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Too taustast

Analiiiisi eesmérgiks oli hinnata Eesti ddede tookeskkonnaga seotud téomotivatsiooni mojutegureid
ning nende seost migratsioonisooni ja tookohaga. Uuringut rahastas sotsiaalministeerium ning see
viidi lébi ajavahemikul november 2005 kuni juuni 2006.

Uuringus osales Kuopio iilikool ja sealne doktorant Saima Hinno, kellele suur tdnu metoodilise abi ja
rikastavate motete eest kogu projekti viltel.Samuti tdname uuringus osalenud koostddpéartnereid
jatkuva toetuse ja sisukate arutelude eest: Pille Saar Sotsiaalministeeriumist, Ullar Kaljumie ja
Ljudmilla Labzina Tervishoiuametist, Kaja Sostra Statistikaametist, Ene-Margit Tiit ja Kristi Toode
Tartu Ulikoolist, Andres Vork, Reelika Leetma, Alari Paulus ja kdik teised PRAXISest, Siim
Laénelaid.

Lisaks kéesolevale lithianaliilisile on uuringu pdhjal valminud pikem raport, milles huvitatutel on
pohjalikumalt voimalik tutvuda teoreetiliste ldhtealuste ning uuringu ldbiviimise metoodikaga. Samuti
on esitatud rohkem tulemusi uuringust ning kogu NWI-R moddiku tulemused tiksikkiisimuste kaupa.
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Kokkuvote

Analiiiisi eesmérgiks oli hinnata Eesti ddede todkeskkonnaga seotud téomotivatsiooni mojutegureid
ning nende seost migratsioonisooni ja todkohaga. Eesmirgi saavutamiseks viidi 1abi kiisitlusuuring
(detsember 2005 — jaanuar 2006) Tervishoiuameti registrisse kantud ddede hulgas ning analiiiisi
tulemusena todtati vélja poliitikasoovitused erinevate osapoolte (td6andjad, to6votjad, keskvalitsus,
teised toetavad valdkonnad) tegustemiseks tervishoiutodtajate paremaks motiveerimiseks
tookeskkonna kaudu.

Kui kasutada vilismaal to6tamise soovi kui iiht olulisemat indikaatorit tdOmotivatsiooni osas, Siis
voib viita, et Eestis on probleem viimase 2 aasta jooksul oluliselt soodsamas suunas arenenud. Kaik
vélismaale siirdumise soovi kirjeldavad aspektid — 6dede hulk, plaani kindlus ja viibimise kestus -
olid oluliselt viahenenud. Kuigi palk oli jétkuvalt kdige olulisem pdhjus, siis selle suhteline osatdhtsus
oli vdhenenud, vdhenenud oli ka odede pettumus tervishoiusiisteemis ning paralleelselt ajutise
vélismaale siirdumise plaani suhtelise kasvuga oli varasemast olulisem tookogemuse hankimise
eesmirk. Usna tdenioliselt on selle muutuse pdhjuseks jirsk (ddedel 40%) palgatdus 2004.-2005.
aasta jooksul.

Eesti ddede rahulolu oma t66 ja elukutsega on viga korge ning samuti hinnatakse suhteliselt korgelt
tookeskkonda, seda vorreldes ka teiste arenenud riikidega. Samal ajal on tdhelepanu védriv eeskatt
nooremate Odede kriitiline hoiak, aga ka selge trend madalamatele hinnangutele kaasagse
organisatsiooni {ilesehituse ja efektiivsusele orienteeritud suuremates haiglates. See kinnitab vajadust
olukorda ldhemalt monitoorida nii iga konkreetse haigla kui ka riigi tasemel, et planeerida ennetavaid
meetmeid samme ja hinnata sekkumiste tulemuslikkust.

Suhteliselt hea hinnangu taustal torkas eredalt silma Eesti ddede erinev arusaamine tervishoiuteenuse
olemusest vorreldes arenenud riikide ddedega. Uhelt poolt ei jitkunud ligi veerandil ddedest aega
patsientide v&i nende ldhedastega vajalikuks suhtlemiseks ning kuuendikul probleeme
dokumentatsiooni korrektse tditmisega. Samal ajal on Eesti ddede hinnang personali hulga piisavusele
mérkimisvéarselt soodsam teiste riikide ddedest.

