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KOKKUVOTE

Eesti haiglavbrgu arengukava haiglate esimese ja teise juhtimistasandi Gendusjuhtide

hinnangud vahetu juhi padevustele: labildikeline uurimus

Padevad 6endusjuhid on organisatsiooni edu ja 6endusabi jaoks kriitilise tdhtsusega. Nad tagavad
efektiivsema 6dede t60 ja seeldbi aitavad séésta organisatsiooni otseseid ja kaudseid kulutusi. Eestis
ei ole 6endusjuhtide hinnanguid vahetu juhi pddevustele varasemalt uuritud, kuid on teada, et vahetud
juhid mdjutavad tootajaid oma tegevustega kdige rohkem. Tootajate usaldusvadrne tagasiside
vahetute juhtide pé&devuste kohta annab juhtidele vdimaluse eneserefleksiooniks, et nad saaksid
hinnata ja vajadusel parendada dendusjuhtimiseks vajalikke padevusi. Uurimistdd eesmargiks oli
kirjeldada Eesti haiglavorgu arengukava haiglates to0tavate esimese ja teise tasandi 6endusjuhtide

hinnanguid vahetu juhi padevustele ning selgitada seoseid hinnangute ja taustamuutujate vahel.

Andmeid koguti elektroonse klsimustikuga ajavahemikus 25. august kuni 31. oktoober 2023.
Uurimist6os I16pliku valimi moodustasid 55 (vastamismaér 14%) esimese ja teise tasandi dendusjuhti.
Andmeid analtdsiti statistiliselt, kasutades kirjeldavat statistikat, ANOVA dispersioonianaltilisi ning
t-testi.

Uurimistods selgus, et vahetute juhtide puhul hindasid dendusjuhid Uldpédevuste osas kdige
kdrgemalt juhi isiklikku puhendumist, néiteks oskust kogeda eduelamust teenuste arendamisest, ning
ausust ja eetilisi vaartusi, naiteks oskust tegutseda enda vééartuste jargi. Kdige madalamalt hinnati aga
tdenduspbhise praktika edendamise ning suhete hoidmise ja loomise péadevusi. Eripadevuste osas
hinnati kdige kdrgemalt tegevuste juhtimise padevusi ning kdige madalamalt juhi kutsepédevusi Gena.
Teise tasandi juhtidel hinnati kdrgemalt t6enduspGhise praktika edendamise, suhete loomise ja
hoidmise, paindlikkuse ja tasakaalukuse, aususe ja eetiliste véaartuste padevusi. Kolmanda tasandi
juhtidel hinnati kdrgemalt kommunikatsiooni, teenuste algatamise ja uuendamise, isikliku

pihendumise, personali ja tegevuste juhtimise ning arendust66 padevusi.

Olulised seosed ilmnesid padevustele antud hinnangute ning uuritavate vanuse, ametikoha, uuritavate
to0staazi, koostoostaazi, haigla liigi, juhi hariduse ning t60staazi vahel. Vanemad, teise tasandi,
pikema tdOstaaziga ning keskhaiglates tootavad dendusjuhid hindasid juhtide padevusi kdrgemalt.

Pikemat aega vahetute juhtidega koos tootanud uuritavad hindasid juhtide padevusi madalamalt.



Nooremate, kdorgema haridustasemega ja liihema toostaaziga juhtide puhul hinnati osasid padevusi

kdrgemalt.

Magistritdd tulemusi saab rakendada Gendusjuhtimise arendamiseks. Téhelepanu tuleks pdorata
sellele, et dendusjuhid oleksid avatumad t66 osas, labi mille suurendatakse Gendusjuhtimise
ldbipaistvust todtajatele. Oendusjuhtide valikul on oluline, et juhid ei oleks ainult heade Kliiniliste
padevustega, vaid neil oleks erinevaid dendusjuhtimiseks vajalikke padevusi. Sellega seoses tuleks
suunata ja motiveerida Odesid vastavat haridust omandama, nditeks pakkuda suhtlemise, suhete

loomise ja hoidmise, tdenduspdhise praktika edendamise koolitusi.

Marksonad: labildikeline uurimus, padevused, dendusjuht, 6endusjuhtimine



SUMMARY

Estonian Hospital Network Development Plan hospitals’ first- and second-level nursing

managers’ evaluations of the competencies of the direct manager: a cross sectional study

Competent nursing managers are critical to nursing care and organizational success. They ensure
higher work efficiency of nurses which helps to save direct and indirect expenses of the organization.
In Estonia, nursing managers' evaluations of the competences of direct managers have not been
studied before, but it is known that direct managers influence employees the most with their actions.
Reliable feedback from employees about the competencies of direct managers gives managers an
opportunity for self-reflection so that they can evaluate and, if necessary, improve their competencies
necessary for nursing management. The aim of the research was to describe the evaluations of the
competencies of the direct manager given by the first- and second-level nursing managers working in
the hospitals of the Estonian hospital network development plan, and to explain the relationships

between the evaluations and background variables.

Data were collected by electronic questionnaire between August 25" and October 31%, 2023. The final
sample for the research was 55 (response rate 14%) first- and second-level nursing managers. Data

were analysed statistically using descriptive statistics, ANOVA analysis of variance and t-test.

In the research, it was revealed that, in terms of general competencies, nursing managers rated the
highest the manager's personal commitment competencies, for example, the ability to experience
success from service development, and honesty and ethical values, for example, the ability to act
according to one's own values. However, the competencies of promoting evidence-based practice and
maintaining and building relationships were rated the lowest. In terms of special competences, the
competences of managing activities were rated the highest, and the professional competences of the
manager as a nurse were the lowest. Second-level managers were rated higher in the competencies of
promoting evidence-based practice, building and maintaining relationships, flexibility and balance,
integrity, and ethical values. Third-level managers were rated higher in communication, service
initiation and renewal, personal commitment, personnel and operations management, and

development competencies.



Significant relationships emerged between the evaluations of competencies and the age of the subjects,
position, seniority of the subjects, seniority of cooperation, type of hospital, manager's education and
length of service. Older, second-level, longer-serving nursing managers working in central hospitals
rated the managers' competencies higher. Those who have worked with direct managers for a shorter
period of time study the competencies of managers lower. In the case of younger managers with a
higher level of education and shorter working experience, some competencies were rated higher.

The results of the master's thesis can be applied to the development of nursing management. Attention
should be paid to the fact that nursing managers are expected to be more open about their work, which
increases the transparency of nursing management to employees. When recruiting for a nursing
manager, it is important that the manager candidate not only has good clinical competencies, but also
has various competencies necessary for nursing management. In this regard, nurses should be guided
and motivated to acquire the appropriate education, for example, provide training on communication,

building and maintaining relationships, and promoting evidence-based practice.

Keywords: cross-sectional study, competencies, nursing manager, nursing management
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1. SISSEJUHATUS

Juhtimine Genduses on protsess, mis sisaldab tulemusliku 6endusabi planeerimist, eelarvestamist,
personali koordineerimist, motiveerimist, mdjutamist ning probleemide lahendamist, et tagada
Oendusabi kvaliteet ja inimest toetav keskkond, mis aitavad saavutada organisatsiooniga uhiseid
eesmarke (Huber, 2017; Huston, 2024; Kantanen et al., 2017; Oendus- ja &mmaemandusterminite
kogu, 2023). Selleks, et dendusjuhid suudaksid personali suunata ja toetada, peavad neil olema
erinevaid oskusi, teadmisi ja hoiakuid ehk padevusi. Padevad dendusjuhid on organisatsiooni edu,
dendusabi ja patsientide tulemuste ning teenuste kvaliteedi ja tervishoiustisteemi jatkusuutlikkuse
jaoks kriitilise tdhtsusega (Gonzélez-Garcia et al., 2021; Kakemam et al., 2020; Ulrich et al., 2019).
Padevuste madratlemine on muutunud keeruliseks ning nende osas puudub tksmeel (Kantanen et al.,
2015; Pihlainen et al., 2016). Eestis ei ole Eesti Oendusjuhtide Uhing formaalsel tasandil kokku
leppinud padevusvaldkondi, milles dendusjuhtimises lahtuda, kuna iga haigla otsustab dendusjuhtide
tegevus- ja vastutusvaldkonnad lahtudes oma vajadustest. Seetdttu puudub teave, milliseid padevusi
ja mil maaral Eesti haiglates to6tavad dendusjuhid valdavad.

Vahe on uuritud tervishoiuasutustes olulist valdkonda ehk 6endusjuhtimist (Gonzélez Garcia et al.,
2022; Kantanen et al., 2017). Peamiselt on 6endusjuhtimise padevusi uuritud juhtide endi vaatekohast
(Alshamlani et al., 2024; Dikic et al., 2019; Kang et al., 2012; Kantanen et al., 2017; Mohamed &
Abd-ElImoghith, 2021), kuid hinnangud vdivad olla vdhem objektiivsemad vastaja liigse kriitika voi
valissurve tottu (Kantanen et al., 2017). Uurimistoddest selgub, et madalamalt on hinnatud
dendusjuhtide suhtlemise ja suhte loomise padevusi (Kantanen et al., 2017), dri- ja finantspadevusi
(Alshamlani et al., 2024; Kang et al., 2012; Kantanen et al., 2017) ning juhtimispadevusi (Alshamlani
et al., 2024; Dikic et al., 2019). Oendusjuhtide sdnul vajaksid nad koolitusi tervishoiusiisteemi alaste
teadmiste taiendamiseks (Alshamlani et al., 2024), tbenduspbhise praktika edendamise (Mohamed &
Abd-EImoghith, 2021), teenuste algatamise ja uuendamise ning valdkondliku teadus- ja arendust6o
padevuste arendamiseks (Kantanen et al., 2017; Lehtonen et al., 2018). Oendusjuhid vajavad
taiustatud juhtimispadevusi, et nad saaksid tervishoiualast asjatundlikkust realiseerida
interdistsiplinaarsete suhete tugevdamiseks ning tervishoius muudatuste tegemiseks (Lunden et al.,
2017).
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Eestis on Tartu Ulikoolis kaitstud magistritoéde raames uuritud dendusjuhtide hinnanguid oma juhtide
juhtimiskaitumisele (Lutsepp, 2013) ning 0Odede hinnanguid juhtide juhtimisstiilidele ja
juhtimisedukusele (Tammearu, 2020). Uurimistoodest selgub, et olenemata juhtide headest
suhtlemisoskustest ja avatusest uuendustele, peaksid juhid rohkem véljendama vaartushinnanguid ja
tdekspidamisi ning arendama emotsionaalset intelligentsi, et suurendada todtajate puhendumist ning
rahulolu t66 ja juhtimisega (Lutsepp, 2013; Tammearu, 2020). Kdrgelt hinnati juhtide té6keskkonna
kujundamise oskusi, kuid juhid peaksid rohkem réhku panema t06tajate individuaalsetele vajadustele
(Tammearu, 2020).

Selleks, et inimene saaks tookohal areneda, on vaja tagasisidet talle anda (Lal, 2020). Eriti t6hus
tOotajate tagasiside on aus ja lugupidav, mis vdimaldab vahetutel juhtidel paremini mdista oma
tugevaid ja norku kulgi. Juht saab saadud tagasisidet kasutada eneserefleksiooniks ning vajadusel enda
oskuste ja teadmiste parendamiseks. (Gallant et al., 2024; Lal, 2020.) Varasemast teaduskirjandusest
ei leia aga uurimistoid, mis kirjeldaksid 6endusjuhtide hinnanguid oma vahetute juhtide padevustele
ning ei ole teada, millistes valdkondades oleksid need paremad v&i millistes vajaksid arendamist ja
tuge. Niisuguse uurimistod tulemused annaksid vaartuslikku informatsiooni Gendusjuhtide
padevusvaldkondade teadvustamiseks Eestis, aitaksid suurendada eriala l&bipaistvust ning algatada
arutelusid dendusjuhtimise sisust ja eesméarkidest. Saadud informatsiooni saaks kasutada asjakohaste
koolituste planeerimiseks, et toetada Gendusjuhtide elukestvat Opet ja Gppekavade ajakohastamist

dendusjuhtimise teemadel.

Uurimistod eesmark on Kirjeldada Eesti haiglavorgu arengukava haiglates té6tavate esimese ja teise
tasandi 6endusjuhtide hinnanguid vahetu juhi padevustele ning seoseid hinnangute ja taustamuutujate
vahel. Eesmaérgist tulenevalt on pustitatud jargnevad uurimiskisimused:

1. Millised on hinnangud vahetu juhi tGldpédevustele?

2. Millised on hinnangud vahetu juhi eripadevustele?

3. Millised seosed esinevad antud hinnangute ning uuritavate ja vahetute juhtide taustamuutujate

vahel?
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2. OENDUSJUHTIMINE JA SELLE KORRALDUS

Oendusjuhtimine (nursing management) on protsess, mille kdigus sooritatakse tegevusi, et pakkuda
kvaliteetset dendusabi inimesest hoolivas ja toetavas keskkonnas. Samal ajal téidetakse valdkonna ja
organisatsiooni eesmarke. (Huber, 2017; Huston, 2024; Rigolosi 2013; Oendus- ja
ammaemandusterminite kogu, 2023.) Seda protsessi on vdimalik jagada neljaks etapiks, milleks on
planeerimine, korraldamine, koordineerimine ja hindamine. Oendusjuhid vajavad Kliinilisi ja
finantspédevusi ning tegevuste juhtimise ja personalijuhtimise pédevusi, et neid etappe labi viia
kulutdhusalt ning tootajaid ja patsiente toetavalt. (Huber, 2017; Huston, 2024; Rigolosi, 2013.)

Planeerimine hdlmab pika- ja lthiajaliste dendusabiga seotud eesmarkide ning nende saavutamiseks
vajalike tegevuste kindlaks maaramist (Huber, 2017; Rigolosi, 2013). Selleks peaksid juhid oskama
teavet hinnata ja analiiiisida, omama sisteemset mdtlemist ning otsustusv@imet (Huston, 2024;
Rigolosi, 2013). Korraldamise etapis jagavad juhid ressursse seatud eesmarkide saavutamiseks
(Huber, 2017; Rigolosi, 2013). Selleks on dendusjuhtidel vaja nditeks personalijuhtimise ning ari- ja
finantspadevusi (Huston, 2024; Rigolosi, 2013). Koordineerimisel suunatakse t66tajaid labi
to6protsesside vajadusel neid motiveerides ja juhendades (Huber, 2017; Rigolosi, 2013). Edukaks
tootajate suunamiseks vajavad ©Oendusjuhid erinevaid kommunikatsiooni ja suhtlemise ning
eestvedamise padevusi, et soodustada suhtlemist, vdhendada inimeste vahel tekkivaid arusaamatusi
ning tekitada thine arusaam eesmarkidest (Huston, 2024; Rigolosi, 2013). Kontrollimisel hinnatakse
eesméarkide taitmist, plaane ning tegevusi vastavalt paika pandud pdhimotetele. Selles etapis
vordlevad 6endusjuhid saavutatud tulemusi standarditega ning vajadusel sdnastavad uued eesmargid.
(Huber, 2017; Rigolosi, 2013.) Kontrollimisel on juhtidel kvaliteedijuhtimise, teadust6o- ja

arendustdo, suhtlemise ning finantspadevusi (Huston, 2024; Rigolosi, 2013).

Organisatsiooni edu saavutamiseks on koéikide juhtimistasandite 6endusjuhtidel vaja nii eestvedamis-
kui juhtimispadevusi (Huber, 2017; Huston, 2024). Oendusjuhtimine on tihedalt seotud
eestvedamisega (leadership), mis on (ksikisiku v@i rihma mdjutamise protsess Uhiste eesmarkide
saavutamiseks (Huber et al., 2017; Roussel et al., 2016). See hdlmab eesmarkide pustitamist ning
inimeste motiveerimist, inspireerimist ja juhendamist, et (ihtse meeskonnana téétada (Huston, 2024;
Roussel et al., 2016).
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Juhid kasutavad eestvedamise- ja juhtimispéadevusi, et hdlbustada kvaliteetse dendusabi osutamist
(Huston, 2024; Roussel et al., 2016). Eestvedamise ja juhtimise puhul ei ole tegu Uhesuguste
protsessidega, kuid tihtipeale kasutatakse neid mdisteid vaheldumisi samade tegevuste kirjeldamiseks
(Alshamlani et al., 2024; Huston, 2024; Koivunen et al., 2024). Neil on mitmeid sarnasusi, mis ei
pruugi alati selgelt piiritletud olla (Huber, 2017; Huston, 2024). M6lemaid kasutatakse eesmérkide
saavutamiseks, kuid juhtimise puhul keskendutakse tilesannete taitmisele ning eestvedamise puhul on
fookuses inimsuhted ja nendega seotud aspektid (Huber et al., 2017; Roussel et al., 2016). Oluline on,
et tdnapdevases Kkiiresti muutuvas ja keerulises tervishoiususteemis suudaksid Gendusjuhid
integreerida eestvedamise ning juhtimisfunktsioonid ja leiaksid nende vahel tasakaalu (Huber, 2017;
Huston, 2024).

Oendusjuhi amet on mérkimisvaarselt keerukas, sisaldades vastutust, piihendumust ning edasiviivat
tegevust (Cabral et al., 2019; Huber, 2017). Uldises tdhenduses on endusjuht (nurse manager/ nurse
leader/ nursing manager/ nurse supervisor) professionaal, kes tegeleb 6endusjuhtimisega (Sullivan
& Garland, 2013; Oendus- ja dmmaemandusterminite kogu, 2023). Eesti haiglates to6tavad
dendusjuhid tavaliselt kolmel eri juhtimistasandil. Esimesel tasandil on osakonna 6endusjuhid, teisel
tasandil kliiniku v&i keskuse 8endusjuhid ning kolmandal tasandil asutuse endusjuhid (Eesti Odede
Liit, 2011; Oendus- ja &mmaemandusterminite kogu, 2023) vastavalt haigla juhtimisstruktuurile ja
vajadustele. Kdikide juhtimistasandite dendusjuhid vastutavad dendusabi eesmarkide ja plaanide
efektiivse elluviimise eest tagades kliinilisele 6enduspraktikale sobiliku keskkonna (Sullivan &

Garland, 2013; Oendus- ja &mmaemandusterminite kogu, 2023).

Esimesel tasandil ehk operatiivsel tasandil on osakonna dendusjuht (AONE & AONL, 2022; AONL,
2015; Gonzélez-Garcia et al., 2021; Warshawsky et al., 2022). Eestis on esimese tasandi juhi
soovituslikuks ametinimetuseks osakonna Gendusjuht (Eesti Odede Liit, 2011). Tegelikkuses on
kasutusel ka vanemdde v@i juhtiv vanemdde ja muud ametinimetused lahtuvalt haigla enda valikutest.
Osakonna dendusjuhi (first-line nurse manager/ ward nurse/ head nurse/ frontline nurse manager)
ulesandeks on todtajate t66 juhendamine ja meeskonna igapédevaste tegevuste koordineerimine
osakonnas (AONE & AONL, 2022; AONL, 2015; Gonzalez-Garcia et al., 2021; Sullivan ja Garland
2013; Warshawsky et al., 2022). Juht sooritab osakonnas jarelevalvet ja kontrollib, et to6tajad
jargiksid tervise- ja ohutusndudeid ning muid vajalikke eeskirju. Tema tilesandeks on tagada ohutu ja

tervislik tookeskkond ning piisavalt to6tajaid kvaliteetse teenuse pakkumiseks. (AONE & AONL,
13



2022; AONL, 2015; Gonzélez-Garcia et al., 2021; Sullivan & Garland 2013; Warshawsky et al.,
2022.)

Kesktasandi juhiks on kliiniku vGi keskuse dendusjuht (Gonzélez-Garcia, Pinto-Carral, Villorejo, et
al., 2021; Lalleman et al., 2017; Sullivan & Garland 2013). Eesti tervishoius soovitatakse kesktasandi
juhi ametinimetuseks kasutada kliiniku voi keskuse 6endusjuhti, kuid kasutatakse ka tlemdde voi
peadde (Eesti Odede Liit, 2011). Kliiniku v6i keskuse dendusjuht (middle nurse manager/ chief
supervisor/ nurse director) on luliks osakonna ja kdrgema juhtkonna vahel (Lalleman et al., 2017;
Sullivan & Garland 2013) ning tema U(lesandeks on organisatsiooni kultuuri ja strateegia
tegevustasandile viimine (Gonzélez-Garcia, Pinto-Carral, Villorejo, et al., 2021). Juhi tegevus hdlmab
uldiselt ressursside haldamist, 6endusabi koordineerimist ning pakutavate teenuste planeerimist ja
hindamisele kaasaaitamist, personali arendamist, meeskonnato toetamist, uuenduslike praktikate ellu
rakendamise toetamist ja strateegilist planeerimist (Gonzalez-Garcia, Pinto-Carral, Villorejo, et al.,
2021; Kuvist et al., 2019). Samuti vastutab ta esmasjoones dendusabi teenuse kvaliteedi ja rahaliste
vahendite haldamise eest (Gonzalez-Garcia, Pinto-Carral, Villorejo, et al., 2021; Lalleman et al.,
2017). Kliiniku/ keskuse 6endusjuht peab t60s suurt tahelepanu péérama patsiendikesksete praktikate

algatamisele, juhendamisele, edendamisele, hdlbustamisele ja toetamisele (Lalleman et al., 2017).

