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1. Liithikokkuvote eesti keeles

Perearstide t60 iseloom on viimastel aastatel oluliselt muutunud, hdlmates kliinilise
t60 korval ka mitmeid juhtimis- ja haldusiilesandeid, mis suurendavad té6koormust.
Kéesoleva magistritoo eesmérk on analiilisida Eesti perearstide ametialaseid viljakutseid ja
nendest tulenevaid vajadusi muutuvas tervishoiukeskkonnas ning kaardistada sekkumis-
voimalused, mis toetaksid perearstide professionaalset arengut ja toovoimet.

Uuringu labiviimiseks kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit. Empiirilise
andmestiku kogumiseks viisin labi poolstruktureeritud intervjuud, milles osales 18 perearsti
erinevatest Eesti piirkondadest. Intervjuude eesmirk oli kaardistada todalast toimetulekut
mojutavaid tegureid ja perearstide vajadusi, et paremini moista nende igapdevatooga seotud
viljakutseid ja vajadusi. Kvalitatiivse sisuanaliiiisi tulemusel eristus viis keskset teemat:
tookorraldus, juhtimine ja eneseareng, patsiendisuhtlus, mitteerialased téo6iilesanded ning
mentorluskogemused ja hoiakud.

Intervjuudest ilmnesid mitmed olulised probleemkohad, sealhulgas tervishoiutdotajate
nappus, kohalike omavalitsuste roll esmatasandi arstiabi kéttesaadavuse tagamisel,
ithiskondlikud hoiakud meditsiinitdotajate suhtes, patsiendisuhtluse kasvav keerukus ning
vajadus oskuste jarele emotsionaalselt tundlike teemade késitlemisel. Samuti tostatus vajadus
seadusandlike muudatuste ja tdokorralduse tdhustamise jarele.

Sekkumisvoimalused kaardistasin sotsiaalokoloogilise mudeli eri tasanditele ning
hindasin mojuhindamise maatriksil, arvestades nii potentsiaalset moju kui ka rakendatavuse
keerukust.

Potentsiaalselt kdige mdjusamateks ja teostatavateks sekkumisteks osutusid
administratiivkoormuse vihendamine, digi- ja juhtimisoskuste arendamine, siisteemse
mentorluse rakendamine ning elanikkonna terviseteadlikkuse tostmine.

Uuringu tulemused viitavad, et perearstide td6alased véljakutsed ja vajadused on
mitmetahulised ning néuavad labimdeldud, koordineeritud ja eri tasandeid holmavaid
lahendusi. Tulemused viitavad selgele vajadusele selliste sekkumiste jirele, mis aitaksid
siisteemselt toetada perearstide todvoimet ja professionaalset arengut ning looksid eeldused
kvaliteetse ja jatkusuutliku perearstiabi tagamiseks muutuvas tervishoiukeskkonnas

Kuigi tegemist oli kvalitatiivse uuringuga ning valim ei olnud esinduslik, pakuvad
tulemused sisulist panust tervishoiupoliitika kujundamisse ja loovad aluse edasisteks

rakendusuuringuteks.
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2. Liihikokkuvdte inglise keeles

In recent years, the nature of family physicians’ work has changed significantly,
encompassing not only clinical responsibilities but also a growing number of managerial and
administrative tasks that contribute to increased workload. The aim of this master’s thesis is
to analyse the professional challenges and related needs of family physicians in Estonia
within the context of a changing healthcare environment, and to identify potential
interventions that could support their professional development and work capacity.

A qualitative research approach was employed in this study. To collect empirical data,
I conducted semi-structured interviews with 18 family physicians working in various regions
across Estonia. The purpose of the interviews was to identify the factors that influence work-
related coping and to better understand the everyday challenges and needs that family
physicians face. Qualitative content analysis revealed five central themes: work organisation,
leadership and professional development, patient communication, non-clinical
responsibilities, and experiences and attitudes related to mentoring.

The interviews highlighted several key problem areas, including the shortage of
healthcare professionals, the role of local governments in ensuring access to primary
healthcare, societal attitudes towards medical professionals, the increasing complexity of
patient communication, and the need for skills to address emotionally sensitive topics.
Additionally, the need for legislative reform and more efficient work organisation emerged as
important concerns.

Intervention opportunities were mapped across different levels of the socio-ecological
model and assessed using an impact-feasibility matrix, taking into account both their
potential impact and implementation complexity. The most promising and feasible
interventions identified were the reduction of administrative burden, the development of
digital and leadership competencies, the implementation of systematic mentoring, and the
promotion of health literacy among the general population.

The findings indicate that the professional challenges and needs of family physicians
are multifaceted and require well-considered, coordinated, and multi-level solutions. There is
a clear need for interventions that would systematically support the work capacity and
professional development of family physicians and help ensure the delivery of high-quality

and sustainable primary care in an evolving healthcare context.
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Although this was a qualitative study and the sample was not representative, the
results provide meaningful insights for healthcare policy development and lay the

groundwork for future applied research.

3. Ulevaade

a. Lahendatav probleem, selle olulisus ja ulatus ning seniste lahenduskatsete
tulemuslikkus

Eesti tervishoiusiisteem seisab silmitsi mitmete oluliste viljakutsetega, mis mdjutavad
perearstiabi kattesaadavust ja kvaliteeti. Viimastel aastatel on perearstide tookoormus
mirgatavalt suurenenud, mida peegeldab nii vastuvottude arvu kasv kui ka to6 sisu
laienemine. 2023. aastal tegid Eesti perearstid ja -0ed kokku 8,2 miljonit vastuvottu,
teenindades ligikaudu 1,3 miljonit inimest. See tdhendab, et keskmiselt kasutas iga inimene
perearstiabi kuuel korral aastas (Tervisekassa, 2024). Samal ajal on rahulolu vastuvétule
padsemise kiirusega langenud kuue aasta madalaimale tasemele: 76% patsientidest olid rahul
teenuse kittesaadavusega vorreldes 88%-ga 2017. aastal (Tervisekassa, 2024). Selline
kontaktide tihedus viitab esmatasandi arstiabi kdrgele koormusele, eriti olukorras, kus arstide
ja 0dede arv elaniku kohta jdib alla Euroopa Liidu keskmise.

2023. aasta seisuga tootas Eestis 939 perearsti ja 1631 peredde, mis teeb vastavalt
ligikaudu 0,71 perearsti ja 1,23 peredde 1000 elaniku kohta (Tervise Arengu Instituut, 2024).
Vordluseks, Euroopa Liidu riikides jaidb esmatasandi arstide arv tavaliselt vahemikku 0,8—1,0
ning ddede arv 2,5-3,0 1000 elaniku kohta (OECD, 2021). Neid néitajaid arvestades kuulub
Eesti madalama esmatasandi tervishoiuressursiga riikide hulka, kus perearstid teenindavad
suuremaid nimistuid vdiksema tugipersonaliga, mis v0ib suurendada to6koormust ja
mojutada teenuse kittesaadavust.

Oluliseks viljakutseks on perearstide vananev koosseis. Ule 60-aastased arstid
moodustavad ligi 46% koigist perearstidest ning ldhiaastatel on pensionile siirdumas
ligikaudu 300 arsti. Samal ajal on jarelkasv ebapiisav — peremeditsiini residentuuris on aastas
40 kohta, kuid keskmiselt 1opetab selle vaid 14 arsti, millest iseseisvat nimistut on valmis
votma ainult neli (Meditsiiniuudised, 2023). Selline olukord viitab siivenevale
toojoupuudusele ja eriala piiratud atraktiivsusele noorte arstide seas.

Perearstide tookoormust ja teenuse kvaliteeti mdjutab ka kasvav administratiivne
koormus. Tervisekassa hinnangul vajaks ligikaudu 200 perearsti tdiendavat tuge, et tagada

kvaliteetne ja toimiv esmatasandi tervishoiuteenus. Perearstiabi teenusejuhi Laura Johanna
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Tuisu sdnul on vajalik t66 timberkorraldamine, mis voimaldaks perearstidel keskenduda
senisest enam patsienditodle mitte haldusiilesannetele (ERR, 2023; Tervisekassa, 2024).

Mitmed rahvusvahelised uuringud on kirjeldanud ja esile tdstnud sarnaseid teemasid,
mis on seotud perearstide to6tingimuste ning todalase rahuloluga. Viljakutsetena on toodud
suur tdokoormus ja ajasurve, administratiivne iilekoormus, t66- ja eraelu tasakaalu hiired,
arstide jérelkasvu puudus ning vananev koosseis, raskused tehnoloogiliste muudatustega
kohanemisel ning sotsiaalpsiihholoogiline surve, mida pdhjustavad suurenenud patsiendi
ootused ja negatiivne avalik kuvand (Shanafelt et al., 2015; Sinsky et al., 2016; Canadian
Medical Association, 2017; Woolhandler & Himmelstein, 2014).

b. Probleemi kiitumisteadusliku lahendemise protsessi peamised tulemused

Probleemi moistmise uuringu tulemused. Valisin teoreetiliseks raamistikuks
sotsiaalokoloogilise mudeli, mis vdimaldas kaardistada perearstide tooalast toimetulekut
mojutavaid tegureid viiel tasandil: individuaalsel, interpersonaalsel, organisatsioonilisel,
kogukondlikul ja ithiskondlikul tasandil. Andmete kogumiseks viisin l1&bi poolstruktureeritud
intervjuud, mille kdigus esitasin osalejatele avatud kiisimusi. Uuringus osales 18 perearsti
erinevatest Eesti piirkondadest, kellel oli varieeruv todstaaz ja kogemus.

Kvalitatiivse sisuanaliiiisi tulemusena eristus viis pShiteemat: (1) tddkorraldus, (2) juhtimine
ja eneseareng, (3) patsiendisuhtlus ja tundlike teemade kisitlemine, (4) mitteerialaseid
tooiilesanded, (5) hoiakud ja varasem kogemus mentorlusega seoses.

Intervjuudest selgus, et perearstide t66 on muutunud sisuliselt mitmekesisemaks ja
koormavamaks, holmates lisaks kliinilisele t66le ka suurt hulka haldus- ja suhtlusiilesandeid.
Tooalase rahulolu vihenemist seostati tugevalt t66- ja eraelu piiride hagustumise, piiratud
tugistruktuuride kittesaadavuse ning ebapiisava ajaga enesearenguks. Tdiendavat tuge
vajatakse nii individuaalsel tasandil (nt vaimse tervise hoidmine), organisatsioonilisel tasandil
(nt juhtimisoskused, ajajuhtimine), kui ka kogukondlikul ja iithiskondlikul tasandil (nt
siisteemne mentorlus, terviseteadlikkuse suurendamine elanikkonna seas).