Tooandjad on selgelt votmerollis soodsa tookeskkonna kujundamisel, mis soodustab &dede
tulemuslikku t66d ning t661 piisimist. Samal ajal on riigil vdimalus rahastamise, Gigusruumi,
kutse/eriala médratlemnise ning koolituse kaudu oluliselt mojutada konteksti, milles
tervishoiuasutused oma iilesandeid tdidavad.

Siisteemi stabiilsuse seisukohast on vdimalik kaaluda riiklikult koordineeritud d0dede toGvahetust
vélisriikides, kas siis alates aktiivsest informatsiooni vahendamisest kuni tsentraalne juhtimiseni
riiklike kahepoolsete lepingutega ja vahendusagentuuridega koost66s. Sellise lahenemise kasuks
radgib fakt, et enamus vélismaale minejaid sooviks seda teha ajutiselt ning jarjest enam téokogemuse
saamise eesmargil.

Samuti on oluline tervishoiusiisteemi rahastamise pikaajalise stabiilsuse tagamine ja selle
kommunikeerimine nii tervishoiut6otajateni kui ka potentsiaalsete uute tootajateni — see on Kriitiline
just noorte ddede motiveerimisel ning uute potentsiaalsete to6tajate leidmiseks. Just viimased on
tildise migratsioonisoovi vihenedes peamiseks tervishoiu inimressursi arendamist piiravaks teguriks,
arvestades sotsiaalministeeriumi eesmirki suurendada ddede suhtarv 8 dde 1000 elaniku kohta
praeguse 6 asemel.

Eelnevast tulenevlat peaks osapoolte ldbirddkimistel tagada tootingimuste koos palgavahendite
probleemi lahendamisega, et iiht ei lahendatakse teise arvel. Kuna riigil otsene mdju tootajate
palgatingimustele ja ka tookeskkonnale puudub, siis on tdodandjate vastutus tdiendavate
eelarvevahendite kasutamise osas Kriitiline.

Vaatamata suhteliselt heale olukorrahinnangule todtavate ddede hulgas on Eesti tervishoiusiisteem
jatkuvalt silmitsi tOsiste viljakutsetega tervishoiutdodtajatega seoses, mistSttu on ddrmiselt oluline
tootada vilja pidev optimaalne monitooringu siisteem tervishoiutdotajate olukorra ning trendide
jalgimiseks erinevatel — riigi, piirkonna ja haigla — tasanditel.
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Probleemi kirjeldus ja taust

Viimasel ajal on toimunud laiaulatuslikke muudatusi erinevates tervishoiuorganisatsioonides eri
maades. Peamiselt on need ajendatud kulude kokkuhoiust. Samaaegselt on esitatud kriitikat, sest
sellise tegevuse tulemusena on esile kerkinud véga teravalt tervishoiu personali kiisimus ja pakutavate
teenuste kvaliteet tervikuna.

Histi koolitatud ja motiveeritud inimesed on tervishoiu viirtuslikeim ressurss. Oed moodustavad
koigis riikides suurima osa tervishoiutdotajatest. Muutuv epidemioloogiline situatsioon ning kiiresti
arenevad ravitehnoloogiad seavad koik tervishoiutd6tajad uute viljakutsete ette. Eestis, nii nagu kogu
maailmas, on viimasel aastakiimnel tekkinud dhvardav puudus tervishoiutootajatest.

2005.a. paranesid Eestis palgatingimused ja sellega seotud tulevikuvéljavaated oluliselt (aastane tdus
O0dedel 40%), samal ajal on eeskitt O0dede puhul tervishoiu tegevusvaldkonna t66jouturult
véljalangemine, samuti noorte erialavalik lisaks palgatingimustele seotud tookeskkonna olukorraga.
Seega, arvestades oluliselt paranenud palgatingimusi, on jargmiseks oluliseks tegevusvaldkonnaks
tervishoiu inimressursi arendamisel tdhelepanu suunamine palgatingimustelt td60keskkonna
parandamisele.