Kdrgeimal tasandil, mis on strateegiline tasand, asub haigla 6endusjuht (AONE, 2015; Gonzélez
Garcia et al., 2022; Sullivan & Garland, 2013). Tipptasandi Gendusjuhi ametinimetuseks Eestis
soovitatakse kasutada tervishoiuasutuse dendusjuhti, hetkel on kasutusel ka ametinimetus dendusjuht
(Eesti Odede Liit, 2011). Samuti on kasutusel denduse ja patsiendikogemuse juhi nimetus haigla
dendusjuhtimise tipptasandil. Haigla 6endusjuht (chief nurse executive/ senior nursing officer/ chief
nursing officer/ director of nursing) vastutab organisatsiooni missiooni, visiooni, vaartuste, filosoofia
ja kultuuri kooskdlla viimise eest dendusabi tegevustega (AONE, 2015; Gonzalez Garcia et al., 2022;
Sullivan & Garland, 2013). Tema Ulesandeks on organisatsiooni tipptasemel ressursside haldamine,
dendusabi korraldamine, osutavate teenuste planeerimine ja hindamine (AONE, 2015; Gonzélez
Garcia et al., 2022). Oluliseks tédilesandeks on téétamine véljaspool organisatsiooni, et arendada

dendusega seotud poliitikat kohalikul ja riiklikul tasandil (Sullivan & Garland, 2013).

Oendusjuhtide peamiseks tooilesanneteks on strateegiliselt juhtida endust, valdkonna arendamine,
dendusega seotud tegevuste planeerimine ja jarelevalve teostamine, koost66 tegemine asutuse
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struktuuritiksustega ning haiglavéaliste partneritega. Samuti osalemine arendusprojektides ja
toorihmades. (Noor, 2021.) Tihtipeale ei ole dendusjuhtide juhtimistasandid selgelt eristatud
(Kantanen et al., 2017), sama kehtib Eesti kohta. Iga haigla lahtub 6endusjuhtimise korralduses oma

vajadustest ning sellest tulenevalt vdivad 6endusjuhtide padevused erineda.
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3. OENDUSJUHTIDE PADEVUSED JA NENDE HINDAMINE

3.1. Padevuse mdiste, sisu ning hindamisinstrumendid

Ko&ik juhtimistasandi Gendusjuhid rakendavad erinevaid padevusi, mis on organisatsiooni edu,
dendusabi ja patsientide tulemuste ning teenuste kvaliteedi ja tervishoiustisteemi jatkusuutlikkuse
jaoks kriitilise tdhtsusega (Gonzélez-Garcia et al., 2021; Kakemam et al., 2020; Ulrich et al., 2019).
Péadevad juhid oskavad seada t00s tulemuslikke eesmérke, korraldada teenuseid (Sullivan & Garland,
2013) ning oskavad hoolitseda to6tajate eest kiiresti muutuvas tervishoiusiisteemis (Zhang et al.,
2022). Nad tagavad professionaalse tdokeskkonna, mis tagab efektiivsema 6dede t66 ning paremad
patsientide ravi tulemused ning aitab sd&sta organisatsiooni otseseid ja kaudseid kdibekulusid (Baxter
& Warshawsky 2014; Ulrich et al., 2019).

Oendusjuhid kasutavad oskusi, teadmisi, hoiakuid ja kogemusi, et luua organisatsioonile
kuluefektiivne, tootajatele rahuldust pakkuv ning patsiendile tervist edendav keskkond. Samuti
omavad nad suurt vastutust organisatsiooni ja Gendusteenuste visiooni, missiooni, filosoofia ja
standardite elluviimise ees. (Huber, 2017; Rigolosi, 2013.) Oendusjuhid vajavad tGhusaks
tegutsemiseks padevust (competence), mis on teadmiste ja oskuste kogum ning vdimekus
tulemuslikult tegutseda toosituatsioonides (EKI Uhendsdnastik, 2024; Merriam-Webster, 2023).
Padevus koosneb padevustest (competencies), mis on vdimed integreerida ning rakendada teadmisi,
oskusi ja hoiakuid kindlas olukorras Ulesannete taitmiseks (Randma, 2013; SA Kutsekoda, 2024;
WHO, 2022). Labi inimese kaditumise on vdimalik padevusi mdota (WHO, 2022).

Juhtimise arendamiseks ning parandamiseks on oluline mdista padevuste vajalikke ning soovitavaid
ndudeid, nende sisu ja ulatust (Hughes et al., 2022; Kakemam et al., 2020). Padevuste omamine on
oluline, et saavutada organisatsiooni eesmargid labi teiste juhtimise, enda ja to6tajate padevuste ning
tookeskkonna arendamise (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022; Rigolosi, 2013). Padevused
kajastavad, mida juhid peavad ametis tegema, kuidas nad kohtlevad ja suhtlevad teistega ning
milliseid vahendeid nad saavad kasutada, et olla tbhusad juhid. (Hughes et a, 2022.) Padevuste
madratlemine on muutunud keeruliseks ning nende osas puudub tksmeel (Kantanen et al., 2015;
Pihlainen et al., 2016).
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Oendusjuhtide padevusi saab jagada kolmeks (ldiseks valdkonnaks, milleks on tehnilised,
kontseptuaalsed ning inimestega seotud padevused (Ofei et al., 2020; Rigolosi, 2013). Tehniliste
padevuste puhul oskavad juhid kasutada konkreetsete llesannete téitmiseks vajalikke teadmisi,
meetodeid, tehnikaid ja seadmeid (Rigolosi, 2013). Samuti peaks juhtidel olema oskus kasutada
to6lesannete taitmisel varasemaid kogemusi (Rigolosi, 2013; Pihlainen et al., 2016). Tehniliste
padevuste puhul peavad juhid omavad teadmisi Genduse teooriatest ning standardsest
Oenduspraktikast. Samuti on neil 6endusalaseid kliinilised teadmised ja oskused ning on teadlik
dendusalastest uurimistéodest. Juhid kasutavad neid oskusi ja teadmisi, et thusalt jagada ressursse,
planeerida Genduskoolitusi ning suurendada td0tajate professionaalsust. (Gonzélez-Garcia et al.,
2021; Pihlainen et al., 2016.)

Kontseptuaalsed padevused on teine (ldine padevuste valdkkond, mis sisaldab v@imet mdista
organisatsiooni keerukust (AONE & AONL, 2022; Rigolosi, 2013). Need padevused vdimaldavad
arendada ja téiustada tookeskkonda, et saavutada organisatsiooni eesmérke (AONE & AONL, 2022;
Rigolosi, 2013) ning hdlmavad endast organisatsiooni juhtimise péadevusi, teadmisi
tervishoiususteemist ning ettevotlus- ja finantspadevusi (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022;
Gonzalez-Garcia et al., 2021; Hughes et al., 2022; Kakemam et al., 2020; Pihlainen et al., 2016).
Organisatsiooni juhtimise pédevused on teadmised organisatsiooni struktuurist, funktsioonidest,
visioonist ja strateegiatest (AONE & AONL, 2022; Kakemem et al., 2020; Pihlainen et al., 2016).
Juhid seavad 0&endusabi eesmargid lahtuvalt organisatsiooni eesmarkidest, edendavad
usaldusvaarseid kontseptsioone organisatsiooni struktuuris ning kasutavad eesmaérkide seadmisel
tdenduspdhiseid allikaid (AONE & AONL, 2022; Kakemem et al., 2020).

Teadmised tervishoiususteemist on Uks osa kontseptuaalsetest padevusest ning sisaldavad teadmisi
ja arusaamasid Genduspraktikast ning selle rakendamisest (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022;
Gonzélez-Garcia et al., 2021; Kakemem et al., 2020). Samuti peavad juhid omama teadmisi
sotsiaalsetest, poliitilistest ja seadusandlikest slisteemidest ning nende funktsioonidest (Gonzélez-
Garcia et al., 2021; Kakemem et al., 2020; Pihlainen et al., 2016). Juhtidel peavad olema teadmised
kvaliteedist, ohutuse tagamisest ning parendamisest (AONE & AONL, 2022; Gonzéalez-Garcia et al.,
2021; Kakemem et al., 2020; Pihlainen et al., 2016).
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Kontseptuaalsete padevuste alla kuuluvad ettevotluspddevused hdlmavad teadmisi, oskusi ja
arusaamasid, mis on seotud teenuste muudatuste ja arendamisega, ressursside ja nende
planeerimisega, tootlikkuse ja selle tdhususega (AONE & AONL, 2022; , 2018; Kakemem et al.,
2020; Pihlainen et al., 2016). Finantspadevused sisaldavad teadmisi ja arusaamu finantsist,
turundusest ja eelarvest ning nendega seotud oskusi (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022; Pihlainen
et al., 2016). Naiteks oskus luua ja jalgida eelarvet, kasutada &rimudeleid, hallata finantsressursse
(ANA, 2018; AONE & AONL, 2022).

Kolmas uldine padevuste valdkonna alla kuuluvad inimestega seotud padevused, mis on vajalikud
kdikidel juhtimistasanditel ning moodustavad 6endusjuhtide tegevustest suurima osa. Nende
padevustega mdjutavad juhid teisi inimesi eesmargi saavutamiseks, olles ise eeskuju ning vajadusel
Opetades teisi. (Ofei et al., 2020; Rigolosi, 2013.) Inimestega seotud padevused hd&lmavad
kommunikatsiooni, suhtemist, suhete loomist, eestvedamist, professionaalsust ning juhi
isikuomadusi (ANA, 2018, 2018; AONE & AONL, 2022; Gonzalez-Garcia et al., 2021; Hughes et
al., 2022; Kakemam et al., 2020; Pihlainen et al., 2016).

Kommunikatsiooni ja suhtlemise padevused sisaldavad néiteks meeskonnato6 ning suhete loomise
ja hoidmise oskused (Pihlainen et al., 2016). Lisaks kirjeldatakse suhtlemise padevuste all suhete
juhtimist (ANA, 2018, 2018; AONE & AONL, 2022; Gonzalez-Garcia et al., 2021; Kakemam et al.,
2020). Efektiivse suhtluse puhul véljendavad juhid end suuliselt ja Kirjalikult selgelt, ausalt ja
lihidalt, annavad tagasisidet loomaks usaldussuhet sidususriihmadega (Gonzalez-Garcia et al.,
2021). Juhid jagavad informatsiooni otsuste, plaanide ja tegevuste osas ning mdistavad erinevaid
suhtlemisstiile ja kaasavad suhtluspartnereid avatud arutellu (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022).
Suhete juhtimiseks peavad juhid oskama arendada suhteid valjaspool organisatsiooni, et saavutada
uhiseid eesmérke. Oluline on osata t6dtada erinevate inimestega ning kaasata neid. (ANA, 2018;
AONE & AONL, 2022.) Suhete juhtimist mdjutavad konfliktid ja nende konstruktiivne lahendamine
(ANA, 2018; AONE & AONL, 2022; Gonzalez-Garcia et al., 2021). Juhid peavad oskama tGhusalt
toime tulla konfliktide ja lahkarvamustega (AONE & AONL, 2022). Konfliktide esinemisel peavad

juhid tegutsema Kiirelt ja otsustavalt ka emotsionaalselt rasketes olukordades (ANA, 2018).

Uheks oluliseks padevuseks inimestega seotud padevusvaldkonna juures on professionaalsus. See on
juhtide isikuomadused ning padevused, mis on vajalikud ametialaseks vastutuseks, elukestva dppe
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ning valdkonna toetamiseks ja arendamiseks (AONE & AONL, 2022). Juhid peavad nditama
t0otajatele eeskuju, omama emotsionaalset intelligentsust ning algatus- ja kohanemisvéimet. Tahtis
on, et juhid teadvustaksid endale oma tugevaid ja ndrku kilgi (ANA, 2018; Gonzalez-Garcia et al.,
2021.) Professionaalsuse padevuste alla kuuluv ametialase vastutuse puhul tegutsevad juhid vastavalt
isiklikele ja tooalastele véartustele, mis on varasemalt kooskdlla viidud organisatsiooni eesmarkide
ja véartustega (AONE & AONL, 2022; Kakeman et al., 2020). Samuti peavad juhid oskama jagada
vastutust (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022). Elukestva Oppe toetamiseks kasutavad juhid
erinevaid suhtlemis- ja koolituspaddevusi, et suurendada organisatsioonis kolleegide teadmisi
denduse vaartusest ning selle kvaliteedi tdhtsusest (AONE & AONL, 2022). Valdkonna toetamiseks
ja arendamiseks kasutavad juhid teadmisi ja oskusi, et sdilitada tervisealane vordne kohtlemine
kdikidele patsientidele. Samuti kasutavad nad padevusi, et otsuste tegemisel l&dhtuda eelkdige
patsiendi ja kogukonna vajadustest ja huvidest. (AONE & AONL, 2022; Kakeman et al., 2020.)

Inimestega seotud p&devusvaldkonna alla kuuluvad eestvedamise padevused, mis sisaldavad aja
juhtimise, muudatuste ja personalijuhtimise padevusi, strateegilist ja susteemset mdtlemist (AONE
& AONL, 2022; Gonzalez-Garcia et al., 2021; Pihlainen et al., 2016) ning otsuste tegemise oskusi
(ANA, 2018; AONE & AONL, 2022). Strateegiline ja stusteemne mdtlemine v@imaldab mdelda
juhtidel Kriitiliselt, arendada uusi arusaami té6olukordades ning seada kahtluse alla tavapérased
l&henemisviisid. Juhid seavad prioriteedid kasutades strateegilist mdtlemist ning kasutavad seda, et
luua tdotajatele thine arusaam ja motiveerivad teisi seda ellu viima. (ANA, 2018; AONE & AONL,
2022; Gonzélez-Garcia et al., 2021; Pihlainen et al., 2016). Muutuste juhtimisel oskavad juhid otsida
uut teavet ja ideid ning kasutada nende ellu viimiseks t6husaid strateegiaid. Juhid oskavad edendada
uurimiskultuuri (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022; Kakemam et al., 2020). Otsuste tegemise
padevuse puhul kasutavad juhid &ra vdimalusi, genereerivad lahendusi ning teevad otsuseid
arvestades professionaalse juhtimise filosoofiat (ANA, 2018; AONE & AONL, 2022; Kakemam et
al., 2020). Personalijuhtimine hdélmab endast personali arendamist ja juhtimist (ANA, 2018;
Gonzélez-Garcia et al,, 2021; Pihlainen et al., 2016). Juhid oskavad margata tootajate
karjaarivdimalusi, edendada kaasavat téokohta ning suudavad tagada turvalise tdokeskkonna (ANA,
2018; AONE & AONL, 2022; Gonzalez-Garcia et al., 2021).

Oendusjuhtide padevuste teadmine aitab organisatsioonidel luua strateegiaid pédevate juhtide
arendamiseks tervishoiuorganisatsioonides. P&devuste hindamiseks saab kasutada vahendeid, mis
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koguvad objektiivseid ja subjektiivseid andmeid dendusjuhi teadmiste ja tegeliku soorituse kohta.
Padevuse hindamise vahendi valikult tuleb arvestada konkreetset olukorda ning eesmarki, milleks
hindamist labi viiakse. (ANA, 2018; Gonzalez-Garcia et al., 2021.)

Oendusjuhtimise  jaoks vajalike padevuste valjaselgitamiseks on oluline erinevate
hindamisinstrumentide kasutamine (Facido et al., 2022). Osade instrumentidega, niiteks ,,Nurse
Managers’ Leadership and Management Competencies Scale, ,,Nurse Leader Competency
Assessment Tool“, saab hinnata kdikide juhtimistasandite ©Oendusjuhtide pdadevusi. Teiste
instrumentidega, nditeks ,,The Nurse Executive Competencies Assessment Tool®“, ,,The RNAO
Governance and Leadership Self-Assessment®, saab hinnata ainult Ghte kindlat tasandit. (Gonzélez-
Garcia et al., 2021.) Teaduskirjandusest selgub, et hindamisinstrumentidega hinnatakse 6endusjuhtide
erinevaid péadevusi, naiteks professionaalsuse, eetika, digusalaseid ja tdenduspdhise praktika
edendamise, suhtlemise, meeskonna-ja koostdd, juhtimise, eestvedamise padevusi (Gonzalez-Garcia
et al, 2021; Facido et al., 2022; Yaqoob Mohammed Al Jabri et al., 2021). Lisaks saab
instrumentidega hinnata analliisi- ja otsustusviimet, aja planeerimise oskusi, strateegia ja
finantsjuhtimise padevusi (Facido et al., 2022). On véimalik hinnata ka péadevusi, mis on seotud
kvaliteedi ja ohutusega. Selleks saab kasutada instrumente ,,Nurse Competence Scale ning
,Advanced Practice Nursing Competency Assessment Instrument®. Infotehnoloogiaga seotud
padevuste hindamiseks on véimalik kasutada ,,Competency Inventory for Registered Nurse* ning
,Nurse Competence Scale” instrumente. Padevuste hindamisega on tervishoiuorganisatsioonil
vBimalik olla konkurentsivdimeline, kuna saadud teadmisi kasutatakse ara koolituste planeerimisel.
(Yagoob Mohammed Al Jabri et al., 2021.)

3.2. Oendusjuhtide padevustele antud hinnangud tuginedes varasematele uurimistoddele

Kuigi dendusjuhtimine on tervishoiuasutuse kontekstis oluline valdkond, on seda vahe uuritud
(Gonzélez Garcia et al., 2022; Kantanen et al., 2017). Uuritud on dendusjuhtide padevusi ning seda
peamiselt nende endi vaatekohast enesehindamise kusimustikkudega (Alshamlani et al., 2024; Dikic
et al.,, 2019; Kang et al.,, 2012; Kantanen et al., 2017; Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021).
Enesehindamise meetodi puhul on vBimalik anda vastajale vastutus padevuste arendamisel, kuid
sellel on piirangud. Selliste kusimustikega tehtud uurimistéode kitsaskohaks on see, et vastajad
vOivad olla, kas liiga kriitilised vOi plitda vastata viisil, mis on nende arvates sotsiaalselt voi
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organisatsiooniliselt vastuvdetav. (Kantanen et al., 2017.)

Uurimuste tulemused viitavad sellele, et teise ja kolmanda tasandi 6endusjuhid on hinnanud enda
padevusi pigem heale (Kang et al., 2012; Kantanen et al., 2017; Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021)
vOi keskmisele tasemele (Dikic et al., 2019). Oendusjuhid on heaks hinnanud pédevusi
professionaalsuses (Alshamlani et al., 2024), tegevuste juhtimises (Kantanen et al., 2017) ning
valdkondades, mis on seotud Uksuse igapéevaste tegevuste sooritamisega ja eelarve planeerimisega
(Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021). Tegevuste juhtimise valdkonnas hinnati kdrgemalt teenusega
seotud, poliitilisi, digusalaseid ja finantsteadmisi ning teabehaldusoskusi (Kantanen et al., 2017).
Kdrgemad hinnangud on antud jarelevalvelilesannete taitmiseks vajalikkudele padevustele (Mohamed
& Abd-Elmoghith, 2021) ning eetiliste véartuste, koostod ja meeskonnatdd oskustele,
personalijuhtimise ja tédsuhete padevustele (Kang et al., 2012). Tulemused néitasid, et kérgema
tasandi dendusjuhtide jaoks on olulisemad inimestega seotud péadevused ning kontseptuaalsed
padevused (Kantanen et al., 2017).

Varasemalt on teise ja kolmanda tasandi 6endusjuhid end kdige madalamalt hinnanud suhtlemise ja
suhte loomise padevustes (Alshamlani et al., 2024; Kantanen et al., 2017) ning teadus- ja arendustto
padevustes (Kang et al., 2012; Kantanen et al., 2017). Samuti on finants- ja aripadevusi madalamalt
hinnatud (Kang et al., 2012). Madalamate finants-ja dripadevuste taseme pdhjuseks vois olla
dendusjuhtide vahene igapaevaste eelarvete tegemine ning magistrikraadi puudumine. Magistridppes
omandatud teadmised on vajalikud, et suurendada teadmisi ja oskusi paddevaks juhtimiseks. (Kang et
al., 2012.) Gendusjuhid tajusid, et nende téokoormus ja stress on suured (Kang et al., 2012), kuid
nende oskus véltida stressirohket tédolukorda ning leida tasakaal t66- ja eraelu vahel on madalad
(Kantanen et al., 2017). Madalamalt on hinnatud kvaliteedi juhtimise padevusi (Kantanen et al., 2017)
ning patsiendi ohutuse tagamisega seotud padevusi (Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021). Uurimustest
selgub, et 6endusjuhid hindasid madalamalt veel tdenduspdhise praktika edendamise (Mohamed &
Abd-Elmoghith, 2021), tervishoiukeskkonna tundmise ning juhtimispadevusi (Alshamlani et al.,
2024.) Madalama hinnangu pdhjuseks v@is olla usalduse puudumine vdimete vastu ja eneseusu
puudumine (Mohamed & Abd-EImoghith, 2021).

Uurimistdd tulemustena selgub juhtmispadevustega seonduvad kitsaskohad. Oendusjuhid olid
teadlikud vajadusest tdsta padevuste taset. Uuritavad Kirjeldasid, et arendamist vajaksid suhtlemise ja
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meeskonna t6édga ning koostdtga seotud padevused (Cabral et al., 2019, Dikic et al., 2019; Jun &
Noh, 2023). Samuti sooviti arendada juhtimis- ja finantspadevusi ning tervishoiusiisteemi tundmisega
seotud padevusi (Cabral et al., 2019, Dikic et al., 2019). Leiti, et tdiendada tuleks poliitiliste
muudatuste elluviimisega seotud pédevusi (Cabral et al., 2019) ning planeerimise ja prioriteetide
seadmise, tulemuslikkuse hindamise ja probleemide lahendamisega seotud padevusi (Dikic et al.,
2019). Koolitusvajadus tosteti esile tdenduspbhise praktika edendamise, arendust6d ning
kvaliteedialastele padevuste puhul. Need on olulised padevused, millega hinnatakse dendusabi
tdhusust, parandatakse teenuste kvaliteeti, tagatakse standardite saavutamine ning jélgitakse ja

mdodetakse organisatsiooni eesmarkide saavutamist. (Abo Jalghef et al., 2023; Jun & Noh, 2023.)

