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EESSONA

Edastan oma tanusdnad kdigile, kes on mind aidanud ja toetanud selle magistritdé valmimisel. Ténan
sudamest oma juhendajaid Janne Kommusaart ja Jana Trollat, kes oma vééartuslike nbuannete ja suure
kannatlikkusega selle t66 valmimise kdikides etappides mulle hindamatuks abiks olid. Olen tanulik
Tartu Tervishoiu Kdrgkoolile ja kooli Teadus- ja Arendustegevuse Kolleegiumile (TAK) ndusoleku
andmise eest uurimistddd oma koolis l&bi viia. Ténan Inge Paju, kelle kaudu joudsin uuritavateni.
Tanan oma kallist abikaasat, meie lapsi, lahedasi ja sGpru, kelle toe ja vastutulekuteta ei oleks mul

olnud vdimalik seda magistritood kirjutada.

Eriliselt tanulik olen igale Gele, kes kiirel ja keerulisel Covid-19 pandeemia ajal olid siiski valmis
uuringus osalema ja leidsid vBimaluse minuga oma kogemusi jagada. Ilma Teie panuseta ei oleks seda

uurimistood valminud. Teie panus on vaartuslik ja oluline! Suur aitah!



KOKKUVOTE

Tartu Tervishoiu Korgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu® koolituse libinud édede kogemused

kutsealale naasmisega — kvalitatiivne uurimus.

Eestis on 6dede puudus olnud probleemiks aastakiimneid, selle leevendamiseks ei labi Eestis piisav
arv Odesid pohidpet. Lisameetmena on oluline vGimaldada mujale siirdunud 6dedel tervishoidu
naasta. Selleks ja nende ddede toetamiseks on Sotsiaalministeeriumi rahastusel 2015. aastal ellu
kutsutud projekt ,,Oed tagasi tervishoidu®, mille raames korraldavad Eestis koolitusi Tartu Tervishoiu
Korgkool ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkool. Koolituse labimine aitab Gdedel kaasajastada oma
teadmisi ja oskusi ning annab tervishoiukorralduse infostisteemist vélja jadnud ddedele diguse ennast

registreerida ja seega taas dena todtada.

Kéesoleva uurimistod eesmirk on kirjeldada Tartu Tervishoiu Korgkoolis ,,0Oed tagasi tervishoidu*
koolituse labinud 6dede kogemusi seoses kutsealale naasmisega. Uues osakonnas t66le asuvad ded on
eriti ohustatud labipdlemisest ja selle tdttu kutsealalt lahkumisest. Tervishoidu naasvate ddede
kogemuste moistmine on oluline, et tagada neile t66le pusima jadmiseks vajalik tugi. Tartu Tervishoiu
Korgkoolis ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis dppinud ddede kogemuste eraldi uurimine loob
lisavaéartust, kuna neis pakutavad koolitused on kill mahult sarnased, kuid erinevad teooria ja praktika
osakaalu ning U(lesehituse poolest. Teadmiste tdiendamine ja nende pdhjal tehtud jarelduste
rakendamine vdimaldab veelgi paremini hinnata koolituse laiemat mdju ning toetada 6dede edukat

kutsealale naasmist ja todle jaamist ka tulevikus.

Kvalitatiivses, empiirilises ja kirjeldavas uurimisté0s osales kuus 6de. Andmete kogumiseks viidi
nendega veebikeskkonnas BigBlueButton l&bi avatud individuaalintervjuud perioodil jaanuar-aprill
2022. Intervjuud salvestati ja transkribeeriti sdna-sonalt ja analudsiti induktiivse sisuanaliiusi

meetodil. Analtdsil moodustus 19 alakategooriat ja viis ilakategooriat.

Uuringu tulemustest selgus, et 6dede kogemustel on téienduskoolitus vaga vajalik ja kasulik, selle
jargselt registreeritakse ennast 6ena ja soovitakse t06le asuda. Praktika osas Kirjeldati valdavalt
arendavaid kogemusi, kuid kvaliteedi tase on dGdede kirjeldusel praktikabaasist ja juhendajatest
sOltuvalt varieeruv. Tood leiti kdige sagedamini olemasolevate kontaktide abil. Uuritavad, kes ei

leidnud 6ena t66d voi said Gena todtades halva kogemuse osaliseks, siirdusid té6le muusse valdkonda,



kuid jaid siiski lootusrikkaks tulevikus 6ena todtamise suhtes. Oena tédle asudes raskendasid ja
toetasid sisseelamist erinevad t60, kolleegide ja e enda isiksusega seotud tegurid. Kutsealale naasnud
0dedel on varske vaade eemal oldud aja jooksul toimunud muutustele. Kitsaskohtadena kirjeldati
0dede puudusest, suurest to6koormusest ja ebapiisavast tootasust tulenevaid probleeme. Positiivsena

toodi valja meditsiinis toimunud arenguid ja 6dede kuvandi paranemist tihiskonnas.

Kutsealale naasnud 6ed vajavad t6dle asumisel rohkem emotsionaalset tuge ja osakonnaspetsiifilist
valjadpet nii ststeemselt kui indiviidide tasandil, kolleegide poolt. Uute oskuste omandamiseks ja
padevuste arendamiseks jaab 6dedel vajalik abi, toetus ja mdistmine sageli saamata. Oluline on uurida
milliseid sisseelamise programme pakutakse Eestis osakonda t6dle asuvatele ddedele ning vastavalt

0dede vajadusele neid juurde luua ja arendada.

Marksdnad: 6de, kutsealale naasmine, kogemus, tdienduskoolitus, tervishoiukorralduse infosiisteem

(endine tervishoiutdotajate register)



SUMMARY

The return to practice experiences of nurses after completing the ,,Nurses Back to Health Care*

training at Tartu Health Care College — a qualitative study

Lack of nurses has been a problem in Estonia for decades, there aren’t enough nurses graduating in
Estonia to combat the issue. Additionally, it is important to create return to practice opportunities for
nurses that have left health care. With that purpose and for these nurses The Estonian Ministry of
Social Affairs started funding a project called ,,Nurses Back to Health Care“ in 2015, the refresher
training courses are held at Tartu Health Care College and Tallinn Health Care College. The courses
are designed for nurses to update their skills and knowledge. Upon completing the training, nurses
that have not yet, are eligible to register in the Health Care Providers Information System and hence

practice nursing again.

The aim of this research is to describe the return to practice experiences of nurses after completing
the , Nurses Back to Health Care* training at Tartu Health Care College. Early career nurses are at
high risk of burnout, which leads to leaving nursing practice. Understanding the experiences of return
to practice nurses is important to give them the support they need to stay in nursing. Exploring the
experiences of the training participants in Tartu Health Care College and Tallinn Health Care College
separately is informative since the curriculums differ in the proportions of theoretical and practical
training and in design. The addition and implementation of new knowledge obtained from the data
allows for better evaluation of the broader impact the training has and for better support for the nurses

to successfully return and remain in nursing for the foreseeable future.

A qualitative, empirical descriptive study that had six participants, was undertaken. For data collection
individual in depth interviews were conducted with nurses through the BigBlueButton web
environment from January to April of 2022. The interviews were recorded, transcribed verbatim and

analysed using inductive content analysis. Five main categories and 19 subcategories emerged.

The results revealed that the nurses find the training to be very useful and effective, they all register
as nurses and desire to return to nursing practice. The nurses described their experiences of practical
training mainly as educational, but the variance in their descriptions revealed an imbalance in the

quality of practical training depending on the location and mentor. The main path of finding work as



a nurse was through existing contacts. Those that were unable to find work in nursing, returned to
their previous positions or found a job outside of health care once again, yet remained hopeful of
finding work as a nurse in near future. Those that did return to nursing practice described factors that
assisted and hindered their orientation, which were related to work, colleagues and their own persona.
Return to practice nurses have a fresh view on the changes that have taken place while they were
away. Shortcomings due to the increased workload and insufficient remuneration and shortage of
nurses were described. On a positive side the development in the medical field and the improved

public image of nurses was noted.

Return to practice nurses need more emotional support and specific training in the workplace as they
start working, both on the institutional and individual level by their colleagues. To develop new skills
and competencies, nurses often lack the necessary help, support and understanding. It is important to
conduct further studies on what kinds of orientation programmes are provided for the early career

nurses in Estonia to create and develop them accordingly.

Keywords: nurse, return to practice, experience, refresher/further training, Health Care Providers

Information System
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1. SISSEJUHATUS

Riigi tervishoiu elujoulisuse tagamiseks on oluline, et meil oleks optimaalne arv aja- ja asjakohaste
oskustega tervishoiutdotajaid (Veldre 2017). Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on maailmas
kokku puudu 5,9 miljonit de (State of the world’s Nursing 2020). Probleemi ulatust illustreerib 6dede
suhtarv 1000 elaniku kohta. Eestis on see 6,4 dde, Euroopas keskmiselt 8,3 (Health at a Glance ...
2022). Uhe viisina 6dede arvu suurendamiseks, on Kirjeldatud kutsealalt lahkunud Gdede varbamist
tagasi tervishoidu (Yu jt 2015, Schuler ja Wagner 2019, Reed 2022). On leitud, et kutsealalt lahkunud
0dedel on sageli soov ja p6himdtteline valmisolek tervishoidu tagasi tulla, kuid nad vajavad selleks
asjakohast toetust (Kent 2015). Uheks oluliseks viisiks Gdede kutsealale naasmist toetada, on pakkuda
neile tdienduskoolitusi (McMurtrie jt 2014, Efendi jt 2018, Mohammadi jt 2021, Roth jt 2022). Eestis
on Sotsiaalministeeriumi rahastusel selleks ellu kutsutud projekt ,,Oed tagasi tervishoidu®, mille
raames viivad koolitusi 1abi Tartu Tervishoiu Koérgkool ja Tallinna Tervishoiu Kérgkool (Projekt
,,Oed tagasi tervishoidu® ... 2023).

Odede to6le asumisega seotud toetuse vajadus on laialt uuritud ja dokumenteeritud (Jones jt 2014,
Thabault jt 2015). Uleminek dppimiselt kutsealasele td6le on ddede jaoks keeruline (Kaihilanen jt
2019). Uues osakonnas todle asumise esimene aasta on ddede jaoks isedranis pingeline periood
(Flinkman ja Salanterd 2015, Ho jt 2021). To6 alustamisega seotud emotsionaalne kurnatus, ddede
suur tookoormus ja mdbddukas kuni kbrge stressi tase on sagedased Gdede kutsealalt lahkumise
indikaatorid (Jarden jt 2021). Uuringud nditavad, et sageli ei taga 6dede ettevalmistus neile taielikku
valmisolekut to6tamiseks ja on oluline, et nad saaksid vajalikku toetust ka kohas, kuhu tG6le asuvad
(Hickerson jt 2016, Huston jt 2018). Oed nimetavad madalat toetust to6le asumise esimesel aastal
uheks teguriks, miks soovitakse ja otsustatakse kutsealalt lahkuda (Flinkman ja Salanterd 2015).
Toetus, mida toole asuvatele Odedele erinevates osakondades pakutakse, on véga varieeruva
kvaliteediga (Pasila jt 2017). Toole asuvate 6dede kogemuste uurimine aitab mdista, kuidas nende

t06le asumist ja 6ena toole jddmist paremini toetada (Liang jt 2018, Kaihilanen jt 2019).

Eestis alustas ,,Oed tagasi tervishoidu® projekti raames koolitustega Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
2015. aasta kevadsemestril ja 2023. aasta mértsiks on seal koolituse 1dpetanud 157 dde (Projekt ,,Oed
tagasi tervishoidu®... 2023). Tartu Tervishoiu Korgkool liitus projektiga 2019. aasta juunis, kdesoleva
uurimistoo labiviimise ajaks oli seal I6petanud kolm lendu, kokku 52 6de. Tallinna Tervishoiu
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Korgkoolis on ,,0ed tagasi tervishoidu* koolituse ldbinud ddede kogemuste uurimiseks labi viidud
poolstruktureeritud intervjuud koolituse aastatel 2015-2016 (Adorov jt 2023) ja 2017-2018 (Linder jt
2023) ldbinud Gdede seas. Uhe uurimistddga leiti, et koolituse labinud dedel on seoses tookoha
leidmise ja toole asumisega nii positiivseid kui negatiivseid kogemusi, kuid téokoht, kuhu pidama
jaadi, pakkus valdavalt positiivseid kogemusi (Adorov jt 2023). Teises t66s toodi vélja, et kutsealale
naasvad Oed pidasid dppimise ja praktika ajal vaga oluliseks toetuse kogemist ldhedaste, kaasOpilaste,

Oppejoudude ning praktikabaasi poolt (Linder jt 2023).

Oppe maht on mdlemas kdrgkoolis 780 akadeemilist tundi, ehk 30 EAPd, kuid teooria ja praktika
mahtude ja sisu poolest on Kkoolitustes erinevusi (Taienduskoolitus Oed tagasi ..., Oed tagasi
tervishoidu). Teadmised Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu* koolituse ldbinud
ddede kogemuste kohta puuduvad. Ka laiemalt on teadmised kutsealalt lahkunud &dede tervishoidu
naasmise kogemuste kohta piiratud (Garside jt 2021). Odede kogemuste mdistmine aitab tagada
vajaliku ettevalmistuse kutsealasele todle asumiseks ning véltida nende kutsealalt lahkumist
(Flinkman ja Salantera 2015, Kaihilanen jt 2019). Selleks, et tdiendada teadmisi ,,Oed tagasi
tervishoidu® koolituse libinud ddede kogemuste kohta, paremini hinnata ,,Oed tagasi tervishoidu®
koolituse mdju ning toetada koolituse l&binud ddede edukat kutsealale naasmist ja t06le jddmist, on
oluline uurida ka Tartu Tervishoiu Korgkoolis koolituse labinud ddede kogemusi. Kaesoleva
uurimistdd eesmirk onm kirjeldada Tartu Tervishoiu Kérgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu“

koolituse labinud ddede kogemusi seoses kutsealale naasmisega.



2. ODEDE TERVISHOIUST LAHKUMINE JA KUTSEALALE NAASMINE

2.1. Odede koolitamise ajalugu Eestis

Ode (nurse) on dokumentaalselt tdendatud &e kutse omandanud tervishoiutdétaja
(Tervishoiutodtajate registreerimise aluseks ... 2007), kes kasutab oma kutsealaseid teadmisi, oskusi
ja hoiakuid abi osutamiseks Uksikisikutele ja peredele eesmargiga sdilitada tervist, saavutada parem
elukvaliteet, parem enesehoolduse- ja funktsioneerimisvéime voi vbimaldada inimesel surra vaarikalt
kui tervise taastamine pole v@imalik (Oe pohidppe Oppekava 2020). Seaduse mdistes on
tervishoiutodtaja (healthcare worker) arst, hambaarst, 6de ja @mmaemand, kui nad on registreeritud
Terviseametis. Tervishoiutdotajad vdivad osutada tervishoiuteenuseid tiksnes selle omandatud kutse
vOi eriala piirides, mille alusel nad on registreeritud tervishoiukorralduse infosusteemis.
(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2001.) Tervishoiukorralduse infostisteem (Health Care
Providers Information System) on elektroonne tervishoiutdotajate registreerimise siisteem, mis
koosneb elektroonsest andmebaasist, alusdokumentidest ja arhiveeritud registriandmetest
(Tervishoiukorralduse infoststeemi pShiméarus 2022). Varem nimetati seda tervishoiutootajate

riiklikuks registriks (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2021).

Oed to6tavad erinevates asutustes, sealhulgas haiglates, kliinikutes ja tervisekeskustes (Delaney jt
2019). Odede jaoks, kes on tervishoiust pikalt eemal olnud, vaib kontrast olla suur, kuna Eesti &dede
oppe korraldus ja kvaliteet on ajaga oluliselt arenenud ja muutunud. Tervishoidu naasvate 6dede
haridus vOib périneda aastakiimnete tagusest, Noukogude Eesti ajast kui ddedele pakuti haridust nii
pohi- kui keskhariduse baasil. Oppeaeg oli keskhariduse baasil kaks aastat ja kui see oli omandamata,
siis kolm. Odede koolitus toimus siis vastavalt poliitilistele otsustele erinevate nimedega koolides ja
Oppekavad kujundati tsentraliseeritult kbikide liiduvabariikide jaoks. Loenguid andsid arstid, kuid
praktikat haiglates juhendasid ded. Parast dppe l16petamist said ded tdokoha kohustusliku suunamise
kaudu sinna, kus hetkel kbige suurem vajadus oli. (Ernits jt 2019.) Suunamise t6ttu koondusid
nooremaealised ded haiglatesse ning kohalikes polikliinikutes to6tas pigem vanemaealine personal,
kelle ettevalmistus ja oskused olid kesisemad. Vahetult pérast teist maailmasGda laienes
tervishoiuvorgustik Kesk- ja lda- Euroopa riikides joudsasti. 1970ndate aastate majanduslangusega
kahanesid investeeringud tervishoidu, mist6ttu pidurdus ka areng. (Healy ja McKee 1997).

Majanduslangus ja tervishoiustisteemi alarahastatus jatkus slivenevalt 1980ndatel aastatel, lisaks
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tousis inflatsioon, mis pdhjustas Balti regiooni tervishoiusisteemi tugeva mahajadmuse laane
standarditest (McKee 1991). Valitses suur to6tajate puudus, eriti 6dede ja parameedikute osas (Healy
ja McKee 1997).

Iseseisvunud Eesti seisis teiste endiste Noukogud Liidu riikidega sarnaselt silmitsi kokku varisenud
majandusega: siseriiklik kogutoodang kahanes jarsult ja inflatsioon aina tdusis (Healy ja McKee
1997). Eesti vajas olulisi reforme koikides valdkondades, samuti tervishoius ja hariduses. Riigis
toimuvate muutustega uhes, hakkas arenema ka dendus, olles eelkdige mojutatud Laane- Euroopast
(Ernits jt 2019). Kuna tervishoiu stisteemi kvaliteedi tagab piisav arv kvalifitseeritud to6tajad, olid
olulisel kohal tootajate arvu suurendamise, toétingimuste parandamise ning tootajate ettevalmistuse
ja oskuste akrediteerimisega seotud reformid (Healy ja McKee 1997). Esimesed sammud
dendusvaldkonna kui eraldiseisva valdkonna vélja arendamise suunas tehti 1996. aastal kui koostati
Taani Odede Liidu, Eesti Odede Liidu ja Tartu Ulikooli koostdds kdigile e kutset Gpetatavatele
koolidele Ghine 3,5aastane dppekava. Pérast pohjalikku dppejdudude taiendkoolituse labimist hakati
1996/1997 Oppeaastal tolleaegsetes Tartu ja Tallinna Meditsiinikoolides &desid Opetama
kutsekdrghariduse tasemel. (Kannus ja Varik 2011.) Sellest ajast périnev 6dede haridus on sarnasem
kaasaegsele 6dede haridustasemele, enne seda peeti ddesid pigem oskustoolisteks, kelle ettevalmistus

piirdus keskharidusega (Healy ja McKee 1997).

1999. aasta juunis sai 6e Gppekavade loomise alusdokumendiks lldGe kutsestandard (Ulddde 111
kutsestandard 1999). Tanane 0Odede hariduskorraldus pdhineb 1999. aastal loodud Bologna
deklaratsioonil, mille peamiseks fookuseks on Euroopa kdrgharidusruum (European Higher
Education Area ehk EHEA). EHEA eesmérk on luua thtne ja labipaistev kdrgharidussiisteem, mis
vOimaldab Glidpilastel ja dppejoududel vabalt liikuda erinevate Euroopa kdrgharidusasutuste vahel
ning tagab kdrghariduse thtse kvaliteedi ja konkurentsivdime Euroopas. EHEA raames on kehtestatud
uhtsed korghariduse kvalifikatsiooniraamistikud ning uhtlustatud Oppekavad ja Oppemeetodid.
(Lahtinen jt 2014). 2004. aastal vastu voetud Vabariigi Valitsuse madrusega satestati Gedppe
raamnduded, mis on kooskdlas Euroopa Liidu direktiiviga 2005/36/EL. Selline reguleeritus
vO@imaldab Eesti 6dede diplomi automaatset tunnustamist kéikides Euroopa Liidu liikmesriikides.

(Arstidppe, loomaarstidppe, proviisordppe ... 2004.)



2.2. Odede tervishoiust lahkumise ulatus ja pohidppe labijate arv

Saavutamaks suhtarvu 9 6de 1000 elaniku kohta, vajab Eesti perioodil 2017-2025 kokku juurde 3947
0de (Mets ja Veldre 2017). Prognoosides vajalikku ddede arvu tervishoiuslsteemi jatkusuutlikkuse
tagamiseks, soovitasid Kiivet jt (2013) ddede vastuvottu pohidppesse kahekordistada ja tdsta see 700-
800ni aastas. OSKuste Arendamise koordinatsiooniststeemi (OSKA) tervishoiuvaldkonna raportis
hinnati 2017. aastal, et denduse kutsealal ei taida prognoositav I0petajate hulk aastaks 2025 soovitud
eesmarki ja selle saavutamiseks peab 6dede vastuvdtuarv olema 580 Glidpilast aastas (Mets ja Veldre
2017). Odede puuduse probleemi siivendab tervishoiust lahkuvate &dede hulk. Eestis kaalub
valismaale siirdumist 16% 06dedest ja 2% (tleb, et neil on kindel plaan seda teha (Themas jt 2015).
Euroopas on kutsealalt lahkuda plaanivate ddede hulk varieerunud 5-17% vahel (Heinen jt 2013,
Growing nursing numbers 2014). Viimastel aastatel on maailmas ddede kutsealalt lahkumise
kavatsuse ulatust tdstnud Covid-19 pandeemia, eriti suuremates haiglates ja intensiivraviodede seas
(YYanez jt 2020, De los Santos ja Labrague 2021, Nashwan jt 2021, Raso jt 2021, Bruyneel jt 2023).
Belgias l&bi viidud uuring néitas, et pandeemia ajal oli 6dede tookeskkond &armiselt stressirohke ja
ressursipuudulik, mis pdhjustas labipdlemise tdusu ja sellega seoses kaalus 27% 0Odedest t66lt
lahkumist (Bruyneel jt 2023). Kutsealalt lahkuvad t6endolisemalt Ged, kellel on vdhem kogemusi
(Heinen jt 2013). Aasta jooksul on tédkohalt lahkumisele mdelnud 48% uutest ddedest (Church jt
2023).