Eelneva todemuse ldhtealuseks on 1980.-te aastate keskel USA-s kriitilise 0dede puuduse perioodil
tekkinud ja hiljem korduvalt uuritud “magnet” haiglate fenomen. Need olid haiglad, mis suutsid
sdilitada olemasoleva personali ning vajadusel oli olemas ka valikuvdimalus sobivate uute toGtajate
varbamisel (Currier & Wick 2003).

Odede to6l piisimist (retension) seostatakse koige rohkem o&e tooga rahuloluga ja/véi
mitterahuloluga. Kirjeldatakse, et enne toolt lahkumist peab inimene tunnetama mitterahulolu
millegi suhtes. Todga mitterahulolu pohjustena tuuakse vilja iiletunnitddd, stressi rikast ja mitte
toetavat todkeskkonda (Mrayyan 2005).

Senning (2003) viidates Hinshaw ja Atwoodile (1984) kirjutab, et ddede t66ga rahulolu mojutavad
erinevad faktorid, milleks on:

e demograafilised nditajad: haridus, kogemus ja positsioon organisatsiooni hierarhias
e t06d iseloomustavad tunnused: autonoomsus, iilesannete mitmekesisus ja palk

e organisatsiooni keskkonna faktorid: haridustase/professionaalsust tdendav haridus, osakonna
tiilip ja kasutuses olev dendushoolduse mudel.

Mitmetes uurimustes kirjeldatakse, et mitte toetav tdookeskkond suurendab Odede seas tooga
rahulolematust, mis omakorda mdjutab negatiivselt ddede t661 piisimist. (Sio 2002, Senning 2003,
Mrayyan 2005.) Samas Inglismaal Murrells'i jt (2005) uurimusest selgub, et todga rahulolu
mojutavad kuut erinevat tiiiipi faktorit:

e To0 iseloom: aeg, mis kulus patsiendi eest hoolitsemisele (“kétega t66”); voimalused pakkuda
kvaliteetset Oendushooldust; kvalifitseeritud ja mittekvalifitseeritud t66j6u suhe pidevas,
toojou hulk (inimeste arv) vahetuses; kulutatud aja hulk paberitdole; aja planeerimise
voimalus ehk vdimalus ise otsustada palju aega kulub mul teatud t66 tegemiseks.

e Areng: vGimalus saada tagasiside oma tegevusele kdrgemal positsioonil olevalt kolleegilt;
vOimalus saada tagasiside oma meeskonnalt, kolleegidelt; vOimalus ise omategevust
analiilisida, sagedus aruteludeks, mis on seotud minu edasise arenguga.

e Suhted: todsuhete kvaliteet kolleegidega; emotsionaalne toetus samal positsioonil tootavatelt
O0dedelt, emotsionaalne toetus vahetult iilemuselt

e Haridus: voimalus osaleda erinevatel kursustel, koolitustel, workshopidel

e Ta&0 ja elu vastastikune mdju: toolt graafiku tegemisel soovide (vabade pdevade) arvestamine,
t66 kombineerimine oma sotsiaalse eluga, t66 1opetamine dige aegselt

e Vahendid: kasutatav varustus; kasutatavad vahendid.
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Teise olulise faktorina, mis iseloomustab Odede t661 piisimist kirjeldatakse 6dede toolt
lahkumist/liikumist ning migratsiooni. Analiiiisidas 6dede t66lt lahkumise pdhjuseid on leitud, et
0ed vahetavad t60d ja karjddri tooprobleemide pérast, kaasa arvatud haigla organisatsioonikultuuri
parast (Chann & Morrison 2000, Mrayyan 2005). Samuti kirjeldatakse, et ddede t66lt lahkumise
pdhjused on pigem seesmised kui avalikult viljendatud pdhjused (Sumner & Townsend-Rocchiccioli
2003). Veel on kirjeldatud, et ka biirokraatia, probleemid seoses teooria ja praktika vahel pohjustavad
rahulolematust, mis omakorda v&ib ddesid sundida lahkuma oma erialalt (Chann & Morrison 2000,
Mrayyan 2005). Lisaks on dendus emotsionaalselt pingeline t60, mis voib lisada eraldi véartust toolt
lahkumist mdjutavatele teguritele.