Uuritud on osakonna ehk eesliini 6dede hinnanguid erinevate tasandite 6endusjuhtide padevustele.
Oed on uurimistéddes hinnanud vahetute juhtide tildisi padevusi pigem heaks ning erialaseid oskusi
vaga heaks. (Lehtonen et al., 2018; Ulrich et al., 2019.) K&ige paremini on hinnatud tdendusp8hise
praktika edendamise ja kutsepadevusi 6enduses (Lehtonen et al., 2018) ning kommunikatsiooni ja
teenuse kvaliteedi tagamise padevusi (Ulrich et al, 2019). Madalamalt on ded hinnanud juhtide
padevusi teenuste algatamises ja uuendamises, teadus- ja arendustdd tegevustes (Lehtonen et al,
2018) ning ressursside tagamises (Ulrich et al, 2019). Madalamad hinnangud teenuste algatamise ja
uuendamise ning arendustdd padevustes vois olla seotud asjaoluga, et Soomes ei ole ametikoha
ndudeks magistri-vdi doktorikraadi omamine. Teadustdd iseseisvaks labiviimiseks ja juhtimiseks

vajalikud teadmised omandatakse tlikoolidpingute kaigus doktoridppes. (Lehtonen et al., 2018.)

Uurimistulemustest selgub, et 6endusjuhtide pédevustele antud hinnanguid mdjutasid erinevad
sotsiaaldemograafilised tegurid (Abo Jalghef et al., 2023; Alshamlani et al., 2024; Kantanen et al.
2017). Uuritavate vanuse ning suhtlemise, suhete loomise, kontseptuaalsete, teadus- ja arendustfd
padevustele antud hinnangute vahel esines statistiline oluline seos (Abo Jalghef et al., 2023;
Alshamlani et al., 2024). Vanemad &endusjuhid hindasid padevusi kdrgemalt (Abo Jalghef et al.,
2023). Tugev seos leiti soo ning baaspadevustega 6enduses, professionaalsuse ja personali juhtimise
padevuste hinnangutega (Alshamlani et al., 2024; Kantanen et al. 2017). Naissoost uuritavad hindasid
personalijuhtimise padevusi ning kutsepadevusi Genduses paremaks kui meessoost kolleegid
(Kantanen et al. 2017).
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Tugev seos leiti uuritavate haridustaseme ning suhtlemise ja suhete loomise,
tervishoiukeskkonnaalaste, professionaalsuse  ning finantspaddevuste  vahel.  Kdrgema
haridustasemega uuritavad hindasid neid padevusi koérgemalt. (Alshamlani et al., 2024) Seost
haridustaseme ning suhtlemise ja suhete loomise péadevuste vahel kirjeldasid Kantanen jt (2017).
Kdige kdrgema haridustasemega uuritavad hindasid neid pédevusi kdige madalamalt, kuid
doktorikraadiga uuritavaid oli kogu valimist vaid 6,6% (Kantanen et al, 2017). Alshamlani jt (2024)
kirjeldasid, et kdrgema hariduse omandamisega suurendavad &endusjuhid suutlikust rakendada
teadus- ja arendustdo padevusi tddkohas ning suudavad edukamalt lahendada 6endusabi pakkumisel

esinevaid probleeme.

Uuritavate ametikoha to0staazi ja tegevuste juhtimise, suhtlemise ja suhete loomise ning
professionaalsuse padevuste vahel esines statistiliselt oluline seos (Alshamlani et al., 2024, Kantanen
et al., 2017). Oendusjuhid, kellel to6staazi juhina oli alla iihe aasta, hindasid padevusi madalamalt Kui
teiste toOstaazidega juhid (Abo Jalghef et al., 2023; Kantanen et al., 2017). Kérgemalt hindasid
padevusi 6endusjuhid, kelle toostaaz oli 510 aastat. PGhjuseks vdis olla, et pAdevused paranesid ning
arenesid koos kogemustega (Abo Jalghef et al., 2023). Statistiliselt olulises seoses esines
tervishoiualase to6kogemuse ning suhete loomise ja hoidmise, teadus- ja arendustéo padevuste vahel.
Pikema toGstaaziga dendusjuhid hindasid padevusi korgemalt. (Abo Jalghef et al., 2023.) Haigla liik
oli statistiliselt olulises seoses professionaalsuse padevustega. Riigihaiglates to6tanud dendusjuhid
hindasid padevusi madamalt kui erahaiglate 6endusjuhid. Pdhjuseks vdib olla, et riigihaiglates
tootavatelt 6endusjuhtidelt eeldatakse teistsuguseid padevusi kui juhtidel, kes to6tavad erahaiglates.
(Alshamlani et al., 2024.)

Erialase pohiharidusega ded hindasid juhtide erialaseid teadmisi kérgemalt kui need, kellel oli
bakalaureusekraad. Odede teadmised juhi kdrgeimast haridustasemest oli tugevas seoses teenuse
algatamise ja uuendamisega, isikliku pihendumuse, paindlikkuse ja tasakaalukusega, aususe ja
eetiliste vaartustega, baaspadevustega denduses ning personali juhtimise padevuste hinnangutega.
Oed, kes ei teadnud vahetute juhtide haridustaset, hindasid juhtide padevusi madalamalt. K&rgema
haridustaseme ja pikema toostaaziga to0tajad hindasid juhtide pé&devusi kriitilisemalt. Seega vois
to6taja professionaalne kasv ja kogemused tdsta ndudeid juhtide padevustele. Oed, kes olid
tervishoiusektoris to6tanud tile 10 aasta, hindasid juhtide padevusi madalamalt kui need, kelle té0staaz
oli alla 10 aasta. (Lehtonen et al., 2018.)
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4. METOODIKA

4.1. Magistrit66 metodoloogilised lahtekohad

Kd&esolev uurimist66 on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav ning uuritavaks nahtuseks on esimese
ja teise tasandi Gendusjuhtide hinnangud vahetu juhi p&devustele. Kvantitatiivse uurimismeetodi
kasutamine véimaldab numbrilise andmebaasi, millega on v8imalik kirjeldada uuritavat nhtust ning
selgitada muutujate vahelisi seoseid. L&bildikeline uurimus aitab koguda mdoddetavaid andmeid
huvipakkuva nghtuse kohta kindlal ajahetkel. (Gray et al., 2017.)

Kvantitatilvse meetodi puhul on andmete kogumiseks vGimalik kasutada standardiseeritud
kisimustikku, mis ei ole uurimuse l&biviija arvamustest mdjutatud ja mis annab vastused uurimisto6
kiisimustele (Gray et al., 2017). Varasemalt on 6endusjuhtide padevusi uuritud peamiselt nende endi
ja neile alluvate Gdede vaatekohast kisimustikega. Enesehindamisel vdib uuritav olla, kas
vOimendatult enesekriitiline vOi vastata viisil, mida peab sotsiaalselt vdi organisatsiooniliselt
vastuvOetavaks (Baxter & Warshawsky, 2014; Kantanen et al., 2017; Warshawsky & Cramer, 2019).
Samuti ei pruugi ded olla kdige sobivamad hindamaks dendusjuhtide padevusi, kuna ei tarvitse omada
teadmisi juhi erinevatest padevusvaldkondadest (Kantanen et al., 2017; Lehtonen et al., 2018).
Eelkirjeldatust lahtuvalt otsustati kaesolevas t60s uurida ©Oendusjuhtide hinnanguid neist

juhtimistasandil Uks aste kdrgemal tegutsevate dendusjuhtide padevustele.

4.2. Uuritavad

Uuritav populatsioon moodustus Eesti haiglavorgu arengukava haiglate esimesel ja teisel
juhtimistasandil tdotavatest dendusjuhtidest, keda haiglate kodulehtede andmetele tuginedes oli
hinnanguliselt kokku 400. Eesti haiglavérgu arengukava haiglaid on 19. Nendel asutustel on séImitud
leping Eesti Tervisekassaga ravi rahastamiseks véhemalt viieks aastaks. (Haiglavérgu arengukava,
2023.) Haiglad osutavad erineva tulbi ja mahuga tervishoiuteenuseid vastavalt haigla liigile ning
dendusjuhtimine on neis enamasti korraldatud kahel kuni kolmel erineval juhtimistasandil vastavalt
juhtimisstruktuurist, selle mitmekesisusest ning pakutavate teenuste mitmekilgsusest. Seetdttu soovis
uurija kaasata voimalikult palju uuritavaid erinevatest haigla liikidest. Uurimuskutse saadeti kbikidele
eelpool nimetatud haiglate osakonna, keskuse voi kliiniku 6endusjuhtidele.
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4.3. Andmete kogumine

Uurimistoos kasutati andmete kogumiseks eesti keelde tblgitud kisimustikku ,,Nurse Managers’
Leadership and Management Competencies Scale* (lisa 1), mis on koostatud eesmargiga uurida
dendusjuhtide ld- ja eripadevusi (Kantanen jt 2015), edaspidi nimetatud kisimustik. Kisimustik on
eelnevalt vélja tootatud ja varasemalt kasutatud Soomes erinevate labildikeliste uurimuste tegemiseks
(Kantanen et al., 2017; Lehtonen et al., 2018), mis on kultuuriliselt ja téokorralduslikult Eestile
sarnane kultuuriruum. Uldpadevuste (114 véidet) osa koosnes kaheksast valdkonnast: tdenduspdhise
praktika edendamine (18 vdidet), suhete loomine ja hoidmine (13 vaidet), kommunikatsioon ja
suhtlemine (14 vaidet), teenuste algatamine ja uuendamine (13 vaidet), paindlikkus ja tasakaalukus
kriisiolukordades (15 vaidet), ausus ja eetilised vaartused (14 vaidet), isiklik puhendumine (19 véidet)
ja kutsepddevused (8 vadidet). Eripaddevuste (80 vaidet) osa koosnes neljast valdkonnast:
kutsepédevused Genduses (7 véidet), personalijuhtimise padevused (25 vdidet), tegevuse juhtimise
padevused (34 vaidet) ja arendust6d padevused (14 véidet). Véiteid hinnati kiisimustikus 5-pallisel
Likerti skaalal (hé&sti, Usna hé&sti, keskpéaraselt, Gsna halvasti, halvasti. (Kantanen et al., 2015.)
Uuritavatel oli voimalik valida vastusevarianti ,,ei oska vastata®“. Uuritavat ndhtust mdotvatele
kusimustele sisaldas kisimustik taustandmeid uuritava vanuse, hariduse, to0staazi, ametikoha,

koostdostaazi, vahetu juhi vanuse, juhi ametikoha nimetuse, hariduse ja tookogemuse kohta.

Kisimustiku kasutamiseks tutvuti esmalt pdhjalikult originaalkisimustikuga. Seejarel kontakteeruti
kasutus-, t6lkimis- ja kohandamisloa taotlemiseks kiisimustiku loonud autoriga (lisa 2). Pérast loa
saamist tolgiti kiisimustik eesti keelde. Tdlkeprotsessi kaasati uurimistod juhendajad ja télkedigsuse
kinnitas litsentseeritud tdlkeblroo. Kisimustiku tdlkimise ning kohandamise kaigus arvestati
keelelisi aspekte ning valditi véidete sisulist muutmist. Kisitluse labiviimiseks kasutati Tartu
Ulikooli poolt tunnustatud elektroonset kisitluskeskkonda LimeSurvey, mis tagas uuritavatele

konfidentsiaalsuse.

Enne pdhiuurimust viidi 1&bi prooviuurimus ajavahemikus 01.05.-31.05.2023 kahes valimisse
kaasatud haiglas, sest kiisimustik on Eestis valideerimata. Prooviuurimuse labiviimiseks kontakteeruti
otse uuritavatega ning neile saadeti elektrooniline Kiri, mis sisaldas prooviuurimuse kutset, kus
selgitati eelnevalt uurimistd6 eesmérke ja sisu, Kinnitati uurimuses osalemise vabatahtlikkus ning
konfidentsiaalsus. Kisimustikule oli lisatud prooviuurimuse lisaklisimused, kus paluti uuritavatel
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hinnata véidete sdnastust ja arusaadavust ning kusimustiku taitmiseks kuluvat aega. Prooviuurimuse
valimist (n= 27) andis tagasisidet 15% uuritavatest, mis on aktsepteeritav. Sobivaks vastamisméaraks
peetakse véhemalt 10% (Gray et al., 2017). Prooviuurimuse jargselt ei tehtud kusimustikus sisulisi

muudatusi ning tulemusi ei kaasatud pdhiuurimusse uuritavate véhesuse tottu.

Uurimistd6 andmete kogumine toimus perioodil 25.08.—31.10.2023. Uurimuskutse (lisa 3) edastati
kdikidele haiglavorgu arengukava haiglate osakonna, Kliinikute ja keskuste 6endusjuhtide e-posti
aadressidele, mis olid avalikult kattesaadavad haiglate kodulehtedel. Uhes haiglas esitas
uurimuskutse haigla poolt volitatud isik. Kutset korrati kolme nadalase intervalliga kokku kolm
korda. Koik Kisitlusega kogutud andmed sailitati Tartu Ulikooli Microsoft OneDrive
pilvesalvestusruumi digitaalkaustas, millele on juurdepéas uurimistdo Iabiviijal ja vastutaval uurijal.

Publitseerimise eesmargil sailitatakse andmestikku kuni juuni 2027, misjarel see kustutatakse.

4.4. Andmete analtius

Eesti haiglavdrgu arengukava haiglate esimese ja teise tasandi dendusjuhtidele saadeti valja ligi 400
uurimuskutset koos kuisimustikuga. Elektroonses kisitluskeskkonnas téitsid kisimustiku 101
uuritavat. Uurimist66 andmed kanti Gle kisitluskeskkonnast tabeltotlusprogrammi Microsoft Excel
2013, Kkus teostati esmane andmete analtis. Andmetest eemaldati pooleli jaetud kisimustikud (n =
46), 16plikku analliusi kaasati 55 (14%) taielikult taidetud kusimustikku.

Andmed kodeeriti arvudeks 5-astmelisel skaalal, kus 1 = halvasti, 2 = Gisna halvasti, 3 = keskpéraselt,
4 = (Usna héstii 5 = hasti ja 0 = ei oska vastata. Andmete anallisimiseks Kkasutati
andmetdotlusprogrammi STATA 14. Tulemuste esitamisel koondati vastusevariandid ,,hdsti“ ja ,,lisna
hésti moisteks ,hdsti“, variandid ,halvasti“ ja ,lisna halvasti“ mdisteks ,halvasti“. Analliusi
meetoditena kasutati Kirjeldavat ja analtisivat statistikat. Andmete kirjeldamiseks esitati absoluutne
(n) ja suhteline sagedus (%), aritmeetiline keskmine (x) ja standardhdlve (SD). Andmed esitati
sagedustabelitena ning joonistena. Analliisiva statistika jaoks arvutati kisimustiku valdkondade

keskmised véddrtused. Arvesse ei vOetud ,,ei oska vastata“ vastuseid.

Tulemuste analtitisimisel koondati uuritavad ning vahetud juhid hariduse jargi kahte riihma: esimesse
haridusrihma koondati kutsekeskhariduse, bakalaureuse, rakenduskdrghariduse ja/ voi eride Gppe
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omandanud uuritavad ja teise haridusrihma magistri- v0i doktorikraadi omandanud uuritavad.
Taustamuutujate ja padevuste valdkondadele antud hinnangute vahel tekkinud gruppide vordlemiseks
kasutati ANOVA dispersioonianaliiiisi ning t-testi. Statistilist olulisust nditas p-vaartus (p), mille
statistilise olulisuse piiriks mééarati 0,05 (Gray et al., 2017). Kui p- vaartus oli vaiksem voi vordne

0,05, siis esines statistiliselt oluline seos.

Kisimustiku korrektseks kasutamiseks on vajalik hinnata selle reliaablust. Selleks arvutati valja
Cronbach alfa véartus. Heaks sisemiseks kooskdlaks loetakse Cronbachi alfa véartust, mis jaab
vahemikku 0,7-0,9 (Gray et al., 2017). Varasemates uurimustes on kisimustiku reliaablsust hinnatud
ja Cronbachi alfa vaartused on jaanud vahemikku 0,78-0,99 (Kantanen et al., 2015, 2017; Lehtonen
et al., 2018). Ké&esolevas uurimistdos arvutatud Cronbachi alfa jai vahemikku 0,95-0,98 (Tabel 1).

Tabel 1. Oendusjuhtide juhtimispadevuste hindamise kiisimustiku ja selle osade Cronbachi alfa

kordajad
Kusimustiku vaited Véidete arv Cronbachi kordaja
(a vaartus)
Uldpadevused 114 0,98
Tdenduspdhise praktika edendamine 18 0,98
Suhete loomine ja hoidmine 13 0,98
Kommunikatsioon ja suhtlemine 14 0,97
Teenuste algatamine ja uuendamine 13 0,98
Paindlikkus ja tasakaalukus kriisiolukordades 15 0,98
Ausus ja eetilised vaartused 14 0,97
Isiklik pihendumine 19 0,98
Kutsepadevused 8 0,97
Eripadevused 80 0,97
Baaspadevused denduses 7 0,95
Personali juhtimise padevused 25 0,98
Tegevuste juhtimise padevused 34 0,98
Arendust0 padevused 14 0,98
Kokku 194 0,98
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5. TULEMUSED

5.1. Taustandmed

Kisitlusele vastas kokku 55 uuritavat (vastamismaar 14%). Uuritavate keskmine vanus oli 50 aastat

(SD =9,97), noorim uuritav 30 ja vanim 69aastane. Kutsekeskharidusega oli iks uuritav, 24 uuritavat

olid labinud rakenduskdrgharidus- voi bakalaureusedppe, viis uuritavat olid Iabinud lisaks

tervishoiukdrgkoolis kdrghariduse | astme (iheaastase tdiendava erialase koolituse ning 25 uuritavat

magistridppe. Toostaaz tervishoiuvaldkonnas oli uuritavatel (n = 54) keskmiselt 27,2 aastat (SD =
11,80) vahemikus kaheksa kuni 50 aastat, dendusjuhina (n = 53) keskmiselt 14 aastat (SD = 10,88)
vahemikus kolm kuud kuni 48 aastat. Enamus uuritavatest (n = 38) olid esimese tasandi 6endusjuhid.

Pdhja- vOi L&&ne- Eesti piirkonnas téotas 28 ning LAuna- vdi Ida- Eesti piirkonnas 26 uuritavat.

Piirkondlikus haiglas t66tas 24 uuritavat, 15 tootas keskhaiglas ja 16 tldhaiglas, kohalikus voi

taastusravihaiglas. Uuritavad olid juhiga koos té6tanud vahemikus kolm kuud kuni 25 aastat (Tabel

2).

Tabel 2. Uuritavate taustandmed

Taustandmed n % Taustandmed n %
Vanuseriihm Haridus
30-35 aastat 5 9,1 Kutsekeskharidus 1 1,8
36—40 aastat 5 9,1 Rakenduskdrgharidus/ Bakalaureusefpe 24 43,6
41-45 aastat 8 14,5 Rakenduskdrgharidus + erialane koolitus 5 9,1
46-50 aastat 9 16,4 Magistridpe 25 45,5
51-55 aastat 12 21,8 T66 piirkond
56-60 aastat 5 9,1 P&hja-/ Laane- Eesti 28 50,9
61-65 aastat 4 7,3 | LBuna-/ Ida- Eesti 26 47,3
66-70 aastat 5 9,1 | Ei markinud 1 1,8
Ei méarkinud 2 3,6
Sugu Haigla liik
Naine 51 92,7 Piirkondlik haigla 24 43,6
Sugu avaldamata 4 7,3 Keskhaigla 15 27,3
Uldhaigla/ kohalik/ taastusravihaigla 16 29,1
Ametikoht Toostaaz tervishoiuvaldkonnas
1.tasandi 6endusjuht 38 69,1 6-10 aastat 2 3,6
2.tasandi 6endusjuht 8 14,6 11-15 aastat 10 18,2
Ei méarkinud 9 16,3 16-20 aastat 7 12,7
21-25 aastat 9 16,4
> 26 aastat 27 49,1
Toostaaz 6endusjuhina Toostaaz vahetu juhiga
< 5 aastat 16 29,0 < 5 aastat 39 70,9
6—10aastat 8 14,6 6-10 aastat 5 9,1
11-15 aastat 9 16,4 11-15 aastat 2 3,8
16-20 aastat 9 16,4 16—20 aastat 4 7,3
21-25 aastat 5 9,1 21-25 aastat 4 7,3
> 26 aastat 6 10,9 Ei markinud 1 1,8
Ei méarkinud 2 3,6

n - uuritavate arv, % - sagedus

28



Enam kui pooled (n = 32) vahetud juhid, kelle kohta hinnanguid anti, olid 50-aastased vdi vanemad.
Rakenduskdrgharidus- v0i bakalaureusedppe olid l&binud 15 juhti, kolm olid lisaks I&binud
tervishoiukdrgkooli korghariduse | astme Uheaastase tdiendava erialase koolituse, 25 magistriGppe
ning Uks doktoridppe. Tookogemust oli 25 vahetul juhil alla viie aasta, seitsmel 5-10 aastat, 11-20

aastat kolmel juhil ning iile 20 aasta oli todstaazi 16 juhil (Tabel 3).

Tabel 3. Vahetute juhtide taustandmed

Taustandmed n % Taustandmed n %
Vanuseriihm Haridustase
< 30 aasta 10 18,2 Kutsekeskharidus 3 55
30-39 aastat 13 23,6 Rakenduskdrgharidus/ Bakalaureusefpe 15 27,2
40-49 aastat 19 34,6 Rakenduskargharidus + erialane koolitus 3 55
50-59 aastat 6 10,9 Magistripe 32 58,2
2 60 aastat 7 12,7 Doktoripe 1 1,8
Ei markinud 1 1,8
Ametikoht Toostaaz 6endusjuhi ametis
2.tasandi 6endusjuht 29 52,7 < 5 aastat 25 45,4
3.tasandi 6endusjuht 17 30,9 5-10 aastat 7 12,7
Ei markinud 9 16,4 11-20 aastat 3 55
> 20 aasta 16 29,1
Ei markinud 4 7,3

n - uuritavate arv, % - sagedus

5.2. Oendusjuhtide hinnangud vahetute juhtide iildpadevustele

5.2.1. Isiklik pihendumine, ausus ja eetilised véaartused

Uldpadevustes hindasid uuritavad kdige kdrgemalt isikliku piihendumise padevusi (x = 4,51, SD =
0,65) (joonis 3) ning selle all kdige kdrgemalt juhi oskust kogeda teenuste arendamisel eduelamust (x
= 4,58; SD =0,87). Nimetatud oskust ei osanud hinnata pea kolmandik (n = 15) uuritavatest. Kdrgelt
hinnati oskust ennast arendada (x = 4,56, SD = 0,82) ning uuendada oma teadmisi (x = 4,46, SD =
0,95). Madalaim hinnang anti oskusele arendada Gendust praktika ja uurimisto6 pdhjal (x = 3,77; SD
=1,37) (Tabel 4).