Lahendused. Kiesoleva magistrit6o kaigus kogutud andmete pohjal koostasin
ideekaardi, mille esimesse versiooni koondasin lahendusideed, mis paiknesid
sotsiaalokoloogilise mudeli erinevatel tasanditel ning ldhtusid uuringutulemustest perearstide
ametialaste véljakutsete ja vajaduste kohta. Kdige mdjusamateks ja teostatavamateks
sekkumisteks osutusid administratiivkoormuse vihendamine, digi- ja juhtimisoskuste
arendamine, siisteemse mentorluse rakendamine ning elanikkonna terviseteadlikkuse

tostmine.
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Moéju-uuringu plaan. Sekkumise moju hindamiseks kavandasin kahe grupiga kvaasi-
eksperimentaalse uuringu. Eksperimentaalgrupp osaleb siisteemses mentorlus- ja kovisioonis,
kontrollgrupp mitte. Moju hindamiseks kasutan standardiseeritud moodikuid Maslach
Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981) ja Professional Quality of Life Scale
(ProQOL) (Stamm, 2010), enne programmi, kolm kuud ja kuus kuud pérast programmi
16ppu. Lisaks viin 14bi kvalitatiivse andmekogumise fookusgruppide ja jarelintervjuude
kaudu, et hinnata sekkumise vastuvdetavust ja tdhenduslikkust osalejate jaoks. Uuringu
eesmérk on hinnata sekkumise tohusust perearstide todalase rahulolu, vaimse heaolu ja

jatkusuutlikkuse toetamisel.

c. To6 tugevused ja piirangud

Uuringu tugevusteks on teema aktuaalsus ja rakenduslikkus. T66 pakub olulist
sisendit perearstide todalaste viljakutsete mdistmisel ning vdimalike sekkumiste
kaardistamisel muutuvas tervishoiukeskkonnas. Uuringut ldbivaks teoreetiliseks raamistikuks
on sotsiaal6koloogiline mudel, mis vdimaldas analiilisida perearstide véljakutseid ja vajadusi
mojutavaid tegureid mitmel tasandil, pakkudes seelébi vdimalusi erinevate sekkumistasandite
kavandamiseks.

Uuringu sisuline tugevus seisneb kvalitatiivse ldhenemise kasutamises, mis voimaldas
avada perearstide isiklikke kogemusi ja hoiakuid, pakkudes siigavamat arusaama nende
vajadustest ja ootustest. Avatud kiisimustega poolstruktureeritud intervjuud vdimaldasid
uurida perearstide isiklikke kogemusi seoses tooalaste viljakutsetega ning kaardistada nende
enda sOnastatud vajadusi ja ettepanekuid.

Antud uuringu piiranguks on viike valim, mis ei pruugi laieneda kogu
populatsioonile, kuid annab sisendi trendide kohta. Lisaks vdib t66 piiranguks olla
kvalitatiivsetest andmetest tulenev subjektiivsus, kuna vastajate kogemused voivad olla
mojutatud individuaalsest tookeskkonnast ja andmeid analiiiisis iiksainus uurija, mis voib
suurendada riski, et isiklikud tdlgendused ja eelarvamused mojutavad andmete kogumist ja
analiilisi. Néiteks v0is intervjueerija taust ja huvi perearstide kogemuse vastu mdjutada seda,
milliseid teemasid pidasin oluliseks — nii intervjuu kdigus esile kerkinud vihjete siivendamisel
kui ka analiiiisi kdigus. Kuigi sisuanaliiiis viisin 14bi siistemaatiliselt on andmete
tolgendamine seotud minu poolt loodud subjektiivse raamistikuga.

Tédiendava piiranguna toon vilja, et uuringus osalemise eelduseks oli perearstide eesti

keele valdamine todalase suhtluse tasemel. Seetdttu ei pruugi tulemused kajastada
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venekeelsete perearstide kogemuste eriparasid, mis voivad erineda néiteks patsientide
ootuste, infovilja voi tdostiili osas.
Samuti ei voimalda kvalitatiivne uuring teha pohjuslikke jéreldusi tuvastatud nihtuste

vaheliste seoste kohta.

d. Jireldused ja soovitused praktikutele ja teadlastele

Tuginedes perearstide kirjeldustele, ilmnes, et vdljakutsete ja vajadustega seotud
probleemid ei ole isoleeritud juhtumid, vaid silisteemse ja mitmetasandilise iseloomuga.

Uuring tostatab ka mitmeid kiisimusi, mis vajavad edaspidi pdhjalikumat kisitlust.
Uheks oluliseks teemaks on patsientide tervisesrevuse mdju perearstide tdkoormusele ning
voimalused selle leevendamiseks 1dbi elanikkonna terviseteadlikkuse suurendamise. Uuringus
osalenud perearstid kirjeldasid olukordi, kus mirkimisvéérne osa nende ajast kulub
patsientidele, kelle podrdumised ei ole meditsiiniliselt pohjendatud, vaid tulenevad
ebakindlusest, liigsest murest voi info puudumisest oma terviseseisundi osas.

Edasised uuringud peaksid uurima, kui suur osa perearstide toomahust on seotud
selliste podrdumistega ning milline vdiks olla terviseteadlikkuse tdstmise meetmete — nagu
nditeks digitaalsed enesehindamise tooriistad voi teavituskampaaniad — tegelik moju nende
sageduse vihendamisel. Kuigi rahvusvahelised néited viitavad voimalusele, et sihipdrased
sekkumised vdivad vihendada tarbetuid arstivisiite kuni 10% vorra (nt National Health
Service, 2014), puuduvad Eestis minule teadaolevalt veel empiirilised andmed nende
meetmete tohususe ja sobivuse kohta.

Téiendavat uurimist vajab ka see, millised tervisekommunikatsiooni vormid ja kanalid
on eri sihtriihmade jaoks usaldusviirsed ja tohusad. Samuti tuleks selgitada, milliseid
teadmisi voi oskusi vajab patsient selleks, et teha tervisega seotud otsuseid ilma arstilt
kinnitust otsimata. Kuna tervisedrevus voib olla seotud ka psiihholoogilise haavatavusega, ei
pruugi iildised teavituskampaaniad koikidele sihtrithmadele {ihtviisi mdjuda. Seetdttu on
oluline arendada ja testida kohandatud sekkumisi, mis vtavad arvesse nii individuaalseid
vajadusi kui ka kultuurikonteksti.

Uuringu tulemused loovad aluse ka esmaste praktiliste soovituste kujundamiseks.
Lahtudes perearstide kirjeldustest, on soovitatav arendada sihtriihmapdhiseid
terviseteadlikkuse tdstmise meetmeid, mis toetavad patsientide voimekust teha iseseisvaid ja
teadlikke terviseotsuseid ilma liigse arstitoe vajaduseta. Sellised meetmed voiksid holmata

nditeks digitaalseid enesehindamise tooriistu, usaldusvééirset teavet pakkuvaid
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teavituskampaaniaid ning tervisekommunikatsiooni strateegiaid, mis arvestavad erinevate

sihtriihmade vajadusi ja haavatavust.

4. Probleemi kaardistus, sh probleemi méistmise uuringu kirjeldus

a. Sihtrithmade kiitumised, mille kaudu saaks probleemi lahendada

Eesti perearstiabi siisteem seisab silmitsi jarjest keerukamate véljakutsetega, mis

tulenevad ressursside piiratusest ja tervishoiukeskkonna kiirest muutumisest. Viimaste aastate

jooksul on perearstide to6koormus mérgatavalt suurenenud nii kvantitatiivses kui ka

kvalitatiivses plaanis (Tervisekassa, 2024). Lisaks kliinilistele vastuvdttudele kuuluvad

perearsti tooiilesannete hulka ulatuslik dokumenteerimine, raviarvete kodeerimine, aruandlus

ja digististeemide haldamine, mis kokkuvottes vihendavad otsesele patsienditodle kuluvat

aega ning suurendavad labipdlemise riski (Sinsky et al., 2016; Tervisekassa, 2024).

Rahvusvaheliste teadusuuringute pohjal on perearstide peamised véljakutsed seotud

jargmiste oluliste valdkondadega:

1.

Liigne to6koormus ja ajasurve piiravad perearstide voimalusi rakendada
patsiendikeskset 1dhenemist ning on oluliseks ldbipdlemise riskiteguriks (Shanafelt et
al., 2015);

Administratiivse ja digitaalse tookoormuse kasv, sealhulgas ulatuslik
dokumenteerimine ja aruandlus, vihendab méargatavalt aega, mida perearstid saavad
piithendada otsesele patsiendi tdole (Sinsky et al., 2016; Woolhandler & Himmelstein,
2014);

T606- ja eraelu tasakaalu puudumine mojutab negatiivselt perearstide vaimset tervist,
toovoimet ja rahulolu oma ametiga (Shanafelt et al., 2019);

Vihene jirelkasv ja perearstide vananev koosseis seavad paljudes riikides ohtu
esmatasandi arstiabi jatkusuutlikkuse ja kattesaadavuse (Canadian Medical
Association, 2017);

Tehnoloogiliste uuendustega kohanemine, sealhulgas uute digisiisteemide ja
toovoogude omaksvatt, nduab arstidelt tdiendkoolitust ning voib pohjustada lisastressi
ja todkoormust (Sinsky et al., 2016);

Sotsiaalpsiihholoogilised pinged, sealhulgas suurenenud patsiendi ootused, arstide
tajutud negatiivne avalik kuvand ja keerulisemad suhted patsientidega, raskendavad

perearstide igapdevatodd (Shanafelt et al., 2015).
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Perearstide tooalased véljakutsed ei piirdu liksnes individuaalse stressi ja
labipolemisega, vaid ulatuvad oluliselt kaugemale, mojutades nii meeskondlikku toimimist
kui ka laiemat tervishoiusiisteemi efektiivsust. Uuringud niitavad, et perearstid seisavad
igapdevaselt silmitsi tdokorraldusliku ebajérjekindluse, keerukate ja killustunud
digisiisteemide, piiratud IT-toe ning vajalike tugispetsialistide, sealhulgas vaimse tervise
0dede puudusega (Tervisekassa, 2024; OSKA, 2023). Sageli kaasneb nende probleemidega
iilesannete pidev lisandumine, millele ei jirgne aja- ega ressursibaasil toetust, tekitades
tunnet, et tookoormus ei ole tasakaalus ega jatkusuutlikult juhitav (Bourgueil et al., 2019).