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasidele (THT002 ja THT022) tuginedes vaib hinnata, et
tervishoiust lahkunud 6dede hulk on Eestis enam kui 30%. V0rreldes tooealiste (20-64aastaste)
registrisse kantud ja tootavate 6dede arvu, on meil hinnanguliselt 3859 Gde, kes Eestis dena ei toota.

(Autori arvutused, tabel 1.)

Tabel 1. To6ealiste registreeritud ja tO6tavate 6dede vahe

Vahe ehk tervishoiust
lahkunud ded (%

Vanuserihm Registreeritud Tootavad registreeritud ddedest)
20-39 4197 2967 1230 (29,3%)
40-59 6272 4172 2100 (33,5%)
60-64 1294 765 529 (40,9%)
Kokku 11763 7904 3 859 (32,8%)

Allikas: Tervise Arengu Instituut. Andmebaasid THT002 ja THT022 05.07.2022 seisuga, (autori arvutused)

10



Odede puuduse leevendamiseks on Eestis peamiseks meetmeks de Oppesse vastuvdetute arvu
tdstmine. 2016. aastal s6Imitud konsensuslepe kehtestas aastateks 2017-2020 6dede ja @mmaemandate
vastuvdtuarvu miinimumiks 500 Glidpilast aastas (Konsensuslepe ddede ja &mmaemandate... 2016).
2022. aastal sdlmitud konsensusleppega tOsteti 6dede ja @mmaemandate vastuvdtu arvu miinimum
700 (Ulidpilaseni aastas kuni 2025/2026. Oppeaastani (Konsensuslepe rakenduskdrghariduse
Oppekohtade...). Vastuvdtuarvude tdstmise tagajarjel vdib kujuneda valjakutseks dppekohtade
taituvuse tagamine ja see uksi ei taga vajalikku ldpetajate ja Eestis todle siirduvate ddede hulka. Seda,
et kdik kes Gppima lahevad, ei I8peta, illustreerib vastuvdetute ja I6petajate arvu vérdlus mitme aasta
I6ikes. Haridussilma (2023) vastuvdetute ja I6petanute arvude pdhjal on Tallinna Tervishoiu
Korgkooli ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolide de Gpperihmadesse viimase viie aasta jooksul aastas
keskmiselt vastu voetud 507 ja I6petanud 342 dde. Kolme viimase aasta jooksul vdeti kokku vastu
1577 dde, I8petajaid oli selle aja jooksul 462 vdrra vahem, protsentuaalselt 29,3% vastuvdetutest ei

I6peta (autori arvutused, joonis 1).

Vastuvdetud ja Idpetanud 6dede arvude vordlus

600 515 515 248 516
f— mm Vastuvdetute ja
500 4V‘ - . I6petajate vahe
400 367 363 385 =@==\/astuvbetute arv
300 —r ~ .
- LOpetajate arv

200

208 183
152 148 131
> I - . B
0
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22

Joonis 1. Oe kutseala vastuvdetute ja Idpetajate arvude vérdlus (Haridussilm.ee)

Odede kutsealalt lahkumise vahendamine voib aidata leevendada ddede puuduse probleemi (Heinen
jt 2013). Et vahendada 6dede kutsealalt lahkumist, on oluline teada, millised pdhjused on selle
probleemi taga. Skilman ja Toms (2022) réhutavad, et tuleks teha rohkem uurimistoid, et tdpsemalt
mdista, kuidas erinevad tegurid mdjutavad ddede kavatsust lahkuda haiglatest ning millised meetmed
voiksid selle trendi pidurdumisele kaasa aidata. Odede puuduse probleemi ulatuslikkuse tdttu tuleks

hiljutiste prognooside kohaselt suunata ligikaudu pool kdigist tervishoiuslisteemide vastupanuvdime
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suurendamiseks vajalikest uutest investeeringutest tervishoiutootajate varbamisele ja nende

tootingimuste parandamisele, et motiveerida uusi tootajad t661 pusima (Health at a Glance ... 2022).

2.3. Odede kutsealalt lahkumise pdhjused

Odede kutsealalt lahkumise pdhjused on keerulised (Garside jt 2021) ja seotud erinevate
riskiteguritega, mis voOivad tuleneda tookeskkonnast, demograafilistest teguritest voi isiklikest
kalduvusest erinevate olukordadega toimetulekul (Heinen jt 2013, Growing nursing numbers 2014).
Jarjepidevalt seostatakse kutsealalt lahkumist l&bipdlemise ja ebapiisava tootasuga (Heinen jt 2013,
Hammig 2018, Skillman ja Toms 2022, Bruyneel jt 2023). Heineni jt (2013) tle Euroopa labi viidud
uuringus selgus, et kdige sagedamini mainivad ded kutsealalt lahkumise kavatsuse pdhjustena suurt
tdokoormust ja kdrget stressi taset, millele jargnevad madal palk, halb t66- ja eraelu tasakaal ning
piiratud karjaarivdimalused. Skillmani ja Tomsi (2022) 26 uuringu pdhjal tehtud analttsi pdhjal on
0dede kutsealalt lahkumise peamised tegurid seotud to6tasu, -tingimuste ja -motivatsiooniga. Lisaks
mojutavad ddede kavatsust kutsealalt lahkuda ka isiklikud tegurid, nagu t06- ja eraelu tasakaalu
probleemid, tervislik seisund ning karjaaris edenemise ja arenguvdimaluste puudumine (Skillman ja
Toms 2022).

Garside jt (2021) leidsid oma uurimistfoga, et 6dede kutsealalt lahkumise taga on sageli isiklikud
suindmused, mis p&hjustavad moraalset diistressi. Dustress on tegevust parssiv pingeseisund, mis voib
tekkida pikaajalise pstuhilise pinge, trauma vOi isoleerituse tottu, selle vastand on eustress
(Educational dictionary: distress). Tervishoiutdtajate puhul pdhjustavad moraalset dustressi todga
seotud olukorrad, kus tuntakse ennast moraalselt ohustatuna v6i ebakindlalt, nditeks kui puudub
arusaam selle kohta milline on digeim tegutsemisviis (Campbell jt 2016). Moraalse distressi
kogemine vOib pdhjustada mitmesuguseid slimptomeid, néiteks stltunnet, &revust, unetust,
emotsionaalset vasimust, depressiooni ja vahendada tulemuslikkust. Seet6ttu on oluline moraalse
dustressi seisund &ra tunda ja leida viise seisundi lahendamiseks, mis v@ivad hdlmata eetiliste
dilemmade arutamist teiste kolleegidega, professionaalset ndustamist vOi abiorganisatsioonide
toetust. (Musto jt 2015.)

Kokkuvaotvalt Kirjeldavad 6ed kutsealalt lahkumise v@i selle soovi pdhjustena tldist rahulolematust
oma tootingimustega (Gurkova jt 2013), pingelist tddkeskkonda (Roth jt 2022, Church jt 2023, Rindu
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ja Hafizurrachman 2023), tootajate vahesust (Church jt 2023), raskusi t06- ja puhkeaja tasakaalu
hoidmisega (Garside jt 2021, Skilman ja Toms 2022, Rindu ja Hafizurrachman 2023) ning puudulike
vOimalusi arenguks (Garside jt 2021, Skilman ja Toms 2022). Roth jt (2022) uuring t6i lisaks valja
kutseala madala maine ja erinevate generatsioonide omavahelisest kokku sobimatusest tulenevad
pdhjused. Rindu ja Hafizurrachman (2023) uuringus Indoneesias nimetasid ded lahkumise p&hjustena
veel ebapadevaid juhtimisviise ja madalat kuuluvustunnet tookeskkonnas. Oendusjuhtide vaates
mdojutavad ddede kutsealalt lahkumist sarnased tegurid. Tugba jt (2021) kirjeldavad, et 6endusjuhid
nimetavad Odede kutsealalt lahkumist kombinatsioonina majanduslikest pdhjustest, halbadest
tootingimustest, juhtimisega seotud teguritest ja isiklikest pohjustest. Heinen jt (2013) uuring réhutab,
et kuna ddede tervishoiust lahkumise motiivid on riigiti varieeruvad, tuleks kutsealalt lahkumise trendi

pidurdamisel silmas pidada konkreetse riigi konteksti.

Eestis on tervishoiutdétajate kutsealalt lahkumise pdhjuseid uuritud pdhjalikult Tartu Ulikooli
sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuses RAKE 2015. aastal (Themas jt 2015) ja 6dede Eestist
lahkumise ehk migreerumise kogemusi Adamson (2014). Peamiselt nimetavad Eesti Ged riigist vOi
dendussektorist lahkumise pdhjustena mujal pakutavat kdrgemat palka ja paremaid té6tingimusi ning
ebasobivat tookoormust Eestis (Adamson 2014, Themas jt 2015). Tervishoiust lahkumise p&hjusena
nimetab liiga madalat té6tasu 63% Gdedest ja puudulikke véimalusi enda tdiendamiseks voi karjaaris
edenemiseks 37% (Themas jt 2015). Lisaks toovad Oed t66lt lahkumise p&hjustena valja halbu
to0alaseid suhteid ja toetuse puudumist kollektiivis, ebasobivat tookoormust voi -llesandeid ning
perekondlikke p&hjuseid. Samuti on ddede jaoks kutsealalt lahkumisel olulisteks teguriteks tervislikud

pdhjused, nagu vaimne pinge, stress, vasimus ja allergiad. (Adamson 2014, Themas jt 2015.)

Selleks, et vdahendada ddede kutsealalt lahkumist, on uuringute pdhjal oluline parandada ddede
tootingimusi, suurendada nende to0tasu ja -motivatsiooni, vahendada toostressi ja -koormust ning
pakkuda 6dedele paremaid karjdéri ja enda taiendamise voimalusi (Heinen jt 2013, Skilman ja Toms
2022). Uuele tootajale on oluline tagada toimiv mentorlus ja kohanemist ja seisseelamist toetav
tookeskkond ning pakkuda talle vajalikke vGimalusi kutsealaseks arenguks (Flinkman ja Salantera
2015, Cosgrave jt 2018). Eestis on kutsealalt lahkunud ddede meelest kutsealalt lahkumise trendi
pidurdamiseks samuti olulised tegurid to6tasude tdstmine, 6dede kutse suurem vaértustamine arstide,
patsientide ja Uhiskonna silmis, enesetdiendamise ja koolitustel osalemise suurem toetamine ning

spetsialiseerumise vaartustamine (Themas jt 2015).
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2.4. Odede kutsealale naasmise kogemused

Uuringud kinnitavad, et 6dede puuduse leevendamiseks on oluline vérvata tervishoiust lahkunud
0desid kutsealale tagasi (Schuler ja Wagner 2019, Reed 2022, Roth jt 2022). Tervishoidu naasvad 6ed
omavad kupsust ja elukogemust, mis rikastab t6dkeskkonda ja p&hidppe labimisega vorreldes on
0dede kutsealale naasmine kiirem ja soodsam (Nursing return to practice 2014, Garside jt 2021).
Kutsealale naasmine (return to practice) on protsess, mille kdigus alustab inimene taas tootamist
oma eelneval kutsealal. See vdib hdlmata uuesti Ghinemist sama ettevotte voi organisatsiooniga, kus
inimene varem tootas, voi alustamist uues ettevGttes vdi organisatsioonis, mis pakub sarnaseid
ametikohti voi tooulesandeid. Kutsealale naasmine v6ib toimuda erinevatel pdhjustel, néiteks tookoha
vahetuse, t66It pausi votmise vdi Umberdppe tottu. Kutsealale naasmine vGib nduda tdiendavat
koolitust, enesetdiendamist vOi praktikat, et kohaneda uute véljakutsete ja kutsealal toimunud

muutustega. (Koistinen ja Toivonen 2019.)

Selleks, et tagada tervishoidu naasvate 6dede edu td6le asumisel ja jadmisel, on oluline mdista nende
kogemusi seoses kutsealale naasmisega (Flinkman ja Salanterda 2015, Liang jt 2018). Kogemus
(experience) on isiklikult omandatud teadmiste, oskuste ja arusaamade kogum, mis on saadud l&bi
erinevate tegevuste, sindmuste voi situatsioonide kogemise ja nendega tegelemise. Kogemused
voivad olla seotud t66, hariduse, hobide vdi igapédevaeluga ning neid vdib omandada erinevatel
viisidel, nagu néiteks praktiliste tegevuste kaudu, Gppimise, suhtlemise ja vaatluse teel. Kogemused
voivad olla positiivsed vOi negatiivsed ning need vdivad aidata inimestel tShusamalt toime tulla

erinevates olukordades ja lahendada probleeme. (Merriam-Webster sbnaraamat.)

Tervishoiust lahkunud 6dede kutsealale naasmise kogemuste kohta on teavet véhe (Garside jt 2021).
On kirjeldatud, tervishoiust lahkunud &dedel on kutsealale naasmiseks kaks olulist motivaatorit:
kutsumus ja tootasu (Kent 2015). Eestis on seoses ddede kutsealale naasmisega uuritud Tallinna
Tervishoiu Ké&rgkoolis ,,0ed tagasi tervishoidu® libinud ddede kogemusi ja leitud, et kuigi Ged
tunnevad ennast tanu koolitusele de t60s enesekindlamalt kui varem, kogevad nad siiski raskusi
kutsealase t60 leidmisel (Adorov jt 2023) ja 2017-2018 (Linder jt 2023). Kutsealale naasmist
takistavate teguritena nimetavad tervishoiust lahkunud ded lisaks madalale palgale ja perega seotud

teguritele veel ebakindlust ja hirmu, et t60 on liiga stressirohke ning v6ib pdhjustada labipdlemist,
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kardetakse, et to6tingimused on halvad ning tajutakse vajalike oskuste ja hariduse puudumist (Garside
jt 2021, Reed 2022). Eestis on leitud, et tervishoiust lahkunud ddede kutsealale naasmise soovi
vahendab karjaari tegemine teistes valdkondades — mida suurem on panus uude erialasse, seda

vaiksem on soov naasta (Themas jt 2015).

Rohkem on 6dede kutsealasele to6le asumise kogemusi uuritud uude osakonda v@i vahetult peale
kutse omandamist t66le asumise kontekstis (Parker jt 2014, Ortiz 2016). T60ga kohanemise kogemusi
mdjutavad oluliselt t66 tingimused ja kuvand 6e kutsest (Al Awaisi jt 2015). Kohanemist raskendab
iga osakonna erineva organisatsioonikultuuriga harjumine (Parker jt 2014). Vérskelt I16petanud 6ed,
kes asuvad kutsealasele todle, kirjeldavad oma kogemuste puhul téékohal pakutud véljadppe suhtes

nii positiivseid kui negatiivseid tegureid (Pasila jt 2017).

Toetavate kogemustena leiti kirjanduse Ulevaate tulemusel, kui 6ed kogevad t6dle asudes, et neid
vadrtustatakse, nad on osa meeskonnast ja et teised ded abistavad neid (Jarden jt 2021). Td6le asudes
kogevad Ged esialgu elevust (Kumaran ja Carney 2014). Negatiivsete kogemustena kirjeldavad 6ed
erinevaid olukordi, mis vdimendavad tunnet, et ei olda erialaseks t66ks valmis vdi et neid ei vOeta
kolleegide poolt omaks (Kumaran ja Carney 2014). Uues kohas t6dle asuvad 6ed kirjeldavad, et
tajuvad raskust erinevate tooulesannete vahel prioriteetide seadmisel, (Al Awaisi jt 2015), kdrget
stressitaset (Jarden jt 2021), ebameeldivust (Parker jt 2014), ebakindlust ja taju, et iseseisvalt

tootamiseks puudub vajalik padevus (Al Awaisi jt 2015).

Toole asumise esimene aasta on isedranis stressirohke aeg (Flinkman ja Salanterd 2015, Ho jt 2021),
mille jooksul on 6dede kutsealane padevus alles vélja kujunemas ning seet6ttu voivad Ged tunda
ennast ebakindlalt (Ortiz 2016). Kutsealasele t66le asuvate 6dede hirmude ja arevuse taga vdivad olla
madal enesehinnang (Ortiz 2016), vahene toetus juhendajatelt (Milton-Wildey jt 2014) ja/vdi madal
hariduslik ettevalmistuse kvaliteet (Woods jt 2015). Oed kirjeldavad, et hoolimata hulgalistest
teoreetilistest teadmistest, tajutakse vaheste kogemuste tdttu raskust nende rakendamisel (Al Awaisi
jt 2015).

Kirjanduse Ulevaate tulemusel leiti, et sisseelamist toetavate programmide kvaliteet, mida ddedele
to6le asudes pakutakse, on sbltuvalt tdokohast vaga varieeruv (Pasila jt 2017). Ebakindlus, vale

prioriteetide seadmine tooulesannete vahel, kdrge stress ja madal padevus, vbivad ohu seada
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patsientide eest hoolitsemise (Al Awaisi 2015, Jarden 2021). Vajaliku toetuse puudumine esimesel

aastal, on sageli pohjuseks, miks otsustatakse kutsealalt lahkuda (Flinkman ja Salanterd 2015).

2.5. Odede toetamine tédga kohanemisel

Erinevates uurimistéddes kirjeldatakse té6ga kohanemise kogemusi iilemineku Sokina (transition
shock) (Al Awaisi jt 2015, Ho jt 2021). Ulemineku $okiga toimetulekut toetab to6kohas valitsev
heatahtlik 6hkkond, mis omakorda md&jub positiivselt 6e kodusele dhkkonnale ja seeldbi toetab
tookohale piisima jadmist (Ho jt 2021). Erinevate uurimistodde pohjal toetab 6desid tooga kohanemise
stressiga toime tulemisel padevamate ddede eeskuju jalgimine (Mellor ja Gregoric 2017) ning nende
toetav hoiak teadmiste praktikasse rakendamisel (Kumaran ja Carney 2014) ja uute oskuste dppimisel
(Parker jt 2014, Horberg jt 2017, Tuckett jt 2017). Naiteks on tddga kohanevate 6dede jaoks oluline
kogeda tuge ja julgustust kisimuste esitamiseks ja vajadusel abi palumiseks (Charette jt 2023).
Oluliste teguritena mangivad sisseelamisel rolli de enda vastupidavus ja 6pivalmidus, kolleegide
uhtehoidev mentaliteet, positiivne to6keskkonna kultuur, e oskus reguleerida oma ootusi ja suhtumist
ning véiksema mdjutegurina ka eelneva kogemuse maar (Parker jt 2014, Jarden jt 2021). Odede
kutsealale plsima jadmiseks on oluline luua keskkond, kus 6de tunneb ennast oma t66s vajaliku ja
kasulikuna (Ho jt 2021). Stressi maandavate teguritena on kirjanduse Ulevaate tulemusel vélja toodud

uute oskuste Gppimine, rolli selguse ja sotsiaalse aktsepteeritusse tajumine (Jarden jt 2021).

Uuringute pdhjal ei taga 6dede ettevalmistus neile sageli téielikku valmisolekut téotamiseks ja on
oluline, et nad saaksid valjadpet ja mentori voi juhendaja tuge ka kohas, kus todle asutakse (Hickerson
jt 2016). Sellist teoreetilise dppe ja praktilise t66 vahelise 18he (theory-practice gap/ preparation-
practice gap/ academic-practice gap) eksisteerimist on laialt kirjeldatud (Hickerson jt 2016, Murray-
Parahi jt 2016, Huston jt 2018). Eestis kirjeldavad kutsealalt lahkunud Ged, et tajusid t6ole asudes, et
koolist saadud teoreetiline haridus ei kata kdiki tootamiseks vajalikke aspekte, mistottu tuntakse toole
asudes kehva ettevalmistatust ja ollakse ebakindlad (Themas jt 2015). ,,Oed tagasi tervishoidu*
koolituse l&binud Ged kirjeldavad samuti kutsealasele t66le naasmisel kohanemist raskendavate
asjaoludena véheseid kaelisi oskusi, mis podhjustavad enesekindluse puudumist ja tekitavad
ebakindlust (Linder jt 2023).
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Teooria-praktika 16he vahendamises on oma roll ddedele haridust pakkuvatel institutsioonidel kui ka
t0okohas pakutaval lisa véljabppel ja struktureeritud mentorlusprogrammidel (Pasila jt 2017).
Probleemi teadvustamine ja sellega arvestamine toetab uute Odede ja nende mentorite
tdomotivatsiooni, vahendab piiratud kogemustega ddede stressi ja aitab tagada patsientide ohutust
(Hickerson jt 2016). Sisseelamist toetavatel programmidel ja struktureeritud mentorlusel on vérskelt
I6petanud e todga kohanemise protsessile markimisvadrne positiivne mdju (Pasila jt 2017). Odede
kohanemise toetamiseks loodud programmid t06 keskkonnas, aitavad ddedel arendada konkreetseid
toopohiseid vajalikke kompetentse (Charette jt 2023).

Eestis puudub riiklikul tasandil regulatsioon 6dede sisseelamist toetavate programmide ja tdole
asuvaid ddesid juhendavate mentorite suhtes, enamasti rakendatakse Eesti haiglates staz66ri perioodi,
mis vastab katseajale ehk neljale kuule. Varske uuring leidis, et de todle sisseelamist toetavad
programmid peaksid kestma 12 kuud (Charette jt 2023). Pasila jt (2017) sustemaatiline llevaade
varskelt I16petanud 6dede t66le asumisega seotud kogemustest tehtud uuringutest, tdstis teravalt esile
erinevate haiglate ja osakondade ebaiihtlase taseme kohanemist toetavate tugiprogrammide ja
mentorluse pakkumisel. Td6le tulevate 6dede koolitamine v@ib olla kulu, mida ei soovita teha, kuid
on leitud, et ddede sisseelamise toetamisse investeerimine tasub ennast kiirelt dra, kuna vahendab
tookohalt lahkujate arvu (Silvestre jt 2017).