Jargmine, kdrgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,38, SD = 0,91) lldpadevuste valdkonnas, oli ausus
ja eetilised vaartused (joonis 3). Kérgeim hinnang anti juhi oskust tegutseda enda vaartuste jargi (x =
4,58, SD = 0,83). Kdige madalamalt hinnang anti oskust tunnistada oma vigu (x = 3,74; SD = 1,50).
Aususe ja eetiliste vadrtuste all osati kdige vdhem hinnata oskust kasutada erinevaid viise stressi
juhtimiseks. Seda ei osanud hinnata 13 uuritavat (Tabel 4).
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Joonis 3. Uuritavate hinnangute keskmised vaartused tldpadevuste valdkondade kaupa

Tabel 4. Uuritavate hinnangud ja nende keskmised piihendumise, aususe ja eetiliste vaartuste osas

Uldpadevused Hasti Kesk- Halvasti  Ei oska X +SD
paraselt vastata
n (%) n (%) n (%) n (%)

Isiklik pihendumine 4,51+ 0,65
1. Oskab kogeda eduelamust teenuste arendamisest 37 (67,3) 1 (1,8) 2 (3,6) 15(27,3) 4,58+0,87
2. Oskab ennast arendada 42 (76,4) 4 (7,3) 2 (3,6) 7(12,7) 4,56+0,82
3. Oskab uuendada oma teadmisi 44 (80,0) 4 (7,3) 2 (3,6) 5 (9,1 4,46+0,95
4. Oskab 6ppida kogemustest 38 (69,1) 4 (7,3) 2 (3,6) 11(20,00 4,43+1,00
5. Oskab parandada oma t66vdimet 34 (61,9) 5 (91 2 (3,6) 14(255) 4,39%+1,05
6. Oskab positiivselt suhtuda denduse tulevikku 43 (78,2) 8 (14,5) 3 (55 1 (1,8) 4,31+0,99
7. Oskab pUhenduda 6endusjuhtimisele 41 (74,5) 9(16,4) 3 (55 2 (3,6) 4,28+1,01
8. Oskab seada realistlikke eesméarke 38 (69,1) 8 (14,5) 6 (10,9) 3 (55 4,13+1,17
9. Oskab kasutada erinevaid 6ppemeetodeid 36 (65,5) 4 (7,3) 5 (91 10(18,2) 4,11+1,17
10. Oskab kusida kolleegidelt tagasisidet 40 (72,7) 4 (7,3) 8 (14,5) 3 (55 4,06+1,32
11. Oskab juhtida erialade vaheliste teenuste arendamist 34 (61,9) 6 (10,9) 6 (10,9) 9(16,4) 4,04+1,23
12. Oskab seada keerulisi eesméarke 34 (61,9) 7 (12,7) 6 (10,9) 8(14,5) 4,02+1,17
13. Oskab arendada tegevust, peegeldades olukordi 36 (65,5) 4 (7,3) 8 (14,5) 7(12,7) 4,02+1,31
14. Oskab tegutseda kliinilise spetsialistina 37 (67,3) 6 (10,9) 7(12,7) 5 (9,1) 3,98+1,30
15. Oskab olla mentor 34 (61,9) 7(12,7) 7(12,7) 7(12,7) 3,98+1,30
16. Oskab arendada erialadevahelisi teenuseid 33 (60,0) 6 (10,9) 6 (10,90 10(18,2) 3,98+1,27
17. Oskab eesmérkide saavutamist jarjepidevalt hinnata 34 (61,9) 12 (21,8) 6 (10,9) 3 (55 394+1,16
18. Oskab arendada 6endustddd 37 (67,3) 8 (14,5) 8 (14,5) 2 (36) 3,91+1,26
19. Oskab arendada 6endust praktika ja uurimistéd pdhjal 33 (60,0) 5 (9,1 9 (16,4) 8(145 3,77+1,37
Ausus ja eetilised vaartused 4,38 +0,91
1. Oskab tegutseda enda vaartuste jargi 43 (78,2) 1 (1,8) 2 (3,6) 9(16,4) 4,63+0,83
2. Oskab kasitleda konfidentsiaalseid andmeid 48 (87,3) 3 (5,5 1 (1,8) 3 (5,50 4,56+0,78
3. Oskab tegutseda asutuse tavade jargi 44 (80,0) 4 (7,3) 3 (5,5 4 (7,3) 4,41+0,94
4. Oskab sobitada isiklikke ja asutuse vaartusi 38 (69,1) 5 (9,1 4 (7,3) 8(14,5) 4,26+1,03
5. Oskab vaartuste kaitseks asutuse tasemel sdna votta 40 (72,7) 1 (1,8) 7(12,7) 7(12,7) 4,25+1,23
6. Oskab arendada asutuse vaartusi 41 (74,5) 4 (7,3) 5 (9,2 5 (9,1) 4,24+1,04
7. Oskab edendada professionaalset eetikat 40 (72,7) 11 (20,0) 2 (3,6) 2 (3,6) 4,21+0,97
8. Oskab mdjutada eetiliste vaartuste arendamist 40 (72,7) 6 (10,9) 5 (9,2 4 (7,3) 4,18+1,05
9. Oskab tegutseda ausalt 35 (63,7) 4 (7,3) 6 (10,90 10(18,2) 4,11+1,28
10. Oskab leida tasakaalu teenuse vajaduste vahel 35 (63,7) 6 (10,9) 5 (9,2 9(16,4) 4,09+1,07
11. Oskab labi viia vaartuspdhiseid arutelusid 41 (74,5) 2 (3,6) 9 (16,4) 3 (5,5 4,08+1,15

(Jargneb)
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12. Oskab 6iglaselt kasitleda personali aruandeid 35 (63,7) 7(12,7) 7(12,7) 6(10,9) 3,90+1,25
13. Oskab kanda vastutust oma vigade eest 30 (54,6) 3 (55 9(16,4) 13(23,6) 3,861,557
14. Oskab tunnistada oma vigu 30 (54,6) 7(12,7) 9(16,4) 9(16,4) 3,74+1,50

n- uuritavate arv, SD- standard hélve, X- keskmine vaartus

5.2.2. Kommunikatsiooni, suhtlemise ning kutsepadevused

Kolmas, kdrgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,32, SD = 0,75) uldpadevuste valdkonnas oli
kommunikatsiooni ja suhtlemise padevused (joonis 3). Selle all hinnati kdige kdrgemalt juhi oskust
teavet veenvalt esitada (x = 4,27; SD = 1,01). Peaaegu sama korgelt hinnati oskust end selgelt
valjendada (x = 4,25; SD = 1,09). Kbige madalamalt hinnati oskust aratada publikus huvi (x = 3,90;
SD =1,28). Madalamalt hinnati oskust kohandada sénumit sihtriihmale sobivaks (x = 3,92; SD = 1,30)
ning mdjutada kommunikatsioonistrateegiaid (¥ = 3,92; SD = 1,31). Kommunikatsiooni ja suhtlemise
padevuste all osati kdige vdhem hinnata oskust meedias réékida tundlikel teemadel. Seda ei osanud
hinnata 15 uuritavat (Tabel 5).

Jargmine, korgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,32, SD = 1,14) uldpadevuste valdkond oli
kutsepédevused (joonis 3). Kutsepadevustes anti kdige k6rgem hinnang juhi oskusele kasutada
tehnoloogiat (x = 4,26; SD = 1,14). Sama kdrge hinnang anti oskusele hinnata oma kutseoskusi (x =
4,26; SD = 1,23), kuid seda ei osanud hinnata 13 uuritavat. Madalaim hinnang anti juhi praktilise
dendustdo oskustele (x = 4,06; SD = 1,36) (Tabel 5).

Tabel 5. Uuritavate hinnangud ja nende keskmised kommunikatsiooni ja suhtlemise ning

kutsepadevuste osas

Uldpadevused Hasti Kesk- Halvasti Ei oska X +SD
paraselt vastata
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kommunikatsioon ja suhtlemine 4,32+0,75
1. Oskab teavet veenvalt esitada 44 (80,0) 7 (12,7) 4 (7,3 0 (0,00 4,27+1,01
2. Oskab end selgelt véljendada 45 (81,8) 3 (5,5 7(12,7) 0 (0,00 4,25+1,09
3. Oskab esitlemiseks kasutada kommun. vahendeid 39 (70,9) 3 (5,5 6 (10,9) 7(12,7) 4,17+1,14
4. Oskab luua veenvaid ettekandeid 38 (69,1) 5 (9,1 7(12,7) 5 (9,1) 4,10+1,28
5. Oskab kirjutada memosid 32 (58,2) 9 (16,4) 5 (9,1 9(16,4) 4,09+1,13
6. Oskab koostada veenvaid kirjalikke ettepanekuid 37 (67,3) 7(12,7) 6 (10,9) 5 (9,1) 4,06+1,20
7. Suudab tagada, et koosolek tdidab oma eesmargi 37 (67,3) 11 (20,0) 6 (10,9) 1 (1,8 4,00+1,15
8. Oskab luua vérgustikke 35 (63,7) 10 (18,2) 6 (10,9) 4 (7,3) 4,00+£1,22
9. Oskab raakida klientide/ patsientide nimel 35 (63,7) 7(12,7) 7(12,7) 6(10,9) 4,00+1,24
10. Oskab meedias raéakida tundlikel teemadel 28 (50,9) 8 (14,5) 4 (7,3) 15(27,3) 3,98%+1,21
11. Oskab kasutada asjakohast kehakeelt 38 (69,1) 5 (9,1 7(12,7) 5 (9,1) 3,96+1,18
12. Oskab kohandada sénumi sihtrihmale sobivaks 38 (69,1) 6 (10,9) 8 (14,5) 3 (5,5 3,92+1,30
13. Oskab mdjutada kommunikatsioonistrateegiat 37 (67,3) 6 (10,9) 8 (14,5) 4 (7,3) 3,92+131

(Jargneb)
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14. Oskab aratada publikus huvi 35 (63,7) 8 (14,5 8 (14,5 4 (7,3) 3,90+1,28

Kutsepadevused 4,21 +1,14
1. Oskab kasutada tehnoloogiat 39 (70,9) 6 (10,9) 5 (91 5 91 426+1,14
2. Oskab hinnata oma kutseoskusi 35 (63,7) 3 (55 4 (7,3) 13(23,6) 4,26+1,23
3. Oskab arendada denduspraktikat 36 (65,5) 9(16,4) 4 (7,3 6(10,9) 4,16+1,12
4. Valdab 6endustehnikat 36 (65,5) 6 (10,9) 5 (9,1) 8(14,5) 4,15+1,25
5. Oskab otsustamisel kasutada oma kutseoskusi 40 (72,7) 6 (10,9) 6 (10,9) 3 (55 4,13x1,24
6. Oskab dendusttds mérgata toimivuse aspekte 39 (70,9) 6 (10,9) 5 (91 5 (91 4,12+1,15
7. Oskab dendusttds mérgata tehnilisi aspekte 41 (74,5) 4 (7,3) 6 (10,9) 4 (7,3) 4,10+x1,15
8. Valdab praktilist dendustédd 36 (65,5) 5 (9,1 6 (10,9 8(145) 4,06+1,36

n - uuritavate arv, SD - standard halve, X - keskmine vaartus

5.2.3. Teenuste algatamise ja uuendamise padevused, paindlikkus ja tasakaalukus kriisiolukorras

Viies, kdrgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,16, SD = 0,97) lldpé&devuste valdkonnas oli teenuste
algatamise ja uuendamise padevused (joonis 3). Uuritavad hindasid kdige kdrgemalt juhi oskust
esitada uusi ideid teenuste parandamiseks (x = 4,20; SD = 1,14). Kdige madalamalt hinnati oskust
arendada teaduspdhist praktikat (x = 3,83; SD = 1,29). Samuti hinnati madalamalt oskust muuta
dendustood tdhusamaks (x = 3,88; SD = 1,25) (Tabel 6).

Jargmine, kdrgemalt hinnatud keskmisega (¥ = 4,13, SD = 1,06) uldpadevuste valdkonnas oli
paindlikkus ja tasakaalukus kriisiolukordades (joonis 3). Kdrgeim hinnang anti juhi suutlikkusele
séilitada pingeolukorras t66voime (x = 4,35, SD = 0,97). Kdige madalamalt hinnati oskust olla
konflikti kasitlemisel objektiivne (x = 3,64; SD = 1,37). Peaaegu sama madalalt hinnati oskust valtida
stressirohkeid tédolukordi (x = 3,66; SD = 1,34). Paindlikkuse ja tasakaalukuse padevuste all osati
kdige vahem hinnata oskust kasutada erinevaid viise stressi juhtimiseks. Seda ei osanud hinnata 22
uuritavat (Tabel 6).

Tabel 6. Uuritavate hinnangud ja nende keskmised teenuste algatamise, uuendamise, paindikkuse

ja tasakaalukuse osas

Uldpadevused Hasti Kesk- Halvasti Ei oska X+ SD
paraselt vastata
n (%) n (%) n (%) n (%)

Teenuste algatamine ja uuendamine 4,16 £ 0,97
1. Oskab esitada uusi ideid teenuste parandamiseks 38 (69,1) 6 (10,9) 5 (9,1 6(10,9) 4,20+1,14
2. Oskab votta tooriihmas arutlusele personali head ideed 38 (69,1) 7 (12,7) 6 (10,9) 4 (7,3) 4,12+1,26
3. Suudab katsetada uusi tédmeetodeid 40 (72,7) 9 (16,4) 3 (5,5 3 (55 4,10+1,01
4. Oskab seista oluliste teenuste kaivitamise eest 39 (70,9) 7(12,7) 6 (10,9) 3 (5,5 4,06+1,18
5. Oskab arendada projektides uusi ideid 34 (61,9) 9 (16,4) 6 (10,9) 6(10,9) 4,00+1,12
6. Oskab leida todtajatega lahendusi teen. probleemidele 40 (72,7) 5 (9,1 8 (14,5) 2 (36) 4,00+1,16
7. Oskab arendada teen. patsientide ettepanekute jargi 34 (61,9) 7(12,7) 7(12,7) 7(12,7) 3,96+1,13
8. Oskab koondada oma energia kesksetele teemadele 36 (65,5) 8 (14,5) 7(12,7) 4 (7,3) 3,96+1,17
9. Oskab arendada teenuste kvaliteeti 38 (69,1) 4 (7,3 9 (16,4) 4 (7,3) 3,94+1,19

(Jargneb)
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10. Oskab teenustel suurendada 6endustdo vaartust 35 (63,7) 7(12,7) 8 (14,5) 5 (91 392+1,24
11. Oskab juhtida erialade vaheliste teenuste 35 (63,7) 7(12,7) 7(12,7) 6(10,9) 3,92+1,30
arendusprojekte
12. Oskab arendada teaduspdhist praktikat 35 (63,7) 4 (7,3) 10(18,2) 6(10,9) 3,88+1,29
13. Oskab muuta 8endustddd tdhusamaks 36 (65,5) 7(12,7) 10(18,2 2 (36) 383+1,25
Paindlikkus ja tasakaalukus kriisiolukordades 4,13 +1,06
1. Suudab pingeolukorras séilitada t66vdime 41 (74,5) 5 (91 3 (5)5) 6 (10,9 4,35+0,97
2. Oskab hoida t66 ja vaba aja tasakaalus 32 (58,2) 4 (7,3) 4 (7,3) 15(27,2) 4,18%=1,20
3. Oskab keerulistes olukordades edendada ametialast 36 (65,5) 7(12,7) 4 (7,3 8(145) 4,13+1,03
vastutust
4. Oskab kriisiolukorras kohustusi jagada 36 (65,5) 6 (10,9) 6 (10,9) 712,70 4,10+1,17
5. Oskab kasutada erinevaid viise stressi juhtimiseks 24 (43,7) 6 (10,9) 3 (5,50 22(40,00 4,03x1,16
6. Oskab toime tulla ootamatute olukordadega 39 (70,9) 6 (10,9) 6 (10,9) 4 (7,3) 4,00+1,10
7. Oskab kriisiolukorras rahulikult ké&ituda 35 (63,7) 7(12,7) 5 (91 8 (14,5 4,00+1,10
8. Oskab kriisiolukorras anda aega personali 31 (56,4) 7 (12,7) 7(12,7) 10(18,2) 3,98+1,23
juhendamiseks
9. Oskab juhtida stressi 31 (56,4) 8 (14,5) 6 (10,90 10(18,2) 3,89%1,27
10. Oskab jaadda vastupanu korral tasakaalukaks 32 (58,2) 9(16,4) 10(18,2) 4 (7,3) 3,75+1,26
11. Oskab kriisiolukorras rahustada personali 33 (60,0) 4 (7,3) 13(23,6) 5 (91 3,72+1,37
12. Oskab tegutseda tugeva vastuseisu korral 30 (54,6) 8 (14,5) 8 (14,5) 9(16,4) 3,71+£1,49
13. Oskab vastu votta kriitikat 27 (49,1) 13 (23,6) 9(16,4) 6(10,9) 3,69+1,33
14. Oskab véltida stressirohkeid téoolukordi 30 (54,6) 712,70 10(18,2) 8(145) 3,66+1,34
15. Oskab olla konflikti k&sitlemisel objektiivne 31 (56,4) 7(12,7) 12(21,8) 5 (91 364+137

n - uuritavate arv, SD - standard halve, X - keskmine vaartus

5.2.4. Téenduspdhise praktika edendamise, suhete loomise ja hoidmise padevused

Eelviimane, kdrgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,08, SD = 1,03) uldpadevus oli téenduspdhise

praktika edendamine (joonis 3). Uuritavad hindasid kdige kdrgemalt juhi oskust ndidata Ules

enesekindlust otsuste tegemisel (x = 4,31; SD = 1,07). Madalaim hinnang anti oskusele esitada

otsustamiseks erinevaid valikuvdimalusi (x = 3,76; SD = 1,32). Samavaarselt hinnati oskust hinnata

olukorda erinevatest vaatenurkadest (x = 3,76; SD = 1,18) ning ette néha valikute mdju probleemi
lahendamisel (x = 3,76; SD = 1,26) (Tabel 7).