Odede lahkumist seostatakse kirjanduses peamiselt tooga mitte rahuloluga, madala palga,
tookogemuse, t00l olevate voimaluste, juhendamise ja mone demograafiliste nditajatega nagu sugu
(mees) ja perekonnaseis (mitte abielus) (Chann & Morrison 2000, Mrayyan 2005.)

Eestis on varasemalt Vork jt (2004) uurinud tervishoiu véljardnnet Eestis ning leidnud, et ligi 5 %
Odedest omavad kindlat soovi vélismaale to6le minna ning ligi 25% uuritavatest ddedest oli astunud
konkreetseid samme vilismaale t66le minekuks. Kuigi 6dede peamine pdhjus (49% vastanutest),
miks nad vélismaale t66le minna soovivad oli seotud tasustamisega, peeti oluliseks veel ka vélismaal
pakutavat tdiendope ja erialase toOpraktika voimalust ning pettumust Eesti elust ja tervishoiuasutusest.
Hinnanguliselt on vilismaal reaalselt to6le asunud umbes pool tdendi vilja vdtnud Eesti
tervishoiutootajatest.

Odede to61 piisimisist seostatakse ka palgaga. Nimelt kirjeldatakse, et viikese diapasooniga
palgaskaalad, kus eri tasemega inimeste tO6tasu varieeruvus on viike, omab negatiivset mdju
retensioonile ning samas kirjeldatakse palkade piiratust kui kdige suuremat probleemi seoses ddede
toolhoidmisega (Greipp 2003). Palkade osas omab tdhtsust nii erinevus teiste riikidega kui ka
riigisisene tervishoiusektori palgatase vorreldes teiste eluvaldkondadega.

Ulevaade todkeskkonna ja ddede motivatsioonitegurite
varasematest uuringutest Eestis

2005. aastal rahvusvahelise kirjanduse analiitisi pdhjal valminud Kristi Toode magistritoos pakuti
vilja Odede toOmotivatsiooni késitlev kontseptsioonimudel, milles jaotati tdéOmotivatsiooni
mojutegurid nelja pdhikategooriasse - 1) de kindlus oma vdimekuses, 2) oma t66 tunnetamine, 3) t66
iseloom ja 4) to6tamist soodustavad tingimused.

Mudelis kirjeldatud 4 pohikategooriate omavaheliste seoste pohiline argument védidab, et
toomotivatsiooni pohjus tdootajas eneses ning too iseloom ja todtamist soodustavad tingimused (st
tookeskkond kéesoleva uurimuse tdhenduses) kas siivendavad ja toetavad tootaja motivatsiooni voi
mitte - ddede toomotivatsioon eeldab seesmiste ja viliste ressursside vastavust. Toode jareldas oma
to0s, et organisatsiooni seisukohalt on t60 iseloom ja tootamist soodustavad tingimused kesksed
tegurid, mis annavad juhtidele vdimaluse mdjutada t6Gtaja seesmist motivatsiooni.

2005. aasta alguses viisid Stockholm School of Economics in Riga (SSE Riga) iilidpilased Martin
Rekor ja Mirko Kind koostoos Eesti Odede Liidu ja AS Restaga libi Eesti ddede rahulolu-uuringu
"Roomsama homse nimel ...", mis t0i vilja mitmeid huvitavaid suundumusi tegurites, millel on
vOimalik mdju todga rahulolule.

Kasutatud metoodika kohaselt oli Eesti ddede iildine rahulolu indeks 70 (100-st vGimalikust), mis on
ildjoontes sarnane Skandinaaviamaades 14dbi viidud analoogiliste uuringute tulemustega. T&6
peamiseks piiranguks oli véike asutuste ring, kes selles osalesid.