Need siisteemsed takistused ei mojuta liksnes arste endid, vaid kanduvad edasi ka
patsientide kogemustesse ning kogu esmatasandi arstiabi kvaliteeti. Ulekoormatud ja
alarahastatud siisteem loob pinnase tdomotivatsiooni langusele, meeskondliku pinge kasvule
ning professionaalse arengu takistustele (Sinsky et al., 2016).

Kiitumiste muutust vajav klaster selle too kontekstis on seotud tooalase
toimetuleku ning muutunud rollikiitumisega. Perearstide roll on viimastel aastatel
oluliselt muutunud — liigutud on traditsiooniliselt autoriteetselt positsioonilt partnerluse ja
koostdo suunas patsiendiga. See areng eeldab perearstidelt uute kditumismustrite
omandamist, sealhulgas aktiivset kuulamist ning patsiendi teadlikku kaasamist
otsustusprotsessi.

Perearstid peavad arendama oskusi, mis toetavad patsiendi autonoomiat ja jagatud
otsustamist. Arst ei toimi enam pelgalt teadmiste allikana, vaid ka ndustajana, kes aitab
patsiendil mdista erinevaid ravivdimalusi ning langetada informeeritud ja isikupérastatud
otsuseid oma tervise kohta.

Lisaks peavad perearstid kohanema {iha mitmekesisema patsientide populatsiooniga,
mis nduab kultuurilist tundlikkust ning oskust kohandada suhtlemisstiili vastavalt patsiendi

vajadustele, véirtustele ja eelistustele.

b. Uuringu eesmirgid

T606 eesmérk on analiiiisida Eesti perearstide ametialaseid vajadusi ja véljakutseid
muutuvas tervishoiukeskkonnas ning to6tada vilja sekkumisvoimalused, mis toetavad arstide
professionaalset arengut ning aitavad tagada perearstiteenuse kvaliteeti ja kittesaadavust.

Uuring keskendub perearstide vajaduste kaardistamisele ning rahvusvaheliste
kogemuste analiiiisimisele, et kujundada tdhusad ja rakendatavad sekkumised, mis toetavad

nii alustavate kui ka kogenud perearstide professionaalset arengut.
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Uuringut ldbiva teoreetilise raamistikuna kasutasin sotsiaalokoloogilist mudelit, mis
voimaldab analiilisida professionaalset arengut mdjutavaid tegureid erinevatel tasanditel —
alates individuaalsest kuni organisatsioonilise ja iihiskondliku tasandini (Bronfenbrenner,
1979; McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988). Selline mitmetasandiline 14henemine
voimaldas kaardistada tegurite omavahelisi seoseid ning tuvastada, millised m&jutegurid
voivad toetada perearstide professionaalset toimetulekut ja siisteemsete sekkumiste
kujundamist.

Sellest tulenevalt olid uurimiskiisimused jargmised:

1. Millised tegurid erinevatel tasanditel mdjutavad perearstide professionaalset
arengut ja to0 efektiivsust?

2. Milliseid oskusi ja teadmisi on perearstidele vaja ning milles valdkondades
tunnevad nad end ebakindlalt?

3. Milliseid sekkumisi vajavad perearstid oma oskuste arendamiseks ja t60

tohususe suurendamiseks?

¢. Uuringu meetodid

Magistritéo eesmirkide saavutamiseks ning uurimisprobleemi siivitsi kdsitlemiseks
kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit, mis voimaldab mdista inimeste tundeid, arvamusi ja
hoiakuid nende loomulikus kontekstis. Kvalitatiivne ldhenemine loob aluse tdhenduslike
mustrite ja arusaamade tuvastamiseks, mida on vdimalik edasistes uuringutes kvantitatiivselt
testida (Creswell & Poth, 2018; Hennink et al., 2020). Andmekogumise meetodina valisin
poolstruktureeritud intervjuud, mis vdimaldasid esitada avatud kiisimusi ja kohandada
intervjuusid vastavalt intervjueeritava kogemusele ja vastustele. Nagu rdhutab ka Gillham
(2000), on intervjuu sobiv andmekogumise viis, kui eesmargiks on inimese kditumise ja
kogemuste moistmine reaalse elu kontekstis. Intervjuude pohjal kogutud andmete
analiiisimiseks kasutasin kvalitatiivset sisuanaliiiisi.

Valim: Ajavahemikus mai 2024 kuni aprill 2025 intervjueerisin 18 perearsti.
Uuringus osalesid perearstid, kes olid todalaselt aktiivsed ja valdasid eesti keelt.

Vastajatest 3 olid mehed ning 15 naised. Uuringusse kaasasin perearstid erineva
staazi, toOpiirkonna ja taustaga, et esindatud oleksid voimalikult mitmekesised vaatenurgad
ning tulemused kajastaksid laiemat konteksti.

Uuringus osalemise eelduseks oli eesti keele piisav valdamine todalaseks suhtluseks
ja intervjuuks. Keelelisest sobivusest ldhtudes ei kaasatud valimisse neid arste, kelle puhul oli

oht, et keelebarjdir vdiks mdjutada andmete kogumise voi tolgendamise usaldusvéérsust.



PEREARSTIDE VAJADUSTE ANALUUS
11

Uuringu osalejate virbamine toimus koostods Tervisekassaga, mille viisime 1dbi
ajavahemikul mai 2024.a kuni aprill 2025. a. Uheks sihtriihmaks olid 2024 ja 2025. a
mentorprogrammis osalenud perearstid. Uurimustdd teemat tutvustasin 2024. aasta
mentorprogrammi 18puiiritusel ja 2025. aasta avaiiritusel, kus osalesin koolitajana.
Perearstide mentorprogramm on Eesti Perearstide Seltsi ja Tervisekassa koostoos ellu
kutsutud algatus, mille eesmirk on toetada perearstide professionaalset arengut ja todalast
toimetulekut. Programm pakub struktureeritud mentorlust kogenud kolleegide toel ning
holmab juhtimisoskuste, eneserefleksiooni ja stressiennetuse arendamist. Osalejad hindasid
programmis omandatud mentorlusoskusi igapdevatoos rakendatavaks ja vaartuslikuks
(Postimees, 2024). Lisaks kaasasin valimisse perearste, kes joudsid uuringusse soovituste
kaudu ehk lumepallimeetodil. Selline 14henemine voimaldas kaasata eri tausta ja kogemusega
osalejaid ning laiendas vaadete mitmekesisust.

Ligikaudu pooled algselt huvi iiles ndidanud osalejatest ei saanud uuringus osaleda,
kuna kohtumise kokkuleppimine ebadnnestus iihise aja leidmise keerukuse ja perearstide
tiheda toograafiku tottu. Perearstide huvi ja soov uuringusse panustada oli positiivne ja vastas
ootustele.

Andmete kogumise ja tootlemise votted: Intervjuud viisin 14bi nii silmast silma
kohtumistel kui ka mobiiltelefoni teel, vastavalt osalejate eelistustele ja voimalustele.
Andmete kogumiseks kasutasin poolstruktureeritud intervjuusid, mis sisaldasid avatud
kiisimusi ning voimaldasid paindlikku ja siivitsi minevat vestlust (intervjuu kava vt lisast C).
. Intervjuude kestus oli keskmiselt 60 minutit. Enne iga intervjuu algust andsin osalejatele
iilevaate uuringu eesmargist, andmete kasutamise pShimotetest ning osaleja digustest.
Selgitasin, et osalemine on vabatahtlik ning osalejal on digus igal hetkel intervjuu katkestada
vOi keelduda kiisimustele vastamast ilma pdhjendust esitamata. Samuti rohutasin, et kogutud
andmeid kasutan analiiiisis anoniiiimselt, nii et osalejaid ei ole vdimalik tuvastada.
Intervjuusid ei salvestanud — méarkmed tegin kisitsi intervjuu jooksul. Markmete tegemisel
lahtusin avatud kiisimustele antud vastustest, piilides kirja panna vastajate sonastust
voimalikult tépselt ja tdhenduslikke tsitaate esile tdstes. Markisin iiles nii vastuste sisu kui ka
vajadusel rhuasetused, kordused ja emotsionaalsed toonid, mis aitasid hilisemas analiiiisis
paremini moista vastaja hoiakuid ja kogemusi. Poolstruktureeritud kiisimustiku tdttu jargisin
kiill kindlat teemaraamistikku, kuid voimaldasin intervjuu kulgu kohandada vastaja

kogemustest ldhtuvalt.
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Otsustasin andmekogumise 10petada pérast seda, kui viimased 3 intervjuud ei lisanud
enam sisuliselt uut teavet ega avanud tdiendavalt uuritavaid teemasid. Vastused hakkasid
korduma, mis viitas andmete kiillastumisele ehk saturatsioonile

Kvalitatiivse uurimuse kontekstis on saturatsioon tunnustatud kriteerium
andmekogumise I6petamiseks, kuna see viitab piisavale teoreetilisele ja empiirilisele
katvusele uuritavas valdkonnas (Vasileiou et al., 2018).

Andmeanaliiiisis rakendasin kvalitatiivse uurimise tavapérast sisuanaliiiisi, mille
eesmaérgiks oli leida korduvusi, mustreid ja olulisi tdhelepanekuid osalejate vastustes.
Analiiiisi alustasin intervjuude pohjaliku lébitootamisega, et kujundada terviklik arusaam
andmestikust ning tunnetada selle struktuuri ja sisu.

Esimese lugemise jirel alustasin esmaste koodide loomisega, mis tihistasid intervjuu
tekstides korduvaid ideid, mdtteid, kogemusi ja véljakutseid. Jargmiseks koondasin alakoodid
pohikoodide alla ja seejérel pohikoodid teemadeks. Paljudele tekstiloikudele lisasin
pohikoodi ilma alakoodita. Koodide ja teemade nimetuste loomisel ldhtusin andmetest ehk
lugemisel leitavast infost. Koodide siistematiseerimise ja tdhenduslike seoste analiiiisi
tulemusel kujunesid vilja neli keskset teemat, mille alusel struktureerisin ka tulemuste
esitamise: (1) tookorraldus, (2) juhtimine ja eneseareng, (3) patsiendisuhtlus ja tundlike
teemade késitlemine, (4) mitteerialaseid todiilesanded, (5) hoiakud ja varasem kogemus
mentorlusega seoses.