Uldpadevuste valdkonnas hindasid uuritavad kdige madalamalt (< = 4,06; SD = 1,02) suhete loomise

ja hoidmise padevusi (joonis 3). Selle all hinnati kdige kérgemalt juhi oskust to6riihmas to6tades

esitada oma seisukohti (x = 4,31; SD = 0,99). Kdige madalam hinnati oskust mdista teiste métteid (x

=3

,64; SD = 1,12).
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Tabel 7. Uuritavate hinnangud téenduspdhise praktika edendamise, suhete loomise ja hoidmise

0osas
Uldpadevused Hasti Kesk- Halvasti Ei oska X+ SD
péaraselt vastata
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tdenduspdhise praktika edendamine 4,08 +1,03
1. Oskab otsuste tegemisel naidata tles enesekindlust 47 (85,4) 4 (7,3) 4 (7,3 0 (0,00 4,31+1,07
2. Oskab juhtimisel kasutada asjakohast teavet 42 (76,4) 5 (91) 5 (91 3 (55 4,21+£1,04
3. Oskab &ra tunda oma juhi padevusse kuuluva otsuse 40 (72,7) 7(12,7) 5 (91 3 (55 4,15+1,16
4. Asjade arutamisel oskab kasutada analtiusi 42 (76,4) 8 (14,5) 5 (91 0 (0,00 4,07x1,07
5. Asjade arutamisel oskab kasutada loogikat 42 (76,4) 8 (14,5) 5 (91 0 (0,00 4,07x1,07
6. Oskab probleemolukordades kasutada 39 (70,9) 8 (14,5) 7(12,7) 1 (1,8) 4,04+1,26

professionaalselt sGnalist enesevaljendust

7. Oskab probleemide lahendamisel kasutada infoallikaid 37 (67,3) 7(12,7) 7(12,7) 4 (7,3) 4,01+£1,22
8. Oskab vastu vétta negatiivseid otsuseid 40 (72,7) 8 (14,5) 7(2,7) 0 (0,00 3,89+1,18
9. Oskab sobitada praktilisi oskusi otsuste tegemisse 35 (63,7) 9(16,4) 8 (14,5) 3 (5,5 3,96+1,27
10. Oskab toetada personali tdenduspdhisel otsustamisel 37 (67,3) 9(16,4) 8 (14,5) 1 (1,8 3871124
11. Oskab kriisiolukorras otsustada puuduliku teabe péhjal 34 (61,9) 10 (18,2) 8 (14,5) 3 (5,5 3,87+1,24
12. Oskab eristada olulisi asju tahtsusetutest asjadest 35 (63,7) 11 (20,0) 9 (16,4) 0 (0,00 3,83+1,24
13. Oskab probleemolukordades kasutada asjakohaseid 35 (63,7) 8 (14,5) 9(16,4) 3 (65 3,87+1,30
téenduspdhiseid kirjalikke materjale
14. Oskab slsteemselt kasitleda keerulisi probleeme 33 (60,0) 14 (25,5) 7(2,7) 1 (1,8 3,83+1,26
15. Oskab probleemidesse sekkuda 36 (65,5) 10 (18,2) 8 (14,5) 1 (1,8 3,83+1,28
16. Oskab hinnata olukorda erinevatest vaatenurkadest 34 (61,9) 12 (21,8) 8 (14,5) 1 (1,8 3,76+1,18
17. Oskab probleemi lahendamisel ette ndha valikute mgju 33 (60,0) 11(20,0) 10(18,2) 1 (1,8 3,76+1,26
18. Oskab esitada otsustamiseks valikuvBimalusi 34 (61,9) 9(16,4) 11(20,0) 1 (1,8 3,76+1,32
Suhete loomine ja hoidmine 4,06 £1,02
1. Oskab té6rihmas todtades esitada oma seisukohti 44 (80,0) 5 (91 5 (91 1 (1,8 4,31+£0,99
2. Oskab suhelda erinevate inimestega 43 (78,2) 7(12,7) 5 (91 0 (0,00 4,24+1,05
3. Oskab varakult tuvastada kohustusi 40 (72,7) 7(12,7) 6 (10,9) 2 (36) 4,17+1,10
4. Oskab pakkuda kolleegidele tuge 40 (72,7) 9(16,4) 6 (10,9) 0 (0,00 4,02+1,11
5. Oskab olla eri olukordades diplomaatiline 38 (69,1) 11 (20,0) 5 (91 1 (1,8 4,00+£1,15
6. Oskab valjendada oma muret 38 (69,1) 9(16,4) 7(2,7) 1 (1,8 3,93+1,32
7. Oskab panna ennast teise inimese olukorda 36 (65,5) 8 (14,5) 9(16,4) 2 (3,6) 3,92+1,22
8. Oskab kuulata td6tajate muresid 38 (69,1) 8 (14,5) 7(2,7) 2 (3,6) 3,92+1,27
9. Oskab mdista teiste tundeid 36 (65,5) 10 (18,2) 5 (9,1 4 (7,3) 3,90+1,06
10. Oskab lahendada konfliktolukordi 37 (67,3) 7(12,7) 9 (16,4) 2 (36) 383+1,34
11. Oskab konfliktolukorras osapooli ra kuulata 35 (63,7) 8(14,5 10(18,2) 2 (36) 3,79+1,29
12. Oskab konfliktolukorras aidata jduda tiksmeelele 34 (61,9) 6(10,9) 11 (20,0) 4 (7,3) 3,75+£1,40
13. Mdistab teiste motteid 28 (50,9) 13(23,6) 9(16,4) 5 (91 364+1,12

n - uuritavate arv, SD - standard halve, X - keskmine vaartus

5.2.5. Uldpédevustele antud hinnangud vastavalt vahetute juhtide juhtimistasandile

Uldpadevuste valdkonnas hinnati praktika edendamise (¥ = 4,25; SD = 0,88), suhete loomise ja
hoidmise padevusi (x = 4,21; SD = 0,84) kdrgemalt teise tasandi juhtide puhul. Kommunikatsiooni (x
=4,56; SD = 0,85), teenuste algatamist ja uuendamise (x = 4,35; SD = 1,12) ning isikliku pihendumise
(xv= 4,73; SD = 0,50) padevusi hinnati kdrgemalt kolmanda tasandi juhtide puhul. Paindlikkuse ja
tasakaalukuse (x = 4,51; SD = 0,59), aususe ja eetiliste vaartuste (x = 4,61; SD = 0,53) ning
kutsepédevuste (x = 4,45; SD = 0,79) puhul hinnati kdrgemalt teise tasandi juhte (joonis 4).
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Joonis 4. Hinnangud uldpadevustele vastavalt vahetu juhi juhtimistasandile

5.3. Oendusjuhtide hinnangud vahetute juhtide eripadevustele

5.3.1. Tegevuste juhtimise ning arendusto6 padevused

Eripadevustes hindasid uuritavad kdige kérgemalt tegevuste juhtimise padevusi (x = 4,58, SD = 0,56)
(joonis 5). Uuritavate hinnangust selgus, et kdige kdrgemalt hinnati juhi oskust &ara tunda asutuse
pdhipédevused (x = 4,60; SD = 0,83). Kdrgelt hinnati teadlikkust oma asutuse struktuurist (x = 4,62;
SD =0,78). Kdige madalamalt hinnati oskust mdjutada tervishoiupoliitikat (x = 3,90; SD = 1,39), kuid
seda ei osanud hinnata pea kolmandik (n = 14) uuritavatest. Pooled (n = 27) uuritavad ei osanud
hinnata juhi oskust koostada majandusanalliisi (n = 27) ning peaaegu pooled (n = 25) uuritavad ei

osanud hinnata majandusalase jarelevalve tegemise oskust (n = 25) (Tabel 8).

Jargmine, kdrgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,57; SD = 0,67) eripaddevuste valdkonnas oli
arendustdo padevused (joonis 5). Uuritavad hindasid kdige k6rgemalt juhi oskust aru saada kvaliteedi
tahtsusest 6endustods (x = 4,53; SD = 0,97). Kdige madalam hinnang anti oskusel luua uut teavet
teaduslike meetodite abil (x = 3,96; SD = 1,40). Samuti hinnati madalalt oskust hinnata t66
arendamiseks rakendavaid uurimisandmeid (¥ = 4,63; SD = 1,25). Arendustd6é padevuste all osati
kdige vahem hinnata oskust vallata asutusevaliseid kvaliteedikontrolli meetodeid. Seda ei osanud
hinnata 21 uuritavat (Tabel 8).
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Tegevuste juhtimine Arendust6o

Joonis 5. Uuritavate hinnangute keskmised vaartused eripadevuste valdkondade kaupa

Personalijuhtimine

Kutsepddevused Genduses

Tabel 8. Uuritavate hinnangud ja nende keskmised tegevuste juhtimise, arendusto6 padevuste osas

Eripadevused Hasti Kesk- Halvasti Ei oska X +SD
paraselt vastata
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tegevuste juhtimise padevused 4,58 + 0,56
1. Oskab ara tunda asutuse p6hipadevused 49 (89,1) 3 (55 2 (3,6) 1 (1,8) 4,63 +0,83
2. Tunneb oma asutuse struktuuri 50 (90,9) 4 (7,3) 1 (1,8) 0 (0,0 4,62 +0,78
3. Tunneb asutuse tegevuspbhimdtteid 49 (89,1) 2 (3,6) 3 (55 1 (1,8) 4,52 +0,88
4. Oskab kasutada tehnoloogiat teadmiste 38 (69,1) 5 (91 2 (3,6) 10(18,2 4,51+0,87
taiendamiseks
5. Oskab ara tunda 6endusto tahtsust 48 (87,3) 3 (55 3 (55 1 (1,8) 4,50+ 0,92
6. Oskab ara tunda dendustéo rolli 48 (87,3) 2 (3,6) 4 (7,3) 1 (1,8) 4,48 + 0,95
7. Oskab kasutada arvutusmeetodeid 35 (63,7) 3 (5)5) 2 (3,6) 15(27,3) 4,45+1,01
8. Teab maj. tulemuslikkusest ja efektiivsusest 28 (50,9) 3 (5)5) 2 (3,6) 22(40,0) 4,45 + 0,90
9. Oskab teavet otsida 43 (78,2) 2 (3,6) 4 (7,3) 6 (10,9) 4,41 +0,98
10. Oskab kasutada infotehnoloogiat teadmiste taiend. 39 (70,9) 4 (7,3) 4 (7,3) 8 (14,5) 4,40+ 1,04
11. Tunneb dendust reguleerivat digusakte 44 (80,0) 4 (7,3) 3 (5)5) 4 (7,3) 4,39+ 0,94
12.0skab koostada eelarvet 27 (49,1) 4 (7,3) 2 (3,6) 22(40,0) 4,39+ 0,93
13. Tunneb tervishoiukorraldust 46 (83,7) 5 (91 2 (3,6) 2 (3,6) 4,36 £ 0,88
14. Oskab koostada majandusanaltiiisi 22 (40,0) 5 (9,1 1 (1,8) 27(49,1) 4,36 £ 0,91
15. Oskab juhtida teadmiste pdhiselt 39 (70,9) 3 (5,5 5 (9,1 8 (14,5) 4,34 +1,07
16. Oskab kasutada IT-seadmeid 42 (76,4) 7(12,7) 2 (3,6) 4 (7,3) 4,33+1,06
17. Oskab juhtida 6endust tervishoiupoliitikast lahtuvalt 42 (76,4) 3 (5,5 4 (7,3) 6 (10,9) 4,33+0,99
18. Oskab jélgida kulusid 32 (58,2) 5 (9,1) 3 (5,50 15(27,3) 4,30 £ 0,97
19. Oskab teavet vastu votta 43 (78,2) 6 (10,9) 3 (5,5 3 (5,5 4,29+ 0,89
20. Oskab kasutada ressursse diguspéaraselt 32 (58,2) 5 (9,1 2 (3,6) 16(29,1) 4,28 £ 0,97
21. Oskab néha 6endust riikliku tervishoiupoliitika osana 36 (65,5) 4 (7,3) 5 (9,1) 10(18,2) 4,26 £1,16
22. Tunneb tervishoiu majanduskisimusi 29 (52,7) 7(12,7) 1 (1,8) 18(32,7) 4,22 £ 0,95
23. Oskab kasutada kulude-tulude ja mdjususe analliise 24 (43,7) 7(12,7) 1 (1,8) 23(4198) 4,22+1,01
24. Tunneb raviteenuste osutamisega seotud néudeid 42 (76,4) 5 (9,1 6 (10,9) 2 (3,6) 4,19+1,08
25. Oskab teha majandusalast jarelevalvet 21 (38,2) 6 (10,9) 3 (5,5 25(45,5) 4,19+ 1,06
26. Oskab muuta asutuse 6endustegevust 40 (72,7) 5 (9,1 8 (14,5) 2 (3,6) 4,15+1,22
27. Oskab teavitada td6tajaid finantspiirangutest 37 (67,3) 6 (10,9) 4 (7,3) 8 (14,5) 4,15+1,08
28. Oskab kavandada 6endusabi teenuseid 37 (67,3) 9 (16,4) 3 (5,5 6 (10,9) 4,14 +1,00
29. Oskab kavandada ressursipdhist 6endustdod 38 (69,1) 4 (7,3) 8 (14,5) 5 (9,1 4,12 +1,22
30.0skab teha igapaevast majandusalast jarelevalvet 28 (50,9) 5 (9,1 3 (5,5 19(34,5) 4,10+ 1,16
31. Valdab aripdhimétteid 28 (50,9) 5 (9,1) 4 (7,3) 18(32,7) 4,05+1,15
32. Oskab arendada dendustd0 ressursside 39 (70,9) 6 (10,9) 6 (10,9) 4 (7,3) 4,04+ 1,06
kavandamist

33. Oskab mdjutada tervishoiupoliitikat 29 (52,7) 2 (3,6) 10(18,2) 14(25,5) 3,90+1,39
Arendustdd padevused 4,57 +£0,67
1. Oskab aru saada kvaliteedi téhtsusest dendust6os 45 (81,8) 2 (3,6) 4 (7,3 4 (7,3 4,53 + 0,97

(Jargneb)
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2. Oskab suurendada oma asjatundlikkust 41 (74,5) 3 (55 3 (55 8 (14,5) 4,43 +1,02
3. Oskab hinnata t60 kvaliteeti 40 (72,7) 5 (91 3 (55 7(12,7) 4,33+1,04
4. Oskab hinnata t66 tulemuslikkust 42 (76,4) 5 (91 3 (55 5 (91 4,32 +1,02
5. Valdab asutusevdliseid kvaliteedikontrolli meetodeid 29 (52,7) 2 (3,6) 3 65 21(38,2 4,29 +1,19
6. Oskab hinnata to6keskkonna muutusi 43 (78,2) 3 (55 5 (91 4 (7,3 4,27 £1,13
7. Oskab kasutada standardeid 6endustdo tulemuste 37 (67,3) 5 (91) 5 (91) 8 (14,5) 4,23+1,09
hindamisel
8. Valdab kvaliteediprotsesse 32 (58,2) 7(12,7) 4 (7,3) 12(21,8) 4,16 £ 1,15
9. Valdab asutusesisest kvaliteedijuhtimist 35 (63,7) 4 (7,3) 5 (9,1) 11(20,0) 4,11+1,13
10. Oskab arendada kvaliteediprogramme dendusttds 33 (60,0) 6 (10,9) 5 (9,1) 11 (20,0) 4,11 +1,17
11. Oskab algatada uurimisprojekte 28 (50,9) 5 (91) 712,70 15(27,3) 4,05+1,36
12. Oskab edendada tdenduspdhist dendusttod 36 (65,5) 5 (91 6 (10,9) 8 (14,5) 4,00+1,43
13. Oskab hinnata t66 arendamiseks rakendatavaid 33 (60,0) 6 (10,9) 7(12,7) 9 (16,4) 3,96 +£1,25
uurimisandmeid
14. Oskab luua uut teavet teaduslike meetodite abil 30 (54,6) 1 (1,8) 9(16,4) 15(27,3) 3,93+1,40

n - uuritavate arv, SD - standard halve, X - keskmine vaartus

5.3.2. Personalijuhtimise padevused ning kutsepadevused denduses

Jargmine, kdrgemalt hinnatud keskmisega (x = 4,55; SD = 0,61) eripaddevuste valdkonnas oli
personalijuhtimise paddevused (joonis 5). Kdige kdrgemalt hinnati juhi oskust hinnata oma t606 eetilisi
vaartusi (x = 4,49, SD = 0,93). Peaaegu sama korgelt hinnati oskust ennast juhtida (x = 4,47; SD =
0,81). Madalaim hinnang anti oskusele luua td6keskkonnas meeldiv 6hkkond (x = 3,75; SD = 1,36).
Madalamalt hinnati ka oskust suurendada tOdtajate motivatsiooni (x = 3,77; SD = 1,34).
Personalijuhtimise padevuste all osati kdige vdhem hinnata oskust kasutada kutsealasid vééartusi
Okoloogilises tegevuses, mida ei osanud hinnata 21 uuritavat. Samuti osati véhe hinnata oskust

kasutada kutseealaseid vaartusi rahvusvahelises t66s. Seda ei osanud hinnata 17 uuritavat (Tabel 9).

Eripadevustes hindasid uuritavad kbige madalamalt (x = 4,42; SD = 0,90) juhi kutsepédevusi denduses
(joonis 5). Selles valdkonnas hinnati kdige kdrgemalt juhi teadlikkust dendustdo teoreetilistest alustest
(x = 4,58; SD = 1,03). Kdige madalam hinnang anti oskusele tegutseda muutuvates olukordades
professionaalse dendusjuhina (x = 4,12; SD = 1,06) ning oskusele juhtida praktilist 6endustédd (x =
4,12; SD = 1,26) (Tabel 9).
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Tabel 9. Uuritavate hinnangud ja nende

kutsepadevustes denduses

keskmised personalijuhtimise padevustes ja

Eripédevused Hasti Kesk- Halvasti Ei oska X +SD
péaraselt vastata
n (%) n (%) n (%) n (%)

Personalijuhtimise padevused 4,55+ 0,61
1. Oskab hinnata oma t60 eetilisi vaartusi 43 (78,2) 2 (3,6) 2 (3,6) 8(14,5) 4,49+0,93
2. Oskab ennast juhtida 40 (72,7) 3 (55 2 (36) 10(18,2) 4,47x0,81
3. Oskab kasutada infostisteeme 44 (80,0) 6 (10,9) 1 (1,8 4 (7,3) 4,43+0,85
4. Oskab teha koostt6d huvigruppidega 40 (72,7) 3 (55 3 (5)5) 9(16,4) 4,32+0,94
5. Oskab infot t6ddelda 41 (74,5) 5 (91 4 (7,3 5 (91 430+1,13
6. Oskab kasutada kutsealaseid vaartusi thiskondlikus 39 (70,9) 2 (3,6) 4 (7,3) 10(18,2) 4,29%x1,12

tegevuses
7. Oskab korraldada valdkondade vahelist infovahetust 39 (70,9) 6 (10,9) 5 (91 5 (91 4,24+1,13
8. Oskab lahendada vaartuskonflikte eetiliselt 40 (72,7) 2 (3,6) 6 (10,9) 712,77 4,21+1,18

vastuv@etaval viisil
9. Oskab seada vaartused tdhtsuse jarjekorda 39 (70,9) 3 (5,5 5 (9,1 8(145) 4,21+£1,10
10. Oskab kutsealaselt kohal olla 41 (74,5) 5 (91) 5 (9,1 4 (7,3) 4,20+£1,10
11. Oskab ttotajate oskusi proovile panna 42 (76,4) 6 (10,9) 4 (7,3) 3 (55 4,19+1,05
12. Tunneb personalivaldkonnaga seotud lepinguvorme 38 (69,1) 7(12,7) 3 (5)5) 7(12,7) 4,19+0,98
13. Oskab personaliplaneerimise tegevusi 42 (76,4) 5 (9,1 5 (9,1) 3 (55 4,17+£1,03
14. Valdab personalijuhtimise tavaparaseid tegevusi 41 (74,5) 9(16,4) 3 (5)5) 2 (3,6) 4,17+1,03
15. Oskab juhina toime tulla 38 (69,1) 6 (10,9) 7(12,7) 4 (7,3) 4,14+125
16. Tunneb personalivaldkonnaga seotud Gigusakte 39 (70,9) 7(12,7) 4 (7,3 5 (91 4,12+1,06
17. Oskab kasutada kutsealaseid vaartusi 6koloogilises 30 (54,6) 3 (5)5) 5 (91 17(30,9 4,08+1,36

tegevuses
18. Oskab tootajaid kuulata 40 (72,7) 11 (20,0) 4 (7,3 0 (0,00 4,07+1,07
19 . Oskab tagada info liikumise 42 (76,4) 4 (7,3) 8 (14,5) 1 (1,8 4,04+1,29
20. Oskab kasutada kutsealaseid vaartusi 29 (52,7) 3 (5)5) 6(10,9 17(30,9 4,03%+1,46
rahvusvahelises t66s

21. Oskab juhtida inimressurssi 38 (69,1) 7(12,7) 6 (10,9) 4 (7,3) 4,00+1,23
22. Oskab suunata jéuvarusid 36 (65,5) 6(10,9) 6 (10,9) 7(12,7) 3,98+1,23
23. Oskab hoolitseda té6tajate heaolu eest 35 (63,7) 8 (14,5) 9(16,4) 3 (55 3,87+1,43
24. Oskab suurendada t66tajate motivatsiooni 35 (63,7) 9(16,4) 9(16,4) 2 (36) 3,77+1,34
25. Oskab luua téokeskkonnas meeldiva dhkkonna 34 (61,9) 7(12,7) 11(20,0) 3 (55 3,75+1,36
Kutsepadevused 6enduses 4,42 £ 0,90
1. Tunneb dendust®d teoreetilisi aluseid 41 (74,5) 4 (7,3) 3 (5,5 7(12,7) 4,58+1,03
2. Tunneb oma td6ga seotud tegevusjuhiseid 45 (81,8) 3 (5,5 3 (5,5 4 (7,3) 4,49+0,92
3. Tunneb tédelu reegleid 47 (85,4) 3 (5,5 4 (7,3 1 (1,8) 4,41+0,96
4. Oskab praktilist dendustodd 39 (70,9) 3 (5,5 5 (9,1 8(14,5) 4,28+1,12
5. Oskab dendusttdd planeerida 40 (72,7) 7(12,7) 4 (7,3 4 (7,3) 4,27+£1,04
6. Oskab muutuvates olukordades tegutseda 40 (72,7) 8 (14,5) 5 (9,1 2 (3,6) 4,15+1,06

professionaalse dendusjuhina
7. Oskab juhtida praktilist endustdéd 38 (69,1) 8 (14,5) 6 (10,9) 3 (55 4,12+126

n - uuritavate arv, SD - standard héalve, X - keskmine vaartus

5.3.3. Eripadevustele antud hinnangud vastavalt vahetute juhtide juhtimistasandile

Eripadevuste valdkonnas hindasid uuritavad ainult kutsepadevusi 6enduses (x = 4,44; SD = 0,83) teise

tasandi juhtidel kdrgemalt kui kolmanda tasandi juhtidel. Personalijuhtimise (x = 4,76; SD = 0,52),
tegevuste juhtimise (¥ = 4,95; SD = 0,04) ning arendust6d padevusi (x = 4,95; SD = 0,12) hinnati

kdrgemalt kolmanda tasandi juhtide puhul (joonis 6).
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Joonis 6. Hinnangud eripadevustele vastavalt vahetu juhi juhtimistasandile

5.4. Seosed hinnangute ja taustandmete vahel

Dispersioonianalliisi tulemusena ilmnesid statistiliselt olulised seosed uuritavate vanuse ja
personalijuhtimise padevustele (p = 0,027) antud hinnangute vahel. Kdige kdrgemalt hindasid juhtide
juhtimispadevusi uuritavad, kelle vanus jai vahemikku 41-45 aastat. Madalamalt hindasid 3640 aasta
vanused uuritavad. Teise tasandi dendusjuhid hindasid juhtide tdenduspdhise praktika edendamise (p
= 0,033), suhete loomise ja hoidmise (p = 0,028), kommunikatsiooni ja suhtlemise (p = 0,034) ning
teenuste algatamise ja uuendamise padevusi (p = 0,029) kérgemalt kui esimese tasandi dendusjuhid.
Isikliku puhendumise péadevusi (p = 0,034) hindasid samuti teise tasandi dendusjuhid k&rgemalt

vOrreldes esimese tasandi 6endusjuhtidega. (Tabel 10).