Kodige korgema hinnangu andsid ded kiisimustele, mis késitlesid ddede eneseteadlikkust —(indeks
83/100) -, mis niitab ddede kdrget sotsiaalset vastutust ja nende kutsumust denduse vastu. Paremuselt
jargmine oli nn f66 motivaatorite koondindeks (67/100), mis kisitleb faktoreid, mille olemasolu
suurendab todtajate rahulolu, samas kui nende puudumine ei tekita rahulolematust. Kolmanda
rahulolu pohjustavate tegurite kompleksina uuritud nn (06 hiigieenide koondindeks oli 52/100.
Hiigieenidena késitletakse juhtimisteoorias faktoreid, mille ebapiisavus (puudumine) pohjustab
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rahuolematust. Neljas ja kdige madalama koondindeksiga (49/100) todmotivatsiooni mojutavate
tegurite kompleks kisitles tajutud kaasamist otsuste tegemisse.

Tartu Ulikooli Oendusteaduskonnas on ddede tookeskkonna ja/vdi todmotivatsiooniga seotud
bakalaureusetdid Kaitsnud veel mitmed iilidpilased. Suurem osa senistest iilidpilaste to6dest on seega
oritenteeritud t60ga rahulolule ning té6keskkonna tegureid on késitletud neis vaid osaliselt, peamiselt
toostressi ja riskitegurite tdhenduses.

Eesti 6dede tookeskkonna iseloomustus ja selle seos
motivatsiooni, migratsiooniplaanide ja too
tulemuslikkusega.

Kéesolevas poliitikaanaliilisis on peamiselt kasutatud eelpool kirjeldatud ,,magnet” haiglate
tookeskkonna uurimistodde kiigus vilja arendatud Oetod Indeksi (Nursing Work Index NWI)
mdddikut (Aiken & Patrician 2000, Kramer & Schmalenberg 2005, Frese 2005) , mida tdiendati t66
iseloomu ja tooga rahulolu kiisimustega. Vastav kiisimustik kiisimustik tolgiti inglise keelest eesti ja
vene keelde ning tdiendati kiisimustega migratsioonisoovi kohta, kasutades PRAXISe poolt 2004.a
1abi viidud migratsiooniuuringu kiisimusi. Pilootuuringu tulemusena kohandati kiisimustikk vastavaks
Eesti oludega.

Esimene kiisitlusvoor viidi 1dbi detsembris 2005, teine voor toimus jaanuari 13pus — veebruari alguses
2006.a Kiisimustiku abil sooviti saada vastuseid jargmistele kiisimustele:

e  Milline on 0dede t60 korraldus Eestis?

e Kuidas iseloomustatakse 0dede tookeskkonna motivatsioonitegureid Eestis?(NWI-R &6et66
indeks)

e Kuidas Eestis tootavad ded hindavad to6ga rahulolu ja selle tulemuslikkust?
e Mils iseloomustab de t60d Eestis (mitmekesisus, ohutus, intensiivsus)?
e Milline on Eesti ddede hariduslik, tookogemuslik ja sotsiaalne taust?

e Millised on Eesti ddede migratsioonikavatsused (kontrollkiisimused vordluseks
eelmise PRAXISe uuringuga)?

e Migratsiooni seos kutsekindlusega

Uuringu valim (1498) koostati Tervishoiuameti tervishoiutdotajate registris 31.10.2005 seisuga
registreeritud Odede hulgas (9936) juhuvalikuna. Esindusliku valimi saamiseks kogu
tervishoiustisteemi ulatuses kaasati uuritavad valimisse kihiti erinevate tervishoiuasutuste liikide
kaupa, kusjuures eraldi analiitisiti 6desid (190), kes olid ajavahemikul 01.01.2004 — 31.10.2005
vilismaale todle asumiseks tdendid viljavotnud. Uldine jaotus on esitatud Tabel 1.