Eetilised aspektid: Uuringu valimi moodustasid professionaalses rollis tegutsevad
perearstid, kelle osalemine keskendus nende tooalasele kogemustele ja arusaamadele. Uuring
ei késitlenud isiklikke ega haavatavaid teemasid ning ei hdlmanud vaimseid ega fiiiisilisi
sekkumisi. Samuti ei kogunud ma uuringu kiigus delikaatseid isikuandmeid ega kisitlenud
teemasid, mille kaudu oleks véimalik osalejaid tuvastada. Lahtudes Oviedo konventsiooni
(Council of Europe, 1997) pohimdtetest ei olnud antud uuringu puhul vajalik eetikakomitee
kooskodlastuse taotlemine.

Uuringu viisin 14bi vastavuses teadusuuringute eetiliste pohimotete ja andmekaitse
nduetega, tagades osalejate diguste kaitse, privaatsuse ning kogutud andmete turvalise ja
vastutustundliku késitlemise. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osalejad said igal ajal
oma osalemisest loobuda ilma pohjendust esitamata. Enne intervjuu alustamist andsin
osalejatele suulise lilevaate uuringu eesmérkidest, andmete kogumise ja to6tlemise
pohimdtetest, osalemise vabatahtlikkusest ning anoniiiimsuse ja konfidentsiaalsuse

tagamiseks.
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Kirjalikku nousolekut ei kiisinud, kuna uuring ei kisitlenud tundlikke ega isikut
tuvastada vdimaldavaid andmeid ega sisaldanud meditsiinilisi voi vaimseid sekkumisi.
Informeeritud ndusolek toimus suuliselt intervjuu eel ning intervjuul osalemist lugesin
teadlikuks ja vabatahtlikuks ndusolekuks.

Intervjuusid ei salvestanud, andmeid kogusin késitsi tehtud mirkmete abil ning
analiiiisisin iildistatud kujul, tagades osalejate privaatsuse ja konfidentsiaalsuse kogu

uurimisprotsessi véltel.

d. Uuringu tulemused

Uuringus osales 18 erinevates Eesti piirkondades to6tavat perearsti, kelle tdokogemus
ning téokoha iseloom olid erinevad. Osalejate to0staaz perearstina ulatus 3 kuni 39 aastani.
Koik osalejad vastasid koigile kiisimustele ning uuringu katkestamisi ei esinenud.

Olles tutvunud intervjuu tekstidega ning viinud 1dbi sisuanaliiiisi, tuvastasin viis keskset
teemat, mis koondavad perearstide poolt esile toodud véljakutseid, vajadusi ja ettepanekuid:
(1) tookorraldus, (2) juhtimine ja eneseareng, (3) patsiendisuhtlus ja tundlike teemade
kisitlemine, (4) mitteerialaseid téo6iilesanded, (5) hoiakud ja varasem kogemus seoses
mentorlusega.

Uheks olulisemaks ja ulatuslikumaks teemaks kujunes tookorraldusega seotud
teemad, mis mojutavad otseselt perearstide igapidevatood:

Personalipuudus ja jirelkasv. Uheks keskseks viljakutseks peeti tervishoiutddtajate
nappust, eelkdige perearstide, pereddede ning vaimse tervise spetsialistide osas. Mitmed
osalejad toid esile, et nimistu tileandmise vdimaluste puudumine seob perearste oma
ametikohale ka juhtudel, kus soovitakse pensionile jddda voi tookoormust vihendada.
Uksikpraksistes téotavad perearstid rohutasid, et t6d korraldamine puhkuste, haiguste ja
muude ettenfgematute olukordade ajal on keeruline ja suurendab koormust.

Lisaks todeti, et kuigi tdhelepanu on suunatud uute arstide siisteemi toomisele,
puudub selge ja siisteemne strateegia selle kohta, kuidas toetada olemasolevate perearstide
nimistute tditmist ja jatkusuutlikkust. Mitmed intervjueeritavad rohutasid, et esmatasandi
tervishoiu atraktiivsemaks muutmine noorematele spetsialistidele on kriitilise tdhtsusega,
kuid samavord oluline on pakkuda tuge ja jatkusuutlikke lahendusi ka juba praktiseerivatele
arstidele.

Tsitaat: ,, Vaatamata rahastuse olemasolule on vaimse tervise odede leidmine

keeruline “.
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Kitsaskohana toodi vilja ka kommunikatsioonilohe riiklike andmeallikate ja
perearstikeskuste tegeliku olukorra vahel: néiteks on Tervisekassa kodulehe info, et mones
nimistus on veel ruumi, kuigi perearstikeskus ise kinnitab, et nimistu on tditunud. Selline
vastuolu pohjustab patsientide ja arstide vahel arusaamatusi ning suurendab koormust nii
registratuurile kui arstile.

Lahendusettepanekuks oli arendada vilja automaatne nimistute tditmise siisteem,
mis voimaldaks perearsti mddramata patsientidele suunata siisteemipdhiselt teavet nende
elukohale 1ihima sobiva perearsti kohta. Siisteem saadaks patsiendile automaatselt
kontaktandmed perearstikeskus(t)e kohta, mille nimistus on vabu kohti. Juhtudel, kui
patsienti ei ole voimalik lisada tema poolt eelistatud nimistusse, vdiks siisteem pakkuda
alternatiivseid voimalusi, arvestades nii geograafilist lahedust, nimistu tiituvust kui ka
voimalusel konkreetse patsiendi vajadusi (nt keeleoskus). Selline lahendus aitaks vihendada
manuaalset tookoormust perearstikeskustes ja parandaks siisteemset ldhenemist patsiendi arsti
juurde suunamisel. Samuti lihtsustaks see patsientide jaoks perearsti leidmise protsessi ning
soodustaks vabade nimistute iihtlasemat tditumist.

Alustavate perearstide tugi. Uuringus osalenud alustavad perearstid tdid esile, et
kuigi residentuuri 16petamise jérel on itheks oluliseks eesmirgiks iseseisva nimistu saamine,
on see praktikas sageli keeruline. Toodi vélja, et on olemas Inkubatsiooniprogramm, mille
eesmirk on toetada alustavaid perearste, voimaldades neil té6tada kogenud kolleegi
juhendamisel, kujundada praktilisi oskusi ning litkuda jark-jargult iseseisva t60 suunas,
eesmargiga votta tulevikus nimistu iile (Tervisekassa, 2024). Samas rohutati, et programmi
tegelik toimimine jaéb tihti formaalseks. Nende kogemuste pohjal asetati nad asendusarsti
rolli, kus sageli puudus selge juhendamine ning kogenud perearst oli programmis osaledes
hoopis puhkusel vdi eemal.

Lisaks kirjeldati olukordi, kus juhendav arst ei osanud oma tdopraktikat selgitada ega
pohjendada, kuna paljusid tooprotsesse viidi 1dbi ,,peast* voi rutiini pdhjal ilma lébipaistva
siisteemita. Toodi vilja, et puudus ka omavaheline lepinguline koostodvorm. Alustavad arstid
toid samuti vilja, et digisiisteemide kasutamise oskus seeniorarstide seas oli ebapiisav,
mistottu ei suudetud uutele arstidele anda vajalikke teadmisi tinapédevase tervishoiutarkvara
kasutamiseks. Intervjuudes selgus, et kogenud perearstid on ise todalaselt visinud voi
labipdlenud, mis piiras nende voimekust pakkuda siisteemset tuge ja jérjepidevat juhendamist
noorematele kolleegidele.

Selleks, et suurendada Inkubatsiooniprogrammi tohusust ja kvaliteeti, pakuti vilja, et

programmi tuleks kaasata soltumatu mentor, kes toetaks mdlemat osapoolt kogu programmi
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viltel — nii alustavat kui ka juhendavat arsti. See aitaks struktureerida dpiprotsessi, ennetada
voimalikke arusaamatusi ning tagada juhendamise jérjepidevus ja sisuline kvaliteet.

Osalejad rohutasid vajadust luua selgem iilevaade sellest, millised kolleegid on valmis
pakkuma ametialast tuge mentorluse voi kovisiooni vormis.

Praktiseerivate perearstide vanus. Intervjuudes toodi vilja, et Eesti seadusandlus ei
sdtesta perearstina tootamiseks vanusepiirangut. Sellest tulenevalt tegid osalejad ettepaneku,
et alates teatud vanusest ei peaks perearst enam téotama liksinda, ilma lisaarstita, mis aitaks
tagada teenuse paremat kvaliteeti ning pakkuda ohutumat keskkonda nii patsientidele kui ka
noorematele kolleegidele. Lisaks leiti, et olukord, kus vanemad perearstid ei suuda pakkuda
tuge ega kaasaegset eeskuju, voib pirssida alustavate arstide professionaalset arengut ja
motivatsiooni jddda tervishoidu téole.

Tsitaat: ,, Eakate arstide nimistutes on palju asju pilla-palla “.

Tsitaat: ”Olin rohkem asendusarst, kui arst kdis puhkusel voi oli to6lt eemal”.

Haigus- ja hoolduslehtede viljastamine. Uuringus osalenud perearstid toid esile, et
nende toolauale on mitmeid iilesandeid, mis ei eelda otseselt meditsiinilist kompetentsi, kuid
koormavad mérkimisvédrselt igapdevatood. Néitena toodi alla seitsmepédevaste haiguslehtede
véljastamine ning hoolduslehtede vormistamine, mille puhul puudub sageli vajadus kliinilise
hinnangu voi raviotsuse jirele. Arusaadavalt vajavad to6tavad véikelaste vanemad ametlikku
dokumentatsiooni t061t eemalolekuks, kuid osalejate hinnangul ei peaks see toimuma
perearsti sekkumise kaudu. Arstide sonul muudab selliste iilesannete késitlemine
meditsiinististeemi kohustusliku osana nende td6koormuse ebaefektiivseks ning viib
tahelepanu eemale vahetust patsienditdost.

Seetottu peeti oluliseks haigus- ja hoolduslehtede véljastamise protsessi
automatiseerimist, et vihendada perearstide halduskoormust ja voimaldada neil keskenduda
oma pohitegevustele — haiguste ennetamisele, diagnoosimisele ja ravile.