Statistiliselt olulised seosed ilmnesid haigla liigist lahtuvalt, samuti seoses uuritavate tildise toostaazi
ning 6endusjuhina to6tatud aastatega. Keskhaiglas todtanud uuritavad hindasid kérgemalt juhtide
tdenduspobhise praktika edendamise (p = 0,035), paindlikuse ja tasakaalukuse (p = 0,020) ning aususe
ja eetiliste vaartustega seotud padevusi (p = 0,041) vorreldes teistes haigla liikides tddtanud
uuritavatega. Uuritavad, kelle iildine to0staaz oli 26 aastat vOi enam, hindasid kdrgemalt juhtide
paindlikkust ja tasakaalukust kriisiolukordades (p = 0,016) ning arendusto6 padevusi (p = 0,014).
Uuritavad, kes olid endusjuhina todtanud 26 aastat ja enam, hindasid arendust6é (p = 0,002) ning
tegevuste juhtimise padevusi (p = 0,005) kérgemalt kui need, kellel oli 6endusjuhina lithem to6staaz.
(Tabel 10).
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Kdrgemalt hindasid juhtide kommunikatsiooni ja suhtlemise padevusi (p = 0,017) uuritavad, kes olid
juhtidega koos tootanud 21-25 aastat. Uuritavad, kelle koostd6 aeg juhiga oli kuni viis aastat, hindasid
kdrgemalt teenuste algatamise ja uuendamise padevusi (p = 0,018). Isikliku piihendumise padevusi (p
< 0,001) hindasid kdige kdrgemalt uuritavad, kes olid juhiga koos tddtanud 6-10 aastat.
Personalijuhtimise (p = 0,007) ning arendustdd padevusi (p = 0,015) hindasid kdrgemalt uuritavad,
kelle koost06 aeg oli 21-25 aastat (Tabel 10).

Tabel 10. Hinnangute seosed uuritavate taustamuutujatega, p-vaartus

Padevused Vanus Haridus Amet Uldine  Oendusjuhina Piirkond Haigla Toéostaaz
toostaaz TOostaaz liik Juhiga

T6enduspdhise 0,306 0,310 0,033* 0,099 0,994 0,159 0,035* 0,415

praktika edendamine

Suhete loomine ja 0,326 0,495 0,028* 0,088 0,952 0,342 0,292 0,332

hoidmine

Kommunikatsioon ja 0,398 0,069 0,034* 0,274 0,654 0,118 0,121 0,013*

suhtlemine

Teenuste algat. ja 0,462 0,914 0,029* 0,108 0,546 0,450 0,280 0,011*

uuendamine

Paindlikkus ja 0,260 0,512 0,133 0,016 0,789 0,140 0,020* 0,524

tasakaalukus
kriisiolukordades

Ausus ja eetilised 0,211 0,598 0,076 0,199 0,981 0,057 0,041* 0,418
vaartused

Isiklik pihendumine 0,207 0,443 0,034* 0,544 0,489 0,328 0,521 <0,001*
Kutsepadevused 0,151 0,327 0,114 0,097 0,977 0,242 0,341 0,530
Kutsepadevused 0,131 0,472 0,081 0,093 0,569 0,257 0,750 0,236
denduses

Personalijuhtimise 0,027* 0,263 0,072 0,251 0,371 0,183 0,676 0,005*
padevused

Tegevuste juhtimise 0,719 0,801 0,170 0,168 0,005 0,277 0,519 0,934
padevused

Arendustto 0,828 0,631 0,135 0,014 0,002 0,174 0,692 0,009
padevused

*statistiline olulisus p < 0,05

Statistiliselt olulised seosed ilmnesid hinnangutes seoses vahetute juhtide vanuse, hariduse ning
toostaaziga. Korgemalt hinnati tegevuste juhtimise (p = 0,007) ja arendustdd padevusi (p = 0,001)
juhtide puhul, kelle vanus jai vahemikku 39-40 aastat. Juhtidel, kellel oli labitud magistri- v0i
doktoribpe, hinnati kdrgemalt tdenduspdhise praktika edendamise (p = 0,010), suhete loomise ja
hoidmise (p = 0,024) ning kommunikatsiooni ja suhtlemise padevusi (p = 0,049). K&rgeim hinnang
anti ka paindlikkusele ja tasakaalukusele kriisiolukordades (p = 0,028) ning arendust6d péadevustele
(p = 0,003). Vahetutel juhtidel, kelle toostaazi dendusjuhi ametis oli alla viie aasta, hinnati

kommunikatsiooni ja suhtlemise (p = 0,020), teenuste algatamise ja uuendamise (p = 0,002), isikliku
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pihendumise (p = 0,005) ning personalijuhtimise pé&devusi (p = 0,010) kdrgemalt kui teiste
toostaazide puhul (Tabel 11).

Tabel 11. Hinnangute seosed vahetute juhtide taustamuutujatega, p-vaartus

Padevused Juhi vanus Juhi haridus Juhi amet Juhi toostaaz
Tdenduspdhise praktika 0,566 0,010* 0,451 0,081
edendamine

Suhete loomine ja hoidmine 0,922 0,024* 0,461 0,118
Kommunikatsioon ja suhtlemine 0,245 0,049* 0,528 0,020*
Teenuste algat. ja uuendamine 0,685 0,058 0,592 0,002*
Paindlikkus ja tasakaalukus 0,468 0,028* 0,072 0,497
kriisiolukordades

Ausus ja eetilised vaartused 0,651 0,080 0,168 0,599
Isiklik pihendumine 0,140 0,659 0,350 0,005*
Kutsepéadevused 0,567 0,146 0,089 0,147
Baaspadevused denduses 0,174 0,660 0,847 0,062
Personalijuhtimise padevused 0,231 0,557 0,466 0,010*
Tegevuste juhtimise padevused 0,007* 0,050 0,170 0,261
Arendustdd padevused 0,001* 0,003* 0,135 0,589

*statistiline olulisus p < 0,05

41



6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused

Uurimist6o tulemused kirjeldavad esmakordselt Eestis haiglavérgu arengukava haiglates té6tavate
esimese ja teise tasandi Gendusjuhtide hinnanguid vahetute juhtide padevustele ning selgitavad
seoseid hinnangute ja taustamuutujate vahel. Kuigi 6endusjuhtide padevused on olulised endusabi ja
patsientide tulemuste, teenuse kvaliteedi ning organisatsiooni edu jaoks (Gonzalez-Garcia, Pinto-
Carral, Pérez-Gonzélez, et al., 2021; Kakemam et al., 2020; Ulrich et al., 2019), on neid vahe uuritud
(Gonzalez Garcia et al., 2022; Kantanen et al., 2017). Nii nagu mujal maailmas, nii ka Eestis
raédgitakse iha enam dendusjuhtide padevustest. Samas puudub teave milliseid padevusi ja mis maaral
dendusjuhid neid valdavad.

Uurimistdost selgus, et dendusjuhtide hinnangul on vahetutel juhtidel kdige kdrgem padevus
tegevuste juhtimises. Neid padevusi on eelnevalt 6endusjuhid enda puhul kérgemalt hinnanud (Bilgin
& Torun, 2023; Kantanen et al., 2017; Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021). Leiti, et vahetutel juhtidel
on vaga hea oskus ara tunda asutuse pdhipédevusi ning nad tunnevad asutuse struktuuri. TGenéoliselt
on nende padevuste kasutamine Gendusjuhtide t60s teistele néhtav ning seet6ttu on neid lihtsam
hinnata. Juhid on need, kes peavad asutuse eesmarke edastama tO6tajatele ning vastavalt asutuse
eesmaérkidele planeerima tiksuse t66d ning seadma eesmargid (Fowler et al., 2021; Okonkwo et al.,
2019). Voimalik ka, et tegevuste juhtimisega tegelevad juhid kdige enam ning need tegevused
avaldavad kdige suuremat mdju tdotajate todle ning todkeskkonnale. Seda kinnitavad varasemad
uurimist6od (Alshamlani et al., 2024; Arakelian & Rudolfsson, 2021).

Tegevuste juhtimise padevustes sai kdige madalama tulemuse juhtide oskus mdjutada
tervishoiupoliitikat. Tervishoiupoliitikat saab aga mdjutada labi riiklikes t66rihmades osalemise,
ravijuhendite valjatootamisel ja muude seesuguste tegevusega (Liou et al., 2022; Salvage & White,
2019). See osa jaab enamus juhtudel siiski tipptasandi Gendusjuhtide tegevusteks (Harvey et al.,
2019). Ule poole uuritavatest olid osakondade dendusjuhid, kes hindasid teise juhimistasandi juhte.
Vdimalik, et uuritavad ei olnud nii teadlikud sellest padevusest, kuna keskuse/ kliiniku dendusjuhtide
tegevused sageli ei vBimaldagi tervishoiupoliitikat mGjutada. Siinkohal soovitus &endusjuhtidele
jagada laiapdhjalist infot kolleegidega, eriti kui juhid osalevad mdnes dleriigilises t66grupis voi

projektis.
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Tegevuste juhtimise padevustes ei osatud hinnanguid anda juhtide oskusele koostada
majandusanaltitisi ning oskusele teha majandusalast jarelevalvet. Toengoliselt ei ole majandusanaltitis
ja majandusalane jarelevalve vdga nahtavad aspektid dendusjuhtide t6ds. Oendusjuhid on kirjeldanud,
et nende enamus t66ajast kulub pigem probleemide ja ootamatute olukordade lahendamisele, mis on
rohkem tootajatele ndhtav (Arakelian & Rudolfsson, 2021). Samuti ndevad majandusjuhtimisega
seotud aspekte, nende olulisust ja tulemuslikkust rohkem organisatsiooni tippjuhid (McCarthy et al.,
2019). Sellest tulenevalt ei pruugi 6endusjuhid olla teadlikud vahetute juhtide majandusalastest

padevustest.

Erinevatest uurimustes hinnati vahetute juhtide arendustdd padevusi vdga heale tasemele, kuid
varasemalt on 8endusjuhid kirjeldanud, et need padevused ei ole nii heal tasemel ning vajaksid pigem
arendamist (Kang et al., 2012, Kantanen et al., 2017; Abo Jalghef et al., 2023; Jun & Noh, 2023).
Oendusjuhtide arendustdd tegevused on enamasti seotud teenuste arendamise ning kvaliteedi
parendamisega, mis mdjutavad tootajaid (Alshamlani et al., 2024; Bilgin & Torun, 2023). IImselt
seetdttu on neid padevusi lihtsam hinnata ning labi edukate ja positiivsete arenduste on vahetud juhid
naidanud arendust60 padevuste taset. Korgema haridustasemega 6endusjuhid on innovaatilisemad
tookohas ning suutlikumad 6endusabi pakkumist mdjutavate probleemide lahendamisel (Alshamlani
et al., 2024; Warshawsky & Cramer, 2019). Uurimistd6s hinnatud vahetutest juhtidest 45,5% omas
magistrikraadi. T6endoliselt on juhid omandanud head teadus- ja arendustd6é padevused Gpingute
kéigus ning oskavad neid oskusi demonstreerida labi erinevate arendustegevuste. Samas vGib
arendustdo padevusi pidurdada juhtide Kkartlikkus eksida v6i mugavustsoonis olemine (Sanford &
Janney, 2019).

Uuritavad leidsid, et arendust6d puhul saavad vahetud juhid véga hasti aru kvaliteedi téhtsusest
dendustdos. Varasemates uurimistdddes on dendusjuhid end hinnanud kvaliteedi ja selle tagamisel
padevaks (Bilgin & Torun, 2023), kuid on leitud, et need vajaksid ka arendamist (Kantanen et al.,
2017; Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021). Kvaliteedialased teadmised on olulised, kuna neid
kasutades vordlevad dendusjuhid saavutatud tulemusi paika pandud standarditega ning teevad
muudatusi eesmarkidesse, plaanidessse ja tooprotsessidesse (Huber, 2017; Huston, 2024; Rigolosi,
2013). Nende tegevustega arendatakse personali t66 ning dendusabi teenuse tulemuslikkust, mis on

olulised organisatsiooni jatkusuutlikkusele (Bush et al., 2021). T6enéoliselt on vahetutel juhtidel vaga
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head teadmised Gendusabi kvaliteedist ning nad panustavad aega kvaliteedi parandamisele vOi
séilitamisele ning aktiivselt kaasavad sellesse to6tajaid.

Uuritavate arvates on arendustd¢ padevustes kdige madalamal tasemel juhtide oskus luua teavet
teaduslike meetodite abil ning oskus hinnata t66 arendamiseks rakendavaid uurimisandmeid.
Uurimistoddest on selgunud, et 6endusjuhid on ndinud vajadust tdenduspdhise praktika edendamise
péadevusi arendada (Abo Jalghef et al., 2023; Jun & Noh, 2023; Mohamed & Abd-Elmoghith, 2021).
Nimetatud oskused vdivad olla seotud vahetute juhtide suure toédkoormusega ning ajapuudusega
(Barends et al, 2017). Vdimalik, et suur tookoormus takistab juhtidel oskusi tootajatele
demostreerimast vOi tegeleda teabe loomisega teaduslike meetodite abil. Kdige enam ei osatud
vastata, kas vahetud juhid valdavad asutusevaliseid kvaliteedikontrolli meetodeid. Vdimalik, et
vahetud juhid ei teavita teisi kvaliteedikontrolli tehes meetodi liigist.

Arendustd6 padevustega peaaegu sama korgelt olid hinnatud personali juhtimise padevused. Need on
kooskdlas varasemate uurimistod tulemusega, kus d&endusjuhid pidasid ennast padevaks
personalijuhtimises (Kang et al., 2012). Téendoliselt neid padevusi on vahetute juhtide puhul lihtne
hinnata, kuna enamus tegevusi on seotud otseselt personaliga. Seet6ttu vdivad uuritavad olla
teadlikumad vahetute juhtide personalijuhtimise padevustest. Uuritavate arvates olid juhid padevad
just t60 eetiliste vaartuste hindamisel ning oskasid end juhida. Eetilistele vaartustele antud tulemused
on sarnased varasemate tulemustega, kus 6endusjuhid on kdrgemalt hinnanud eetilisi vaartusi (Kang
et al., 2012). Vahetud juhid on erialased ja isiklikud vaartused viinud kooskdlla asutuse vaartustega
ning on nendega eeskujuks tootajatele (Ameerika Odede Uhendus, 2018; Gonzalez-Garcia et al.,
2021). Mida usaldusvéaarsemaks vahetuid juhte peetakse, seda avatum on suhtlus to6tajate ja juhtide
vahel (Fowler et al., 2021). VV6imalik, et juhid on demostreerinud eetilisi vaartusi sagedasti labi avatud

suhtluse.

Madalamalt hinnatud péadevus oli juhtide oskus luua téokeskkonnas meeldiv &hkkond ning
suurendada tdotajate motivatsiooni. Oendusjuhid kasutavad sageli juhtimises Ulesandekeskset
meetodit, kuna denduses on rohk (lesannete Gigeaegsel téaitmisel tulenevalt hoolduse ja tegevuse
elulisest iseloomust. Samas vG@ib selline juhtimine poéhjustada pikemas perspektiivis inimlike
aspektide tdhelepanuta jatmise. (Charosaei et al., 2020.) Vahetud juhid peavad t&helepanu poGrama
tOoOtajatele ning panustama tOGtajate motivatsiooni suurendamisele ja tookeskkonnas meeldiva
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ohkkonna loomisele. Personalijuhtimisega seotud pé&devustes ei osatud hinnanguid anda sellistele
padevustele nagu juhtide oskusele kasutada kutsealaseid vaartusi okoloogilises tegevuses ja
rahvusvahelises t60s. Kui vahetud juhid ei ole piisavalt kohal to6tajate jaoks ja to6tajad ei nde neid
erinevaid tegevusi sooritamas, siis puuduvad tootajatel teadmised vahetu juhi padevuste kohta. Kelly
jt (2023) kirjeldasid, et juhtidel vdivad esineda raskusi tootajate jaoks kohal ja ndhtaval olemisega,

kuna nende enamus aeg kulub teistele juhtimisiilesannete taitmisele.

Uurimistoost selgus, et 6endusjuhtide hinnagul on nende juhtidel kdige madalam p&devus suhete
loomisel ja hoidmisel. Varasemalt on dendusjuhid suhete loomise p&devusi samuti madalamalt
hinnanud (Alshamlani et al., 2024; Kantanen et al., 2017) vdi kirjeldanud, et nende suhtlemise,
meeskonna ja koostddga seotud padevused vajaksid arendamist (Cabral et al., 2019, Dikic et al., 2019;
Jun & Noh, 2023). Juhid vajavad aega, et luua uusi suhteid ja struktuuri (Kelly et al., 2023). Heade
suhete loomise ja hoidmise padevustega juhid on tootajate jaoks nahtavad, on loonud stiudistusvaba
tookeskkonna, annavad Oigeaegset tagasisidet ning jarjepidevalt susteemselt tunnustavad tdotajaid
(Fowler et al., 2021). Vdimalik, et kui need tingimused ei ole taidetud, siis to6tajad hindavad juhtide
padevusi madalamalt. Madalamat hinnangut v@ib tekitada vahetute juhtide suur té6koormus, mille
tottu ei juhtidel piisavalt aega, et luua tootajatega tihedamad ja usalduslikumad suhted (Alan et al.,
2021).

Uuritavad hindasid juhte osavaks oma seisukohtade esitamises erinevates to6rihmades todtades.
Antud hinnang voib olla seotud vahetute juhtide to0staaziga. Varasemates uurimistéodes selgus, et
dendusjuhtide kogemuse kasvades valdasid dendusjuhid valdkonda paremini ning seet6ttu suhtlesid
nad téhusamalt ning veenvamalt (Bilgin & Torun, 2023; Alan et al., 2021). Leiti, et vahetud juhid ei
oska hasti mdista teiste mdtteid. Inimeste vahelisel suhtlemisel on alati erinevad niiansid, millega tuleb
arvestada ja arusaamatused voivad kergesti tekkida. Uurimist6d autori arvates vdis madalama

hinnangu oskusele pdhjustada ka raskesti mdistetav vaide, mille pdhjustas ebasobiv tdlge.

Madalam hinnangu anti ka téenduspbhise praktika edendamise valdkonnale. Uurimistoddest on
selgunud, et 6endusjuhid on nédinud vajadust tdenduspdhise praktika edendamise padevusi arendada
(Abo Jalghef et al., 2023; Jun & Noh, 2023; Mohamed & Abd-EImoghith, 2021). Téendoliselt hinnati
vahetute juhtide téenduspdhise praktika edendamise padevusi madalamalt, kuna juhtidel ei ole olnud
piisavalt aega, et 6enduspraktika edendamisega nii palju ja thusalt tegeleda kui nad sooviksid. Sama
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kirjeldasid Barends jt (2017) uurimistulemustes. Vahetutel juhtidel vbivad puududa ligip&asud
erinevatele teadusartiklitele (Barends et al., 2017.) Seet6ttu ei ole voimalik uuemaid tdenduspéhiseid
teadmisi omandada ning neid praktikasse viia.

Tdenduspdhise praktika edendamisega seotud padevused puhul leiti, et vahetutel juhtidel on hea oskus
naidata Ules enesekindlust otsuste tegemisel. Vahetute juhtide oskust esitada valikuvdimalusi
otsustamiseks, hinnata olukordi erinevatest vaatenurkadest ning ette naha valikute mdju probleemi
lahendamisel, ei olnud nii heale tasemele hinnatud kui Glejddnud tdenduspdhise praktika
edendamisega seotud padevused. Teatud otsuste tegemisel tuginevad vahetud juhid kdige kergemini
kattesaadavamale teabele, milleks on nende voi kolleegide varasemad kogemused, formaalse hariduse
ajal omandatud teadmised ja intutsioon (Barends et al., 2017). Téendoliselt nende enda kogemustele
tuginedes ongi juhid enesekindlamad ning seda markavad teised. Samas, kui juhid toetuvad otsuste
tegemisel ainult varasemalt omandatud teadmistele vdi kogemustele, ei pruugi osata nad hinnata

olukordi erinevatest vaatenurkadest ning esitada erinevaid valikuvdimalusi.

Uuritavate poolt madalama hinnangu sai paindlikkuse ja tasakaalukuse valdkond. Selles valdkonnas
hindasid uuritavad juhtide suutlikust sailitada pingeolukorras t6ovdimekus paremini kui teisi selle
valdkonna pédevusi. Need tulemused on vastuolus varasemate uurimisto6dega, kus vastupidavust ja
meelekindlust hinnati pigem madalamalt. Selguse puudumine ametikoha ja kohustuste osas, liigne
tdbkoormus ja ajasurve ning kasvavad ndudmised vdivad juhtide paindlikkust ja tasakaalukust
kriisiolukordades negatiivselt mdjutada. (Kantanen et al., 2017; Luo et al., 2016.) limselt on vahetud
juhid enesekindlad ning ei ole stundmustest kergesti mdjutatavad, mis voib tuleneda nende
tobkogemusest vOi isikuomadustest. Juhtide oskus olla konflikti késitlemisel objektiivne ning valtida

stressirohkeid todolukordi olid madalamalt hinnatud.

Paindlikkuse ja tasakaalukuse padevuste all ei osanud kdige enam vastata, kas juhid oskavad kasutada
erinevaid stressi juhtimise viise ning kas oskavad t60 ja vaba aega tasakaalus hoida. Uurimistoodes
selgub, et dendusjuhtidel esinevad raskusi stressi juhtimisel ning t66- ja eraelu tasakaalu saavutamisel
(Cabral et al., 2019; Kantanen et al., 2017; Luo et al., 2016). Vomalik, et uuritavatel oli keeruline
hinnata juhtide stressi juhtimise viise ning t66- ja vabaaja tasakaalus hoidmise oskusi, kuna juhid ei
néita valja stressi ning ei jaga tO0dalaseid muresid. Samuti ei pruugi juhid vdga palju jagada
informatsiooni eraelust, mistGttu uuritavatel puuduvad teadmised juhtide t66-ja eraelu tasakaalust.
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Uurimistoos hindasid kdige nooremad Gendusjuhid vahetute juhtide personalijuhtimise pédevusi
madalamalt kui nendest vanemad uuritavad. Varasemates uurimistdtdes hindasid vanemad
dendusjuhid padevusi kdrgemalt (Abo Jalghef et al., 2023; Alshamlani et al., 2024). Antud tulemus
vOib olla seotud sellega, et noortematel juhtidel on personalijuhtimise pédevustest teistsugused
teadmised tulenevalt nende 6ppest ja kogemustest kui vanematel uuritavatel. Sellest tulenevalt vdivad
noortematel olla kdrgemad ndudmised juhtide pédevustel. Oendusjuhtide hinnangud juhtide
tdenduspdbhise praktika edendamise, suhete loomise ja hoidmise, kommunikatsiooni ja suhtlemise,
teenuste algatamise ja uuendamise padevustele erinesid lahtuvalt uuritava juhtimistasandist. Antud
tulemus vdib olla seotud sellega, et teise tasandi dendusjuhid vdivad olla teadlikumad nimetatud
padevustest, kuna nad omavad sarnaseid padevusi téoulesannete tottu.