2.6. Taienduskoolitused kutsealale naasmise toetamiseks ja projekt ,,Oed tagasi tervishoidu*

Oed viljendavad p&himdttelist valmisolekut kutsealale naasta, kuid nad vajavad selleks tuge
(Mohammadi jt 2021, Garside jt 2021). Kutsealale naasmist kaaluvad Oed kirjeldavad, et selles
protsessis vajavad nad téienduskoolitust, mis hdlmaks ka tks-thele 6pet vOi mentorlust praktika
keskkonnas (McMurtrie jt 2014). Taienduskoolitus e. tdiendkoolitus (refresher/ further training) on
kindla eesmérgiga organiseeritud dppetegevus (Taienduskoolitus 2023). Taienduskoolitust viiakse
labi tdienduskoolitusasutuse pidaja Kinnitatud Gpivaljundipdhise dppekava ja tdienduskoolituse
Oppekorralduse aluste kohaselt. Oppekava maht méaératakse akadeemilistes tundides, (ks
akadeemiline tund vastab 45 minutile. (T4iskasvanute koolituse seadus 2015.) Oed, kes tervishoius ei
toota leiavad, et selliseid tdienduskoolitusi, mis toetaksid ddede kutsealale naasmist, ei ole piisavalt
ja puudu on sellele sihtgrupile loodud Gppematerjalidest (Reed 2022).
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On riike, kus enam kui viis aastat t601t eemal olnud 6dedel on enne t66le naasmist kohustuslik 1abida
taienduskoolitus (re-entry/refresher/return to practice course/programme/project). Nii on see nditeks
Kanadas, Pdhja- Ameerikas (Borgfeld 2014, Cassiani jt 2020), Suurbritannias (Return to practice
standards 2019) ja Austraalias (Re-entry to practice for nurses and midwives 2019). Riikides, kus
sellised koolitused on kohustuslikud, on need eksisteerinud aastakiimneid. Koolituste edukuse
uuringud olid populaarsemad tdienduskoolituste loomise algusaastatel ja jatku-uuringute kohta on
allikaid vahe. Olemasolevate uuringute kohaselt naaseb nende labimise jargselt kutsealasele t66le 69
kuni 97 protsenti koolituse labinud 6dedest (Alden ja Carrozza 1997, Porta ja Pearson 1997, Hall ja
Andre 1999, Hawley ja Foley 2004). Varskematest tulemustest nditab Austraalias parast koolituse
teoreetilise osa veebipBhiseks kohandamist tehtud uuring, et taiendkoolituse labijatest 65% naasis

edukalt 6ena todle (Schuler ja Wagner 2019).

Eestis tervishoiuttotajate registrisse kantud odedel taienduskoolituse labimise kohustust ei ole.
Registrisse kandmata 6dedel on viie aasta moddudes kutse omandamisest kohustus enne registreeritud
saamist sooritada tervishoiutdotaja teooria- ja praktikaeksam. Eksami sooritamist kinnitav tdend tuleb
koos registreerimise taotlusega esitada Terviseametile (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
2001). Sellist vastavuseksamit pakuvad Tartu ja Tallinna Tervishoiu Koérgkool vastavalt kooli

kehtestatud korrale (Oe, erife ja &mmaemanda vastavuseksami ... ).

Tervishoiutdotajate registrisse kandmise v@imaluse annab kuni 30. juunini 2023 ,,Oed tagasi
tervishoidu® koolituse ldbimine (TervishoiutOttajate registreerimise aluseks ... 2007). Avalikke
taienduskoolitusi 6dede tervishoidu naasmise toetamiseks ei ole kdesoleva t60 autorile teadaolevalt
enne 2015. aastal loodud ,,Oed tagasi tervishoidu* projekti ddedele pakutud. Projekt ,,Oed tagasi
tervishoidu* on Sotsiaalministeeriumi poolt projekti ,,Arstid tagasi tervishoidu* eeskujul ellu kutsutud
voimalus Gdedele enne kutsealale naasmist tdiendada ja kaasajastada erialaseid teadmisi ja oskusi,
sisaldades nii teoreetilist kui praktilist koolitust. 2023. aasta maértsi 16puks on projekti raames
koolituse ldbinud 225 dde, kellest enamik on ka uuesti dena t6dle asunud (Projekt ,,0Oed tagasi

tervishoidu®... 2023.)

Oed, kes hetkel tervishoius ei to6ta, leiavad, et peamised valdkonnad, milles nad tdiendust sooviksid,
on farmakoloogia, kéelised oskused ja teadmised uutest tehnoloogiatest tervishoius (Reed 2022).

,,Oed tagasi tervishoidu“ koolitusel saavad ded dppida kaasaegseid a- ja antiseptika pShimdtteid,
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esmaabi, farmakoloogiat, Gendusprotsessi aluseid ja dokumentatsiooni (Projekt ,,Oed tagasi
tervishoidu® ... 2023). Eestis kirjeldavad kutsealale naasmise takistusena 0ed teadmatust, kuidas seda
oleks vdimalik teha ning kardetakse, et to0 ja pere kdrvalt oleks keeruline tdienduskoolitusel osaleda,
eriti kui see asuks kodust kaugel. Veel nimetavad tervishoiust lahkunud ded hirmu, et dpetatu ja tool
ndutavate oskuste vahel valitseb ebakéla. (Themas jt 2015.) Oenduses on selline teadmiste ja praktika
thimik hésti dokumenteeritud néhtus (Huston jt 2018).

Projekti ,,Oed tagasi tervishoidu* rahastab sotsiaalministeerium ja dpingute ajal makstakse ddedele
stipendiumi (Projekt ,,Oed tagasi tervishoidu® ... 2023). Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis on ,,Oed tagasi
tervishoidu® koolituse maht 30 EAP, sellest moodustab teooria 24 EAP ja praktikadpe 6 EAP.
Koolitus kestab neli kuud ja ké&esoleva uurimistoo labiviimise ajaks on Tartus koolituse l&binud 52
dde (Toimunud koolitused). Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu“ koolituse
labinud Gdede seas labi viidud uuringud kinnitavad koolituse kasulikkust ja vajalikkust (Adorov jt
2023, Linder jt 2023). Selgus, et tervishoidu naasvad 6ed hindavad teoreetilisest ja praktilisest osast
koosneva taienduskoolituse, mis aitab neil ennast kurssi viia eemal oldud aja jooksul tervishoius, eriti
farmakoloogias, toimunud muutustega, vaga vajalikuks (Linder jt 2023). Samuti selgus, et ,,Oed tagasi
tervishoidu® koolituse 1dbinud ddede jaoks on oluline t66pdhine viljadpe ja mentorlus dena todle
naasmisel (Adorov jt 2023). Oed tajuvad, et vajaksid juba dppepraktika ajal rohkem aega kaeliste
oskuste harjutamiseks, et tunda ennast to6le asumisel enesekindlamalt (Linder jt 2023). Oed, kes ei
saanud vajalikku toetust, lahkuvad kutsealalt ja pusima jadvad need Ged, kes tajuvad kindlat tuge oma
mentori(te)lt ja kellele pakutakse konkreetsele valdkonnale vastavat véljabpet (Adorov jt 2023). Enda
jaoks hindavad kutsealale naasvad Ged téienduskoolituse ajal koolist ja ppepraktikal saadud toetust
ja julgustust, mis méngib olulist rolli kutsealale naasmise suhtes otsuse langetamisel (Linder jt 2023).
Oed vajavad, et nende kutset ja varasemat kogemust tunnustataks, kuid samas ei pandaks neid
olukorda, kus nad peavad kandma liigset vastutust voi taluma dleliia suurt to6koormust (Adorov jt
2023).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised ldhtekohad

Kiesoleva magistritod eesmirgiks oli kirjeldada Tartu Tervishoiu K&rgkoolis ,,Oed tagasi
tervishoidu® koolituse lédbinute kogemusi seoses kutsealale naasmisega. Nihtust vaadeldi
empiiriliselt, uurides kvalitatiivselt Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ,,0Oed tagasi tervishoidu* koolituse
labinute subjektiivseid kogemusi. Andmete kogumiseks viidi labi avatud intervjuud ja nende analtils
teostati induktiivse sisuanaltiisi meetodil. Kvalitatiivne meetod sobis antud uurimistdo jaoks, kuna
baseerub pludlusel mdista kogetu sisulist tdhendust, tdlgendades inimeste avatud suhtlust inimlikul
jaorgaanilisel viisil (Gray jt 2017). Odede kogemuste kirjeldamiseks nende enda perspektiivist, l4htuti
fenomenoloogia teadusfilosoofilisest raamistikust. Fenomenoloogiline uurimismeetod sobib inimliku
kogemuse uurimiseks. Uhe voimaliku fenomenoloogilise uurimismeetodina kuulatakse uuritavaid ja
analliiisitakse nende verbaalset suhtlust eesmargiga jouda parema arusaamani nende kogemustest.
Fenomenoloogilise uurimismeetodi puhul télgendab uurija uuritavate kogemusi kogutud andmebaasi

sttvimise abil ja fookus on uuritavate kogemuste tahendusel. (Gray jt 2017.)

3.2. Uuritavate kirjeldus

Too eesmargist ja metoodikast lahtuvalt olid uuritavateks Tartu Tervishoiu Kérgkoolis “Oed tagasi
tervishoidu” koolituse labinud 6ed, kes olid valmis uurijale oma kogemustest avatud intervjuul eesti
keeles raakima. Uurimistdd alustamise ajaks (jaanuar 2022) olid Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis selle
koolituse ldbinud 52 6de. Kuigi Sotsiaalministeeriumi projekti ,,Oed tagasi tervishoidu” raames
korraldas koolitusi ka Tallinna Tervishoiu Koérgkool, ei olnud seal vdimalik uurimistédd 1abi viia.
Tallinnas koolitusel osalenute seas olid juba uuringut labi viimas Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
Opilased ning seet6ttu ei andnud korgkool k&esoleva uuringu labiviimiseks oma kooskdlastust. Avatud
intervjuudes osales kuus dde, kes elasid ja tootasid Eesti eri paikades, suuremates ja véiksemates
linnades. Uuringus osalenutel oli dena tootamisest moddas 18 kuni 28 aastat. ,,Oed tagasi tervishoidu*
koolituse l&bisid uuritavad aastatel 2019 kuni 2021. Uurimist6d labiviimise hetkeks olid kdik
uuritavad registreeritud tervishoiutdotajate registrisse, kolm neist to6tas intervjuu labiviimise ajal

dena ja kolm mitte.
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3.3. Uuritavate varbamine

Uuritavate varbamiseks poordus uurija abipalvega Tartu Tervishoiu Korgkooli poole. Tartu
Tervishoiu Kdrgkooli Teadus- ja Arendustegevuse Kolleegium (TAK) ndustus uuringu labiviimisega
klausliga, et uurija esitleb t60 tulemusi Tartu Tervishoiu Kdrgkoolile ja Sotsiaalministeeriumile
(projekti "Oed tagasi tervishoidu" rahastaja), kuna need on antud huvipooltele olulised. Uurija ndustus
ettepanekuga. Seejarel kooskdlastati uurimistoo labiviimine ka Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega (lisa 1). Pérast kooskdlastuste saamist saatis magistritod autor 2022. aasta jaanuaris Tartu
Tervishoiu Kdrgkooli esindajale uurimistoos osalemise tleskutse (lisa 2) ning palus selle edastada.
Uleskutse edastas koolipoolne kontakt kdigile 52le ,,Oed tagasi tervishoidu* koolitustel osalenutele
samal péaeval, kolme erineva e-kirja teel, lisades nende saajate koopiasse uurija. Lisaks postitas uurija
uuringus osalemise kohta Uleskutse 2022. aasta martsis Tartu Tervishoiu Kargkooli vilistlaste

Facebooki grupi lehele.

Uleskutsed esitati eesti keeles ja need sisaldasid uuringu olemuse ja eesmargi kirjeldust ning palvet
uuringus osalemise valmisoleku puhul uuritavatel ise uurijaga thendust votta e-kirja vai telefoni teel.
Esimesele Uleskutsele vastas viis inimest e-kirja teel, kbigiga lepiti kokku intervjuu ajad 2022. aasta
jaanuaris, veebruaris ja martsis. Facebooki kaudu lisandus kuues uuritav, kellega viidi l&bi intervjuu
2022. aasta aprillis. Uuringukutse said kdik uuringu valimisse kuulunud inimesed ja olid seega
uuringu toimumisest teadlikud. Enne intervjuu toimumist saatis uurija osalejatele informeerimise ja
teadliku nbusoleku vormi (lisa 3), mille palus téita ja digitaalselt allkirjastada. Ndusoleku vormid
allkirjastas ka uurija ning saatis mdlema allkirjaga versiooni uuritavale. Digitaalselt allkirjastatud
ndusoleku vormide failid salvestati Tartu Ulikooli serverisse, uurija isiklikku OneDrive kausta.

Nousoleku vorme séilitab uurija kuni magistritoo kaitsmiseni ja kustutab need 2023. aasta juunis.

3.4. Andmete kogumine

Uuringu andmete koguks on Tartus ,,Oed tagasi tervishoidu® koolituse libinute kirjeldused oma
kogemustest ja arvamustest seoses Gena tervishoidu naasmisega. Kuna tegemist oli fenomenoloogilise
uuringuga, kasutati andmete kogumiseks avatud intervjuud. Avatud intervjuuga on vdimalik uurida
varjatud néhtusi ja nende tunnuseid vastavalt sellele, kuidas need vestluse kulgedes loomulikult esile

tulevad (Gray jt 2017). Uurimistoo jaoks koguti andmeid isikustamata kujul. Kokku viidi labi kuus
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intervjuud, neist pikim oli esimene intervjuu, mis kestis tund aega ja kdige lihem oli viimane, mis

kestis 36 minutit.

Intervjuude labiviimiseks lepiti uuritavatega kokku neile sobiv aeg. K6ik uuritavad eelistasid intervjuu
l&bi viia veebipdhiselt. Alternatiivselt pakkus uurija vdimalust silmast silma intervjuudeks Tartu
Tervishoiu Kdrgkooli vdi Tartu Ulikooli Gppehoonetes. Et aidata uuritavatel intervjuuks valmistuda
jauurimistoo tarvis vajalikke kogemusi meenutada, saatis uurija paar paeva enne intervjuu toimumist
uuritavale meeldetuletuseks kirja teemadega, millele enne intervjuud mdelda (lisa 4). Intervjuu
labiviimise pdeval saatis uurija uuritavale individuaalse koodi ja lingi, mille abil siseneda intervjuu
labiviimise jaoks loodud veebikeskkonda Tartu Ulikooli BigBlueButton veebilehel button.ut.ee.
Intervjuud salvestati uurija loodud BigBlueButton veebikeskkonnas ja varundati rakendusega Simple
Recorder. Salvestisi hoidis uurija isiklikus Tartu Ulikooli serveri OneDrive kaustas kuni nende 16pliku

transkribeerimiseni ja kustutati 2022. aasta detsembris.

Iga intervjuu alguses selgitas uurija, et intervjuu salvestatakse ja transkribeeritakse, eemaldatakse sealt
aratuntavad tunnused ning koigile kiisimustele vastamine on vabatahtlik. Seejarel esitas uurija avatud
kiisimuse: ,,Palun kirjelda oma kogemusi seoses O0e kutsealale naasmisega™. Edasi kiisis uurija
tapsustavaid ja tdiendavaid kisimusi ning peegeldas parema mdistmise Kinnitamiseks uuritavate
motteid nagu soovitab Turner (2010). Uurija kasutas abistavate kisimuste esitamisel ja
intervjueeritava peegeldamisel véljendeid nagu: ,,Mulle jdi mulje, et motlete... on see nii?*, ,,Kas ma
sain Oigesti aru, et iitlesite...”, “Rédkige mulle sellest veel”, ,,Selge, mis siis edasi sai?*, “Mida Te
mdtlesite deldes ... 7, “Utlesite, et ..., kas saaksite tipsustada?, ,,Parandage mind kui ma eksin aga
mulle jadb mulje et... on see nii?* ,,Selge, kas soovite selle kohta midagi lisada?“, ,Mind viga
huvitab/kas vdiksite/sooviksite... veel rddkida?. Abistavad kusimused on mdeldud uuritava
julgustamiseks rohkem avaneda ja selgitada uuritavat nahtust ning soodustavad ja toetavad
enesevaljendust. Selline lahenemine vdimaldab uurida inimeste kogemusi valitud teemavaldkonnas
suvitsi. (Turner 2010.)

3.5. Andmete analtisimine

Koik intervjuud salvestati ja transkribeeriti pérast intervjuud esimesel vdimalusel. Esmaseks

transkribeerimiseks kasutati Olevi ja Alumde (2022) veebipdhist automaatset kdnetuvastusprogrammi
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veebilehel tekstiks.ee. Automaatsed transkriptsioonid redigeeriti paralleelselt helisalvestisi kuulates.
Redigeerimisel eemaldati lisaks inimeste- ja kohanimedele andmestikust kdik inimeste voi olukordade
aratundmist vOimaldavad detailid, sealhulgas viited uuritavate soole, ettevotete, haiglate ja
osakondade nimetustele ja muule taolisele. Kuna tegemist on védga kitsa uuritavate grupiga, pidas
uurija uuritavate dratundmise valtimiseks vajalikuks eemaldada ka méningad Uldisemas tdéhenduses
kasutuses olevad véljendid (nt peredde, sotsiaalametnik, kopsuosakond, arikool), aastanumbrid, viited
ajaperioodidele ja sindmustele. Eemaldatud tekstiosade markeerimisel kasutati tingmarke:

/... markeerib parasiitvaljendeid, lisasénu ja dratundmist v8imaldavaid sénu ja/vdi numbreid

{---} markeerib teemasse mittepuutuvaid tekstiosi

Kuna teema on Eestis varasemalt uurimata, analliusiti andmebaasi kvalitatiivselt Elo ja Kyngase
(2008) kirjeldatud induktiivse sisuanalliiisi meetodil. Induktiivhe meetod sobib juhtudel, kus uuritavat
nahtust ei ole varem uuritud v6i teadmised teema kohta on killustatud. Sisuanaliiiis on siistemaatiline
ja objektiivne uurimismeetod nahtuse kirjeldamiseks. (Elo ja Kyngas 2008.) Induktiivse sisuanallisi
puhul lahtuvad kategooriad otseselt andmebaasist ja kujunevad selle analtisi k&igus tehtud
jareldustest. Selline l&henemine vdimaldab pilda mdista uurimuses osalejate kogemusi ja uurida
nende vOimalikke tdlgendusi ning tdhendust. (Gray jt 2017.) Induktiivsel lahenemisel lahtutakse
tiksnes uuritavas materjalis esitatud andmetest, andmebaasi iiksikosad siinteesitakse labi kogutud

informatsiooni lihtsustamise, korrastamise ja terviklike moistete moodustamise (Elo ja Kyngas 2008).

Anallusitavaks materjaliks oli salvestatud intervjuude transkriptsioonidest koosnev s@naline
andmebaas. Tekst salvestati Times New Roman fondisuurusega 12, reavahega 1,5 kokku moodustus
110 lehekiilge andmemahtu. Iga intervjuu analisiti eraldi Gihikuna. Uks intervjuu on piisavalt suur,
et votta tervikuna ja samas piisavalt vaike, et analliisimise kaigus fookust hoida (Graneheim ja
Lundman 2004). Toetudes Elo ja Kyngase (2008) metoodilistele juhistele, loeti ettevalmistuse etapis
kogu andmebaas korduvalt 1&bi, et saavutada terviklik arusaamine materjalist. Andmete analdiisi
protsessi kaigus tosteti tausta markeerimisega andmestikust esile tahendusiihikud. Ké&esolevas
uurimistdds olid nendeks Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu® koolitusel osalenute
utlused, mis kirjeldasid kogemusi seoses kutsealale naasmisega. Kuna uurija pidas oluliseks t66
konteksti paremaks mdistmiseks kirjeldada ka uuritavate 1abildiget, markeriti tekstis ka ddede tausta
ja haridusteed kirjeldavad tekstilGigud.
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Odede kogemusi kirjeldavad tdhendusiihikud kandis uurija selle tarvis loodud Microsoft Word'’i faili
tabelisse, kus 16igu sisuline tdhendus kondenseeriti ja pealkirjastati seejarel substantiivse koodiga.
Substantiivsed koodid markeeriti vastavalt teemale eri varvidega, moodustades selliselt teemagrupid.
Temaatiliselt sarnased grupid koondati omakorda uues dokumendis alakategooriatesse. Seejarel
jaotati alakategooriad sisu pdhjal sobivatesse Ulakategooriatesse. Kodeerimise loogika paremaks

mdistmiseks on toodud naide (tabel 2).

Tabel 2. Naide andmete anallilsi protsessist ja kategooriate kujunemisest

Tahendusuhik Tahendusuhik Substantiivne Alakategooria Ulakategooria
kondenseeritult kood
,Ma Kkéisin ju praktikal siin Asusin t66le samas Praktikabaasi abil Oena 86 otsimise Kogemused seoses
samas kohas (kus praegu kohas, kus praktikal olin jalvdi leidmise viisid dena toole asumise/
t66tan).” (1) mitteasumisega
Jjaa, (koolitus) oli véga pénev, | ,Oed tagasi tervishoidu* | Koolitus oli pnevja | Oppetdd korraldus ,Oed tagasi
véga huvitav ja meil olid véga | koolitus oli vaga pdnev | huvitav Tartu Tervishoiu tervishoidu*
head épetajad..” (6) ja huvitav. Oppejoud Kdrgkoolis koolitusega seotud
olid vaga head. Tasemel dppejoud kogemused

Tahendusthikud on intervjueeritute tsitaadid, mis esitatakse jutumarkides ja kaldkirjas. Tsitaadi I6pus
sulgudes olev number téhistab intervjueeritava koodi, kellelt tsitaat parineb. Kategooriate nimetusi
kohandati segavate, uleliigsete ja ebavajalike téaienduste eemaldamisega. Naéiteks, kui algne
Ulakategooria oli “Tartu Tervishoiu K&rgkoolis “Oed tagasi tervishoidu” koolituse ldbinute
kogemused Oena t66 leidmise ja selle takistustega,” siis parast segavate tdienduste eemaldamist jii
tlakategooria pealkirjaks “Oena t66 leidmine ja selle takistused**. Samal pdhimdttel eemaldati liigsed

taiendused substantiivsetelt koodidelt.