Tsitaat: ,, Perearstid ei peaks tegelema alla nddalaste haiguslehtedega. Need ei peaks
kuuluma kohustuslikuna meditsiinisiisteemi — nditeks nohu, koha jms. Ka hoolduslehe
saamiseks ei peaks minema arsti juurde. “

Administratiivt6o. Olulise koormusallikana nimetati ka ulatuslikku
administratiivtodd, sealhulgas dokumenteerimist ja raviarvete kodeerimist. Margiti, et
dokumenteerimise maht on ebaproportsionaalne vorreldes vahetu patsiendisuhtlusega ning

sisuliselt konkureerib arstide ajalise ressursiga.



PEREARSTIDE VAJADUSTE ANALUUS
16

Lisaks toodi esile raviarvete kodeerimise keerukust ning loogika puudumine.
Spetsiifiliste ndidetena tosteti esile suitsetamisest loobumise ndustamise koodide keerukus ja
ajamahukus, mis muudab nende rakendamise praktiliselt keeruliseks.

Kohalike omavalitsuste roll esmatasandi arstiabi kéttesaadavuse toetamisel.
Uuringus osalenud perearstid tdid esile, et kohalike omavalitsuste roll esmatasandi arstiabi
korraldamisel on sageli ebaselge ning piiratud. Kuigi omavalitsustel on seadusest tulenev
kohustus tagada elanikele haridusteenused — nagu lasteaiad ja koolid —, ei laiene see kohustus
perearstikeskuste loomisele ega esmatasandi arstiabi ruumilise kéttesaadavuse tagamisele.
Mitmed perearstid mérkisid, et olukordades, kus omavalitsus ei paku sobivaid ruume
vastuvottude korraldamiseks, voib takistada nende t66 alustamist vdi jatkamist piirkonnas.

Perearstid viitasid asjaolule, et kui fiiiisiline vastuvdtukoht omavalitsuse territooriumil
puudub, ei reklaami ega teavita omavalitsus elanikkonda ka perearsti olemasolust. Kuigi
seaduslik kohustus puudub, peeti vajalikuks, et kohalikud omavalitsused osaleksid
aktiivsemalt tervisekeskuste voi vastuvoturuumide loomisel, toetades sellega nii arsti t66d kui

elanike terviseteenuste kéttesaadavust.

Teise olulise teemavaldkonnana kerkisid esile juhtimise ja enesearenguga seotud
teemad.

Juhtimine. Perearstid toid esile, et lisaks kliinilisele todle tdidavad nad sageli ka
juhtimisiilesandeid, vastutades perearstikeskuste voi tervisekeskuste toimimise eest. Tegemist
on topeltrolliga, kus arst peab olema iiheaegselt nii meditsiinitdotaja kui ka meeskonna juht ja
eestvedaja. K&ik uuringus osalejad markisid, et nende arstiharidus ei sisaldanud juhtimisalast
ettevalmistust ning juhiroll on omandatud iseseisvalt ja kogemuspdhiselt t66 kéigus, ilma
siisteemse toe voi juhendamiseta. Ebakindlust pdhjustab perearstide hinnangul just
juhtimiskogemuse puudumine ning piiratud kokkupuude erinevate juhtimismetoodikatega.

Mitmed kesk- ja vanemaealised perearstid toid lisaks vélja ebapiisavad oskused
digikeskkondade ja kaasaegsete tehnoloogiate, sealhulgas tehisintellektil pdhinevate
tooriistade kasutamisel. Nende puudulike oskuste moju tunnetati eeskétt todkorralduse
tohususe ja infohalduse aspektist, mistdttu nihti vajadust sihiparase digi- ja
tehnoloogiapddevuse arendamise jirele juhtimispraktika osana.

Eraldi toodi esile vajadus teadlikuma ja sihipdrasema juhtimispraktika kujundamiseks,
mis hdlmaks muuhulgas enesekehtestamise oskust, konstruktiivse tagasiside andmise ja

vastuvotmise padevust ning téhusa suhtlemise aluseid. Mitmete perearstide hinnangul voib
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juhtimiskogemuse ja -koolituse puudumine oluliselt piirata nende suutlikkust meeskonda
tulemuslikult toetada, suunata ja motiveerida.

Lisaks réhutati meeskonnatoé ja sisekommunikatsiooni olulisust, sh vajadust
kujundada selged tooprotsessid ning luua regulaarseid voimalusi 1:1 kohtumisteks ja tiimi
aruteludeks. Toodi vilja, et sellised tegevused voimaldaksid késitleda lahendamist vajavaid
teemasid siisteemselt ja ennetavalt, tugevdades meeskonna sisest koost6dd ja usaldust.

Eneseareng. Uuringus osalenud perearstid toid esile t60- ja puhkeaja tasakaalu
olulisuse, rohutades vajadust leida acga enesearenguks, todalaseks reflekteerimiseks ning
pikemaajaliste sihtide seadmiseks. Kehtiv tookorraldus ei toeta selliste tegevuste elluviimist,
mistottu jadvad need sageli tagaplaanile. Suur td6koormus mojub otseselt perearstide
isiklikule elule, piirates aega taastumiseks, perega olemiseks ja puhkehetkedeks. Mitmed
intervjueeritavad kirjeldasid tunnet, et nad jadvad oma tdoalaste kohustuste ja suure
vastutusega sageli iiksi, mis voib pohjustada emotsionaalset viasimust ning vihendada
toorahulolu. Samuti toodi esile kiire todtempo ja vajadus tdita mitmeid kiireloomulisi
iilesandeid samaaegselt, mis sunnib tegema otsuseid kiirustades ja voib mdjutada t66
kvaliteeti.

Ulekoormuse vaates kirjeldasid perearstid, kuidas fiiiisiline ja vaimne viisimus
viljendub kannatamatuses, emotsionaalses reaktiivsuses ning vihenenud energiatasemes.
Labipodlemise ennetamisega seoses rohutati vajadust enesehoiuoskuste jérele, mis aitaksid
paremini toime tulla emotsionaalse kurnatuse, iiletundide ja t66 koju kaasa votmisega.
Mitmed osalejad tddesid, et teadlik tahelepanu podramine isiklikule heaolule ja vajadustele
on viltimatu, et sdilitada vaimne tasakaal ning jatkusuutlikkus oma to0s.

Tsitaat: ,, Ujun vanas rasvas ja ei vota endale aega oma kompetentsi hoidmiseks .

Tsitaat: ,, Kui enda tass on tiihi siis ei saa/ei ole, mida teistele valada “.

Lahendusettepanekuna toodi vilja professionaalse koostoovorgustiku loomine ja
koostodvoimaluste laiendamine. Perearstid tdid esile vajaduse luua struktureeritud ja
kittesaadav platvorm, mis voimaldaks kolleegidevahelist kogemuste vahetust, ametialast
toetust ning keerukate juhtumite arutelu. Rohutati, et koostdo ei peaks piirduma tiksikute
keskuste ega vahetu tookeskkonnaga, vaid hdlmama laiemat suhtlust ning teadmussiiret kogu
esmatasandi arstiabi ulatuses.

Lisaks peeti oluliseks tervishoiuspetsiifiliste praktilise sisuga juhtimiskoolituste
labimist. Toodi esile, et koolitusprogrammid peaksid 1dhtuma meditsiinivaldkonna
eriparadest ja pakkuma rakenduslikke teadmisi. Samuti peeti véartuslikuks voimalust kaasata

juhendajateks voi mentoriteks kogenud juhte, kellel on siivitsi arusaam esmatasandi
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tervishoiu juhtimispraktikatest. Tdiendavalt ndhti vaartust siisteemivéliste mentorite
kaasamises, kes tulevad teistest sektoritest ja suudavad pakkuda uut perspektiivi ning

uuenduslikke I&henemisviise juhtimiskiisimustele.

Kolmanda olulise teemana tousis esile patsiendisuhtlus ning keeruliste ja
emotsionaalselt tundlike teemade kiisitlemine. Uuringus osalenud perearstid rohutasid
vajadust arendada suhtlemisoskusi, eelkdige oskust kuulata patsiente viisil, mis toetab nende
aktsepteerimist sellisena nagu nad on. Toodi vélja suhtlemisega seotud oskused, sh
konstruktiivse ja edasiviiva tagasiside, milles vajatakse lisateadmisi, eelkdige keerukates
suhtlusolukordades toimetulemiseks.

Mitmed intervjueeritud arstid tdid esile ka vajaduse suurendada padevust vaimse
tervise probleemide, sealhulgas suitsiidimotete ja -riskide kédsitlemisel. Eriti tsteti esile
vaimse tervise esmaabi ja ennetuse osatdhtsust. Margiti, et vaimse tervise probleemid,
sealhulgas tervisedrevus ja varajased stimptomid on sagenenud just noorte seas, ent perearstid
tunnevad, et neid ei pruugi olla nende késitlemiseks piisavalt ette valmistatud.

Olulise lahendusena toodi vélja vaimse tervise de rolli tugevdamine esmatasandil.
Sellise spetsialisti iilesandeks oleks patsiendi d&rakuulamine, toetamine ning vajadusel
edasisuunamine, mis aitaks vihendada perearstide to6koormust ja parandada vaimse tervise
teenuste kittesaadavust.

Suhtumine meditsiinitootajatesse. Uuringus osalenud perearstid t3id esile, et
ithiskondlik suhtumine meditsiinitdotajatesse on sageli negatiivne voi vihese toetusega.
Sellist suhtumist kogetakse mitte ainult patsientide ja nende lahedaste, vaid aeg-ajalt ka
kolleegide poolt (eriarstid). Perearstide hinnangul on patsientide ootused muutunud aja
jooksul jarjest korgemaks — sageli oodatakse kiiret ja koikehdlmavat lahendust, kuid samal
ajal puudub paljudel patsientidel piisav teadlikkus oma terviseprobleemide iseloomust,
ravivoimalustest ning tervishoiusiisteemi toimimisest. See vastuolu loob eelduse pingete

tekkeks arst-patsient suhtluses ning voib mdjutada té6rahulolu ja professionaalset heaolu.

Neljanda teemavaldkonnana tdid perearstid esile mitteerialaste todiilesannete
mahu kasvu, mis koormab igapdevatdodd ja hajutab fookust otseselt arsti kompetentsi
kuuluvatelt tegevustelt.