Tabel 1 Valimi Kirjeldus tervishoiuasutuste liikide kaupa (oodatav)

Kiht TH liik* Asutusi Isikuid registris Kaasamis-tdeniosus Valimi suurus

0 \félisma?l'tééfamisqks ,
toendi vélja votnud ded - 190 100% 190

1 | Mitte haiglas tootav’ - 1287 7,4% 95

2 Tookohaandmeteta - 3008 7,1% 215

3 Piirkondlik haigla 3 2201 10,9% 240

4 Keskhaigla 5 1657 15,1% 250
Uldhaigla 11 1130 28,0% 316

> Kohalik haigla 6 121 28,0% 34
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Taastusravihaigla 4 61 46,4% 28
Hooldusravihaigla 21 203 46,4% 94
6 Erihaigla 12 65 46,4% 30
Psiihhiaatria erihaigla 1 10 46,4% 5
Siinnitusabi erihaigla 1 6 46,4% 3
KOKKU 52 9936 15,1% 1498

! Asutuse liigid madratletud THA tegevusloa alusel
2 Seisuga 31.10.2005 vilismaale t66le asumiseks toendi vilja votnud 6ed
¥ Oed, kes ei toota haiglas vdi kelle tookohta ei ole teada (voimalik, et ei to6ta)

Edasises analiiiisis on eraldi kihina kisitletud ddesid, kes on votnud vélja vélismaal tootamise
tdendi (kiht 0); kes ei too6ta haiglas (kiht 1); kelle kohta ei ole teada té6kohta (kiht 2); piirkondlikus
haiglas tootavad ded (kiht 3); keskhaiglates tootavad ded (kiht 4); iild- ja kohalikes haiglates to6tavad
ded (kiht 5) ning taastusravi-, hooldus- ja erihaiglates t66tavad 6ed (kiht 6)

Enamus 0desid (43%), kes olid vilja votnud vélismaal tootamise toendi, tootasid kas véljaspool
haiglat v6i puudusid Tervishoiuto6tajate registris nende kohta todkoha andmed (vt Tabel 2).
Esialgselt planeeritud analiiiisi juba valisriiki tole asunud ddede hulgas ei dnnestunud 1ébi viia kuna
olemasoleva eelarve piirides valitud metoodika ei andnud tulemuseks esindusliku valimit vilismaal
tootavatest ddedest.

Tabel 2 Odede jaotus erinevates kihtides ning viillismaale to6le asumise téendi vilja votnud 6ed

Vilismaal
tootamise
toendi
vilja Toendiga
votnud odede
Koguvalim | Osakaal oed osakaal
Mitte haiglas tootavad 6ed 2720 27% 63 2,32%
Tookoha andmeteta oed 1689 17% 51 3,02%
Piirkondlikus haiglas tootavad ded 2239 23% 38 1,70%
Keskhaiglates tootavad ded 1679 17% 23 1,37%
Uld- ja kohalikes haiglates tootavad ded 1263 13% 12 0,95%
Taastusravi-, hooldus- ja erihaiglates tootavad
oed 346 3% 3 0,87%
Kokku 9936 100% 190 1,91%

Seisuga 31.10.2005 oli Tervishoiuameti registris andmed 9939 registreeritud de kohta. Odede
keskmine vanus oli 43,6 aastat ning nendest enamus olid naised (98,8%). Nii t66jouturu ildise
iseloomustamise kui ka edasise analiiiisi seisukohtast on oluline, et erinevate tervishoiuasutuste
liikkide (resp kihtide) denduspersonal erineb oluliselt vanuse 16ikes. Oluliselt nooremate ddede
riihm on vélismaal todtamise tdendi vélja votnud ded (keskmine vanus 33,6a; kiht 0) ning samuti
erinevad tilejadnuist piirkondlike haiglate ded (40,1a; kiht 3) (vt Joonis 1 ja Joonis 2).
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Keskmine vanus erinevate TH-asutuste loikes
koik Ged (N=9936)

Keskmine vanus erinevate TH-asutuste I6ikes
koik 6ed (N=9936)

o o |
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& 8
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© (<)
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Joonis 1 Keskmine vanus Kihtide ldikes (eraldi
toendiga ded)