3.5. Uurimistdo usaldusvaarsus

Uurimistdd usaldusvaarsus tagati kdigi uurimisetappide ldbimdeldud planeerimisega, kaaludes
l&htuvalt t66 eesmargist 1abi uurimistoo ettevalmistamine, l&biviimine ja andmete analliiisimine ning
esitlemine (Elo ja Kyngés 2008). Usaldusvaérsuse tagamise kontrollimisel l1&htus uurija uurimisto6
ulesehitusel ja andmete analiisil ja Kirjeldamisel Tong jt (2007) kirjeldatud kontrollkiisimusest
koosneva nimekirja kriteeriumitest. Erinevate aspektide planeerimiseks koostati enne uuringu
labiviimise alustamist magistritod kavand, kus uurija Kirjeldas vdimalikult tapselt ja tksikasjalikult
kogu uurimisprotsessi, sealhulgas aspekte, mille abil saavutada uurimist6d usaldusvéarsus

(Graneheim ja Lundman 2004). Kavandi kinnitasid magistrito0 juhendajad.
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Kdéesolevas to0s uuriti ddede kogemusi seoses kutsealale naasmisega avatud intervjuu abil. Igas
kvalitatiivses uurimuses on teatud maaral tdlgendaja mojutust (Graneheim ja Lundman 2004), millest
uurija pusis teadlikuna ja piddis séilitada objektiivsust. Andmete kogumisel oli uurija erapooletu
vaatleja, kes ei suunanud uuritavate motteid ega kallutanud neid intervjuu kaigus. Kuna enamike
kvalitatiivsete uurimuste puhul toimub andmete analliis nende kogumisega samaaegselt, ei ole
andmete kogumine mehaaniline tegevus, mistottu ei ole seda vOimalik tdielikult ette planeerida ja
kirjeldada (Gray jt 2017).

Et tdsta uurimistdo usaldusvaarsust, viis uurija labi kaks prooviintervjuud. Eelneva kokkuleppe alusel
palus uurija pédrast esimest ja teist intervjuud uuritaval tdita lthike kusimustik ja anda tagasisidet
intervjuu teemakohasuse, pikkuse ja uurija intervjueerimisoskuste kohta (lisa 5). Prooviintervjuude
tegemine aitab kontrollida intervjuu l&biviimise sujuvust, tagada kusimuste esitamise arusaadavus ja
tdsta uurimistdd usaldusvaarsust (Graneheim ja Lundman 2004, Turner 2010). Saadud tagasiside
arutas uurija labi oma juhendajatega. Kuna uuritavatelt saadud tagasiside oli positiivne ja ei viidanud
vajadusele edasiste intervjuude Glesehituses ega labiviimises korrektuure teha, loeti nende kaigus

kogutud andmed andmekogu hulka nagu soovitavad Gray jt (2017).

Uurimistdos kirjeldas uurija andmete anallusimist tapselt nii sdnaliselt kui skemaatiliselt, et teha
néhtavaks kuidas analliisitava materjali pdhjal tulemuste ja jareldusteni jouti. Uuritavate 6eldut esitati
tulemustes tsitaatidena, et ndidata algandmete ja loodud kategooriate omavahelisi seoseid. Nii on
lugejal voimalik ndha uurija poolt tehtud jarelduste kvaliteeti ja objektiivsust (Graneheim ja Lundman
2004). Kuvalitatiivse uurimisto6é puhul tuleb olla teadlik ja suhtuda Kkriitiliselt uurija enda
maailmavaatesse, arvamustesse ja kogemustesse, mis vOivad mdjutada andmestiku télgendamist

(Gray jt 2017). Paratamatult jatab see ruumi uurija enda subjektiivse arusaama rakendamisele.

Usaldusvaarsuse tagab, kui Ula- ja alakategooriad hdlmavad kogu andmebaasi tervikuna, selliselt, et
hooletusest voi sustemaatilisest lahenemisest neisse midagi ebaolulist juurde ei panda vai olulist valja
ei jaeta (Graneheim ja Lundman 2004). Uurija eesmérk oli andmete analliisil tagada protsessi
loogilisus, objektiivsus ja arusaadavus. Selleks kommenteerisid ja hindasid analtiusi protsessi ja selle

kaigus tehtud jareldusi ja kodeeringuid magistritdé juhendajad ja uurija kaastudengid. V@imalike
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eriarusaamade puhul jouti konsensusliku mdistmiseni arutelu kéigus ja markmete abil, mida uurija

intervjuu kaigus oli teinud.

Gray jt (2017) soovitab kvalitatiivse uurimist6d puhul uurijal selgitada valimi suuruse adekvaatsust,
millele viitab andmebaasi killastumine uurimist6d eesmargiks seatud ulatuses. Andmebaasi
killastumine tdhendab, et uue intervjuuga saadud informatsioon on eelnevatega thetaoline, hakkab
korduma ja uut teavet juurde ei lisandu (Gray jt 2017). Gray jt (2017) tuginedes, arvestati uuritavate
hulga maaramisel nelja tegurit: uurimistoo ulatus ja tlesehitus, uuritava teema olemus ja andmebaasi
kvaliteet. Uurija analliisis andmekogu sisu iga intervjuu jérgselt (automaatse) transkriptsiooni ja
intervjuu ajal tehtud markmete pdhjal. Tegemist on védikesemahulise uurimusega (magistritéd), mida
teostas ks uurija. Kéesolev uurimistod oli tles ehitatud individuaalsetele avatud intervjuudele
sihipdrase valimi grupist, mis koosnes kokku 52 inimesest. Kui teema on selgelt piiritletud ja
uuritavatele arusaadav, on kogu olulist infot sisaldava, ammendava andmebaasi kogumiseks vaja
vahem inimesi, vorreldes laialivalguva ja keerulise teemaga (Gray jt 2017). Seetdttu hindas uurija

kuue inimese osalemise arvuliselt piisavaks, et kirjeldada koolituse labinute kogemusi.

Uuritavaks teemaks olid kogemused, mis on olemuselt ulatuslik uurimisala, kuid uurimist6o
kontekstis piiratud kitsendava asjaoluga, et uuriti ainult kutsealale naasmisega seotud kogemusi ja
ainult nende Odede seas, kes olid labinud ,,Oed tagasi tervishoidu“ koolituse Tartu Tervishoiu
Korgkoolis. 1ga intervjuuga kogutud informatsioon oli kiill detailide poolest unikaalne, kuid sisulise
tdéhenduse osas kutsealale naasmise kogemuste Kirjeldustes tajus uurija automaatsete
transkriptsioonide ja intervjuu ajal tehtud markmete pdhjal tihetaolisust. Selle kinnitamiseks viidi labi

veel kaks intervjuud ja loeti andmebaas killastunuks.

Kogutud andmebaas on uurija hinnangul pdhjalik, kvaliteetne ja mahukas, 110 lehekiilge uuritavate
kirjeldusi uuritavate kogemustest. Andmebaasi kvaliteedi hindab uurija piisavaks, kuna uuritavad
raékisid uurija hinnangul avatult ja pohjalikult. Pdhjalikkusele viitab intervjuude kestvus, kolm
esimest intervjuud Kkestsid tund aega. Uuritavad réakisid avatult ja sisukalt oma kogemustest ning
uurija tapsustas olulisemaid aspekte. Kolm viimast intervjuud olid kall lihemad, kuid uurija hinnangul
siiski sisukad. Neljas intervjuu kestis 37 minutit, selle ajal tajus uurija andmete kordavust ja kisis
vahem tapsustavaid kisimusi kui esimestel intervjuudel. Viidi labi ka viies ja kuues intervjuu, mis

kestsid vastavalt 38 ja 36 minutit, ega vajanud uurija poolt olulist sekkumist kirjeldatud kogemuste
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tapsustamiseks. Ka lihemate intervjuude sisukusele viitab asjaolu, et need olid pikemad kui sarnaste
uuringute tarvis labiviidud poolstruktureeritud intervjuud Tallinna Tervishoiu Korgkoolis. Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu“ koolituse libinud &dede kogemuste uurimiseks
teostatud intervjuude keskmine pikkus oli tihe t66 puhul 12 ja teisel 19 minutit (Linder jt 2023, Adorov
Jt 2023). Teiste sarnaste uurimuste puhul on kirjeldatud intervjuude kestvust keskmiselt 40 minutit ja
25 minutist 64 minutini (Garside jt 2021, Mohammadi jt 2021).

Andmete kiillastumist hindas uurija kogemuste osas, mis puudutasid tervishoidu naasmist parast ,Oed
tagasi tervishoidu“ koolituse ldabimist Tartu Tervishoiu Korgkoolis. P8hjalikum analiiisimine
andmete kullastumise hindamiseks toimus pérast kuuenda intervjuu labiviimist. Selgus, et andmebaas
sisaldab informatsiooni, mis on kaudselt seotud tervishoidu naasmisega, kuid valjaspool kdesoleva
uurimistdo fookust. Nende andmete osas kiillastumist ei saavutatud. Kuna uuritavate arv on véike ja
inimeste kogemused ei ole kunagi Uhetaolised ja homogeensed, tuleb jatta ruumi vdimalusele, et
suurema arvu ja pikemate intervjuude labiviimisel oleks tulnud juurde uut informatsiooni. Seega on
oluline markida, et k&esoleva uurimistd6 tulemused ei ole dldistatavad, vaid ainult kirjeldavad.
Uuringus osalesid koéik uuritavad, kes selleks soovi avaldasid. Uurija ei pidanud otstarbekaks

uuritavaid uue Uleskutsega survestada.
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4. TULEMUSED

4.1. Tartu Tervishoiu Kérgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu® koolituse liibinud ddede kogemused

kutsealale naasmisega

,.Oed tagasi tervishoidu* koolitusele tulid uuringus osalejad erinevate ajendite koosmdjul, kuid kdik
nimetasid sihina soovi saada tervishoiutodtajate riiklikku registrisse ja asuda t66le dena. Intervjuude
labiviimise hetkel to6tasid dedena neist kolm. Oena oli tédle naasnud ka neljas, kuid tema lahkus
péarast luhikest aega taas tervishoiust, kuna sai dena ebameeldiva kogemuse osaliseks. Kahel uuritaval
ei olnud dnnestunud erinevatel pbhjustel dena t66d leida. Uuritavate peamine pdhjus tervishoiust
lahkumiseks oli muule ametikohtale siirdumine, nad kéik t66tasid kogu eemal oldud aja Eestis.
Oluliste teguritena uue ameti otsimiseks nimetasid uuritavad soovi v8i vajadust kdrgema to6tasu ja

enda arendamise jarele.

Andmebaasi analtiusi tulemusel moodustus kokku viis tGlakategooriat ja 19 alakategooriat. Tulemuste
peatiikis on kirjeldatud Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ,,Oed tagasi tervishoidu* koolituse labinud ddede
kogemusi seoses nimetatud koolitusega, kutsealase t60 otsimise ja leidmisega pérast koolituse
labimist ja 6ena toole asumisega. Moodustunud viis (ilakategooriat on: 1) ,,0Oed tagasi tervishoidu*
koolitusega seotud kogemused, 2) kogemused seoses Gena to6le asumise/mitteasumisega; 3) de todga
kohanemist raskendavad tegurid; 4) dena sisseelamist toetavad tegurid ja 5) kogemused seoses Ge

t0oga. Alakategooriate jaotumine Ulakategooriatesse on kirjeldatud tabelina (tabel 3).

Tabel 3. Ula- ja alakategooriad

Alakategooriad Ulakategooriad

Koolituse vajalikkus ja kasulikkus ,Oed tagasi tervishoidu* koolitusega seotud kogemused
Oppetdd korraldus Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis
Arendavad kogemused praktikabaasides
Kogemused praktika kitsaskohtadega

Oena td6 otsimise ja/véi leidmise viisid Kogemused seoses dena tddle asumise/ mitteasumisega
Oena t66le asumise takistused
Tunded dena td6le asumise/ mitteasumise suhtes

T60ga seotud raskused Oe tddga kohanemist raskendavad tegurid
Ebakollegiaalne kohtlemine
Isiklikud raskused

Kolleegide abi ja sdbralikkus Oena sisseelamist toetavad tegurid
Enesetaiendamine ja juurde &ppimine
Enda tahe ja kutsumus

(jargneb)

Suur td6koormus Kogemused seoses Oe tdoga
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Tervist kahjustav t66

Suhted kolleegide vahel

Odede muutunud positsioon ja tase
Arvutitdd suur osakaal

Odede toétasu

4.2. ,,0ed tagasi tervishoidu“ koolitusega seotud kogemused

Esimene iilakategooria kisitleb ,,Oed tagasi tervishoidu“ koolituse ldbinud &dede kirjeldusi
koolitusega seotud kogemustest ning jaguneb neljaks alakategooriaks: 1) koolituse vajalikkus ja
kasulikkus 2) Oppet6d korraldus Tartu Tervishoiu Korgkoolis, 3) arendavad kogemused

praktikabaasides ja 4) kogemused praktika kitsaskohtadega (tabel 4).

Tabel 4. ,,Oed tagasi tervishoidu* koolitusega seotud kogemused

Substantiivsed koodid Alakategooriad

Koolitus on vajalik, kuna Eestis on palju 6desid puudu Koolituse vajalikkus ja kasulikkus
Koolitus vbimaldab registreerimata ddedel tervishoidu naasta
Tanu koolitusele olen 6ena todtades enesekindlam

Koolituse [&bimine annab eelise toédturul

Koolitus oli hésti lles ehitatud ja pdhjalik Oppetdd korraldus Tartu Tervishoiu Kérgkoolis
Koolitusel saime praktikat ja teooriat

Koolitus oli pdnev ja huvitav

Tasemel dppejdud

Koolitusel viidi meid kurssi uuendustega tervishoius
Oppejdududel on stiidamlik ja toetav suhtumine

Tervishoius toimunud uuenduste ndgemine Arendavad kogemused praktikabaasides
Iseseisev tegutsemine juhendaja toetusel
Patsientidega suhtlemine

Praktikal olles tundsin, et olen tiliks Kogemused praktika kitsaskohtadega
Praktika oli pigem teoreetiline
Praktika kvaliteet on ebaihtlane

Uldkokkuvdttes leiti, et koolitus on Eestis vajalik ja nahti selle kasulikkust enda jaoks. PGhjustena,
miks koolitus on Eestis vajalik, toodi peamiselt vélja suurt ddede puudust. Uuritavad kirjeldasid, et
tunnevad isiklikult paljusid, kes on kunagi tervishoius todtanud, kuid lahkunud ja vdiksid 6ena t66le
tulla, et 6dede puudust vadhendada. Kirjeldati, et kunagi tervishoius to6tanud ddede elukogemus on
0dede kollektiivis vajalik. Leiti, et selleks, et 6desid rohkem oleks, tuleks luua rohkemgi véimalusi
mujale siirdunud ddedele Eesti tervishoidu naasmiseks. Isiklikust perspektiivist mérgiti samuti, et
koolitus oli kasulik, kuna selle labimine andis vGimaluse ennast riiklikusse tervishoiutdotajate
registrisse kanda ja 6ena to6le asuda. Oed kirjeldasid, et tdnu koolituse labimisele ollakse paremini
kursis tervishoius toimunud muudatustega ja tuntakse ennast 6ena t6ole asudes enesekindlamalt, mis

valjendub ka tdusnud enesehinnangus ja enda vaartustamises. Tanu koolituse labimisele ollakse dena
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tootades julgemad ja kindlamad. Koolituse kasuteguritena nahti veel uute teadmiste saamise ja
silmaringi laiendamise abil lisavbimaluste loomist t6oturul, mis tdstab inimese rahulolu ja

toimetulekut.

Uuritavate kirjeldused koolituse vajalikkusest ja kasulikkusest:

., Peaks ju noh, {---} seda "Oed tagasi tervishoidu" projekti peaks vétma suuremal arvul nagu noh,
neid endisi meditsiinitootajaid, kes on hingega, missioonitundega nagu sellega, et ta nagu tahab
aidata, kellel on kutsumus seda to6d teha. Neid on ju veel, kes téotavad praegu kuskil mujal ju. * (3)
,Ja kui ma iitlen, et tina siis sellises seisundis kui odesid on vihe, siis... ma ise motlesin kui ma sinna
kooli (,,Oed tagasi tervishoidu* koolitusele) 1aksin, et kui palju (6desid), /.../ ma tean ise paris
mitmeid, kes on meditsiini haridusega aga toétavad (mujal). “ (1)

., Kui ma selle /.../ &ra tegin, ,, Oed tagasi tervishoidu “, siis sain registreerida. “ (2)

,,Ja selles mbttes mu enesehinnang ja enese vaartustamine, nagu sisemiselt, tdusis peale seda "Oed
tagasi tervishoidu™ I6petamist“ (3)

,,On andnud positiivset, /.../ on andnud joudu nagu ja muidugi ka meditsiinis vaga palju juurde, et
olla kursis uute asjadega ja minu meelest hasti palju on andnud juurde. {---} Ikka on kindlasti vaja
., Oed tagasi tervishoidu * koolitust, minu meelest on dige, et kogu aeg peab dppima.* (3)

., Kohe, kui ma (to6le) laksin, "Oed tagasi tervishoidu™ andis kindlust ja julgust juurde “ (3)

., Mul on /.../ hea meel olla tagasi, tanu sellele (,, Oed tagasi tervishoidu ) projektile suuresti. “ (3)

., Aga ma arvan, et selline (,, Oed tagasi tervishoidu* koolituselt saadud) laiem silmaring tuleb ikkagi
tanapéaeva kiires ja dunaamilises maailmas pigem olulise mdjurina esile. Et, see annab /.../ inimese

individuaalses arengus voi selles rahulolus ja toimetulekus annab see olulise eelise. * (4)

Oma kogemusi Oppet6d korraldusega Tartu Tervishoiu Koérgkoolis kirjeldasid 6ed valdavalt
positiivselt. Koolituse korraldust ja tilesehitust kiideti selle pdhjalikkuse poolest, mis tagas erinevate
dendusvaldkondade Oppe. Kiideti nii koolituse praktilist kui ka teoreetilist osa, deldi, et koolitus oli
huvitav ja ponev. Korduvalt nimetati Tartu Tervishoiu Kérgkooli dppejoudude korget taset ning nende
inimlikku, avatud ja studamlikku suhtumist Opilastesse Oppekeskkonda kirjeldati ka kodusena.
Intervjuudes valjendati, et koolituselt saadi olulisi teadmisi, mis aitas osalejaid tervishoiust eemal
oldud aja jooksul toimunud uuendustega kurssi viia ning véljendati rahulolu dppejéudude toetava

suhtumise ja asjalikkusega.
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Uuritavate kirjeldused seoses ..Oed tagasi tervishoidu“ koolituse korraldusega:

., Et selles mottes oli see (koolitus) vaga hasti les ehitatud, Gtlen ma, et sealt sai nagu koiki asju, sai
lasteoendust, intensiivi, elustamist, sisehaiguseid, kirurgiaid, praktikat* (3)

,, Minu kogemus on positiivne olnud jah, et ma sain seal viiga head praktikat. Viga head teooriat anti,
kontsentreeritud kujul. “* (3)

,,Ja (koolitus) oli viga ponev, viga huvitav* (6)

,,No see oppimine oli ... kuidas ma ... mulle viga meeldis, see oli sisurikas. (6)

., (Opingud kulgesid) mbnusasti, {---} oli vahvalt organiseeritud “ (1)

., Ta on viga hea, super opetaja“ (5)

,,Ja opetajad aitasid meid koiki, et nad olid alati avatud. * (6)

,.Ja Tartus oli muidugi see siidamlik suhtumine! (3)

., ... jameil oli, tead, tegelikult mulle tundus see {---} nagu kodu. “ (1)

,, Meditsiinis vaga palju (andis) juurde, et kursis (olla) uute asjadega ja minu meelest hasti palju on
andnud juurde.”(5)

Praktikabaaside puhul kirjeldati peamiselt arendavaid kogemusi. Praktikal olemine aitas ddedel
néha, et tervishoius on toimunud edasiliikumine ja areng. Rahulolu véljendati juhendajatega, kes
lubasid 6pilastel tegutseda. Oed kirjeldasid, et protseduuride tegemise ees tunti pika pausi jarel hirmu,
kuid juhendaja toetusel tegutsema hakates tulid endalegi Ullatuseks toimingud meelde ja tajuti
lihasmalus olevaid vétteid naiteks kantulide panekul. Uldiselt tajuti praktika ajal juhendajate poolt
julgustust ja tuge ning oldi rahul vbimalustega arendada praktika ajal k&elisi oskusi ja teha
dendustoiminguid. Praktikakogemuse arendava ja nauditava aspektina toodi vélja vdimalust

patsientidega suhelda.

Uuritavate kirjeldused arendavatest kogemustest praktikabaasides:

,, Kui ma 1aksin praktikale siis ma sain aru, kuidas meditsiin on edasi jéudnud, see vahe, mis on 20
aastaga muutunud, ei peagi otsima, ma markasin kohe. {---} Meditsiini kdik seadmed ja voodid ja
koik need asjad on muidugi palju arenenud ja heas suunas. “ (6)

,,Need katsutite asjad ka, sel ajal ju ei olnud niisugused kui mina Gppisin. Et see veenivere votmine
on niitid vdga lihtsustatud, minu meelest on see viga hea.* (35)

,,Kiidetakse, jah, vaga palju, teatud valdkonnas kiidetakse rohkem, mis on aparatuur ja see ja

inimesed on nii palju nagu arenenud edasi “(7)
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,,Noh praktikal oli mul vaga hea juhendaja, vaga tubli tudruk, ta aitas mind ja kais minuga koos ja
siis praktikal sain teha ka iseseisvalt meditsiini 6e t06d, nditeks vereanalliuse votta ja siis tilkade
panemist* (6)

,,Ja vot, aga niitid kui ma uuesti votsin (praktika ajal) seda (kanuli) ja panin inimestele. Siis ma sain
aru, et need oskused ei ole péris unustatud, kded ikka oskavad seda teha. Vot see oli vdga monus
tunne. “ (6)

., Ma pean iitlema, et see (praktika) oli nagu vdga-vaga nauditav. Just see patsiendiga suhtlus,
dendustoimingute tegemine, see oli nagu nii age, et ma ei oska seda kirjeldada, mulle see nagu vaga
meeldis “ (4)

Uks uuritav kirjeldas enda praktika puhul kitsaskohti. Ta kirjeldas, et tundis praktikal olles, et segab
ddede t66d ja on neile tiliks. Juhendaja ei osanud talle praktilisi Glesandeid pakkuda ja selle tdttu
moO6dus enamus praktika aega kokkuvotteid kirjutades. Oma praktika ajal ei olnud tal véimalik
harjutada kaelisi oskusi ega teha dendustoiminguid. Ta kirjeldas, et kursusekaaslaste kogemus oli

parem, et praktikate l&biviimise kvaliteet on praktikabaasides varieeruv.