Uuringus osalenud perearstid tdid esile, et miarkimisvéérne osa nende to6ajast kulub
tegevustele, mis ei kuulu otseselt arsti erialase kompetentsi alla. Eriti rohutati vajadust

tegeleda madala terviseteadlikkuse ja sagedase tervisedrevusega, mis suurendab esmatasandi
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arstivisiitide hulka ning pikendab konsultatsioone, piirates samal ajal voimalusi keskenduda
patsientidele, kes vajavad meditsiiniliselt pohjendatud sekkumist. Toodi vilja, et sageli
poordutakse perearsti poole kergemate viirushaiguste siimptomitega nagu nohu, kdha ja
palavik, mille késitlemine ei eelda tingimata arstiabi, mida oleks voimalik lahendada
patsiendi teadlikuma enesejilgimise ja koduse raviga.

Tsitaat: ,, Palju baasvajaduste néustamist. Inimesed on haprad ja vajavad toetust ja
kinnitust, et magaksid ja s6oksid piisavalt .

Tsitaat: ,, Otsitakse lahendusi igasugustele muredele. Jdirjekorrad oleksid liihemad
kui inimesed usaldaksid ennast rohkem, nditeks kuidas nohu ravida jne “.

Intervjuudest ilmnes, et perearstid seisavad silmitsi mitmetahuliste ametialaste
viljakutsetega, mis ulatuvad t66joupuudusest ja ebaselgest todjaotusest kuni vaimse
koormuse, tehnoloogiliste raskuste ja labipolemise riskini. Lisaks on iilesandeid, mis jadvad
véljapoole perearsti pdhitegevusi, mis hajutab fookust otseselt ravitoolt ja vihendab
toorahulolu. Samuti tunnetatakse tugevat vajadust paremate tugistruktuuride ning
enesehoiuvdimaluste jarele. Need leiud osutavad vajadusele siisteemsete muutuste ja
sihipéraste sekkumiste jirele, mis toetaksid perearstide professionaalset toimetulekut ja

tervishoiusiisteemi.

Viienda teemana Kiisitlesin perearstide hoiakuid ja varasemaid kogemusi seoses
mentorlusega. Kuna mitmed uuringus osalenud perearstid toid lahendusena esile mentorluse
arendamise vajaduse, kiisin nende senist kogemust ning hoiakuid mentorlusega seoses.

Selgus, et uuringus osalejaid ei olnud enne Tervisekassa poolt korraldatud
mentorprogrammi osalemist teadlikult mentori tuge kasutanud ega ise mentorina tegutsenud.
Mentorprogrammi kogemust peeti uudseks ja kasulikuks, kuid varasemad kokkupuuted olid
enamasti seotud kovisiooniga.

Perearstid toid vilja jargmised aspektid:

e Peremeditsiini kontekstis on mentorite vorgustik puudulik.

e Puudub selgus ja néhtavus selle kohta, kes on valmis ametialast tuge pakkuma.

e Mentorlust tajutakse kallina ning isikliku initsiatiivi pohjal otsimine pole tavapérane
praktika.

e Leiti, et mentorlust tuleks toetada voi rahastada siisteemselt, et soodustada osalemist
ja kéttesaadavust.

e Lisaks rohutati vajadust luua pereddedele mentorlusprogramm, et toetada veelgi

tohusamalt perearste nende igapdevatoos.
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Tsitaat: ,, Mentorlus - tdiesti tiihi koht. Noustamiste ja kovisiooniga olen
varasemalt kokku puutunud kiill. “

Tsitaat: ,, Mentor on kallis, ise ei ole otsinud ja ei otsiks.”

Tsitaat: ,, Puudub info kelle poole podrduda, kellel oleks aega ja valmisolekut
aidata ja oma kogemust jagada. *

Kvalitatiivne analiiiis nditas, et perearstid peavad oluliseks tookorralduse selgust,
jéarjepidevat tuge ning toimivat koostddd nii meeskonnasisese kui siisteemse tasandi vaates.
Keskseteks viljakutseteks kujunesid personalipuudus, administratiivkoormus ja mitteerialaste
iilesannete rohkus, samuti alustavate arstide ebapiisav juhendamine. Vaimse heaolu ja
enesearengu toetamiseks rohutati vajadust teadlikult kujundatud juhtimisoskuste, mentorluse

ja psiihhosotsiaalse toe jirele.

e. Sihtrithmade probleemse kiitumise pohjuseid kirjeldav mudel

Kéesolevas uuringus selgus, et perearstid kogevad oma igapidevatdos mitmekesiseid ja
keerukaid ametialaseid véljakutseid, mis mojutavad nii nende t66 efektiivsust kui ka
professionaalset heaolu. Uuringus selgus, et iiks keskseid probleeme on todiilesannete
laienemine meditsiinivaldkonnast véljapoole, mis suurendab koormust ja tekitab tunnet, et
t006 fookus hajub. Perearstid t3id esile, et nad peavad tegelema sotsiaalsete voi elustiiliga
seotud kiisimustega (nt unereziim, toitumine, tervisedrevus), mitte kitsalt meditsiiniliste
probleemidega. Samuti leiti, et liigne administratiivne t60, ebaselge todjaotus arstide ja
eriarstide vahel ning pidevalt muutuvad regulatsioonid vihendavad arstil voimalust
keskenduda patsiendi kisitlusele ning loovad frustratsiooni.

Oluliseks probleemiallikaks osutus ka piiratud ligipads toetavatele tugistruktuuridele,
nagu vaimse tervise ded, kolmas dde, IT-tugi.

Lisaks vilistele takistustele ilmnesid mitmed enesearengut piiravad tegurid, millest
olulisim oli oskuste ja teadmiste ajakohastamise puudumine. Perearstid teadvustasid, et t06
muutub jirjest keerulisemaks, ent neil puudub sageli aeg v4i voimalus oma professionaalset
kompetentsi siivendada. Toodi esile vajadus selliste oskuste jirele nagu ajajuhtimine,
juhtimisalased teadmised, meeskonnat6d toetamine, vaimse tervise esmaabi ja
suhtlemispsiihholoogia. Naiteks juhtimisvaldkonnas tehti viiteid ebakindlusele
enesekehtestamisel, raskustele tagasiside andmisel ning vajadusele paremini kaasata
meeskonnalitkmeid.

Vaimse koormuse moistes toodi esile to61t koju kanduv stress, energiapuudus ja

labipolemise risk, millele ei vastanud piisav toetusstruktuur. T66- ja eraelu piiride
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higustumine ning aja puudumine taastumiseks suurendavad riski, et perearstid kogevad
kurnatust ja emotsionaalset vdsimust, mis vdib omakorda vihendada nende suutlikkust
pakkuda kvaliteetset arstiabi.

Uuringu tulemustest ilmneb, et paljud véljakutsed on seotud oskuste ja siisteemse
toetuse puudumisega, mitte arstide motivatsiooni vdi professionaalse tahtega. See viitab
vajadusele mitmetasandiliste sekkumiste jérele, mis toetaksid perearste nii individuaalsel,
meeskondlikul kui ka organisatsioonilisel tasandil. Tugev ja arvestav tugisiisteem (sh
mentorlus, juhtimiskoolitused, vaimse tervise toetus) voib aidata suurendada perearstide
toorahulolu, vihendada {ilekoormust ning ennetada l&bipdlemist.

Antud uuringus ei mdddetud kvantitatiivselt perearstide t66voime voi vaimse heaolu
nditajaid, siiski viitavad kvalitatiivsed andmed laiaulatuslikele arenguvajadustele.

Jargnevalt esitan kdesoleva uurimistdd pdhjal tehtud jéreldused sotsiaalokoloogilise
mudeli alusel (joonis 1), mis vdoimaldab terviklikult kaardistada perearstide todalast
toimetulekut mdjutavaid tegureid, vottes arvesse erinevaid tasandeid. Joonisel esitatud
tegurid kajastavad valdkondi, kus perearstid tunnetavad olulisi takistusi voi ressursipuudust,
mis mdjutavad nende igapdevast tookoormust, toimetulekut ja professionaalset heaolu.
Mairksonad tuginevad kvalitatiivse analiilisi kdigus esile kerkinud teemadele ning aitavad
motestada todalase toimetuleku mitmetasandilist ja siisteemselt kujundatud iseloomu

muutuvas tervishoiukeskkonnas.

Meditsiinit6tajate varbamise raskused (vaimse
tervise spetsialistide, ddede ja arstide puudus)
Vanusele vastavate to6tingimuste puudumine
Inkubatsiooniprogrammi kitsaskohad
Raviarvete kodeerimise keerukus
Digististeemide paljusus --- -
Inimeste vdhene terviseteadlikkus ja

Poliitilised
tegurid

« Erialase koostoovorgustiku
puudumine

tervisedrevus Kogukonna ké_i_ttesaadgwselg
* Nimistuhalduse siisteemne korraldamine quiid  — = = - PlH’kOIlfil&lld erinevused
+ Digikeskkondade paljusus ja keerukus tootingimustes

Organisatsiooni

+ Juhtimine ja administratiivse t66 - lequiid toe jérele
koormus

» Mentorlussiisteemi struktuurse toe
puudumine

* IT-siisteemide keerukus ja vdhene
tehniline tugi

* Palju kiireloomulisi iilesandeid korraga
— kiirustamine t66 tegemisel

» Meeskonnatod ja sisekommunikatsiooni
liingad

Interpersonaalsed
tegurid

mured — patsiendisuhtlus
Kuidas aktsepteerida patsiente
sellisena nagu nad on

Individuaalsed
tegurid teadmatus

» T66aja ja tookoormuse tasakaal

* Professionaalne kompetentsus ja padevus
» Voimalused enesearenguks mentorluse jérele
+ Juhtimisoskused ja iseseisva tookorralduse voimekus

noorte todtajate kaasatus

Joonis 1. Sotsiaalokoloogilised tegurid, mis mojutavad perearstide to6alast toimetulekut.

Uhiskonna negatiivne suhtumine

KOVi roll ja selle mdju perearstiabi

Alustavate arstide vajadus tooalase

Noorte inimeste vaimse tervise

Patsiendid ja nende ldhedased —
negatiivne suhtumine, néudlikkus,

Meeskonna motiveerituse tase, sh

Pereddede vajadus tugiprogrammi ja
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5. Lahenduste kaardistus

a. Sekkumisvoimaluste siistematiseeritud kirjeldus koos méjukuse ja teostatavuse
ennustusega

Kéesoleva t60 tulemused niitavad, et perearstide ametialased véljakutsed on
mitmetasandilised ning vajavad lahendamiseks struktureeritud, tdenduspohist ja siisteemset
sekkumist.