Paindlikkusele ja tasakaalukusele ning arendust66 padevustele anti parem hinnang 6endusjuhtide
poolt, kelle toostaaz oli rohkem kui 26 aastat. Samuti tegevuste juhtimise ja arendusto6 padevustele
anti parem hinnang dendusjuhtidelt, kes olid ametis olnud kauem kui 26 aastat. Vastupidist véidavad
Lehtonen jt (2018), kelle uurimistd6 tulemuste kohaselt 6ed hindasid juhtide padevusi kdrgemalt need,
kelle toostaaz oli alla 10 aasta. Kéesoleva uurimisto6 tulemus vdib olla seotud sellega, et suurema
dendusjuhi toostaaziga uuritavatel on piisavalt tldiseid kogemusi ja kokkupuuteid vahetute juhtide

paindlikkuse, tasakaalukuse, tegevuste juhtimise ja arendustdd padevustega.

Pikem koostd6 aeg oli seotud kérgemate hinnangutega vahetute juhtide kommunikatsiooni ja
suhtlemise, personali juhtimise ja arendusto6 padevustele. Tulemus v@ib olla seotud sellega, et selle
aja jooksul on 6endusjuhtidel tekkinud efektiivne ja usalduslik suhe vahetute juhtidega. Lisaks
uuritavad, kes on juhtidega kauem koos to6tanud, on saanud rohkem kogeda ja ndha, milliseid
arendusi on juhid aja jooksul teinud ja kui edukalt on neid tehtud. On oluline, et vahetud juhid
panustaksid koost6éd ja meeskonnatfd edendamisele ning toetamisele (Okonkwo et al., 2019).
Too6tajad peavad tundma end tihtse meeskonna osana ning nende panus on oluline ja seda hinnatakse.
(Okonkwo et al., 2019; Specchia et al., 2021). Meeskonna sidususe puudumine v6ib vahendada
organisatsiooni koguefektiivsust ning luua tksustesse uued probleemid (Charosaei et al., 2020).
Lihema koos todtamise aja puhul hinnati kGrgemalt teenuste algatamise ja uuendamise ning isikliku
pihendumise padevusi. See v@ib tuleneda sellest, et pikemalt koostodd teinud uuritavatel on hea suhe

vahetute juhtidega ning nad pigem ootavad juhtidelt rohkem teenuste uuendamise tegevusi. Samas
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lihem koos tOGtamise aeg ei pruugi anda piisavalt head Ulevaadet vahetute juhtide kdikidest

padevustest.

Oendusjuhtide hinnangud vahetute juhtide tdenduspdhise praktika edendamise, paindlikkuse ja
tasakaalukuse, aususe ja eetiliste véartuste padevustele erinesid l&htuvalt uuritavate todkohast.
Keskhaiglates td6tanud dendusjuhid hindasid juhtide padevusi kérgemalt. Uurimused on kirjeldanud
rilklikus ja erahaiglas tOotavate Oendusjuhtide péadevuste erinevusi. Erahaiglates tootavatel
dendusjuhtidel on paremad péadevused kui riigihaiglate puhul. See vbis tuleneda sellest, et erahaiglate
dendusjuhid harivad end rohkem vallandamise hirmu téttu ning neilt oodatakse rohkem padevusi.
(Alshamlani et al., 2024; Bilgin & Torun, 2023.) Uurimistdds esinevad seosed vdivad tuleneda tehtud
andmete analiiiisist. Uhes riihmas olid ldhaiglatest, kohalikust ja taastusravihaiglast saadud
hinnangud ning seet6ttu ei pruukinud seosed esile tulla. Samas on 16 haigla hulgas hiljuti vahetunud

mitmeid juhte ning vdimalik, et meeskond ei oskagi veel hinnangut vahetute juhtide padevustele anda.

Uurimist0o tulemused néitavad, et vahetutele juhtidele antud hinnangud erinesid tasandite vahel.
Teise tasandi Gendusjuhtide tdenduspdhise praktika edendamise, suhete loomise ja hoidmise,
paindlikkuse ja tasakaalukuse, aususe ja eetiliste vaartuste, kutsepadevused olid uuritavate arvates
paremad kui kolmanda tasandi dendusjuhtidel. P6hjus vdib olla selles, et osakonna Gendusjuhid
puutuvad tihedamini ja l&hemalt kokku vahetute juhtidega kui teise astme dendusjuhid oma juhtidega
ning seetdttu on neil paremad teadmised juhtide péadevustest. Varasematest uurimistoddest on
selgunud, et juba kesktasandi juhid vbivad eemalduda tehnilistest oskustest ning muud juhtimiseks
vajalikud pédevused vbivad muutuda olulisemaks (Meissner & Radford, 2014; Ofei et al., 2020).
Vdimalik, et tippjuhi positsioonil olevad juhid kasutavad tehnilisi padevusi vahem kui kesktasandil

olevad juhid.

Kommunikatsiooni, teenuste algatamise ja uuendamise, isikliku pihendumise, personali ja tegevuste
juhtimise ning arendust66 padevusi hinnati kdrgemalt kolmanda tasandi juhtide puhul. Kérgemal
tasandil asetsevad juhid vdivad vajada rohkem kontseptuaalseid padevusi (Ofei et al., 2020; Rigolosi,
2013). Samuti vajavad nad teenuste algatamise ja uuendamisega seotud padevusi, kuna nad vastutavad
kogu dendusabi korraldamise eest ning planeerivad ja hindavad osutavaid teenuseid (AONE, 2015,
Gonzélez Garcia et al., 2022). Sellest tulenevalt vdivad kolmanda tasandi juhid eelpool mainitud

padevusi rohkem kasutada kui teise tasandi juhid.
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Vahetutel juhtidel, vanuses 39-40 aastat, hinnati tegevuste juhtimise ja arendustdt pédevusi
kdrgemalt kui teiste vanusegruppide puhul. Varasemates uurimistoéddes selgus, et tdenduspdhise
praktika edendamine ei ole seotud vanuse ja té6kogemusega, vaid juhtide hoiakutega teadusesse ning
nende haridus- ja teaduskogemustega (Barends et al., 2017). Samas teised uurimused rdhutasid, et
juhtide padevused on seotud vanuse ja kogemusega ning nende kasvades padevused paranevad (Abo
Jalghef et al., 2023; Kang et al., 2012). Vdimalik, et teatud vanuses olevatel vahetutel juhtidel on
teistsugune vaade arendusttdsse ning tdenduspdhise praktika edendamisse, mistdttu nad panustavad

arendustoo tegevustesse rohkem.

Magistri- vOi doktorikraadiga juhtide puhul olid kérgemalt hinnatud péadevusteks tGenduspdhise
praktika edendamise, suhete loomise ja hoidmise, kommunikatsiooni ja suhtlemise, paindlikkuse ja
tasakaalukuse ning arendustdo padevused. Uurimistd6 tulemus vGib tuleneda sellest, et magistrippes
on juhid omandanud rohkemaid teadmisi ning oskusi, mida kasutatakse igapdevases t06s. Need
tulemused on koosk6las varasemate uurimistoddega, kus on rdhutatud, et kdrgema hariduse
omandamisega suurendavad juhid padevust (Alshamlani et al., 2024; Kang et al., 2012; Lehtonen et
al., 2018).

Kuni viie aastase toOstaaziga vahetute juhtide puhul leiti, et nende kommunikatsiooni ja suhtlemise,
teenuste algatamise ja uuendamise, isikliku pihendumise ning personali juhtimise pédevused on
paremad kui teiste to0staazidega vahetute juhtide puhul. Need tulemused on vastuolus varasemate
uurimuste tulemustega, kus 5-10 aastase tooOstaaziga Gendusjuhid hindasid padevusi korgemalt.
Pdhjuseks tuuakse, et ajaga ning kogemustega padevused arenevad. (Abo Jalghef et al., 2023.) Antud
uurimist66 puhul vBidi neid padevusi kdrgemini hinnata, kuna vahem ametis olnud juhid pdo6rasid
tootajatele rohkem tahelepanu ja suhtlesid aktiivsemalt. Uurimistdod on Kirjeldanud, et vahetud juhid
peavad tédhelepanu pd6rama todtajatega suhtlemisele, et edendada koostdd ja meeskonnatdo tekkimist
(Okonkwo et al., 2019; Specchia et al., 2021.)

6.2. Eetilised aspektid
Uurimisto6d koostamisel jalgis uurija Hea Teadustava (2017) pdhimétteid ja Isikuandmete kaitse

seadust (2019) ning uurimuse labiviimiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
49



komiteelt (lisa 4) ja haiglatelt. Andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku, mida on varasemates
uurimistoodes kasutatud. Uurimistod autor kusis kisimustiku autorilt loa, et kusimustikku tolkida,
kohandada ja kasutada uurimistoo raames (Lisa 2). Andmete kogumisel, séilitamisel ja analutsimisel
ning tulemuste avaldamisel jalgiti konfidentsiaalsuse tagamise pdhimdtteid (Isikuandmete kaitse
seadus 2019). Kdikidel osapooltel oli vdimalus Gihendust votta uurimistoo labiviijaga téiendava info

saamiseks.

K&iki uuritavaid teavitati uurimuse sisust, t06 eesmargist, vabatahtlikkusest, konfidentsiaalsusest ja
loobumisvdimalusest kiisimustiku taitmise ajal nii kutse kaaskirjas (Lisa 3) kui ka kiisimustiku alguses
olevas sissejuhatavas tekstis. Kaaskirjas teavitati uuritavaid IP aadresside salvestamisest tagamaks
uuritavatele vdimalus kisimustiku taitmist hiljem jatkata. Koik salvestatud IP aadressid kustusid
automaatselt pérast kisitluse kustutamist kusitlus keskkonnast. Uuritav andis ndusoleku uurimuses
osaleda vastuste esitamise kinnitamisega. Katkestatud ehk 16puni taitmata kisimustikke ei kaasatud

andmete analtisi.

Uuritavatele saadeti uurimuses osalemise meeldetuletusi kokku kolmel korral. Uurimuses osalemise
kutse edastamiseks sihtgrupile ei kasutatud vahendajatena haiglate ja kliinikute 6endusjuhtide abi,
kuna nad olid need, kelle padevuste kohta hinnanguid anda paluti. Otsekontakti kasutamisega valistati
olukord, kus kutse oleks jadnud edastamata kas juhtide Kirjakastide tlekoormuse, juhuse vdi muu
faktori tottu.

Uuritavate konfidentsiaalsuse tagamiseks esitati tulemused uldistatud kujul. Kogutud andmed
kasutati ainult antud magistritos. Kaik kusitlusega kogutud andmed sailitati Tartu Ulikooli Microsoft
OneDrive pilvesalvestusruumi digitaalkaustas, millele on kasutajakontoga juurdepédas vaid
uurimisté6 labiviijal. Andmete analulsi ajaks laeti elektroonne andmebaas uurimist6d labiviija
isiklikku arvutisse, mis oli parooliga kaitstud ja mida sai avada ainult uurimistdd labiviija.
Publitseerimise eesmargil sailitatakse andmestikku kuni juuni 2027 vastutava uurija Tartu Ulikooli

Microsoft OneDrive pilvesalvestusruumi digitaalkaustas, misjarel see kustutatakse.

Uuritavatele tutvustati uurimisté6ga tutvumise vOimalusi uurimuskutses. Uurimistdd on pérast

kaitsmist kattesaadav Tartu Ulikooli elektroonilisest andmebaasist DSpace v6i otsekontaktil
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uurimistoo labiviija kaest. Kokkuleppel haiglatega tutvustatakse uurimisto6 tulemusi peale kaitsmist

dendusjuhtidele.

6.3. Uurimist6o usaldusvaarsuse tagamine ja kitsaskohad

Uurimistdd usaldusvaarsus tagati standardiseeritud kisimustikuga, millega saab hinnata
dendusjuhtimise pédevusi (Kantanen et al., 2015). Usaldusvéérsus tagati sellega, et andmete
kogumisel kasutati kissitluskeskkonnas, mis on Tartu Ulikooli poolt aktsepteeritav ja uurimistoo
andmete kogumiseks sobilik. Elektroonne kusitluskeskkond tagas uuritavate konfidentsiaalsuse.
Lisaks vGimaldas see kohest andmete tlekandmist tabelt6é6tlusprogrammi, mis omakorda vahendas
andmesisestusvigade tekke voimalusi. Andmete analutisimiseks kasutati asjakohaseid meetodeid ning
tulemused esitati korrektselt. Uurimistods kasutatud tdenduspohistele kasutatud allikatele viidati
nduetekohaselt.  Taustakirjanduse ja voOrdlusmaterjali leidmiseks kasutati asjakohaseid
teadusandmebaase: Cinahl, PubMed, Web of Science. Kasutatud kirjandusallikate valikul hinnati

kriitiliselt allikate asjakohasust.

Uurimist6d usaldusvaarsust suurendas asjaolu, et huvipakkuvas populatsioonis kasutati kéikset
valimit. Kdikidel Eesti haiglavorgu arengukavas olevate haiglate osakonna, kliiniku ja keskuste
dendusjuhtidel, kes uurimuse labiviimise ajal haiglates to6tasid, oli vordne véimalus uurimusesse
sattuda. Selline lahenemine vBimaldas saada tlevaadet keskuse, kliinikute ja haigla dendusjuhtide

juhtimispadevustest nende tootajate hinnangul.

Kéesoleva uurimistdd suurimaks kitsaskohaks oli vaike vastamisméér (14%). Analliisimise kéigus
eemaldati 46 puudulikult tdidetud kisimustikku. Vahem kui 50% téidetud kisimustikke oli 24 ning
kolm kusimustikku olid tditmata taustandmete osas. Neid kusimustikke andmete anallitisimisse ei
kaasatud, kuna ei saanud vélistada uuritavate soovi osalemisest loobuda. SeetGttu peaks olema
tulemuste tdlgendamisel kriitiline. Rohkemad tulemused oleksid olnud paremini Gldistavad. Esineb
vOimalus, et mittevastanute arvelt oleksid uurimistulemused teistsugused. Vastamismaar vais
mdjutada statistiliselt oluliste seoste esinemist. Vaike valim vdis statistiliste tehete vdimsust

vahendada ning seet6ttu ei tulnud koik statistiliselt olulised seosed valja, kuid need v@isid olemas olla.
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Uuritavaid oli piisavalt palju, et tekiks andmebaas ja teha jareldusi, kuid ei olnud vBimalik teha
uldistusi Eesti haiglavorgu arengukava Oendusjuhtide juhtimispadevustele. Mittevastamise vois
pOhjustada mahukas kiisimustik ja ajafaktor. Kusimustiku mahukus (194 vaidet) vdis tingida olukorra,
kus uuritavad ei leidnud téokohustuste taitmise kdrvalt piisavalt aega kusimustiku taitmiseks. Seda,
et 6endustddtajatel on palju t66d ning neil ei ole aega mahukaid kisitlusi téita, Kirjeldasid Timmins jt
(2023). Lisaks vOis modni uuritav loobuda vastamisest &dratundmise hirmu tottu, vaatamata

konfidentsiaalsuse tagamise aspektile.

Mittevastamist ning kisimustiku taitmise pooleli jatmist vois mdjustada liiga detailne ja keeruline
kiisimustik. Uheks indikaatoriks, et kiisimustiku vaited valmistasid uuritavatele raskusi, on monedes
véidetes kdige sagedasem vastuse variandi ,,E1 oska vastata* kasutamine vastamisel. Osad véited olid
viga sarnase sisuga ning uuritavatel voisid tekkida arusaamatus véidete sisu erinevuse 0sas.
Uurimistd6 autor ei ole kindel, kas uuritavad valisid vastuse variandi ,,Ei oska vastata® pohjusel, et
vaite sdnastus vdi sisu oli segadusttekitav vOi puudusid uuritavatel vastavad teadmised, et juhti nendes
vaidetes hinnata. Kisimustiku korrigeerimise vajadusele viitab korge (>0,9) Cronabchi a koefitsient
kisimustiku koikides valdkkondades, mis tdhendab, et kiisimustiku véidetes esineb sisulisi kordusi.
Arusaadavuse ja loetavuse tagamiseks viidi I&bi prooviuurimus, kus Kusiti tagasisidet véidete

arusaadavuse kohta. Prooviuurimuse uuritavad parendusettepanekuid ei teinud.

Kéesoleva uurimistéd kitsaskohaks on uurimistéd tulemuste v@rdlemine varasemate tulemustega.
Tulemuste vordlemist varasemate uurimistdddega raskendab asjaolu, et autorile teadaolevalt ei ole
varem uuritud konkreetselt esimese ja teise tasandi dendusjuhtide hinnanguid vahetu juhi padevustele.
Sellest tingituna vorreldi kdesoleva uurimisté6 tulemusi varasemate uurimistéddega, kus erinevaid

kiisimustikke kasutades on dendusjuhid hinnanud enda padevusi vBi on seda teinud ded.

6.4. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Kéaesoleva uurimistdo pdhjal ei ole v@imalik teha Gldistusi kdigi dendusjuhtide padevustele, kuid see
annab tBenduspdhist informatsiooni 6endusjuhtimise kohta Eesti haiglates kédesoleval ajahetkel.
Saadud teave on kasulik haiglatele, kus uurimus labi viidi ning haridusasutustele, kes 6endusjuhtide
koolitamisega tegelevad. Kogutud teave vdimaldab organisatsioonidel vastavalt vajadustele koostada
eri positsioonidel olevatele dendusjuhtidele koolitus- ja arendusstrateegiaid.
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Tervishoiuorganisatsioonid saavad |&bi  sihipdraste  koolituste arendada Gendusjuhtide
juhtimispddevusi ning muuta seeldbi juhtimist t6husamaks. Padevad Oendusjuhid tagavad
professionaalse to0keskkonna, mis toob kasu nii patsientidele kui organisatsioonidele.

Uurimistdd tulemused naitavad, et Oendusjuhid ei ole teadlikud paljudest vahetu juhi
juhtimispadevustest. See voib olla tingitud asjaolust, et nad ei ole t&pselt teadlikud, millised on vahetu
juhi toollesanded. Uurimistulemusi saavad arvesse votta tervishoiuasutused ning asutuse
dendusjuhid, kes peaksid asutusesiseselt tagama labipaistvama juhtimise ning tdsta kolleegide

teadlikkust dendusjuhtide tooulesannetest.

Edaspidi voiks viia labi sama kiisimustikku kasutades uurimust kdikide juhtimistasandi 6endusjuhtide
seas, kus juhid hindavad enda juhtimispadevusi. See vdimaldaks saada veel pdhjalikumat
informatsiooni ja terviklikuma ulevaate, millisel tasemel on dendusjuhtide juhtimispadevused ning
millele peaksid tervishoiu- ja haridusasutused rohkem téhelepanu pod6rama Gendusjuhtide

koolitamisel ja arendamisel.
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7. JARELDUSED

Uurimistoos osalenud 6endusjuhtide hinnangul on nende juhid padevad eelkdige Gldpadevustes nagu
isiklik pihendumine ning ausus ja eetilised vaartused ning vdhem padevamad tdenduspdhise praktika
edendamisel ning suhete loomises ja hoidmises. Uuritavate hinnangud nditavad, et teise tasandi ehk
keskuste ja Kliinikute dendusjuhid on vorreldes kolmanda tasandi ehk haigla tasandi 6endusjuhtidega
padevamad tOendusplhise praktika edendamises, suhete loomises ja hoidmises, paindlikkuses ja
tasakaalukuses kriisiolukordades, ning aususe ja eetilistes vaartuste pdhimdtete jargimises. Kolmanda
tasandi juhid hinnati pddevamateks kommunikatsioonis, teenuste algatamises ja uuendamises ning

isiklikus puhendumises.

Eripadevused on dendusjuhtidel paremad tegevuste juhtimise ja arendustdd valdkondades ning
ndrgemad Oe kutsepédevustes. Uuritavate hinnangul on teise tasandi juhtidel paremad G6e
kutsepédevused kui kolmanda tasandi juhtidel. Kolmanda tasandi juhtidel on paremad pé&devused

personalijuhtimises ja tegevuste juhtimises ning arendustos.
Uurimistulemused néitavad statistiliselt olulisi seoseid antud hinnangute ja hinnanguid andnud

dendusjuhtide tausta vahel nagu vanus, juhtimistasand, haigla liik ning t6ostaaz. Ilmnesid ka

statistiliselt olulised seosed juhtide pédevustes seoses nende vanuse, toostaazi ja haridustasemega.
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LISAD

Lisa 1. Uurimisttos kasutatud kisimustik eesti keeles

OENDUSJUHTIMISE ULDPADEVUSED
Jargmised vaited on seotud juhtimise tldpadevustega. Palun méarkige iga véite kohta vastusevariant,

mis iseloomustab Teie vahetu juhi padevusi kbige paremini.

1. TOENDUSPOHISE PRAKTIKA EDENDAMINE *

Hasti

Usnha
hasti

Kesk-
paraselt

Usnha
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Asjade arutamisel oskab kasutada anallusi

Asjade arutamisel oskab kasutada loogikat

Oskab toetada personali tdenduspdhist
otsustusprotsessi

Oskab probleemide lahendamisel kasutada
erinevaid teabeallikaid

Oskab juhtimisel kasutada asjakohast teavet

Oskab susteemselt kasitleda keerulisi
probleeme

Oskab probleemide lahendamisel ette nédha
valikute (nt alternatiivsete lahenduste) mdju

Oskab eristada olulisi asju téhtsusetutest
asjadest

Oskab hinnata olukorda erinevatest
vaatenurkadest

Oskab esitada otsustamiseks erinevaid
valikuvéimalusi, pdhjendades nende
sobivust

Oskab probleemolukordades kasutada
asjakohaseid téenduspdhiseid kirjalikke
materjale

Oskab probleemolukordades kasutada
professionaalset sGnalist enesevaljendust.