Uuritava kirjeldused praktikakogemuse kitsaskohtadest:

“Et ma olin seal ka jalus, ma olin tiititu, saad aru!? “* (2)

,, (Juhendaja tles mulle:) "Mida sa tahad, on ju, mul ei ole sulle mitte midagi pakkuda, mida sa tahad,
mis sind huvitab? “ (2)

,,Ma pidin seal (praktikal olles) tegema kill mingeid kokkuvotteid ja asju, aga aga ttleme niimoodi,
et kui sul kabineti dde (tleb, et... tema vastuvott, eks? Tal kdivad oma kindlad patsiendid, ta dtleb, et
see patsient ei taha, et keegi veel kuulaks, arusaadav ja istud jalle nagu tohman seal koridoris ukse
taga tund aega, onju, ja niimoodi ldks nagu see aeg dra, kogu see praktika aeg praktiliselt. * (2)

,,See praktika oli kiill niimoodi, et noh, minul... teised ikka tegid praktikat. ““ (2)

4.3. Kogemused seoses dena té6le asumise/ mitteasumisega

Teine lakategooria kasitleb uuritavate kirjeldusi kogemustest, mis on seotud pérast koolitust dena
t66le asumisega ning hélmab endas dena to0 otsimist, leidmist, todle asumise takistusi ja tundeid,
mida Oed véljendasid seoses Gena toole asumise vOi mitteasumisega. Koik 6ed, kes ei naasnud

kutsealasele toole, jatkasid tootamist muus sektoris. P8hjused, miks Gena t6le ei asutud, on erinevad,
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kuid ei seisne sellekohase soovi puudumises. Oena mitte tédle asumine taandus asjaolule, et ei leitud
endale sobivat kutsealast t66d. Oena t6dle asumisega seotud kogemusi kirjeldav iilakategooria
moodustub kolmest alakategooriast: 1) dena to66 otsimise ja/voi leidmise viisid, 2) dena tddle asumise

takistused ja 3) tunded Gena toole (mitte)asumise suhtes (tabel 5).

Tabel 5. Oena toole asumise/mitteasumisega seotud kogemused

Substantiivsed koodid Alakategooriad

Praktikabaasi abil Oena too otsimise ja/véi leidmise viisid
Kodulehtede, todportaalide kaudu
Tuttavate kaudu

Sobivamad pakkumised teises sektoris Oena t8dle asumise takistused
Pakkumiste véike valik

Arusaamatu terminoloogia ddede toopakkumises
CVle ei vastatud

Enda padevuses kahtlemine

Tingimused td6kulutuses, millele ei vasta
Tervislikud pdhjused

Ei 6nnestunud kuidagi, saatus

Heameel, et saan dena td6tada Tunded 6ena todle (mitte)asumise suhtes
Loodan, et tulevikus leian 6ena t6od

Kahju, et ei dnnestunud t6dd leida 6ena
Heameel, et dena tb6tamine on véimalik

Kdige sujuvam oli dena todle asumine neile, kes asusid dena tddle praktikabaasi vahetult parast
koolituse labimist, ilma, et oleks praktiliselt t60d otsima pidanudki. Selle illustreerimiseks kirjeldas
Uks uuritav, et talle helistati praktikabaasist toéokoha pakkumiseks koolituse I6petamise pdeval ja
sooviti, et ta asuks koheselt toole. Uuritavad kirjeldasid, et soovisid vaga Gena tood leida ja jalgisid
selleks haiglate, tervisekeskuste ja kliinikute kodulehtedel ning to6portaalides leiduvaid té6kuulutusi.
Oed vastasid nendele tookuulutustele, saates CVsid ja e-kirju. Lisaks uuriti vabade tédkohtade kohta
tervishoius tootavatelt tuttavatelt. Kirjeldati t60 leidmist sdprade kaudu, kes teadsid, et inimene on

koolituse l&binud ja kutsusid neid ise todle.

Uuritavate kirjeldused t66 otsimise ja leidmise kogemustest:

. Ega ma sellel (Iopuaktuse) pdeval, ma ei teadnud, et kas mulle helistatakse sealt haiglast
(praktikabaasist) tagasi, ikkagi tahetakse mind t6dle. Aga no helistati! “ (1)

,, Ma otsisin ikkagi nagu noh, paaniliselt t66d, et kuna /.../ kodulehekiilje peal on eraldi see link, kus
sa naed neid avalikke tookohtasid, nii osakoormusega, tdiskoormusega ja osakondasid siis. ““ (4)

,, Pdrast saatsin oma CV, naiteks ks kuhu ma saatsin oma CV /.../ perearstikeskusele “ (6)
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,,Seal Ulemdde ja tuttavad, ttlesid , et meil on dudselt /.../ 6de vaja, et tule, tule, kdidi nagu uni peale,
eks? {---} Ja sinna ma laksin. “ (2)

,, Helistasin oma sdpradele, kes on praegu meditsiinis. Hakkasin klisima ja sain aru.... no et praegu
on teine see meditsiin, kust mina lahkusin, oli natuke teine kui praegu. {---} No Uhesdnaga, ma natuke
uurisin, kus nad tédtavad, kuidas neil toimub ja hakkasin otsima, kuhu ma saan minna. ““ (6)

,,Kuna ma olen/.../ ka selles /.../, et tema (tuttav) /.../, ta (tles, et oleks vaja nagu &de. “ (5)

Uuritavad, kes intervjuu labiviimise ajal 6ena ei té6tanud, kirjeldasid erinevaid takistusi, miks nad
Oena toole ei asunud. Peamiseks teguriks, miks ei asutud pérast koolituse labimist dena todle, oli
endale sobivama t66 leidmine muus sektoris. Muu t66 paremini sobimise pdhjustena nimetati asjaolu,
et pakkumine oli k&epéarane, tuli digel hetkel ning oli sobivama voi paindlikuma ajagraafikuga.
Enamasti ei dnnestunud dendusalasele t6dle asumine mitme erineva teguri kombinatsiooni tdttu.
Kirjeldati, et 6dede tookuulutusi oli liiga véhe ja valikut piiras omakorda soov to6tada kodu I&hedal.
Oed kirjeldasid, et oli tédkuulutusi, mille puhul oli raske aru saada nendes kasutatava terminoloogia
tahendusest. Oli olukordi, kus leiti sobiv to0pakkumine ja kandideeriti, kuid CVle ei tulnud vastust.
Takistuseks vois saada enda padevuses kahtlemise t6ttu kandideerimata jatmine, nditeks oeldi, et ei
sobi tavaosakonna t60 kaeliste tegevuste tottu voi intensiivis tddtamine, kuna ei olda piisavalt kiire ja
vilunud. Kirjeldati, et tookoha leidmine ebadnnestus, kuna tdtkuulutused sisaldasid tingimusi, millele
ei vastatud, néiteks varasem tookogemus. Covid-19 pandeemiaga seoses kirjeldati 6ena t66 leidmise
ebadnnestumist enda ja lahedaste tervislike pdhjuste tottu. Oeldi ka, et elu lihtsalt laks nii, et ei

onnestunud tervishoidu naasta ja mdeldi, et ehk see on saatus.

Uuritavate kirjeldused tequritest, mis takistasid 6ena t60 leidmist:

,, Et praegu hetkel see (t06) sobib mulle minu elu oludega. Mis praegu on, see sobib mulle* (2)
,,Aga et jah, et oli, lihtsalt oli voimalus jdtkata iihes teises ettevottes sama t6oga peaaegu. Ja seetottu
ma tegin selle valiku, kuna see oli sel hetkel nagu kaart, mis oli laual ja oli reaalne, siis seda oli nagu
moistlik mitte eemale endast tougata.  (4)

,,No sa otsid tockohta ikka oma kodu ldhedale, et siis seetottu... see valik, mis seal oli, et see oli
niisugune, ma titleks, suht kesine. " (4)

., Et see oli nagu see koht, et, et kus ma isegi /.../, et vdis olla piiravaks teguriks see, et terminoloogia,
mida té6andja /../ kasutas oma selles toolevotu kuulutuses, et see ei olnud moistetav. “ (4)

,,Ja siis ma saatsin CV silma kabinetti, seal oli ka osaline td6aeg. Noh aga mulle ei vastatud. “ (6)
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,Aga see (toootsimine oena) kuidagi nagu jdi nagu vett vedama ja selles mottes, et minuga nagu ei
voetud tihendust ja nii ta jdi. * (4)

,,Ausalt 6eldes, ma olen nagu mdelnud, et paris osakonda kuskile ei taha /.../ ma ei tea, isegi tavadeks
paris vist kuskil, ma kardan, et ma ei saa hakkama tavadena /.../ osakonnas. {---} Ma arvan et see
kdeline tegevus ja see, selles mottes ei sobi* (2)

,,No ma usun, et toendoliselt intensiivis to6otama ma ei sobi, seal on noored kahekiimneaastased
inimesed, kes liiguvad kiiresti, kes ei vaja prille adrenaliini siistlasse tombamisel. * (4)

., Ei, ma ei leidnud (6ena t6dd), ei. Selleparast et jah, et ma utlen, et need kohad, mis seal olid
pakkumises, et nad eeldasid ka... seal oli vist veel mingeid nagu tingimusi, millele ma ei vastanud sel
hetkel. “ (4).

,,INovot, oma haiguse parast ma ei saanud mitte midagi teha, et tiks haigus, teine haigus ja niimoodi
see laks {---}. Ja peale haigust ma taastusin, veel, mul oli hasti kaua koha, no arusaadav, et selle
kohaga ja norga organismiga ma ei saanud ise kuskile minna, siis mul ja jatkus joudu ainult oma
pohitoékohale. “(6)

,,Aga elu on sattinud praegu teised asjad ette, lihtsalt. “ (2)

,,Ja noh, vot niimoodi juhtus, et ma lihtsalt ei joudnud, see on mingi, kas saatus v6i kogu aeg ei ole

saatus ja, ja et ma olin valmis tulema meditsiini, aga vot juhtus nii nagu juhtus. “ (6)

Odede tunded 6ena to6le asumise suhtes olid valdavalt positiivsed, nii hetkel, kui ka tuleviku
perspektiivis. Oed, kes olid kutsealale naasnud, véljendasid selle iile heameelt. Oed, kes tootasid
uuringu ajal valjaspool tervishoidu, ei vélistanud enda jaoks tulevikus Gena tootamist ja kirjeldasid
selle suhtes lootusrikkust. Oed, kes ei leidnud t66d, oli sellest kiill kahju, kuid loodeti et see peagi
siiski dnnestub. Plaaniti kunagi endale dena sobiv ametikoht leida, kasvoi lisana pdhikohale. Tunti
rédmu, et Gena leiab alati t66d kui selleks soov tekib. Odedel oli hea tunne, et see vdimalus on neil

olemas.

Uuritavate tunded 6ena toole (mitte)asumise suhtes:

,,Et olen, mul on hea meel, et et ma olen jélle tagasi tervishoius. “ (3)
., Ma ei vilista (6ena téole minemist)... praegu odesid vajatakse. *“ (2)
,,Ja ma leian, et see, mis puudutab nagu meditsiini praktilisemat poolt, et siis see kindlasti on see, kus

ma tahaksin ndha ennast téotamas mone aja pdrast. “ (4)
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,,Aga ma ikka elan selle mottega, ma ei ole seda peast visanud selles mottes, et kunagi noh vihemalt
ma votan midagi korvale (6endusalast).  (6)

,,Aga ma tean, et mul on olemas védhemalt see litsents, eks ju, et ma saan igal ajal minna, et ddesid on
ikka tarvis. “ (2)

4.4. Oe todga kohanemist raskendavad tegurid

Kolmas ulakategooria késitleb ddede kirjeldusi teguritest, mis raskendasid ja/vdi takistasid de t6dga
kohanemist. Parast ,,Oed tagasi tervishoidu* koolituse libimist asus dena todle kuuest uuritavast neli.
Neist kolm tootasid kutsealal ka intervjuu labiviimise ajal, ks oli dena tédtanud pdgusalt ja siis taas
tervishoiust lahkunud. Ko&ik 6ena todle asunud uuritavad kogesid ja/vOi ndgid korvalt kutsealale
naasmisel erinevaid raskusi, mis péarssisid kohanemist. Raskused, millega 6ed todle asumise alguses
kokku puutusid, on analiiusi tulemusel jaotatud kolme alakategooriasse: 1) t06ga seotud tegurid, 2)
ebakollegiaalne kohtlemine ja 3) isiklikud tegurid (tabel 6).

Tabel 6. Oe td6ga kohanemist raskendavad tegurid

Substantiivsed koodid Alakategooriad

Liiga vahe aega Ulesannete tegemiseks Td6ga seotud tegurid
Puudulik ettevalmistus

Raske leida tasakaalu tddiilesannete vahel (patsiendid/arvutitdé/toimingud)
Liigselt ametivaliseid llesandeid

Kiuslikkus uute 6dede suhtes Ebakollegiaalne kohtlemine
Uleolev, ebaviisakas ja negatiivne suhtumine uutesse 6dedesse
Konkreetne 6de, kelle tdttu uued ei tule tédle

Ebadiglane kohtlemine dendusjuhtide poolt

Ebakindluse tajumine Isiklikud tegurid
Vaja teistsuguseid oskusi olemasolevatest
Kérge vanus

Uues kohas tdole hakates raskendasid 6dede kohanemist mitmed té6ga seotud tegurid. Kirjeldati, et
vdhese kogemuse tottu votavad Oendustoimingud neil rohkem aega kui vilunud 6dedel. Samuti
kirjeldati, et on toid, milleks koolitus ja varasem kogemus ei ole neid ette valmistanud. Uhe niitena
kirjeldati arvutitood, millega oli keeruline vodrastes programmides toime tulla, eriti kui ei oldud pikalt
arvutitddga kokku puutunud. Teiseks olid osakondade spetsiifilised vahendid, mida koolitusel ei
olnud kasitletud. Tajuti survet toiminguid kiiresti teha, et kbik tehtud jouaks. Kirjeldati, et tédle asudes
raskendab kohanemist oskamatus seada tlesannete vahel prioriteete ja nende vahel tasakaalu leida.
Naiteks kirjeldati kuidas patsientide jaoks on suhtlemine nénda suur vajadus, et selle kdrvalt on

alguses raske leida aega, et jduda vajalikud dendustoimingud tehtud. Kui vanemdde tegi sellekohase
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kommentaari, siis see pani de segasesse olukorda, kus tal oli raske otsustada, kas niilid jatta patsiendi
sotsiaalsed vajadused hooletusse ja kiiremini toimetada. Kohanemist raskendas ddede jaoks ka see,

kui nende tooilesanneteks seati ametivaliseid kohustusi nagu inimeste séidutamine voi tdlkimine.

Uuritavate kirjeldused to0lilesannetega seotud kohanemist raskendavatest teguritest:

., Meil oli arvutite ja nende... just et ma matlesin, kuidas ma sellega hakkama saan just haiglas...
Utlesin, et mul oli viis aastat vahet (arvutitéést)...et nagu keeruline. (1)

,, Et tegelikult alguses ei oska... nagu komistad ja kukud ja 6pid jalle. “ (3)

,,Ma pean sinna linnukese tegema, ma pean kirjutama pdevikuid. Ma pean seda, seda ja seda tegema,
et millal ma teen mida? “ (1)

., Alguses ma ei osanud nagu tasakaalu leida. Aga niiiid.... Niitid ma olen leidnud kuidagi tasakaalu,
et jouan too ara teha ja saab ka nagu raakida.. “ (3)

., Nojah, see on jille selle optimeerimise kiisimus, et noh, meil on vaja, et jouaks hasti palju hasti
vdikse ajaga dra teha.* (3)

,,Seal oli nagu korraldamise teema, {---} see taandus I6puks sellele, et ma pidin olema residendi

autojuht ja tolk, ja siis ma métlesin: sorry nagu! UhesGnaga, et see ei ole minu teema. ““ (2)

Oena todle asudes raskendas kohanemist ebakollegiaalne kohtlemine, mis valjendus kolleegide voi
juhtide kiuslikkuses, Gileolevuses, ebaviisakuses ja negatiivses suhtumises. Oed kirjeldasid olukordi,
kus nad kogesid ise ja nagid pealt, kuidas todle voi proovipaevale tulevaid Gdesid koheldi inetult. Ode,
kes asus pirast ,,Oed tagasi tervishoidu* koolituse libimist dena to6le, kuid lahkus sealt lihikese aja
parast, kirjeldas lahkumise olulise tegurina just ebakollegiaalset k&itumist enda suhtes. Uuritavad
kirjeldasid mooda minnes muksamist, kdratamist, pisendamist, alavaaristamist, vihasust ja ebadiglast
kohtlemist. Kiuslikkust kirjeldati konkreetse kolleegi poolt, kelle t6ttu uued Ged ei jaa todle, kuna
teatud Ged lubavad endale teiste halvasti kohtlemist. Ta kirjeldas, et on rd&kinud selle 6e kiuslikkusest
uute ddede suhtes oma ulemustele, kuid kuna tegemist on staazika dega, kes on valmis 66siti toGtama
ja 0dedest on puudus, siis midagi ette ei vOeta. Uuritav tundis muret, et tagajargede puudumine vdib
uleoleva suhtumisega Odedes tekitada tunde, et ebaviisakas kdaitumine on lubatud ja nende
ebakollegiaalsust vdimendada. Ebakollegiaalset kéditumist kirjeldati ka 6endusjuhtide poolt, nditeks
olukorras, kus dde pidi ennast kehtestama, muidu jaab ilma hivedest, millele tal on digus nagu

lisapuhkuse paevad.
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Uuritavate kirjeldused ebakollegiaalsest kohtlemisest:

»Ja tead, ta lausa tormab meil niimoodi dlga muksides, sellest uuest inimesest médda... me raagime
kuuskiimmend pluss inimesest, kes seda tegi... “ (1)

,, Siis ta karatas mulle: "Akent ei tehta lahti! Mitte enne, kui patsient on kabinetist vélja lainud!" (2)
,, Tundsin, et mind megalt alandati seal. See kuidagi vaga riivas mind pariselt ka. {---} Igal véimalusel
naidati mulle koht kéatte, absoluutselt igal vdimalusel. Iga iga vaiksemgi asi, saad aru {---} See oli
persoonist. See vimm ja viha oli nii suur minu vastu nagu. “ (2)

,, Voib-olla ka see, et nad ongi hirmul, et nad ei ole tiikk aega meditsiinis olnud ja siis tuleb keegi see
vana kuli, {---} kes seal ongi eluaeg meditsiinis olnud, nad on kibestunud thed jurakad, vabandust
valjenduse eest. Ja see sddb...{---} Ja ma tean tegelikult, siin pole minu jaoks tldse mingi kisimus, et
milles asi on, see on konkreetselt selles inimeses. {---} Parast seda, kui nad on selle konkreetse ihe
Oega tool olnud, nad on Utelnud: ,, Négemist, koik, vsjo!“ Et mis me siis raagime, et me tahame ddesid
toole, eks ju, kui lihtsalt seal seal mingisugune jurakas ees on, aga see on ka teatud pdhjusel,
misparast sellist inimest hoitakse lihtsalt tal on tekkinud see asendamatuse tunne. “ (7)

., Muidu sinust soidetakse iile. (kui enda eest ei seisa). Et nad (6endusjuhid) annavad sulle nii vahe ja
nagu proovivad iga asja pealt optimeerida. Optimeerimine vbib-olla nimetatakse seda asja? “ (3)

., Kui ma olen kuus kuud tdé6tanud, on mul digus puhkust saada, kisisin, et ma tahan ka suvel puhata.
(Gendusjuht Gtles mulle): "Mkmm, sa ei saa, sest sa ei ole aasta tédtanud." (Mina): "Hallooo, mille
alusel'?? Mul on 6igus saada, lugege tédlepingu seadust!" (Oendusjuht): "Aaa, okei...saad killl
tegelikult...” (3)

Oed tunnistasid, et parast pikka pausi todle asumisel raskendasid kohanemist ka erinevad isiklikud
tegurid nagu ebakindluse tajumine, kuna ei olda pikalt 6ena to6tanud ja tdnaseks on Oe tOOKs
vajalikud oskused oluliselt muutunud vdrreldes selle ajaga, kui dena too6tati. Kirjeldati et 6e toosse
sisse elamine on kutsealale naasnud ddede jaoks raske ja segane. Kohaneda oli raske ka selle tottu, et
Oena tootamiseks on vaja teistsuguseid oskusi kui need, mis elu jooksul mujal té6tades on omandatud.
Leiti, et karjaérivahetuse teeb keerulisemaks ka kdrge vanus ja arvati, et nooremana oleks olnud ehk
lintsam karjééari muuta. Vanusega seotult raskendas kohanemist ka tunne, et ollakse piisavalt kdrges
eas, et ei soovita ametisse sobitumiseks ennast muuta vdi enda arenemiseks liialt pingutada. Pigem
plutakse leida tdokoht, mis sobib juba valjakujunenud isiksusetliubi, eelistuste, tugevuste, teadmiste

ja oskustega.
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Uuritavate kirjeldused kohanemist parssivatest isiklikest teguritest:

,,No eks see kogemus on ausalt deldes segane, see sama lihtne ei ole, kui aastal /... (5)

,,No muidugi, see haigla t66 on ju midagi muud, kui seal /.../ (td6tamine), eks ju.“(5)

,, El, see on ikka midagi muud, et, et jah, kui oleks veel noorem, vBiks uuesti alustada. “ (5)

,,INo ma ei tea. Ja siis pdrast ma motlesin, et okei, et las see olla, et ma ei hakka pingutama. Et ei

olnud ka pdris see teema, mida ma tahtsin, eks ma olen nii vana juba, et ma voin nagu valida.** (2)
4.5. Oena sisseelamist toetavad tegurid

Neljas Ulakategooria kasitleb tegureid, mis aitasid uuritavatel toime tulla 6e t66ga kohanemist
raskendavate teguritega ja toetasid nende sisseelamist. Anallisi tulemusel jagunesid dena sisseelamist
toetavad tegurid kolme alakategooriasse: 1) kolleegide abi ja sdbralikkus, 2) enesetdiendamine ja

juurde dppimine ja 3) enda tahe, kutsumus (tabel 7).

