja kokku puutunud erinevate tunnustamise viisidega. See,
missuguseid tunnustamise viise intensiivravided kogevad, soltub nii organisatsiooni kui osakonna
juhtimisstrateegiast, rahalistest vahenditest kui ka juhtide panusest alluvate igapdevatodsse ja
erialasesse arengusse. Samuti avaldab tunnustamisele moju igapdevane suhtlus kolleegide,
patsientide ja ldhedastega ning kolleegide omavaheliste suhete diinaamika. Heade kollegiaalsete
suhete ja meeskonnatunde loomisele aitavad kaasa toetav tookeskkond ning t6dga mitte seotud

tirituste korraldamine tédandja poolt.

Intensiivravidoed peavad oluliseks juhtide ja kolleegide tuge nii todiilesannete tditmisel kui
emotsionaalse pagasiga toimetulekul. Tunnustamisel tuleb tdhelepanu péorata ddede koolitamisele
ning erialase arengu toetamisele. Et intensiivravided saaksid pakkuda kvaliteetset dendusabi, on
oluline tagada nende enda baasvajaduste rahuldamise voimalus 14bi tookorralduste ja -tavade
reguleerimise. Uurimistulemustest selgus, et intensiivravided ootavad oma t66 tunnustamist, kuid
tunnustamisviisid ei tohiks olla seotud ainult todiilesannetega. Nii alustavad kui staazikad
intensiivravidoed peavad oluliseks tunnustamise viisiks lisapuhkuste ning paindliku t6daja
pakkumist, et saavutada tasakaal t00- ja eraelu vahel. Tahtis on tunnustamisel ldhtuda

personaalsetest eripdradest ja vajadustest, kuid kohelda seejuures koiki vordselt.

Uurimistulemustest jéreldub, et {liksteist hésti tundvad meeskonnaliikmed tunnustavad rohkem.
Intensiivravidodedel on sageli ise keeruline tunnustust vastu votta. Samuti on keeruline to6iseloomu
voi individuaalsete eripdrade tottu teiste tunnustamine. Tunnustamist on vaja aga soodustada ning
tunnustamisstrateegiad arendada. Tunnustamise abil on voimalik tdsta intensiivraviddede t60

kvaliteeti, motivatsiooni ning t66ga rahulolu.
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Teid on kutsutud osalema uuringus ,Eesti intensiivraviodede kogemused erinevate
tunnustamise viisidega ning nende olulisus — kvalitatiivne uurimus“, mis toimub perioodil
august 2024 kuni mai 2025. Uuringu eesmirk on kirjeldada intensiivraviddede kogemusi seoses
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oendusjuhtidele, tervishoiu organisatsioonidele ja kutseliitudele, et parendada intensiivravidodede
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uuritavale sobilikul ajal ja kohas. Intervjuu labiviimise juures ei viibi korvalisi isikuid. Juhul kui
uuritav on motiveeritud uurimuses osalema, kuid ta asub véljaspool Tartut ning ei kasuta
infotehnoloogiavahendeid, on uurija valmis vastastikusel kokkuleppel sditma uuritavaga kohtuma
temale sobivas kohas. Intervjuu helisalvestatakse (Zoomi keskkonnas tehtavad intervjuud
videosalvestatakse) ja siilitatakse uurimistdd teostaja Tartu Ulikooli kasutajakontoga turvatud
pilvesalvestusruumis OneDrive selle transkribeerimiseni. Intervjuu transkribeeritakse
(kirjutatakse sOna-sOnalt {imber) vdimalikult kiiresti pérast intervjuu toimumist ning andmed
viiakse anoniiiimsele kujule. Intervjuu helifaili kustutab uurimistdd lébiviija transkribeerimise
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Kui soovite uuringus osaleda, tuleb teil allkirjastada kdesolev teadliku ndusoleku vorm. Te vdite
ilma pdhjuseta oma ndusoleku tagasi votta kuni 3 pdeva jooksul pédrast intervjuu toimumist.
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to6laua lukustatud sahtlis Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis kuni 2030. a
mai 10puni. Kui intervjuu toimub Zoomi keskkonnas digiallkirjastatakse ndusolekuvorm uurija ja
uuritava poolt. Digitaalselt allkirjastatud ndusolekuvormid edastatakse kriipteeritud kujul ning
neid siilitatakse vastutava uurija Tartu Ulikooli kasutajakontoga turvatud pilvesalvestusruumis
OneDrive kuni 2030. a mai 16puni. Pérast intervjuude 10ppu helisalvestised transkribeeritakse ja
andmed viiakse anoniitimsele kujule. Uurimuses kogutud intervjuude tekstid analiilisitakse ja
tulemused esitatakse iildistatud kujul, teksti véljavotted esitatakse diskreetselt ning uuritavate
kaitse pohimotteid jargides. Kogutud andmestikku kasutatakse iiksnes kdesolevas uuringus ning
selle pdhjal avaldatud artiklites. Kdik uuringuga seotud intervjuude tekstid kogutakse elektroonsel
kujul ja neid hoitakse potentsiaalsete tulevaste publikatsioonide tarbeks kuni 2030. a mai 16puni
vastutava uurija kasutajakontoga turvatud Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis, misjérel
vastutav uurija kdik andmed kustutab. Uuringu on kooskdlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute

eetika komitee.

Kui Teil on uuringu kohta kiisimusi, palume poorduda uurimistoo lidbiviija poole: Katry

Kesas, katry.kesas@ut.ee, +372 53982774.

Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis péorduge palun Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee; telefonil 737
6215. Kaebustega isikuandmete tootlemise osas poorduge palun Tartu Ulikooli

andmekaitsespetsialisti poole e-posti aadressil andmekaitse@ut.ee.
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NOUSOLEKU KINNITUS

1Y, 553V KO RRRRRRN on informeeritud uuringust ,,Eesti
intensiivraviodede kogemused erinevate tunnustamise viisidega ning nende olulisus —
kvalitatiivne uurimus“ ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistoo eesmaérgist ja andmete kogumise
viisist, andmete analiilisimise ja sdilitamise ning uurimistulemuste esitamise pohimotetest.
Kinnitan oma ndusolekut uuringus osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kdigus tekkivate

kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni uuringu libiviija Katry Kesas.

Uuritava allkiri

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri
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