Perearstide ametialased viljakutsed ning nendega seotud vaimne ja professionaalne
koormus kujutavad endast kasvavat probleemi, mille mdju ulatub kaugemale iiksikisiku
heaolust, mdjutades otseselt esmatasandi tervishoiu kvaliteeti ja kéttesaadavust. Tooalane
libipélemine, administratiivkoormus, rollikonfliktid ning jirjest suurenev noéudlus
mittemeditsiinilise toe jirele kujundavad olukorra, kus perearstide professionaalsed
ndudmised iiletavad sageli nende késutuses olevad ressursid. See vdOib viia vésimuse,
motivatsioonilanguse ja 16puks 1dbipdlemiseni — olukorrani, millel on ulatuslik moju nii t66
tulemuslikkusele kui ka arstide isiklikule heaolule (Fornari et al., 2014; Burgess, van Diggele,
& Mellis, 2018; Kost & Conrad, 2022).

Sekkumisvoimaluste kujundamisel ldhtusin sotsiaalokoloogilise mudeli eri tasanditest,
kisitledes siisteemselt iga tasandi potentsiaalseid sekkumismeetmeid ning analiiiisides nende

rakendatavust ja moju ulatust.

Seadusandlikud muudatused,
Kohalike omavalitsuste rolli
médratlemine perearstiabi korralduses
Haigus- ja hoolduslehtede siisteemi
optimeerimine

Juhtimisoskuste ja digikeskkondade
arendamine

* Professionaalsete vorgustike
koordineerimine

* Juhtimisoskuste ja -toe korraldamine

* Digikeskkondade kasutamine

Poliitilised
tegurid -

Administratiivne iilekoormuse
korraldamine

Jarelkasvu strateegia — nt residentuuri
kohtade suurendamine, eriala
atraktiivsuse tdstmine
Automatiseeritud nimistute korraldus
ja suunamissiisteem — nt
piirkondlikud algoritmid perearsti
médramiseks.

Kogukonna
tegurid

* Tookorralduse tdhustamine

* Meeskonnasisene
kommunikatsioon ja koostod
parendamine -

* IT-tugiiiksused ja digitaalne
té6voogude optimeerimine

Organisatsiooni
tegurid

Interpersonaalsed
tegurid

Siisteemne investeering ennetusse -
rahvatervise teavituskampaaniad ja
digitaalsed enesehindamise tooriistad

¢ Juhendamine ja mentorlus noortele
arstidele

* Suhtlemistreeningud — keeruliste
patsiendisuhete ja tundlike teemade
kisitlemiseks

Individuaalsed
tegurid

Vaimse tervise tugiprogrammid —
individuaalne ndustamine
Teadveloleku (mindfulness)

* Meeskonnasisene refleksioon ja programmid
iihised arutelud — nt regulaarsed * Isikliku arenguplaani toetamine — nt
supervisioonid, retrod jms digipidevuste voi suhtlemisoskuste
arendamine.

Joonis 2. Esmane lahenduste ideekaart.
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Sekkumise viljatodtamisel hindasin igat uuringu leidu mdjuhindamise maatriksil.
Sekkumiste hindamine toimus kahe kriteeriumi — eeldatava mdju ja teostatavuse alusel. Moju
kisitleti kui sekkumise potentsiaali leevendada perearstide todalaseid véljakutseid sisuliselt ja
siisteemselt, samas kui teostatavus peegeldas selle rakendamise praktilist voimalikkust
olemasolevas tervishoiusiisteemis, arvestades ressursse, digusraamistikku ja organisatsioonilist
konteksti.

Prioriseerimine ldhtus pohimottest, et eelistatud on sekkumised, mis iihendavad korge
mojupotentsiaali ja vdhemalt mododuka rakendatavuse. Analiiiisi tulemusel paigutusid
esikohale administratiivse {ilekoormuse vihendamine, digi- ja juhtimiskompetentside
arendamine tervisevaldkonnas, terviseteadlikkuse suurendamine elanikkonna seas ning
siisteemne mentorluse arendamine alustavatele perearstidele. Need sekkumised olid {ihtaegu
sisuliselt tdhenduslikud ja rakendatavad olemasolevate struktuuride voi moddukate
kohandustega.

Selline hindamisraamistik toetab strateegilist otsustamist, voimaldades keskenduda just

neile lahendustele, mis pakuvad maksimaalset kasu realistlike rakendustingimuste piires.

Administratiivse Glekoormuse
véhendamine

yhtimiskompetentside
arendamine Erialase toe (mentorlus)

tervisevaldkonnas slisteemne korraldamine

Susteemne investeering ennetusse
Automatiseeritud Vaimsi|tervise - rahvatervise teavituskampaaniad
nimistute korraldus tugiprogrammid ja digitaalsed enesehindamise
tooriistad”
Unhtse kliinilise
infostisteemi loomine

LIHTNE TEOSTADA

Kohalike omavalitsuste
rollimaaratlemine Digikom petentside

3 perearstiabi korralduses arendamine

tervisevaldkonnas

Jarelkasvu strateegia

TEOSTATAVUS

Haigus- jalhoolduslehtede

stisteemifoptimeerimine Muudatused
seadusandluses —

vanuselised piirangud

KEERULINE TEOSTADA

0 3 7

VAIKE MOJU SUUR MOJU

MOJU

Joonis 3. Sekkumisideede mojuhindamise maatriks
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Esimene sekkumine: Tehisintellekti roll perearstide administratiivse ja vaimse
koormuse vihendamisel

Rahvusvaheline praktika on ndidanud, et tehisintellektil (Al) on potentsiaali toetada
perearste peamiselt kahe suuna kaudu: administratiivsete {ilesannete automatiseerimine ning
tooheaolu toetavate mehhanismide (nt digimentorlus ja ennetav todanaliiiis) pakkumine.
Naiteks Al-pohised kirjutamisassistendid vdoimaldavad reaalajas transkribeerida arsti tegevust
ning koostada esmased dokumenteerimise vormid, vihendades arsti toopaeva jooksul
toimuvat korduvat kisitsi sisestust (Baier et al., 2023). Sellised lahendused on USA ja
Uhendkuningriigi esmatasandi praktikas juba kasutusel, tuues kaasa nii ajavditu kui ka
téorahulolu kasvu (Kraft & Goldsmith, 2024).
Eestis ei ole Al-pdhised dokumenteerimise lahendused veel esmatasandi tervishoius
laialdaselt kasutusel. Perearstid kasutavad kiill digiretsepte, e-tervise andmevahetust ja
patsiendiportaale, kuid dokumenteerimine toimub endiselt valdavalt kisitsi voi
standardiseeritud mallide pShjal. Vaimse heaolu toetavaid tooriistu, nditeks tookoormuse
mustrite analiilisi v0i personaliseeritud tagasisidet, ei ole siisteemselt juurutatud. Arvestades,
et Eestis to6tab mitmetes piirkondades perearste iihe- v4i kaheliikmelistes meeskondades
ning ametist loobumine on sageli takerdunud jirelkasvu ja asendajate puudumise tottu, on
Al-pohiste tdoriistade piloteerimine oluline voimalus tookorralduse jatkusuutlikkuse
tagamiseks.
Al-lahendused voivad Eestis toetada ka digipohist mentorlust, pakkudes uutele arstidele
tooalast tuge olukorras, kus kollegiaalne ndustamine voi supervisioon ei pruugi olla kohe
kattesaadav. Selline siisteem voiks aidata hinnata t66intensiivsust, juhtida tdhelepanu
riskikohtadele ning pakkuda suunatud tuge karjiari algusfaasis. Seda toetavad ka
rahvusvahelised uuringud, mis néitavad, et Al-toega mentorlus suurendab to6rahulolu ja

viahendab isolatsioonitunnet (Zhou et al., 2022).

Teine sekkumisidee: Juhtimiskompetentside arendamine
Inglismaal toetab perearstide juhtimisvdimekuse kasvu siisteemselt National Health Service
pakkudes spetsialiseeritud juhtimisprogramme NHS Leadership Academy kaudu. See riiklik
struktuur on suunatud koigile tervishoiutodtajatele, sealhulgas perearstidele, kes sageli
peavad lisaks kliinilisele t66le juhtima ka meeskondi ja korraldama oma praksise tegevust
(NHS Leadership Academy, 2021).

Eestis ei ole perearstidele suunatud juhtimiskoolitused siisteemsed, kuigi vajadus on

kaardistatud (nt Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035).
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Kolmas sekkumisidee: Terviseteadlikkuse suurendamine elanikkonna seas

Rahvusvahelised praktikad on ndidanud, et digikanalite kaudu levitatavad
terviseteadlikkuse kampaaniad vdivad olla tShus viis vihendamaks tervisedrevust ning
tarbetuid poordumisi perearsti juurde. Digitaalsed eneseabiprogrammid on vihendanud
tervisedrevust, pakkudes inimestele usaldusvairset teavet ning tooriistu oma stimptomite
iseseisvaks jalgimiseks ja mdistmiseks, mis omakorda vihendab ebavajalikke arstivisiite
(Kim et al., 2023). Sellised sekkumised toetavad elanikkonna oskust hinnata oma siimptomite
tdsidust ning suunavad neid kasutama sobivamat teenust vastavalt vajadusele (nt eneseabi,
apteek, perearst, erakorraline meditsiiniabi). Kampaania hindamistulemused niitasid, et
kampaania aitas vihendada kuni 10% ulatuses tarbetuid p66rdumisi perearstide ja
erakorralise meditsiini osakondadesse. Kampaania mdju oli seotud just parema siimptomite
hindamise oskuse ja suurema usaldusega eneseabivotete suhtes (National Health Service,
2014).

Kampaaniate rakendamine Eesti kontekstis v3iks aidata lahendada sarnaseid
probleeme - patsientide vihene teadlikkus, sagedased pdordumised kergete siimptomitega
ning arstiabi otsimine psiihhosotsiaalsete probleemide puhul, mida perearstid ei pea oma t66

sisuks (nt kinnituse otsimine une voi toitumise osas).