Tabel 7. Kogemused Gena sisseelamist toetavate teguritega

Substantiivsed koodid Alakategooriad
Abistamine ja juhendamine Kolleegide abi ja sdbralikkus
Oodatus ja vajalikkus
Soe vastuvdtt

Sébralik suhtumine
Kogenud &dede eeskuju ja dpetused

T66 kaigus dppimine Enesetaiendamine ja juurde dppimine
Koolitustel kdimine
Jarjepidevus enesetdiendamisel

Meeldib 6ena tddtada Enda tahe ja kutsumus
Kutsumus dena toétada

Oena todtamisse sisse elada aidanud teguritena kirjeldavad kutsealale naasnud ded eelkdige
kolleegide abi ja sBbralikkust. Sisseelamine laks kergemini ddedel, kes kogesid sooja vastuvottu ja
tundsid ennast tanu sellele t66l olles mugavalt ja hasti. Rohkem kogeti sdbralikkust kui toole asuti
haiglas vdi osakonnas, kus oldi varem té6tanud voi praktikal kdidud. Kui toéole asumisel tunti, et
ollakse oodatud ja vajalikud ning, et neid ollakse valmis igati toetama, 6nnestus tokohale plisima
jadmine raskustest hoolimata. Olulist rolli mangis nende 6dede abivalmidus, keda sooviti endale
eeskujuks votta. Odede jaoks oli oluline, et nad said t66ga kohaneda hinnanguvabas 6hkkonnas, kus
nad julgevad esitada ka teiste jaoks rumalana nédida v@ivaid kusimusi, mitte ainult teistelt 6dedelt vaid

ka arstidelt ja hooldajatelt, kellega koos tootati.
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Uuritavate kogemused seoses kolleegide abi ja sdbralikkusega:

,,Ja Oeldi, et noh, tegelikult oleks nagu tore, et kui sa juba praegu oleks t66l. “ (1)

., Mind voeti viga soojalt tagasi, ded koik aitasid-juhendasid, kisisin kdiki oma lolle kiisimusi ja tegin,
nad iitlesid, et kiisi, kiisi, et dra mine seal ise pusserdama ja lahjendama, et kiisi meie kdest!* (3)

., Aga kui ma ausalt iitlen, siis kui ma ldksin esimest pdeva /.../ kui ma ldksin esimest toopdeva kohale,
siis ma teadsin, et ma olen koju joudnud.* (1)

,» Minu vastuvott oli viga soe juba siis, kui ma ldksin sinna toole, arstid ja oed, koik olid sobralikud,

ma olin nagu oma inimene omas kohas, et vdib-olla sellepdrast mul oli nagu lihtsam. “ (3)

Sisseelamist toetas enesetdiendamine ja juurde dppimine lisakoolitustel. Seejuures peeti oluliseks
jarjepidevust. Abi oli ,,Oed tagasi tervishoidu® koolituse libimisest, mis andis juurde kindlustunnet.
Parast koolitust dpiti juurde endale huvi pakkuvatel voi todga seotud koolitustel. Kbige rohkem opiti
konkreetses osakonnas téotavatelt ddedelt, kuhu to6le mindi. Opiti kiisimusi esitades ja erinevate
Odede toovotteid jalgides. Pidevat enesetdiendamist on jatkanud nii tervishoidu naasnud ded, kui need,

kes seda tulevikus teha plaanivad.

Uuritavate kogemused juurde dppimisest ja enesetdiendamisest:

,,»No téod tehes, jah opin. Ja siis ma kdisin /.../ alles eelmine nédal haavandi ravi oli niisugune ala,
kus ma siis nagu oppisin, tdiendan ennast ikka.* (5)

,,Mul oli seda uut teooriat ja seda praktilist julgust oli /.../ juures (téanu koolitusele). “ (3)

,,Ja siis alati votsin teise oe juurde, et noh, kuna seal /.../ olin kahekesi, aga niiiid /.../, et ma kogu aeg
votan teise Oe kdrvale, sest et kui teine on 40 aastat td6tanud ja teab kdiki neid trikke, siis sa 6pid
tema kdrvalt hullult palju. See on nagu mulle vaga meeldinud, et sa pid nende kogenud ddede kdrval
hdsti palju. “ (3)

,,See Oppimine andis teadmisi juurde muidugi kindlasti, {---} et see annab ikka palju juurde, ttleme
niimoodi. “(2)

,, Ikka tegelesin natuke meditsiini teemaga ka eelmisel aastal, et ma osalesin veebiseminaridel. “ (6)
., Igal oel on seal ju, seal on kaheksa ode ja lopuks sa oled koikidega korra ringis ja igal iihel on omad
trikid, omad nipid, et kuidas ta seda asja teeb. See on olnud viga kasulik.* (3)

,,On hakkama saadud, see ongi see jdrjepidevus, pidev koolitus, koik niisugused asjad, see on jdlle
166.“ (5)

,, Et see jarjepidev koolitus, see on nagu vaga oluline. “ (3)
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Kirjeldati, et 6ena to6le asumisel kogetud raskustega aitab kohaneda tunne, et 6e kutse meeldib ja
on sidameldhedane. Uuringus osalenud ded kirjeldasid, et teevad de t66d sidamega ja see on t60,
mis neile meeldib rohkem kui teised Opitud kutsed. Ka kolleegidest ja Ge toost laiemalt raakides
kirjeldati korduvalt kui oluline on Gena to6tamise juures missioonitunne ning et 6ena tootamiseks

peab tundma tahet ja kutsumust seda t66d teha, muidu ei ole vdimalik dena pikalt to6le pusima jaada.

Uuritavate kirjeldused 0e t00 suhtes tuntavast kutsumusest:

,,Ma teen stidamega ikkagi oma t66d ja need k&ed ja minu stida, teevad seda minu t60d. {---} Et kdiki
neid asju teen ka (muid tdid), aga sageli moni tuleb kiisima, et no kui sa peaksid nlud (he (té6koha)
valima, siis ma ei oska 6elda. Aga kui ma pean valima, siis v0ib arvata, mis see on... Ma valiksin
meditsiini “ (1)

., Et odedel on ikkagi, see on ikkagi ilmselt, kes ikka 6ena toétavad, nendel on ikkagi see mingisugune
kutsumus, see ei saa olla juhuslik inimene, kes seal to6tab. Siis ta pikalt ei to6ta, téhendab seal siis
sel juhul.“ (2)

,,Ja no mis, ma oluliseks pean, selles t60s, oe toos, on ikkagi see noh, missioonitunne voi kutsumus.

{---} Et need, kes tahavad teisi aidata, et see soov teisi aidata seal, on nagu vaga oluline.” (3)

4.6. Kogemused seoses de to6ga

Viies Ulakategooria kirjeldab tervishoidu naasnud ddede kogemusi seoses Oe t0dga. Parast pikka
kutsealalt eemal olemist on neil ddede tanasele todle ja toimunud muutustele varske perspektiiv.
Uuringus osalenud ded kirjeldasid mitmeid arenguid ja kitsaskohti, mida méargati ja kogeti. Nende
kirjelduste pohjal tehtud analiitisi tulemusel on Ge t66ga seotud kogemusi kirjeldav Ulakategooria
jaotatud kuueks alakategooriaks: 1) suur tdokoormus, 2) tervist kahjustav t60, 3) suhted kolleegide

vahel, 4) 6dede muutunud positsioon ja tase, 5) arvutitod suur osakaal ja 6) 6dede to6tasu (tabel 8).

Tabel 8. Kogemused seoses e todga

Substantiivsed koodid Alakategooriad
Palju patsiente Suur tédkoormus
Palju todd
Odedest on suur puudus
Covid-19 moju
Oed on vasinud

(jargneb)
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Staazikad 6ed on oma tervise ara rikkunud Tervist kahjustav t66
Tervishoiust lahkumisega sé&éstsin enda tervist
Unehdiretest saavad alguse paljud terviseprobleemid
Oena tuleb enda eest hoolitseda

T66 6hkkond on véga oluline Suhted kolleegide vahel
Kokkuhoidev personal

Vésimusest negatiivselt meelestatud kolleegid
Konfliktid t6dkohal

Odede positsioon on Eestis tusnud Odede muutunud positsioon ja tase
Eesti 6ed on professionaalid
Oe kutset vaartustatakse
Oed on iseseisvad

Oed aitasid riigi Covid-19 ajal tervishoiukriisist vélja

Palju digitaalseid sissekandeid Arvutitdd suur osakaal
Arvutitdd korvalt jadb muuks véhe aega
Arvutitdd hulka voiks véhem olla

Odede palgad on paranenud Odede toétasu
Palgalisa saamiseks td6tatakse mitmes kohas
Oed to6tavad madala palga eest

Ode peab 66 eest saama vaarilist palka

Tervishoidu naasnud 6dede Kirjeldusel on nende enda ja kolleegide to6koormus liiga suur, kuna
patsiente ja to0d on palju ja ddesid on véahe. Uuritavad leiavad, et suure td6koormuse tottu jdavad
kannatajateks patsiendid. Palju kirjeldati té6koormust tdstva tegurina ddede puudust, mis avaldub
suures lisatdd hulgas kui keegi haigestub. Omakorda raskendas olukorda Covid-19 pandeemia, kui
0dede tookoormus tdusis nii haigestunud kolleegide tottu tekkinud t66joupuuduse, kui raskes

seisundis patsientide hulga suurenemise tdttu ning vésitas niigi kurnatud ddesid veelgi.

Uuritavate Kirjeldused 0e suurest téokoormusest:

., Muidugi see t60koormus on tegelikult suur, ma t66tan /.../ hooldushaiglas ja seal on mul enamus,
on nagu vanemad inimesed. See on raske. (1)

»Ma olen pettunud meditsiinis kui sellises, mitte meditsiinis endas, aga selles siisteemis see, mis
puudutab kdike seda. okei, ma ei raagi selles mottes, et kas ma seda jouan v6i millal ma teen mida
iganes. Mul on nagu sellest kahju, et selle arvelt jadb mulle nagu patsiendiga suhtlemiseks nii véhe
aega, seda on aaretult vahe. {---} Ma ei oskagi 6elda... et nii kahju, et see, see inimene, see pisikene
inimene, et tema on jaanud kdige nutusemasse olukorda. “ (1)

,, Et tal (6endusjuhil) on Covidisse vaja nagu kaks 6de, 24 tundi. {---} aga tal oli ainult tiks &e ring
seal, oli vaja nagu to6tajaid juurde ja siis ma laksin sinna /.../ osakonda“ (3)

,,Et ma saan aru, et inimesed ei saa aru, et inimesed (6ed) on jubedalt vasinud nagu kdrini kdigist

patsientidest ja kdigest. “ (2)
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Probleemina ndgid tervishoiust eemal olnud Ged asjaolu, et pikalt kutsealal td6tanud 6ed on oma
tervist poordumatult kahjustanud 66sel to6tamisega. Uuritavate kirjelduses pdhjal kaib enamus
Odedest palgalisa teenimiseks t66l rohkem kui tdiskoormusega, mis ei jata tervise sailitamiseks
vajalikuks puhkuseks piisavalt aega. Kirjeldati, et magamatuse tagajarjel on neil ebakorraparase
eluritmi tottu tekkinud nii fhdsilise kui vaimse tervise vaevused. Kirjeldati, et tervist kahjustava t66
tottu, on Gena eriti oluline suuremat tahelepanu poédrata enesehoolele., seda nii riiklikul kui isiklikul

tasandil.

Uuritavate kogemused Oe tervist kahjustavast to0st:

,Et kui sa oled terve elu téotanud seal oena, sul on tervis rikutud, sul on hiipertoonia, sul on
depressioon, sul on unehaired, unehairetest ongi siis, tingituna... unehairetest hakkavadki kdik need
asjad metabolism, hiipertoonia, depressioon, sealt tuleb nagu ahel sealt alla ju.* (3)

,, Viga paljud, ma ei julge protsenti oelda, voib-olla 90... 80-90 protsenti on ikkagi, kes kdivad mitmel
erineval kohal to66! nagu haiglate vahel. Et ehk siis see raha (palk) tundub neile, et on viike* (1)
,Aga jah, et need samad (oed), kellega ma olen koos téotanud, nad on oma tervise totaalselt dra
rikkunud ja ei tulegi enam sellest valja ju, sest nad kaivad endiselt 66valvetes. Neil on ritm sassis
kord, paev, kord 60, kord 60, kord paev ja sa keerad sellega kiiresti oma tervise tdielikult tuksi.* (3)
., Et sa (6de) pead ka mdtlema iseenda peale ja riik peaks nagu vaartustama (6desid), et hoida neid
kogemustega ddesid. “ (3)

., Et jah, et peab ikkagi oppima, et kui sa aitad teisi, sa ei tohi jdtta ka tihelepanuta, et sa pead ennast
aitama. Sa pead ikkagi endale seadma mingid nagu unereziimid voi siis leidma selle t66, et sa ei

kahjustaks oma tervist. Et nii altruistlik ei tohi ka olla, et sa ainult motled patsientide peale. (3)

Tervishoidu t66le asunud Ged Kirjeldasid kolleegide omavahelisi suhteid. Kirjeldati, et t66 6hkkond
on véga oluline ja valdavalt kokkuhoidev, kuid esineb ka konflikte. Uuritavad kirjeldasid personali
omavahelist suhtlust kokkuhoidvana, usaldusvaarseid ja té0kaod kolleege, kelle peale saab loota ja
ldbisaamine on meeldiv, suhtlus avatud. Samas kirjeldati ka konflikte, mis tekivad hoolimata sellest,
et plutakse tulisid véltida. Seoses paljude tervishoiutdotajate mitmes kohas td6tamisega on tlevasinud
kolleege, kes on uuritavate kirjelduste péhjal sageli pessimistlikud ja nendega on konfliktid tookohal
kerged tulema. Kirjeldati ebameeldivat kaitumist, mida on kdrvalt nahtud ja ka ise kogetud néiteks

haale tdstmist, miksamist, ebaviisakust. Sellist kditumist kirjeldati erinevate tervishoiutottajate
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omavahelises suhtluses ning seostati ka sisteemse probleemina. Ebakollegiaalset kaitumist uute
0dede suhtes, on kirjeldatud alapeatiiki 4.4. alakategoorias ,,ebakollegiaalne kohtlemine®, kui e to0ga

kohanemist raskendavat tegurit, kuid konflikte esineb ka kogenud kolleegide vahel.

Uuritavate kirjeldused kolleegide omavahelistest suhetest:

. Muidugi noh, iiks koige tdhtsam on see kogu see iildse suhtumine, personal, kellega igapdievaselt
uldse onju. Meil on kiill hasti toredad inimesed, aga tks saab Uhega natuke paremini labi. {---} Kui
ma lahen hommikul tédle ja need inimesed on to6l. {---} Kdik on tehtud, keegi kellelegi midagi ei Utle,
mingeid n&agusid ei tee, et see 6hkkond on nagu Gudselt oluline. “ (1)

,,Aga see inimene (kolleeg) on ldibinisti negatiivne, koik on halvasti ja, ja ongi halvasti.“ (1)

., Sest kui tuleb ikkagi hooldajaga, kes karatab, kui sa kisid seal midagi, siis karatab sulle {---}. Et
siis, no Utleme niimoodi, et juhtimises on nagu annab, on hagu on nagu vajaka, midagi tundub. “ (2)

., Tema puhul ei saa ka delda seda, et ta on niiiid nagu siis kibestunud... Ta ongi vdsinud!* (1)

,,Jaa, ma néen korvalt (kiuslikkust)... Aga minul oli selle sama inimesega oli isna hiljuti, oli tapselt

sama moodi. Niisugune noh, iitleme... minu poolt ei tekkinud, tema poolt tekkis konflikt, eks ju? “ (1)

Tervishoiust eemal olnud Ged kirjeldavad, et ddede positsioon on ajaga oluliselt muutunud ja on
tanaseks varasemast oluliselt erinev. Kirjeldati, et tdnapdeval on Ged haritud, kutse kuvand on
paranenud ja 0dede rolli vaartustatakse Uhiskonnas rohkem. Ka Covidi periood tdstis esile ddede
olulisust kogu maailmas. Odede professionaalsus on tdusnud ja neid ei peeta enam arstide alluvateks,

vaid iseseisvateks spetsialistideks.

Uuritavate kirjeldused 6dede positsioonis ja tasemes toimunud muutustest:

., Odede professionaalsus on praegu viiga-véga kodrge. Odedel on vaga hea haridus.“ (3)

., Oe t66d tervishoius vidrtustatakse. (3)

,,Ma ise tunnen ennast niiiid nagu valge inimesena, mitte nagu... {---}, kes teeb lihttd6d, valgekrae on
see et sa oled ikkagi 6de ja 6de on nagu iseseisev...{---} Jaa, sest et e positsioon on niiud teine. “ (3)
. Nad (oed) kiivad nendel koolitustel ja nendel on ka seal noh, jdrjest nagu koolitavad, et see
jarjepidev koolitus, see on nagu vaga oluline, sama moodi need haigla 6ed, nad kaivad kogu aeg
taienddppel ja, ja neil on vaga-viga korge tase* (3)

,, Et 6desid palju rohkem nuid on vaartustatud, ded on vaga targad. Vaga palju kdivad koolitustel, on

vdga suurte teadmistega.“ (3)
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Uhe olulise erinevusena tdid tervishoiust eemal olnud ded vilja suurt arvutitdo osakaalu Gdede toos,
mis on aja jooksul kasvanud. Kurdeti, et seda on liialt palju, mis osaliselt tdstab ddede niigi suurt
tookoormust veelgi. Uuritavad kirjeldasid muret 6e t66 kuvandi pérast, kuna sage arvuti taga
to6tamine vOib patsientidel tekitada tunnet, et neid jaetakse korvale. Arvutitdé hulga vahendamist
pakuti sekretdri arvelt, kes vOiks Gdedelt saadud info dokumenteerimisega tegeleda, et del jaaks

rohkem aega 6endusprotseduuride ja patsientide jaoks.

Uuritavate kirjeldused kogemustest arvutitédga:

., Aga voiks olla keegi sekretir voi keegi, kes seda teeb (arvutitoéd), mina annan talle suusonaliselt
naiteks kas voi info edasi ja ta paneb selle kirja. Mina saan reaalselt teha neid praktilisi asju, mida
mulle meeldib teha ja inimestega suhelda, olla ja teha mingeid protseduure. * (1)

., Patsient, kes jalutas sealt (6dede postist) moéda oma selle korge tugiraamiga, iitles, et: "Arvutis siis
nlud jalle, jah!?" Ta arvas, et ma midagi suhtlen vGi ma ei tea, olen Facebookis kuskil midagi. Keegi
eitule selle peale, et 6de istub ja teeb oma péevikuid, kirjutab linnukesi, kirjutab epikriise, anamneese.
Et see jatab moddakaijatele noh, valja arvatud nagu personal, jatab patsientidele ja lahedastele

mulje, et ode istub terve aeg arvutis.“ (1)

Palju mainiti 6dede to6tasu. Uhest kiiljest leiti, et ddede palgad on kiill paranenud ja kirjeldati, et 6e
t60d ei ole vBimalik rahas hinnata. Tervishoidu naasnud ded Kirjeldasid (ihe pdhjusena dena tdole
asumisel asjaolu, et ddede palgad on paranenud. Samas Kirjeldati nii enda kui kolleegide mitmes kohas
to6tamise pOhjusena just madalat palka, nentides, et de palka peetakse piisavaks, kuna muu t66ga
teenitakse juurde. See viitab siiski rahulolematusele 6e todtasuga ja vajadusele rohkem teenida.
Kirjeldati, et on oluline, et kdik 6ed saaksid vaarilist palka, kuna tanuvaarse t66 tegemisest hoolimata

ei ole kvaliteetseks eluks vajalik toit, haridus ja meelelahutus tasuta, isegi mitte 6dedele.

Uuritavate kirjeldused 6dede tootasust:

,»Ma iitlen, meedikud on iihed hullud tegelikult ikkagi on, kui selle raha juurde tagasi minna, et kas
saab tihe inimese elu ja neid asju nagu hinnata iildse rahas, et see ei ole voimalik.* (1)

., Tead, ma ausalt iitlen, et ma ei saa kurta ma utlen, et mina olen nagu rahul (6e palgaga) {---}mina
vdib-olla seeparast ei vingu, kuna ma saan oma juuksuri ja kosmeetiku toost juurde. Vdib-olla see on

sellepdirast?“ (1)
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,.Ja eks noh, alati on see koige parem on see, et raha rahaks, eks ju, ilma rahata 6de poest midagi
osta ei saa, et oi, sa oled tore inimene, ma annan sulle patsi leiba niisama, sa oled lihtsalt tore. {---}

Aga paraku meedik tahab ka sulia. Ta tahab oma lapsi koolitada, ise koolis kdia, teatris kéia. Et
lihtsalt see, see on nagu see. “ (1)
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5. ARUTELU

5.1 Uurimistdo olulisemad tulemused

,0ed tagasi tervishoidu‘ koolitusele 1dhevad kutsumusega ded, kes on de ametist elu ja olude sunnil
vai soosingul dendusest lahkunud. Lahkumisel on eelk@ige rolli ménginud soov voi vajadus kdrgema
tootasu jarele. Uuritavate kirjeldustest 1ahtub, et nad ei lahku selle pérast, et neile 6endus ei meeldiks,
vaid seet6ttu, et soovitakse ennast tdiendada ja karjaaris edeneda viisidel, mida 6ena to6tamine 20-30
aastat tagasi ei vOimaldanud. Kogu eemal oldud aja on 0e kutse nende uuritavate jaoks
sudameléhedaseks jaanud ja seetdttu otsitakse v@imalusi kutsealale naasmiseks, kasvOi osalise
koormusega. Kogutud andmete pohjal voib kinnitada, et koolituse Iabinud ded hindavad koérgelt
enesetdiendamist ja pidevat arengut. Varem on samuti leitud, et Eestis on kutsealalt lahkumiseks
altimad 0Oed, kes hindavad enda teadmisi ja oskusi korgemalt ja vdadrtustavad arengut ja
enesetdiendamist (Themas jt 2015). Varem on kirjeldatud ka kutsealale naasvate ddede véartuslikku
panust tervishoidu oma kiipsuse ja elukogemustega, mis rikastab tookeskkonda (Nursing return to
practice 2014).