Oskab kriisiolukorras otsustada ka puuduliku
teabe pbhjal

Oskab probleemidesse sekkuda

Oskab vastu vdtta negatiivseid otsuseid

Oskab sobitada praktilisi oskusi otsuste
tegemisse

Oskab otsuste tegemisel néidata ules
enesekindlust

Oskab &ra tunda oma vahetu juhi padevusse
kuuluvad otsused

2. SUHETE LOOMINE JA HOIDMINE *

Hasti

Usna
Hasti

Kesk-
péaraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Oskab suhelda erinevate inimestega

Oskab panna ennast teise inimese olukorda

Oskab pakkuda kolleegidele tuge

Oskab mdista teiste tundeid

Madistab teiste motteid

Oskab téorihmas todtades esitada oma
seisukohti
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Oskab varakult tuvastada kohustusi

Oskab olla eri olukordades diplomaatiline

Oskab lahendada konfliktolukordi

Oskab konfliktolukorras osapooli ara kuulata

Oskab konfliktolukorras aidata jéuda
Uksmeelele

Oskab véljendada oma muret

Oskab kuulata t66tajate muresid

3. KOMMUNIKATSIOON JA SUHTLEMINE *

Hasti

Usha
hasti

Kesk-
paraselt

Usnha
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Oskab teavet veenvalt esitada

Oskab end selgelt valjendada

Oskab luua veenvaid ettekandeid

Oskab aratada publikus huvi

Oskab mgjutada
kommunikatsioonistrateegiat

Oskab kohandada sdnumi sihtriihmale
sobivaks

Oskab luua vdrgustikke

Oskab asja esitlemiseks kasutada erinevaid
kommunikatsioonivahendeid

Oskab kirjutada memosid

Oskab koostada veenvaid kirjalikke
ettepanekuid

Oskab meedias raakida tundlikel teemadel

Suudab tagada, et koosolek taidab oma
eesmargi

Oskab kasutada asjakohast kehakeelt

Oskab raakida klientide/patsientide nimel

4. TEENUSTE ALGATAMINE JA UUENDAMINE *

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
paraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Oskab koondada oma energia kesksetele
teemadele

Oskab seista oluliste teenuste kaivitamise
eest

Oskab muuta dendusttod tbhusamaks

Oskab juhtida erialade vaheliste teenuste
arendusprojekte

Oskab suurendada dendust6o vaartust
teenuste osutamisel

Oskab arendada teenuste kvaliteeti

Oskab arendada teaduspdhist praktikat

Oskab arendada projektides uusi ideid

Oskab leida koos to6tajatega lahendusi
teenustega seotud probleemidele

Oskab arendada teenuseid klientide/
patsientide ettepanekute jargi

Suudab katsetada uusi tédmeetodeid

Oskab vétta toérihmas arutlusele personali
head ideed

Oskab esitada uusi ideid teenuste
parandamiseks
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5. PAINDLIKKUS JA TASAKAALUKUS KRIISIOLUKORDADES *

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
paraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Oskab kriisiolukorras rahulikult kaituda

Oskab kriisiolukorras kohustusi jagada

Oskab kriisiolukorras rahustada personali

Oskab olla konflikti késitlemisel objektiivne

Oskab vastu votta kriitikat

Oskab toime tulla ootamatute olukordadega

Oskab jaada vastupanu korral tasakaalukaks

Oskab tegutseda tugeva vastuseisu korral

Oskab keerulistes olukordades edendada
ametialast vastutust

Oskab kriisiolukorras anda aega personali
juhendamiseks

Suudab pingeolukorras séilitada toévdime

Oskab juhtida stressi

Oskab valtida stressirohkeid todolukordi

Oskab hoida td06 ja vaba aja tasakaalus

Oskab kasutada erinevaid meetodeid stressi
juhtimiseks

6. AUSUS JA EETILISED VAARTUS

ED*

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
paraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Oskab edendada professionaalset eetikat

Oskab mojutada eetiliste vaartuste
arendamist

Oskab labi viia vaartuspohiseid arutelusid

Oskab sobitada isiklikke ja asutuse vaartusi

Oskab arendada asutuse vaartusi

Oskab vaartuste kaitseks asutuse tasemel
sdna voétta

Oskab leida tasakaalu teenuse vajaduste
vahel

Oskab tegutseda asutuse tavade jargi

Oskab tegutseda enda vaartuste jargi

Oskab odiglaselt kasitleda personali
puudutavaid aruandeid

Oskab kasitleda konfidentsiaalseid andmeid

Oskab tunnistada oma vigu

Oskab kanda vastutust oma vigade eest

Oskab tegutseda ausalt

7. ISIKLIK PUHENDUMINE *

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
péaraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Oskab positiivselt suhtuda denduse tulevikku

Oskab piihenduda denduse juhtimisele

Oskab ennast arendada

Oskab parandada oma t66vdimet

Oskab kogeda eduelamust teenuste
arendamisest

Oskab seada realistlikke eesméarke

Oskab seada keerulisi eesmarke

Oskab eesméarkide saavutamist jarjepidevalt
hinnata

Oskab arendada dendustdod
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Oskab tegutseda Kliinilise spetsialistina

Oskab uuendada oma teadmisi

Oskab kiisida kolleegidelt tagasisidet

Oskab dppida kogemustest

Oskab arendada tegevust, peegeldades
olukordi

Oskab arendada dendust praktika ja
uurimistd6 pohjal

Oskab olla mentor

Oskab kasutada erinevaid 6ppemeetodeid

Oskab juhtida erialade vaheliste
(interdistsiplinaarsete) teenuste arendamist

Oskab arendada erialadevahelisi teenuseid

8. KUTSEPADEVUSED *

Hasti Usnha Kesk- Usnha Halvasti Ei oska
hésti péaraselt halvasti vastata

Valdab praktilist dendustddd

Valdab 6endustehnikat

Oskab otsustamisel kasutada oma
kutseoskusi

Oskab 6endustdds mérgata toimivusega
seotud aspekte

Oskab dendustdds margata tehnilisi aspekte

Oskab arendada denduspraktikat

Oskab kasutada tehnoloogiat

Oskab hinnata oma kutseoskusi

OENDUSJUHTIMISE ERIPADEVUSED

Vastavalt varasematele empiirilistele uurimustele kuuluvad 6endusjuhi juhtimise eripadevuste alla
eriala pdhipadevused, personalijuhtimine, tegevuse juhtimine ja arendamispadevus.

Palun vastake jargmistele juhtimispadevusi puudutavatele kiisimustele, markides iga vaite kohta ara
vastusevariant, mis iseloomustab Teie vahetu juhi padevusi kdige paremini.

9. BAASPADEVUSED OENDUSES *

Hasti Usna Kesk- Usna Halvasti Ei oska
hésti péaraselt halvasti vastata

Oenduse pbhipadevused

Oskab juhtida praktilist dendust6dd

Tunneb tédelu reegleid

Tunneb oma td6ga seotud tegevusjuhiseid

Oskab muutuvates olukordades tegutseda
professionaalse dendusjuhina

Kliiniline/tehniline padevus

Tunneb dendustoo teoreetilisi aluseid

Oskab praktilist 5endust6od

Oskab dendust6dd planeerida
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10. PERSONALI JUHTIMISE PADEVUSED *

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
paraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Personaalsed padevused

Oskab ennast juhtida

Oskab kutsealaselt kohal olla

Oskab t66tajate oskusi proovile panna

Oskab t6o6tajaid kuulata

Oskab juhina toime tulla

Vaéartustega seotud padevused

Oskab hinnata oma t66 eetilisi vaartusi

Oskab lahendada vaartuskonflikte eetiliselt
vastuvdetaval viisil

Oskab seada vaartused tahtsuse jarjekorda

Oskab kasutada kutsealaseid vaartusi
Uhiskondlikus tegevuses

Oskab kasutada kutsealaseid vaartusi
rahvusvahelises t66s

Oskab kasutada kutsealaseid vaartusi
Okoloogilises tegevuses

Sotsiaalsed padevused

Oskab hoolitseda t66tajate heaolu eest

Oskab suurendada td6tajate motivatsiooni

Oskab luua téokeskkonnas meeldiva
ohkkonna

Oskab kasitleda teavet/Oskab infot toodelda

Oskab tagada info liikumise

Oskab kasutada infoslisteeme

Oskab teha koostd6d huvigruppidega

Oskab korraldada interdistsiplinaarset
(valdkondade vahelist) teabevahetust
(infovahetust) asutuses

Personalijuhtimine

Tunneb personalivaldkonnaga seotud
digusakte

Tunneb personalivaldkonnaga seotud
lepinguvorme

Oskab juhtida inimressurssi

Oskab suunata jéuvarusid

Valdab personalijuhtimise tavapéaraseid
tegevusi (sh personali varbamist,
juhendamist, téograafikute koostamist)

Oskab personaliplaneerimise tegevusi (sh
personali paigutamist, koolitust ja
arendamist)

11. TEGEVUSTE JUHTIMISE PADEVUSED *

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
péaraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Raviteenuste osutamisega seotud padevused

Oskab kavandada dendusabi teenuseid

Oskab arendada dendustdo ressursside
kavandamist

Tunneb raviteenuste osutamisega seotud
ndudeid

Tunneb tervishoiukorraldust

Oskab &ra tunda 6endustdod tahtsust

Oskab ara tunda 6endustdo rolli
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Tunneb oma asutuse struktuuri

Oskab ara tunda asutuse
pbhip&devused

Oskab muuta asutuse dendustegevust

Oskab kavandada ressursipdhist
dendustood

Tunneb asutuse tegevuspdhimbtteid

Poliitilised/ diguslikud p&devused

Oskab juhtida 6endust
tervishoiupoliitikast 1ahtuvalt

Tunneb 6endust reguleerivat digusakte
(seadusi ja mééarusi)

Oskab mdjutada tervishoiupoliitikat

Oskab naha dendust riikliku
tervishoiupoliitika osana

Teabehaldusega seotud padevused

Oskab juhtida teadmiste p&hiselt

Valdab &rip&him®btteid

Oskab teavet vastu votta

Oskab teavet otsida

Oskab kasutada IT-seadmeid

Oskab kasutada tehnoloogiat oma
teadmiste tdiendamiseks

Oskab kasutada infotehnoloogiat oma
teadmiste tédiendamiseks

Oskab kasutada arvutusmeetodeid

Majanduspadevused

Valdab @rijuhtimise oskusi

Teab majanduslikust tulemuslikkusest ja
efektiivsusest

Oskab teha igapaevast majandusalast
jarelevalvet

Oskab jalgida kulusid

Oskab koostada majandusanaliisi

Oskab kasutada ressursse
digusparaselt

Oskab teavitada to6tajaid
finantspiirangutest

Oskab koostada eelarvet

Tunneb tervishoiu majanduskisimusi

Oskab teha majandusalast jarelevalvet

Oskab kasutada kulude-tulude ja
mdjususe anallilise

12. ARENDUSTOO PADEVUSED*

Hasti

Usna
hasti

Kesk-
péaraselt

Usna
halvasti

Halvasti

Ei oska
vastata

Hindamispéadevused

Oskab hinnata t66 arendamiseks
rakendatavaid uurimisandmeid

Oskab suurendada oma asjatundlikkust

Oskab hinnata tookeskkonna muutusi

Teadustdo padevused

Oskab luua uut teavet teaduslike meetodite
abil
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Oskab edendada tdendusp6hist 6endustdod

Oskab algatada uurimisprojekte

Kvaliteedialased padevused

Valdab kvaliteediprotsesse

Oskab aru saada kvaliteedi tahtsusest
6endustbos

Oskab arendada kvaliteediprogramme
dendustoos

Oskab kasutada standardeid dendustoo
tulemuste hindamisel

Valdab asutusesisest kvaliteedijuhtimist

Valdab asutusevaliseid kvaliteedikontrolli
meetodeid

Oskab hinnata t66 kvaliteeti

Oskab hinnata t66 tulemuslikkust

TAUSTANDMED

Palun vastake jargmistele taustkiisimustele, markides sobiva vastusevariandi voi kirjutades oma

vastuse selleks ette ndhtud kohta.

DEMOGRAAFILISED ANDMED
13. Teie slinniaasta (aaaa) *
14. Teie sugu

1 Naine

"] Mees

1 Eisoovi vastata

HARIDUS

15. Teie haridus (palun markige dra viimati lI6petatud dpingud)*
1 Kutsekeskharidus

Rakenduskdrgharidus voi bakalaureus

Rakenduskdrgharidus voi bakalaureus + eride dpe

Magistridpe

Doktoridpe

1 Muu (palun tépsustage)

TOOGA SEOTUD ANDMED

16. Teie tdbkogemus tervishoiuvaldkonnas kokku*

aastat

kuud (juhul kui alla aasta)

[ N R B

17. Teie praegune ametinimetus *

18. Teie td6kogemus dendusjuhina kokku*
aastat
kuud (juhul kui alla aasta)
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Piirkond, kus te tootate *
1 Pdhja-/ La4ne-Eesti
(1 L6una-/ Ida-Eesti

Tookoht, kus praegu tootate *
Piirkondlik haigla
Keskhaigla

Uldhaigla

Kohalik haigla
Taastusravihaigla

T B B A B

Teie vahetu juhi ametinimetus *
0

T6otamisaeg praeguse vahetu juhi alluvuses*
O aastat
0 kuud (juhul kui alla aasta)

Teie vahetu juhi vanus *
Alla 30-aastane
30-39-aastane
40-49-aastane
50-60-aastane

Ule 60-aastane

Ei oska Gelda

N B B A O

Teie vahetu juhi haridus (palun méarkige &ra viimasena l6petatud Gpingud)*
Kutsekeskharidus

Rakenduskdrgharidus voi bakalaureus

Rakenduskdrgharidus voi bakalaureus + eride dpe

Magistridpe

Doktoridpe

Muu (palun tépsustage)

(N s B Y O I

Teie vahetu juhi todkogemus praegustes juhitlesannetes *
1 Alla’5 aasta

5-10 aastat

11-20 aastat

Ule 20 aasta

0
0
0
1 Eioska 6elda
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Lisa 2. Kusimustiku autori luba kisimustiku kasutamiseks ja kohandamiseks

Permission to use the questionnaire C
Kristi Mikola L s & ~
To: kati.kantanen@siilinjarvi.fi <Kati.Kantanen@siilinjarvi.fi> Thu 12/8/2022 2:26 PM

&

Dear Kati Kantanen

My name is Kristi Mikola and | am Master’s student of Nursing Sciences in Tartu University. In my Master’s thesis | would like to describe nursing
officers’/directors’ leadership and management competencies from the perspective of first line nursing managers and senior nursing officers.

I would like to use questionnaire ,Nurse Managers’ Leadership and Management Competencies Scale” which was designed for Your study ,leadership and
management competencies of head nurses and directors of nursing in Finnish social and health care®. | am asking Your permission to translate questionnaire
into Estonia and to use it. Also | would like to ask Your permission to modify questionnaire linguistically to enable it to be answered by nursing personnel
and to change some parts in demographic and work-related characteristics if necessary due of the differences in Estonian and Finnish educational and
working area.

While using questionnaire copyright stipulations will be followed including the obligation to make known source of the questionnaire.

Thank you in advance and kind regards!

Sincerely,
Kristi Mikola
Permission to use the questionnaire & v
@ Kantanen, Kati <Kati.Kantanen@siilinjarvi.fi> @ S & ~
To: Kristi Mikola Fri 12/9/2022 8:18 AM
Hi Kristi,

Thank you for contacting me. I'm sorry it took me so long to reply to your message. | am currently very busy due to the Finnish social and health care reform, which is why | am
responding to messages with a delay.

I give you permission to use the "Nurse Managers Leadership and Management Competencies Scale" | prepared in my dissertation research. You can translate the
questionnaire into Estonian. You can also edit the questionnaire linguistically so that the nursing staff can answer it. The change in demographic data due to the differences in

education and work area betwsen Estonia and Finland is, as far as | understand, necessary.

As you wrote, | require you to follow responsible conduct of research. In other words, in your research you observe honesty, general care and accuracy, and you respect the
work done by other researchers and refer to their publications in an appropriate way.

Good luck with your research!

Best regards, Kall Kantanen

Kati Kantanen
Sosiaali- ja terveysjohtaja
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Lisa 3. Kutse uurimuses osalemiseks

Kutse uuringusse ,,Eesti haiglavorgu arengukava haiglate esimese ja teise juhtimistasandi

dendusjuhtide hinnangud oma vahetu juhi juhtimispadevustele: labildikeuuring

Lugupeetud osakonna/ kliiniku/ keskuse 6endusjuht

Kutsume Teid osalema kusitlusuurimuses, mille eesmargiks on kirjeldada Eesti haiglavorgu
arengukava haiglate esimese ja teise juhtimistasandi ehk osakonna ja kliiniku vdi keskuse
dendusjuhtide hinnanguid oma vahetu juhi juhtimispadevustele ning hinnangute seoseid vahetu juhi
vanuse, ametikoha ja haridusega. Saadud teadmised voimaldavad tdsta teadlikkust 6endusjuhtimisest
ja muuta Gendusjuhtimist ndhtavamaks ning anda sisend dendusjuhtide valjaGppe ning koolituste

planeerimisele. Kisimustik on avatud alates 28.augustist ja suletakse 1.novembril 2023.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Kisimustiku taitmine votab aega orienteeruvalt kuni 30 minutit
elektroonses kusitluskeskkonnas LimeSurvey. Enne vastuste &ra saatmist on vdimalik vastamine
katkestada ning hiljem jatkata kisimustiku taitmist. Niisugusel juhul palub kisitluse keskkond luua
nime ning salasdna, mida saate kisimustiku taitmise jatkamiseks hiljem kasutada. Palume tahele
panna, et poolikult taidetud kisimustikke analliusi ei kaasata ning vaid téielikult taidetud kisimustiku
ara saatmine Kinnitab kusitluses osalemise soovi. K&ik poolikult vastatud kisimustikud kustutatakse
parast andmete kogumisperioodi I6ppu. Kusitluse keskkond salvestab kdikide uuritavate IP aadressi,
kuna kisitluse keskkonnas ei ole voimalik eristada IP aadressi salvestamist vastatud kisimuste arvu
jargi. IP aadressisalvestamist kasutatakse, et tagada uuritavatele vdimalus soovi korral kisitlust hiljem
jatkata. Salvestatud IP aadresse ei kasutata isikute tuvastamiseks ning kusitluse keskkonna
seadistustes on need uurija jaoks peidetud. Koik salvestatud IP aadressid ning (kasutaja)nimed
kustutatakse kisitluse keskkonnas péarast andmete kogumisperioodi 16ppu. Kogutud andmete
kaitsmisel ja analliisimisel jargitakse isikuandmete kaitse seadust (Isikuandmete kaitse seadus 2019)

ning tulemused esitatakse tldistatult.

Uurimistod  andmestik  sailitakse Tartu Ulikooli Microsoft OneDrive pilvesalvestusruumi

digitaalkaustas, millele on juurdepé&és vaid vastutaval uurijal ja uurimist6o labiviijal. Publitseerimise
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eesmargil sailitatakse andmestikku kuni juuni 2027, misjarel see kustutatakse. Uurimistd6 tulemusi
tutvustatakse parast magistritoo valmimist ning avalikustatakse Tartu Ulikooli DSpace arhiivis.

Kusimustiku link https://kristimikola.limesurvey.net/534974?newtest=Y &lang=et

Kisimuste korral saate podrduda uurimist6o labiviija Kristi Mikola poole telefonil +372 56260205

vOi e-mailil kristi.mikola@ut.ee.

Lugupidamisega,
Kristi Mikola (Tartu Ulikooliperemeditsiini ja rahvatervishoiu instituudidendusteaduse magistridppe
ulidpilane)
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Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastus

Komitee koosseis:

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 376/T-13 koosolek: 17.04.2023

Esimees
Aime Keis

A seesimees
Kristi Louk

Liikmed
Diva Eensoo
Katrin Kaarna
Kalle Kisand
Piret Koosa
Malle Kuum

Marje Oona
Maire Peters
Raivo Puhke

Atko-Sulhan Remmel

Anna-Liisa Tamm
Anni Tamm

Maarja Torga

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika nooremlektor

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht / doktorant

Tervise Arengu Instituut, teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste uuringute keskuse juhataja
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Eesti Rahva Muuseum, teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
tfarmakoloogia teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini kaasprotfessor
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor

Tartu Ulikool, meditsiinteaduste valdkond, funktsionaalse morfoloogia lektor
Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
kaasprofessor

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

Riigikohus, tsiviilkolleegiumi néunik

Otsus: Kooskolastada uurimistoo

Uurimisto6 nimetus: Eesti haiglavorgu arengukava haiglate esimese ja teise juhtimistasandi
oendusjuhtide hinnangud vahetu juhi juhtimispidevustele: Libiloikeuuring.

Vastutav uurija (asutus):
Ere Uibu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

Ravila 19, 50411, Tartu)

Komitee poolt léibivaadatud dokumendid:
Uurimistdo avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,

L.

QU W

03.05.2023

Kutse uuringusse, 03.05.2023

Kiisimustiku autori luba kiisimustiku tolkimiseks ja kasutamiseks
Oendusjuhtide juhtimisoskuste hindamise kiisimustik, 03.05.2023
Prooviuurimuse lisakiisimused, 27.04.2023

Uurimistdo ldbiviijate CVd (E. Uibu, J. Trolla, K. Mikola)

Uurimistoo lopp: 29.02.2024

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaalselt/
Komitee sekretir: Kaire Kallak /allkirjastarud digitaalselt/
Viiljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupdev/

Tartu Ulikool
grandikeskus
Raekoja plats 9
51004 Tartu

tel 737 6215
e-post eetikakomitee @ut.ee
www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
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