Neljas sekkumisidee: Perearstide Seltsi ja Tervisekeskuste liidu rolli suurendamine
erialase kogukonna loomisel, sh mentorlus, kovisioonid ja supervisioonid

Mentorluse rakendamise eesmérk on parandada esmatasandi tervishoiu kvaliteeti ja
aidata perearste nende professionaalses arengus. Mentorluse rakendamine aitab lahendada
jargmiseid véljakutseid:

e Mentorlus aitab suurendada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja kéttesaadavust, kuna parema
toetuse saanud arstid on motiveeritumad ja suudavad pakkuda paremat teenuse kvaliteeti
(Burgess et al., 2018).

e To60j0u jatkusuutlikkuse tagamine. Paljud riigid seisavad silmitsi perearstide t66j0u
vihenemisega, siis aitavad mentorprogrammid vdhendada noorte arstide lahkumist
erialalt ning suurendada nende rahulolu t66ga (Kost & Conrad, 2022).

e Léabipolemise vihendamine. Mentorprogrammides osalevad arstid kogevad vihem t66ga
seotud stressi ja labipolemist, kuna nad saavad emotsionaalset ja professionaalset tuge

(Fornari et al., 2014).
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e Jirjepidev professionaalne areng. Mentorlus soodustab elukestvat opet, pakkudes
arstidele vdoimalusi pidevaks enesearenguks ning uute ravimeetodite ja kliiniliste oskuste
omandamiseks 14bi kogemuste (Kost & Conrad, 2022).

Kéesoleva uuringu tulemused néitasid, et perearstidel puudub iilevaade sellest,
millised kolleegid on valmis mentorlust pakkuma ning millistel teemadel. Samuti ei ole
piisavat teadlikkust olemasolevatest kovisiooni voimalustest ning nende toimumise
regulaarsusest. Stisteemne ja korrapdrane mentorluse, supervisiooni ning vaimse tervise toe
pakkumine vOiks aga aidata ennetada ldbipdlemist, toetada professionaalset arengut ning
parandada esmatasandi tervishoiuteenuse kvaliteeti.

Tuginedes eelnevale lahenduste analiiiisile, pean kdige kiiremini realiseeritavaks
sekkumiseks perearstidele suunatud mentorluse, supervisiooni ja kovisiooni siisteemset
rakendamist. See meede voimaldab pakkuda nii professionaalset kui ka emotsionaalset tuge,
mis on eriti oluline keskkonnas, kus arstid tdidavad korraga nii kliinilise spetsialisti kui ka
juhi rolli. Rahvusvahelised uuringud on nididanud, et mentorlus vihendab l4dbipdlemise riski,
soodustab tooalast enesekindlust ning aitab noorematel kolleegidel professionaalses rollis

kohaneda (Burgess et al., 2018; Kost & Conrad, 2022).

6. M6ju uuringu plaan
a. Uuringu eesmérgid

Mentorluse, kovisiooni ja/v4i supervisiooni siisteemne rakendamine vaib olla
toenduspohine ning kuluefektiivne 1dhenemine perearstide vaimse heaolu, professionaalse
arengu ja esmatasandi tervishoiuteenuse kvaliteedi toetamiseks. Need praktikad pakuvad
struktuurseid vdimalusi kolleegidevaheliseks refleksiooniks, emotsionaalseks toetuseks ning
kliinilise t66 tolgendamiseks, aidates ennetada ldbipdlemist ja toetades kutsealast kestlikkust.
Ehkki selliste tugivormide mdju voib olla markimisvéédrne nooremarstide puhul, viitavad
varasemad uuringud, et ka kogenud perearstid véivad kasu saada regulaarsest
professionaalsest toest.

Kuigi mentorlus, kovisioon ja/voi supervisioon on sisult eristuvad, {ihendab neid
ithine eesmérk — pakkuda perearstidele usaldusviirset ja struktuurset professionaalset tuge.
Mentorlus keskendub pikemaajalisele juhendamissuhtele kogenud kolleegi toel, supervisioon
voimaldab todalaste kogemuste ja emotsioonide siivendatud analiiiisi professionaalse
juhendajaga ning kovisioon toetub kolleegidevahelisele horisontaalsele kogemuste jagamisele

ja arutelule. Kéesolevas uuringus kisitletakse neid toetusvorme mitte siinoniiiimidena ega
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eraldiseisvate sekkumistena, vaid omavahel seotud ja osaliselt kattuvate praktikate kogumina,
mille mdju ja rakendamise tingimusi uuritakse perearstide kogemustest lahtuvalt.

Kéesoleva moju-uuringu eesmérk on analiiiisida, millisel mééral erialase kogukonna
pohjal iles ehitatud tugistruktuurid — sealhulgas mentorlus, kovisioon ja supervisioon —
toetavad perearstide todalast toimetulekut, tdoalase identiteedi arengut ning té6ga rahulolu.

1. Hinnata, kas slisteemne mentorlus, supervisioon ja/voi kovisioon aitavad vihendada
perearstide tooalast ldbipdlemist ning parandab todrahulolu.

2. Vorrelda osalejate professionaalse toimetuleku ja todalase rahulolu muutusi grupis,
kes said tuge, vorreldes grupiga, keda siisteemsesse tugidoppe vormi ei kaasatud.

3. Uurida perearstide hinnanguid professionaalsete toetusvormide (mentorlus, kovisioon,
supervisioon) mdjust nende kliinilisele td6le, professionaalsele enesekindlusele ja
todalasele motivatsioonile.

4. Kaardistada, milliseid tingimusi peavad perearstid oluliseks, et selline tugi oleks
jatkusuutlik ja tdhus (nt regulaarsus, juhendatus, tasustatus).

Uuringu eesmiirkidest tulenevalt on uurimiskiisimused jargmised:

1. Mil mééral arstide 14bipdlemise, rahulolu ja vaimse heaolu nditajad muutuvad pérast
slisteemset mentorlust?

2. Millised on perearstide kogemused ja tajutud kasu siisteemsest kolleegi toest?

3. Millised on votmetegurid, mis soodustavad voi takistavad mentorluse, kovisiooni ja

supervisiooni toimimist?

b. Uuringu meetodid

Valim: Uuringus kasutatakse kahegrupilist kvaasi-eksperimentaalset disaini.
Eksperimentaalgrupi moodustavad perearstid, kes osalevad koordineeritud mentorluse,
supervisiooni ja/voi kovisiooni tegevustes. Kontrollgruppi kuuluvad perearstid, kes ei ole
nendesse tegevustesse kaasatud voi osalevad tugivormides ilma siisteemse korralduseta.
Kéesolevas t60s moistetakse siisteemse korralduse all teadlikult kujundatud ja
institutsionaalselt toetatud 1dhenemist, mille puhul on tugitegevustel selge struktuur,
regulaarne toimumissagedus, méératletud eesmirgid ning professionaalselt ettevalmistatud
labiviijad. Siisteemse korralduse puhul on osalejatel eelnevalt teada, millal, kus ja millises
formaadis tugigrupid toimuvad, kes on vastutavad juhendajad ning kuidas tugivormidele
ligipédds on korraldatud. Erinevalt senisest olukorrast, kus selline iilevaatlik ja juhitud slisteem
tervikuna puudub, voimaldab koordineeritud ldhenemine pakkuda jérjepidevat ning

kvaliteedistandarditele vastavat tuge suuremale hulgale perearstidele.
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Andmete kogumise ja tootlemise votted: Kéesolevas uuringus kasutan
kombineeritud uurimismeetodit, mis holmab nii struktureeritud kiisitlust kui ka
poolstruktureeritud kvalitatiivseid intervjuusid. Kvantitatiivsete andmete kogumiseks kasutan
kahte rahvusvaheliselt valideeritud modtmisvahendit: Maslach Burnout Inventory (Maslach’i
tooalase ldbipdlemise inventuur) ja Professional Quality of Life Scale (professionaalse
elukvaliteedi skaala) (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Professional Quality of Life Scale
voimaldab modta tooga seotud kaastundlikkuse rahulolu, kaastundevisimust ja sekundaarse
traumaatilise stressi taset (Stamm, 2010).

Andmete kogumine toimub kolmes ajapunktis: esmalt enne programmi rakendamist,
seejérel kolm kuud pérast sekkumise algust ning 16puks kuus kuud pérast programmi 15ppu.
Selline ajastatus voimaldab hinnata rakendatavate tugistruktuuride moju ajas ning eristada
lithiajalisi ja pikaajalisi mojusid perearstide todalasele heaolule ja professionaalsele
toimetulekule. Sama ajaraamistikku rakendatakse ka kontrollriihma puhul, et tagada
metoodiline vorreldavus ning voimaldada usaldusvairsete jarelduste tegemist sekkumise
tohususe kohta.

Kvalitatiivsete andmete kogumiseks viin l14bi poolstruktureeritud intervjuud valitud
perearstidega, kes osalevad sekkumises. Intervjuudes keskendun osalejate subjektiivsetele
kogemustele mentorlusest, supervisioonist ja kovisioonist ning nende mojust
toomotivatsioonile, professionaalsele arengule ja enesetdhususele. Lisaks korraldan
fookusgrupid mentorite ja programmi koordinaatoritega, et mdista paremini programmi
rakendamise tugevusi ja kitsaskohti. Kogutud andmeid analiiiisin temaatilise sisuanaliitisi

meetodil.
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Lisa C. Intervjuu kava

Sissejuhatavad kiisimused
1. Kui kaua olete perearstina to6tanud?

2. Mis motiveerib Teid selles ametis kdige rohkem?
3. Mis on Teie peamised tooiilesanded (tegelete perearsti tdoga voi juhite ka

perearstikeskust)?

Pohiosa kiisimused 1. osa. Kiisimused uurivad perearstide tooalaseid viljakutseid
1. Millised on Teie jaoks koige suuremad todalased viljakutsed?

2. Mis votab Teie igapdevatdos kdige rohkem aega/energiat?
3. Millised on olnud viimase aasta suurimad raskused?
4

Millised tegevused votavad ebaproportsionaalselt palju aega?

Pohiosa kiisimused 2. osa. Milliseid lahendusi néete toodud viljakutsetele

Jatkukiisimus 4.1. kiisimusele: Mida neist saaks automatiseerida voi tohusamaks muuta?

Pohiosa kiisimused 3. osa. Selle osa kiisimused uurivad oskuseid ja teadmiseid, mis
aitavad to6d tohusamaks muuta.
1. Mis on koige keerulisemad aspektid Teie igapdevatoos?

2. Millised teadmised voi oskused aitaksid Teil toéokoormust paremini hallata? °

3. Millistes tegevustes vajate rohkem tuge néiteks...

Intervjuu lopetamine

Aitdh, et jagasite oma kogemusi! Kas voin tdiendavate kiisimuste korral Teiega hiljem
ithendust votta?