,Oed tagasi tervishoidu“ koolituse libinud ded kirjeldasid oma koolitusega seotud kogemusi
valdavalt positiivselt. Koolitust peetakse Eestis vdga vajalikuks ja kasulikuks. Kiideti koolituse
pdhjalikkust, dppejoudude asjalikkust ja kooli avatud, abivalmit ning toetavat suhtumist, koolitus oli
uuritavate sdnul huvitav ja praktiline. Kirjeldati, et tinu koolitusele on véimalik vahendada puuduvate
0dede arvu, aidates tervishoiust eemale jadnud 6dedel kutsealale naasta. Toodi vélja eeliseid, mida
koolituse l&bimine annab tO6turul, néiteks, et tuntakse ennast Gena enesekindlamalt ja ollakse
paremini kursis uuendustega, mis tervishoius pidevalt toimuvad. Kdik uuringus osalejad kinnitasid
koolituse vajalikkust ja tdhtsust enda jaoks kutsealale naasmise toetamiseks. Ka varem on kirjeldatud,
et sellistel taienduskoolitustel on oluline roll 6dede puuduse vahendamisel, kuna koolitus v8imaldab
kutsealal kunagi to6tanud ddedel kiiresti ja tdhusalt tervishoidu naasta (Schuler ja Wagner 2019).
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis labi viidud uuringus valjendati positiivsete kogemuste korval ka
rahulolematust ja negatiivseid emotsioone dppejéudude ebameeldiva kaitumise vdi liigse ranguse ja
koolituse ilesehituse suhtes, mis kdesolevas uuringus ei avaldunud (Adorov jt 2023, Linder jt 2023).
Toetava dppekeskkonna tahtsust kutsealale naasmise 6nnestumisel, on selgelt kajastatud ka varem

(Reed 2022).
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Praktikabaaside puhul kirjeldasid uuringud osalenud ded valdavalt arendavaid kogemusi. Odedele
on oluline, et nad saaksid praktika ajal harjutada juhendaja toetusel uute 6endusprotseduuride
rakendamist, Oppida té6tama uuenenud arvutiprogrammidega, praktiseerida uute tddvahenditega ja
olla otsekontaktis patsientidega. Enamik ddesid Kirjeldas, et said praktika ajal juhendaja toel meelde
tuletada ja uuendada kunagi dpitud teadmisi. Samas kirjeldas ks uuritav, et tema praktika oli suures
osas teoreetiline ja juhendaja ei osanud talle praktilisi tegevusi pakkuda. Praktikabaasidest saadud
kogemuste osas olid kirjeldused ebalihtlased. Need tulemused sarnanevad tendentsile, mida tdheldas
Pasila jt (2021) uuring, et erinevates tervishoiuasutustes on uutele 6dedele pakutava toetuse kvaliteet
ebatintlane. Samuti leiti Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis 1ibi viidud uurimustes, et valdavalt olid ,,Oed
tagasi tervishoidu“ koolituse ldbinud 6dede kogemused praktikal positiivsed, kuid toodi vilja ka
kitsaskohti ja kogemuste kvaliteet on praktikabaasist s6ltuvalt ebaihtlane (Adorov jt 2023, Linder jt
2023).

Parast koolituse labimist oli k&igil uuritavatel soov leida t66d Gena. Intervjuude labiviimise hetkel
to0tas kuuest uuritavast tervishoius kolm. Tervishoidu naasmist takistas asjaolu, et dena ei dnnestunud
kodu lahedale endale sobiva profiiliga e ametikoha leida voi kui tdokoht leiti, ei jdddud sinna pusima.
Edukamad olid kutsealasele t66le naasmisel ded, kes leidsid t66d olemasolevate kontaktide kaudu
naiteks haiglas, kus varem to6tati voi praktikal oldi. Odedel, kes otsisid t66d haiglate kodulehtedel ja
tooportaalides olevate vabade t6dkohtade kuulutuste kaudu, see ebadnnestus, hoolimata suurest
soovist dena t66d leida. Uheks pohjuseks vdib olla asjaolu, et tooportaalides tood otsides on laia
kogemuste ampluaaga inimestel suur vimalus leida endale sobiv t66 valjaspool tervishoidu. Teine
pbhjus voib olla ka see, et ei soovita pikalt t60d otsida ja kui sobivat pakkumist kohe ei leita, on
kiirem, k&eparasem ja mugavam naasta juba tuttavale ametikohale leides t06 olemasolevate
kontaktide kaudu. Tervishoidu naasvate 6dede raskust to6 leidmisel kirjeldavad ka Adorov jt (2023)
ja Linder jt (2023). Adorov jt (2023) leiavad, et t60 leidmine on piisava pingutuse ja motiveerituse
korral siiski vdimalik. Linder jt (2023) kirjeldavad the vdimaliku lahendusena viia ,,Oed tagasi
tervishoidu® koolituse 1dabinud ded kontakti oma kodu l&hedal olevate tervishoiuasutustega, kus neid

oodatakse ja vajatakse.

Toole asunud Ged Kirjeldavad tegureid, mis raskendasid neil Ge tédga kohanemist. Kirjeldati

olukordi praktilises t66s, milleks koolitus neid ette ei valmistanud. Kohtades, kuhu t66le minnakse,
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voivad olla kasutusel ravimid, meetodid, arvutiprogrammid ja t66vahendid, mida koolitusel ei
kisitletud. ,,Oed tagasi tervishoidu® koolituselt saadud dpe tdstab kiill Gdede enesekindlust, kuid siiski
kirjeldavad tervishoidu naasnud 8ed erinevaid ndudeid ja ootusi, mille taitmiseks ei olda valmis. Uute
oskuste Oppimine on parast pikka kutsealalt eemal olekut on tervishoidu naasvate Gdede jaoks
keeruline. Odede ettevalmistuse ja praktilise t66 vahel olevat tiihimikku on &enduse kontekstis
kirjeldatud ulatuslikult (Hickerson jt 2016, Murray-Parahi jt 2016, Huston jt 2018). Uuringus osalenud
Oed kirjeldasid kohanemist raskendavate teguritena veel ebakollegiaalset k&itumist ja isiklikke raskusi
nagu veendumus vG@i hirm, et ei olda 6ena to6tamiseks valmis. Kutsealase padevuse kujunemine on
dinaamiline protsess, mille vélja arenemisel on olulised nii positiivsed kui negatiivsed kogemused
tootamise esimese aasta valtel (Ortiz 2016). Tervishoius tdotavatel ddedel lasuvat pinget tédandja
kdrgete ootuste, rahulolematute patsientide ja emotsionaalselt kurnava téokeskkonna téttu kirjeldab
oma uurimuses ka Howell (2021). On véga oluline, et ddesid koolitavad ja neile t66d pakkuvad
osapooled oleksid teadlikud ddede kohanemist raskendavatest teguritest ja t06taksid Uhiselt sellest

tulenevate probleemide adresseerimisega, et vahendada ddede t661t lahkumist (Hickerson jt 2016).

Oe to6ga kohanemist raskendavate tegurite kdrval tdid edukalt kutsealale naasnud 6ed vélja tegureid,
mis nende dena sisseelamist toetas. Oed nimetasid korduvalt vaga olulisena kolleegide julgustavat ja
abivalmit suhtumist ja taju, et nad on tédle oodatud ja kollektiivis vajalikud. Oed, kes kogesid avatud
vastuvottu ja abivalmidust kolleegide poolt, olid kdrgemalt motiveeritud ja altimad ka ise pingutama
ja juurde dppima. Osakonna t66 nuansside Gppimisel saadi tuge eelkbige kolleegidelt, kelle eeskuju
ja toovotteid jalgiti ja kes olid avatud kisimustele vastama. Uuritavad kirjeldasid, et nende jaoks oli
oluline tajuda, et kdik kiisimused (ka rumalad) on lubatud ja nende esitamist julgustati. Oe t6dga
kohanemisel mangis olulist rolli ka inimese individuaalne kutsumus Gena t06tada ning soov ja tahe

seda t00d teha.

Seda, et ddedele on uue tookohtaga kohanemisel oluline kogeda kolleegide ja juhendajate sdbralikku
ja toetavat suhtumist, on laialdaselt kirjeldatud (Kumaran ja Carney 2014, Parker jt 2014, Horberg jt
2017, Tuckett jt 2017). See on stressirohke periood, mille véltel on kirjeldatud pddevamate ddede
eeskuju jalgimisel stressi maandavat efekti (Mellor ja Gregoric 2017). Kohanemise perioodil on véga
oluline, et ddedel oleks mentor vdi juhenda, kes pakuks neile tuge ja julgustust (Hickerson jt 2016).
Vabadus esitada kiisimusi ja paluda abi on kohanemise protsessis vaga tahtis (Charette jt 2023). Mutso

(2021) kirjeldab, et Eestis dpivad intensiivravijargset 6endusabi osutavad Ged seda tegema eelkdige
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just iseseisvalt, l&abi kogenenumate kolleegide juhendamise ja eeskuju jalgimise. Pasila jt (2017)
kirjeldavad ulatusliku Kirjanduse Ulevaate tulemustena, et struktureeritud toetuse kvaliteet, mida
erinevad tervishoiuasutused todle asuvatele ddedele kohanemise protsessis pakuvad, on véga
varieeruv. Mutso (2021) soovitab suurendada ddede iseseisva osakonnaspetsiifiliste oskuste dppimise
vOimalusi veebipdhiste koolituste loomise abil, mis vdimaldaks varskendada Gdede teadmisi

valdkondades, millega ei ole pikka aega kokku puututud.

Oed kirjeldasid enda erinevaid tahelepanekuid ja kogemusi seoses ddede tdoga. Kirjeldati ddede
suurt tookoormust, mis on tingitud patsientide rohkusest ja 6dede puudusest ning tuli eriti teravalt
esile Covid-19 pandeemia tingimustes, kurnates niigi vasinud 6desid veelgi. Toodi esile ddede t66
tervist kahjustavaid aspekte nagu 60siti ja liialt suure koormusega t66tamine. Tihe to0graafik tingib
ebakorrapérases eluritmi, mille t6ttu vbivad tekkida nii fudsilise kui vaimse tervise vaevused.
Korduvalt nimetasid Oed intervjuudes enesehoole olulisust. Muutusena vorreldes varasemaga
kirjeldati arvutitod osakaalu suurt tdusu 6dede tdoullesannetes, samuti Kirjeldati 6dede paranenud
mainet tihiskonna silmis ja arenenud professionaalsust. Odede omavaheliste suhete puhul kirjeldati
nii kokkuhoidvaid kollegiaalseid suhteid, kuid ka ebakollegiaalsust. Inetut ké&itumist esineb ka juhtide
poolt. Kirjeldati solvamist, halvustamist, hoolimatust teiste inimeste tunnete suhtes, agressiivset
kaitumist, ebaviisakust ja ebasdbralikkust. Pliudes pakkuda selgitusi, miks ded lubamatut kaitumist
demonstreerivad, Kirjeldasid uuritavad, et 6ed on Ulevasinud, kuna t66tavad mitmes kohas ja le
normkoormuse. Mitmes kohas to6tamist seostasid uuringus osalenud 6ed sooviga teenida palgalisa.

See viitab asjaolule, et tervishoiutdotajate tootasu ei ole majandusliku toimetuleku tagamiseks piisav.

Eigo ja Liivalaid (2016) kirjeldavad oma uuringus, et enam kui 25% &dedest to6tavad enam Kkui
taiskoormusega. Viis aastat hiljem l&bi viidud uuring, kinnitab, et olukord ei ole paranenud.
Majandusliku toimetuleku vajadus sunnib endiselt 28% Gendus- ja hooldustdotajaid to6tama enam
kui 1,5 kordse vOi suurema koormusega, pannes ohtu oma tervise ja heaolu ning patsientide
turvalisuse, ravikvaliteedi ja -tulemused (Freiman ja Urban 2021). Odede suur tédkoormus,
uletootamine ja vasimus, on soodne pinnas l&bipdlemise tekkele, mida kirjeldatakse olulise
riskitegurina kutsealalt lahkumisel (Church jt 2023). Ebakollegiaalne kaitumine totkeskkonnas on
probleem, mis vdib kahjustada inimeste vaimset tervist. To6keskkonnas on oluline psiihhosotsiaalsete
ohutegurite teadvustamine nendega tegelemine selliselt, et vaimse tervise haireid tekitavad ohud

oleksid maandatud (T60keskkonna vaimse tervise ...). Haid suhteid t60elus peab Eestis vdga oluliseks
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72% tootajatest (Eesti todelu-uuring 2015). Odede ebaviisaka kaitumise adresseerimiseks mdeldud
strateegiate ja programmide rakendamine on vajalik, et aidata ddedel toime tulla raskustega to6le

sisseelamise perioodis. (Woo ja Kim 2022).

Uurimist6o6 tulemused toovad vélja 6e t66 olulisuse ja vastutusrikkuse ning vajaduse, et tootasu sellele
vastaks. Vastasel juhul on oht suure missioonitundega 6ed tervist kahjustava tédga ara kurnata. Ka
varasemalt on leitud, et 6dede nappus, nende suur l&bipSlemise oht ja madal kutsestaatus on
probleemid, mille puhul iga lahendus ja toetus ddede vbimestamisele nii Gpingute jooksul kui ka
hiljem tookeskkonnas on véga téhtis (Tulva jt 2020). Tervishoiu korraldusest ja rahastamisest
tulenevatele t66joéuga seotud Kitsaskohtadele on tahelepanu juhtinud ka Mets ja Veldre (2017).
Kinnitades, et ddede valdkonnast valjumise motivatsioon on otseselt seotud t60 tasustamisega (Mets
ja Veldre 2017). Vlisriikides to6tavate dendusalatodtajate kogemuste néitel vib vélja tuua, et mujal
maailmas on trendiks pigem putdlus oma tootajate vasimust, tletd6tamist ja labipdlemist ennetada
(Themas jt 2015). Suurimaks debatiks Eesti tervishoius on siisteemide rahastamise jatkusuutlikkuse
kisimus, tootasude tdstmine ja -koormuse vahendamine lisab veelgi survest kitsaskohtadele, mis
tahendab, et varasemast rohkem tuleb tdhelepanu p6orata piisava hulga inimressursi tagamisele t66
tasustamise mudelite Umberkujundamisele (Lai jt 2013). Kutsealale naasta soovivad 6ed vajavad todle
asumise dnnestumiseks asjakohast, toetavat ja kannatlikku keskkonda teoreetilise ja praktilise Gppe
labimiseks, kontakte tervishoiuasutustega, kuhu neid t66le oodatakse ning abivalmit, sdbralikku ja
toetavat tookeskkonda todle asumisel. Kéesoleva t66 tulemused tdstavad esile asjaolu, et Gdede
tootasu, -motivatsioon, -keskkond ja toetus on valdkonnad, mille edendamiseks on oluline, et koolid,

haiglad ja ministeeriumid jatkaksid tShusat koostodd nii indiviidi, asutuse kui riigi tasandil.

5.2. Uurimistdo eetilised aspektid

Antud uurimistéod tehes toetus autor Eesti Vabariigis kehtivale seadusandlusele, Euroopa
teaduseetikakoodeksile (2018) ja Tartu Ulikooli eetikakeskuse Hea teadustava (2017) juhistele.
Teadustdd planeerimise, labiviimise ja tulemuste analtlsimise kdikides etappides oli uurija aus,
ldbindhtav, usaldusvaarne ja lugupidav kdikide uurimistods osalejate ja to0 teostamisele kaasaaitajate
suhtes. Uurija vastutas uurimist0o eetilisuse eest planeerimisest kuni avaldamiseni kdikides etappides.

Autori peamiseks eesmaérgiks oli kaitsta uuritavate inimdigusi ning jargida mittekahjustamise
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printsiipi. Uurimistoo labiviimine koosk®dlastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee ja Tartu

Tervishoiu Kdrgkooliga.

Uuringus osalemise vabatahtlikkus on oluline uurimiseetika aspekt (Juurik jt 2017). Oma
vabatahtlikku uuringus osalemise soovi valjendasid uuritavad vastates uurija kutsele. Uuritavaid
teavitati enne intervjuu algust, et vestlusest tehakse helisalvestis. Kdigil uuritavatel oli véimalus
uuringus osalemisest loobuda intervjuu labiviimise 18puni, ilma, et sellega kaasneks neile mingeid
tagajargi. Parast intervjuud helisalvestist transkribeeriti ja isikustamata transkriptsiooni poéhjal ei
olnud enam v@imalik vélja selgitada konkreetsele isikule vastavat intervjuud, et seda uurimistoost
valja arvata. Eetilistel kaalutlustel loobus uurija teise tleskutse saatmisest, kuna kéik uuritavad olid
kaasatud esimesse uleskutsesse ja uurija Kkartis uuritavaid liigselt osalema survestada. Liigse
survestamise valtimiseks pidas uurija paremaks uuringu toimumise meenutamist kaudsel meetodil

Facebooki postituse kaudu Tartu Tervishoiu Kérgkooli vilistlaste grupis.

Uurimiseetika oluline aspekt on uuritava privaatsuse tagamine (Juurik 2017). Kuna uuritavate
koguvalim oli vaike, on oht uuritavate aratundmiseks selle vorra suurem. Uurija oli teadlik, et juba
vaheste tunnuste kaudu vdivad uuritavad olla &ratuntavad. Uuritavate konfidentsiaalsuse tagamiseks
ei kirjeldata t60s uuritavate t60- ja dppimiskogemusi ja ametikohta nendega seotult, neid andmeid
esitatakse ainult uldistatult, valtides ka aastaarvude ja konkreetsete asukohtade nimetamist. Uuritavate
utlusi toodi t66s ndidetena konkreetseid isikuid ja kohti mainimata, et tagada uuritavate ja mainitud
isikute privaatsus. Toos ei kajastatud mingil moel uuritavate sugu, perekonnaseisu ega laste arvu.
Laste arv ja sugu, de pdhidppe 1dpetamise aasta, kindlad ametikohad, meessugu ja ,,Oed tagasi

tervishoidu* koolitusel osalemine vdivad olla piisavad isiku tuvastamiseks.

Uuritavate informeerimise ja teadliku néusoleku tagamiseks selgitas uurija t66 eesmarki, vajalikkust,
sisu, vOimalike ohtusid ja kasu uuritavatele nii uuringus osalemise Uleskutses (lisa 2) kui ka
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormis (lisa 3). Uuringus osalemise kutses ja teadliku
ndusoleku vormis informeeriti uuritavaid uuringus osalemisest loobumise tingimustest ja uurimistéo
kooskolastatusest Tartu Ulikooli eetikakomitee ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooliga. Nii uurimistoos
osalemise kutsel kui ka ndusoleku vormil olid kirjas uurija andmed: nimi, telefoninumber ning e-posti
aadress, et uuritavad saaksid vajadusel ja kiisimuste korral uurijaga (ihendust votta. Ndusolekuvormid

allkirjastati kahepoolselt. Uuringuandmete lekkimise valistamiseks hoidis uurija Kkdiki
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ndusolekuvorme, transkriptsioone ja salvestusi oma isiklikus OneDrive kaustas Tartu Ulikooli

serveris, kuhu ei ole juurdepaésu kellelgi peale uurija.

Kvalitatiivse uuringu puhul vdib otsekontakt ja isiklik suhe uuritavatega teatud juhtudel mdjutada
uurimistulemusi. On olemas hupoteetiline oht liigsele sekkumisele intervjuude ajal. Uuritava
autonoomia tagamine on uurimiseetika oluline aspekt (Juurik 2017). Liigset sekkumise ohtu on
voimalik véhendada intervjuu salvestamisega ja suunavate kiisimuste valtimisega (Kallio jt 2016).
Uurija keskendus teadlikult intervjuu ajal neutraalseks jaamisele ja pltdis teadlikult véltida suunavate
kisimuste esitamist. Uurijal on vimalik esitada vajadusel uuritavale lisaks teemale fokusseerivaid,
peegeldavaid vOi uuritava poolt Geldut tépsustavaid lisakisimusi (Turner 2010). Intervjuude
labiviimise ajal putdis uurija voimalikult sisuka andmebaasi kogumise eesmargil esitada taiendavaid
kiisimusi vaid peegeldaval ja tapsustaval viisil. Uurija sdltumatust suurendas asjaolu, et uurija ei ole

isiklike ega to0alaste suhete kaudu seotud Uhegi uuritavaga.

Uuringuandmete lekkimise valtimiseks tagas uurija nende hoiustamise turvaliselt ja kustutas need
esimesel vBimalusel. Parast intervjuu salvestamist transkribeeriti helisalvestised esmalt automaatselt
Olevi ja Alumde (2022) loodud kdnetuvastusprogrammi abil veebilehel tekstiks.ee. Automaatsed
transkribeeringud redigeeriti esimesel vGimalusel ja intervjuude video- ja helisalvestised kustutati
vahetult parast nende litereerimist, hiljemalt 2022 aasta detsembris. Litereeritud isikustamata andmeid
sdilitatakse turvaliselt Tartu Ulikooli serveris vdimaliku publikatsiooni avaldamiseni juunis 2025.
Uuringus osalejate teadliku ndusoleku ja informeerimise vormid kustutab uurija parast magistrit6o
kaitsmist 2023. aasta juunis. Uuringu pdhjal koostatud magistritdé avaldatakse Tartu Ulikooli
digitaalses andmebaasis DSpace. Uurimistd6 labiviija ega uuringus osalejad ei saanud selle eest
rahalist tasu. Koik vdimalikud uurimistdtga seotud kulud kandis uurija isiklikest vahenditest. Kaudne
kasu uurijale ja uuritavale seoses uuringuga seisneb panuse andmises Eesti 6enduse arendamisse tanu

uutele teadmistele.

5.3. Uurimistdo kitsaskohad

Uurimist66 labiviimise metoodikast tulenevalt on ké&esoleval uurimistd6l mitmeid Kitsaskohti.
Sihipdrase valimi puhul osalevad uuringus ainult sellest huvitatud olevad uuritavad. On oht, et

uuringus osalevad ainult need, kes tunnevad, et neil on uuritava teema kohta probleeme, mida jagada.
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Kitsaskohaks on asjaolu, et uurimuses avaldas valmisolekut osaleda vaid kuus uuritavat. Koik
uurimist6o tulemused tuginevad nende kuue 6e kogemuste télgendamisel. Ebapiisav uuritavate arv
vOib vahendada tulemuste kvaliteeti ja usaldusvaarsust (Gray jt 2017). Uuringu puhul ei ole tegemist

esindusliku valimiga, mis tdhendab, et tulemusi ei ole véimalik laiendada tildpopulatsioonile.

Kvalitatiivse uurimisto6 puhul eelistatakse sageli ka grupiintervjuud. Ka seda vdimalust kaaluti, kuid
otsustati, et arvestades valimi vaikest arvu, oleks oht, et uuritavad on omavahel tuttavad ja see voiks
mdjutada intervjuude labiviimise dunaamikat. Omamoodi Kkitsaskohaks osutus intervjuude
labiviimiseks valitud BigBlueButton keskkond. Keskkond valiti turvalisuse ja privaatsuse kaalutlustel.

Kitsaskohaks kujunes halb ligipdés Ghe uuritava to6arvutist ja kdikuv Ghenduse kvaliteet.

Kéesolevas uurimistods osalesid ainult tervishoiutfotajate registrist selle loomisel vélja jaanud ded.
Eestis on tervishoiutdotajate riiklikus registris enam kui 3000 dde, kes ei toota. Neil ei ole kohustust
to6le asumiseks taiendavat koolitust labida, mis teeb nendeni jdudmise keerulisemaks. Kéesolevas
uurimistoos kaaluti ka nende kaasamist, kuid magistrit60 piiratud maht ja uurija ebapiisav voimekus
tingisid uuritavate sihtgrupi piiramise. Kvalitatiivsetes uurimistdddes kasutatakse sageli sihipérast
valimi moodustamise meetodit, kus uurija valib uuritavad konkreetsest sihtgrupist, pludes leida
populatsiooni kdige tlupilisemaid esindajad, et sdltuvalt uurimistdé eesmargist koguda sisurohke
andmebaas (Gray jt2017). Ké&esolevas uurimistd6 puhul vdimaldas valitud sihtgrupp jéuda vaid
piiratud hulgani tervishoidu naasvatest ddedest. Grupi piiramise Tartu Tervishoiu Kérgkooliga tingis
asjaolu, et Tallinna Tervishoiu Koérgkool oli paralleelselt 1&bi viimas uurimistddd enda koolis sama
koolituse labinud ddedega. Et mitte uuritavaid liigselt koormata, ei andnud Tallinna Tervishoiu
Korgkool kooskdlastust paralleelselt k&esoleva uuringu teostamiseks. Kéesolev uurimistdo ei hdlma
kdikset valimit ja seetdttu ei kirjelda ddede kutsealale naasmise kogemusi Eestis tervikuna, kuid lisab

teadmisi Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis koolituse labinud 6dede kogemuste osas.

Kitsakohana toob uurija vélja asjaolu, et algajana oli avatud intervjuude labiviimine viljakutse.
Kirjandusest vdib leida kill teoreetilist tuge intervjuude l&biviimiseks (Turner 2010, Kallio jt 2016),
kuid praktilise kogemuse puudumist see ei asenda. Intervjuu labiviijana on neutraalsena plsimise ja
samal ajal intervjuu edasi viimise vahel tasakaalu leidmine keeruline. Teemat laiendavate kisimuste
ja peegeldamise jérgselt tabas uurija ennast mottelt, et kas see dkki see kuidagi suunav ei olnud.

Intervjuude l&biviimise kogemuse kasvades tajus uurija siiski progressi.
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Uurijal ei ole vbBimalik vélistada, et véikese arvu intervjuude, nende lihema kestvuse ja uurija
kogenematuse tottu jai olulist informatsiooni saamata. Avatud intervjuude analutsimisel oli uurijal
keeruline eristada kutsealale naasmise kogemusi muudest inimese elukogemustest. Kogemuse
kasitlus fenomenoloogias on sedavord avar, et kogemuste kirjeldamisel oli uurijal keeruline piirduda
vaid kogetu konkreetse aspektiga, eriti kui see on toimunud monda aega tagasi. Uurimistoos kasitleti
tervishoidu naasmisega seotud kogemusi, kuid lugeja peab olema teadlik, et need on mdjutatud
mitmetest individuaalsetest loomuomadustest ja elus kogetust. Analulsi kaasati olukordi, kus on mitu
osapoolt, kuid antud uurimismeetodi puhul hélmati ainult (he osapoole voi olukorra kérvalseisja
kirjeldused. Ei tohiks eeldada, et selliselt saab taieliku pildi toimunust. Vaike intervjuude arv ja iga
uuritava erinevad elukogemused voivad piirata kogemuste kdikehdlmavat kasitlust ja sligavama
olemuse mdistmist. Kui kogutud andmetes puudub piisav suigavus ja mitmekesisus, voib see viidata

liiga vaiksele uuritavate kogule (Gray jt 2017).

5.4. Edasised uurimisvaldkonnad

Koolituse labinud 6ed kinnitasid selle vajalikkust ja kasulikkust. Tuleb leida moodused tagamaks, et
koolitus jouaks koéigi mujale siirdunud ja soovimatult tervishoiutdotajate registrist vélja jaanud
ddedeni. Ei ole teada, kui palju on registreerimata 6desid Eestis. Registreeritud 6dedest osutab Eestis
reaalselt tervishoiuteenust 67% (Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasid THTO002 ja
THTO022). Selleks, et tagada kdigile kutsealale tagasi tulemist soovivatele 6dedele parim véimalik tugi
tervishoidu naasmisel, on vaja teada, millised on nende vajadused. Viimased andmed tervishoiust
lahkuda plaanivate 6dede motiivide ja hulga kohta parinevad 2015. aastast. Need uuringud Kinnitasid
0dede lahkumist madala to6tasu ja ebasobiva tdokoormuse tdttu (Themas jt 2015). On selge, et ddede
naasmine on motiveeritud nii palkade kui ka t6otingimuste paranemisest. Oluline on uuendada
teadmisi kutsealal tootavate 6dede hoiakute ja kutsealalt lahkumise plaanide suhtes. See aitab mérgata
ja ennetada lahkumise soove tekitavaid trende. Odede puuduse olukorras on oluline vdimalikult
kiiresti rakendada vajalikke meetmeid nende kutsealalt lahkumise protsesside pidurdamiseks. On vaja
uurida, mis motiveeriks ddesid tervishoidu naasma ja tagada vastavad toetusmeetmed. Reed (2022)
kirjeldab oma uuringus, et kutsealale naasvate 6dede vajadustele vastavaid koolitusi ja dppematerjale

on liiga vahe.
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Uks neljast 6ena to6le asunud uuringus osalejast, ei jaanud Gena toole, kuna sai ebameeldiva
kogemuse osaliseks. Ka teised Kkinnitasid, et kiuslik tendents uusi ddesid proovile panna, on Eesti
tervishoius néhtav. Eestis on vaja uurida ebakollegiaalset kaitumist 6dede seas. Oluline on tagada
koigile ddedele toetav ja rahumeelne tookeskkond. Teades kui ulatuslik on ddede tookius ja milline
on ebakollegiaalse kohtlemise iseloom ja tekkemehhanismid, on vdimalik pakkuda Gdedele tuge

konfliktiolukordade véltimiseks ja lahendamiseks.

Koik tervishoidu naasnud Ged kogesid kutsealale naasmisel raskusi, mis on sarnased varskelt
I6petanud ddede kogemustele to6le asumisel. Uurimistdo tulemused kinnitavad, et 6ed vajavad toole
asumisel abi ja mdistmist. On oluline tdpsemalt valja selgitada, millist tuge Eestis todle asuvad ded
vajavad ja milliseid tugisusteeme on erinevates tervishoiuasutustes juba loodud. Igas valdkonnas on
ddedel vaja dra Oppida spetsiifilised oskused ja uued teadmised. Millisel maaral ja kui tGhusalt
pakutakse Eesti tervishoius t60le asuvatele 6dedele sisseelamisprogramme, ei ole teada. Eestis on
puudu teadmistest, mis vBimaldaks luua ja arendada ddede vajadustele vastavaid sisseelamise

programme.
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6. JARELDUSED

Tervishoiust eemal olnud ded on aastate jooksul kogunud erinevaid ja vaartuslikke kogemusi, tanu
millele pakuvad nad lisavééartust kohtades, kuhu 6ena t66le minnakse. Seet6ttu on oluline tagada neile
sellel teekonnal parim vdimalik tugi. ,,Oed tagasi tervishoidu“ koolitus pilvis osalejatelt valdavalt
kiidusdnu. Koolitus on tervishoidu naasvate 6dede kogemuste pdhjal vajalik ja asjakohane, siiski ei
naase kOik koolituse labijad Gena t66le. ToOle asumise ebadnnestumisel saavad maéravaks tegurid,
mis takistavad tookoha leidmist. Endale sobivas piirkonnas sobiliku profiiliga tookoha leidmiseks on
vaja Oigeid kontakte. Susteemsemalt on vaja l&heneda t60d otsivate Gdede ja tO6tajaid otsivate

dendusjuhtide kokku viimisele.

Oed kogesid praktikabaasides pakutava juhendamise kvaliteedi ja to6le asumisel saadud toetuse puhul
ebalihtlast kvaliteeti. Seega ei sOltu edu saavutamine kutsealale naasmisel vaid kvaliteetsest
taienduskoolitusest haridusasutuses. Et 6ed naaseksid tervishoidu, on oluline, et erinevad huvipooled
nagu koolid, praktikabaasid, to6andjad ja ministeeriumid to0taksid koordineeritult, et minimeerida
teoreetilise dppe ja praktilise t66 vahel olevat tihimikku ning tagada ddedele asjakohased sisseelamist
toetavad mentorid ja programmid. Kutsealale naasvad Oed ei koge td6le asumisel vajalikku
emotsionaalset tuge, on oluline arendada kollegiaalsust indiviidide tasandil. Uute oskuste
omandamiseks ja oma padevuste arendamiseks vajalik abi, toetus ja mdistmine tookeskkonnas peaks

olema elementaarne.

On oluline, et pérast koolitust kandsid ennast tervishoiutotajate registrisse kdik osalejad, ka need,
kes kohe t66le ei asunud. Registreering tagab neile véimaluse tulevikus kasvdi osalise koormusega
Oena tootada nagu teha plaanitakse. Sobiva t66 6ena loodavad enda jaoks kunagi leida nii oma valitud
muusse sektorisse toole jaanud 6ed, kui ka need, kes said dena tddle minnes ebameeldiva kogemuse
osaliseks ja loobusid de todst juba teistkordselt. Kokkuvdttes vaib delda, et ,,Oed tagasi tervishoidu*
koolitus on eesmdargi tditnud ja Oigustab enda vajalikkust Eesti 6dede puudusega vditlemise

lisameetmena.
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Lisa 2. Uleskutse osaleda uuringus

Hea ,,Oed tagasi tervishoidu* koolitusprogrammi libinud dde!

Olen Tartu Ulikooli Gendusteaduse magistridppe Ulidpilane ning kutsun Sind osalema oma
uurimistdds ,, Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis ,,0ed tagasi tervishoidu* koolituse ldbinute kogemused
seose erialale naasmisega — kvalitatiivne uurimus.“ Odede puudus on suur nii Eestis kui ka iile
maailma, mistdttu on Sinu samm erialale naasmise suunas vaga tervitatav ja tahtis! Loodan, et oled
kursuselt saanud vajaliku ja teinud endale sobiva otsuse Ge ameti suhtes. Ukskdik, millise tee oled
parast koolitust valinud, on Sinu kogemused véga vaartuslikud minu uurimuse jaoks ja
dendusvaldkonna arendamiseks Eestis laiemalt. Seetdttu kutsun Sind osalema oma magistrito0 raames
labiviidavas intervjuus. Intervjuu kestab hinnanguliselt 30 kuni 60 minutit ja oma t66 tarvis teen
sellest salvestuse, mille kirjutan Umber sdnaliseks andmebaasiks. Intervjuus palun Sul oma sdnadega
kirjeldada enda varasemat to6kogemust, otsust osaleda ,,Oed tagasi tervishoidu“ koolitusel, kogemusi

koolituse ajal ning kogemusi Gena parast koolitust.

Kui enne intervjuu andmist voi selle ajal otsustad loobuda minu magistritdds osalemast, vdid seda
teha. Sellisel juhul kustutan sinu andmed ja senise intervjuu salvestuse ning Sinult saadud infot oma
t00s ei kasuta ning ka sellega ei kaasne Sulle mingisuguseid tagajargi. Parast intervjuud Kkirjutan
salvestuse umber ja siis ei ole véimalik Sinu intervjuud teistest eristada, seega ei saa seda ka enam

uuringust valja arvata.

Igal juhul on Sinu uurimust6ds osalemine anonuimne ja konfidentsiaalne, tulemused avaldan
magistritdos ainult dldistatud kujul. Uhtegi viidet konkreetsetele kohtadele (haiglad, osakonnad) ega
isikutele, ma imber ei Kirjuta ega oma t06s ei maini. Sinu isikuandmed on teada vaid minule uurijana,
et saaks tuvastada Sinu ndusolekut. Sinu ndusolekuvormi hoian turvaliselt enda Tartu Ulikooli serveri
isiklikus OneDrive kaustas kuni magistrito0 kaitsmiseni ja kustutan selle hiljemalt juunis 2022. Kui
Sul tekib mingil ajahetkel enne vdi péarast uuringut kiisimusi, olen ndus neile vastama e-posti vOi
telefoni teel ning soovi korral selgitan meeleldi uurimistd6 eesmérki ja selle l&bi viimisega seonduvaid
iiksikasju pohjalikumalt. Uurimistdd labiviimiseks on saadud kooskdlastus Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komiteelt ja intervjuusid selle tarvis viin labi ajaperioodil jaanuar 2022 kuni
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aprill 2022. Soovi korral saad intervjuu anda veebip&hiselt Tartu Ulikooli serveri BigBlueButton

veebirakenduse abil.

Palun anna oma valmisolekust uuringus osaleda mulle mérku esimesel vdimalusel! Ootan aktiivset

vastukaja ja tdnan Sind juba ette!

véta minuga tihendust e-posti tee! | G voi . NG

Ootan vaga Sinu vastukajal
Siiri Sats
Oendusteadus, Tartu Ulikool.

Tel: NN ---os:: I
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Lisa 3. Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Lugupeetud ,,0ed tagasi tervishoidu* koolituse libinud dde!

Olen Sulle viga ténulik, et oled vdljendanud huvi osaleda uurimistoos ,, Tartu Tervishoiu Korgkoolis
,,Oed tagasi tervishoidu* koolituse ldbinud 6dede kogemused kutsealale naasmisega — kvalitatiivne
uurimus®. Odede puudus on iiks tervishoiu suurimaid probleeme nii Eestis kui mujal maailmas.
SeetOttu on Sinu tervishoidu naasmise samm véga tervitatav ja vajalik. Kéesoleva magistritoo eesmark
on kirjeldada Tartus ,,Oed tagasi tervishoidu* programmi libinute kogemusi erialale naasmisel.
Koolituse labinud ddede kogemusi seoses erialale naasmisega on oluline mdista, et tagada Gppe
vastavus to0le naasvate Gdede ja vajadustega. Samuti annab see sisendi projekti tulutbhususe
hindamiseks ja aitab paremini mdista koolituse méju dendusvaldkonnale laiemalt. Seega Sinu

kogemused ja labielatu on vdga oluline.

Uuringus osalemine tdhendab Sinu jaoks the intervjuu andmist, milleks kulub hinnanguliselt 30 kuni
60 minutit, selle salvestuse transkribeerin hiljem sdnaliseks andmestikuks. Intervjuul palun Sul
kirjeldada oma varasemaid kogemusi to6turul, koolitusel osalemise otsust ja kogemusi 6ena tanaseni,
oled sa siis asunud kutsealasele to6le voi mitte. Kui otsustad enne intervjuud vai selle ajal, et ei soovi
uurimistoos osaleda, void sellest loobuda mulle méarku andes. Siis kustutan sinu andmed ning Sinu
seni kogutud intervjuu, seda ma uurimistoos ei kasuta ning sellega ei kaasne Sulle mingisuguseid
tagajargi. Uurimuses osalemine on konfidentsiaalne ja anoniimne ning tulemused avaldatakse
magistritdos tldistatud kujul, nii et ei oleks vdimalik kedagi nende pdhjal dra tunda. Uhtegi viidet
konkreetsetele inimestele ja asukohtadele toos ei avaldata. Valmis uuring avaldatakse Tartu Ulikooli
digitaalses andmebaasis DSpace. Sinu isikuandmed on teada vaid uurijale. Kdik t66 raames kogutud
andmed kustutan pérast t60 ja selle pohjal koostatud publikatsiooni avaldamist hiljemalt 2023. aasta

augustis.

Ké&esolev kokkulepe véljendab Sinu teadlikku ndusolekut uuringus osaleda.

Mind

[ees-ja perekonnanimi, telefoninumber v3i e-posti aadress/
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on informeeritud Ulalmainitud uurimistdd sisust, olen teadlik labiviidava uurimistéd eesmaérgist,
metoodikast ning andmete kogumise protsessist. Kinnitan oma ndusolekut selles osaleda enda
digitaalse allkirjaga. Kdesoleva ndusolekuvormi kustutab uurija pérast magistritdé kaitsmist juunis
2021.

Tean, et uurimistoo kohta tekkivate kisimuste korral saan poorduda selle labiviija Siiri Satsi poole e-

maili [ v6i telefoni teel: | . Kui tekib kisimusi seoses oma igustega

uuritavana, tuleb poorduda Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee poole. Andmekaitseliste
kisimuste korral Andmekaitse Inspektsiooni poole (e-post info@aki.ee, tel 627 4135).

Uuritav /allkirjastatud digitaalselt/

Kuupdev, kuu, aasta

Informatsiooni andis uurija /allkirjastatud digitaalselt/

Kuupéev, kuu, aasta
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Lisa 4. Ettevalmistav kiri intervjueeritavale

Hea uurimuses osaleja!

Suur tinu, et oled valmis osalema uurimistdds ,,Tartu Tervishoiu Kérgkoolis ,,Oed tagasi
tervishoidu* koolituse libinud 0dede kogemused kutsealale naasmisega — kvalitatiivne
uurimus.“ Sinu kogemused on ainulaadsed ja olulised ning seetdttu véartuslikud. Mul on hea meel,
et oled valmis rdakima oma kogemustest, soovin, et saaksid seda teha turvaliselt, ausalt ja avatult.
Meie intervjuu toimub kokku lepitult juba 6ige pea: kuupéev, kellaaeg, koht. Kui see aeg sulle ei sobi

siis anna sellest palun marku ja leiame uue aja.

Intervjuu ajal on kdige parem kui radgid vabalt ja segamatult oma kogemusest nii nagu need sulle
meenuvad. Proovin sind vdimalikult vahe segada. Seet6ttu on oluline, et putaksid meenutada koiki
selle teekonna kaigus ette tulnud aspekte, mida pidasid sellel ajahetkel v6i pead praegu enda jaoks
oluliseks. Et sind selles aidata, pakun Sulle valja moned teemad, millele enne intervjuud mdelda:
Millal 16petasid e pdhidppe ja milliselt kulges teekond Gendusvallast mujale? Kuidas kujunes otsus
osaleda ,,Oed tagasi tervishoidu® koolitusel? Millised olid koolituselt saadud kogemused ja
teadmised? Mis meeldis, mis oli raske, mis osutus vajalikuks, mis mitte jne? Milliselt kujunesid
t00alased valikud pérast koolitust? Palun kirjelda oma todalaseid kogemusi 6ena péarast koolituse
l&bimist? Milliseid muutusi on koolituse l&bimine Sinu ellu kaasa toonud, kui neid on? Kas tahaksid

veel midagi lisada, selgitada voi tapsustada?

Kéesoleva kirjaga on manusena kaasas informeerimise ja teadliku nbusoleku vorm. See sisaldab
informatsiooni kogu uuringu kohta. Palun tdida see ja allkirjasta digitaalselt ning saada mulle tagasi
enne intervjuu toimumist, et saaksin selle samuti digitaalselt allkirjastada. Selle allkirjastamine

kinnitab Sinu valmidust ja ndusolekut uuringus osaleda.

Tanan Sind veelkord ja ootan juba meie kohtumist!

Siiri Sats
Oendusteaduse magistrant, Tartu Ulikool

Tel: I
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E-post: [N

Lisa 5. Tagasiside leht intervjueeritavale

Aitdh meeldiva intervjuu eest! Sinu panus Eesti denduse arendamisse on oluline. Palun lisa siia oma
kommentaarid intervjuu kestvuse ja l&biviimise kohta. Eriti huvitab, mis laks halvasti ja mida saan
jargmisel intervjuul teha paremini. Sinu konstruktiivne tagasiside on mulle véaga oluline ja olen selle
eest tanulik! Palun pane kirja kdik, mis meenub. Aitah veelkord!

Siiri

Minu tagasiside:

77


mailto:siirisats@gmail.com

	KOKKUVÕTE
	SUMMARY
	SISUKORD
	1. SISSEJUHATUS
	2. ÕDEDE TERVISHOIUST LAHKUMINE JA KUTSEALALE NAASMINE
	2.1. Õdede koolitamise ajalugu Eestis
	2.2. Õdede tervishoiust lahkumise ulatus ja põhiõppe läbijate arv
	2.3. Õdede kutsealalt lahkumise põhjused
	2.4. Õdede kutsealale naasmise kogemused
	2.5. Õdede toetamine tööga kohanemisel
	2.6. Täienduskoolitused kutsealale naasmise toetamiseks ja projekt „Õed tagasi tervishoidu“

	3. METOODIKA
	3.1. Metodoloogilised lähtekohad
	3.2. Uuritavate kirjeldus
	3.3. Uuritavate värbamine
	3.4. Andmete kogumine
	3.5. Andmete analüüsimine
	3.5. Uurimistöö usaldusväärsus

	4. TULEMUSED
	4.1. Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis „Õed tagasi tervishoidu“ koolituse läbinud õdede kogemused kutsealale naasmisega
	4.2. „Õed tagasi tervishoidu“ koolitusega seotud kogemused
	4.3. Kogemused seoses õena tööle asumise/ mitteasumisega
	4.4. Õe tööga kohanemist raskendavad tegurid
	4.5. Õena sisseelamist toetavad tegurid
	4.6. Kogemused seoses õe tööga

	5. ARUTELU
	5.1 Uurimistöö olulisemad tulemused
	5.2. Uurimistöö eetilised aspektid
	5.3. Uurimistöö kitsaskohad
	5.4. Edasised uurimisvaldkonnad

	6. JÄRELDUSED
	KASUTATUD KIRJANDUS
	LISAD
	Lisa 1. Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee kooskõlastus uuringu läbiviimiseks
	Lisa 2. Üleskutse osaleda uuringus
	Lisa 3. Informeerimise ja teadliku nõusoleku vorm
	Lisa 4. Ettevalmistav kiri intervjueeritavale
	Lisa 5. Tagasiside leht intervjueeritavale