Joonis 2 Keskmine vanus kihtide ldikes (téendiga
oed koos teistega)

Legend: 0 — tdendi vilja votnud Sed; 1 - Mitte haiglas tootavad ded; 2 - Téokoha andmeteta ded; 3 -
Piirkondlikus haiglas to6tavad ded; 4 - Keskhaiglates tootavad ded; 5 - Uld- ja kohalikes haiglates todtavad ded;
6 - Taastusravi-, hooldus- ja erihaiglates to6tavad 6ed

Kogu valimi hulgast laekus tagasi kokku 743 (49,5%) ankeeti, millest 564 (37,6% kogu valimist) olid
positiivsed, st vastanud Kinnitasid, et tootavad Oena. Peamiseks pdhjuseks, miks tagasi saadetud
ankeete uurimuses kasutada ei saanud oli see, et kiisimustikud olid tditmata, oli mérgitud et ei toGtata
enam Oena (k.a. pensionil voi pikalt > 5 aasta lapsehoolduspuhkusel olevad ded) olevad &ed, oli
kirjutatud, et ei soovi uurimuses osaleda ning oli ka selliseid vastused kui valimisse sattunud dde oli
surnud. Kiisitluse tulemused on kihtide kaupa esitatud Tabel 3.

Tabel 3 Vastamine voorude ja kihtide kaupa

Kiht Valimi Vastanud* Positiivsed vastused”
Suurus |1 voor 2. voor N Osakaal N Osakaal

Vilismaal t56tamiseks toendi | g, 49 15 64 33.6% 42 | 221%
vélja votnud ded*
Mitte haiglas toStavad ded 215 82 27 109 50.7% 71 33.0%
Tookoha andmeteta ded 95 35 15 50 52.6% 34 35.8%
g:gkondhkus haiglas t06tavad |, 91 26 117 48.8% 102 | 425%
Keskhaiglates tootavad ded 250 97 31 128 51.2% 92 36.8%
Uld- ja kohalikes haiglates 350 158 44 202 57.7% 174 | 49.7%
tootavad ded
Taastusravi-, hooldus- ja 160 55 18 73 45.6% 49 30.6%
erihaiglates tootavad ded
Kokku 1500 567 176 743 49.5% 564 37.6%

T Vastanud tihistab ankeete, mis saadi tagasi, sh need, mis olid sisuliselt vastamata (keeldusid tditmast, ei ela

nimetatud aadressil)

? Positiivseks loeti need vastused, kus vastaja kinnitas, et ta todtab dena.

Kuna laekunud ankeetide ning positiivselt vastanud ddede hulgas oli oluliselt enam vanemaid ddesid,
siis edasises analiiiisis on kasutatud statistilisi kaalusid, mis vdimaldavad tulemusi iildistada kogu
Eesti 0dedele ja vastavatele tervishoiuasutuste liikidele.
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Olulisemad tulemused ja jareldused

1. Kaiesolevas toos leidi kinnitus varasemates uuringutes kirjeldatud tdsiasi, et Eesti ddede
rahulolu oma té6ga, aga eriti oma elukutsega on kdrge — iisna vOi viga rahul olid 75%
vastanutest. Oe elukutsega rahulolu oli veelgi kdrgem — 88% (vt Joonis 3). Kuigi rahulolu on
seotud nii tddkeskkonna kui ka muude viliste teguritega, on kdige tdenédolisem seletus de elukutse
valinud inimeste nn eelselektsioonis — olukord tervishoiuasutustes ei erine viga oluliselt nende

ootustest.
Mil maaral olete rahul (n=564)
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Joonis 3 Odede rahulolu to6ga ning de elukutsega

2. Eesti ddede hinnang oma tookeskkonnale on iildjoontes positiivne. To6keskonna hindamiseks
kasutati (Nursing Work Index - NWI) mdddikut, mis koosnes 50 véitest, mida tuli hinnata nelja
astmelise Likert skaalaga, kus vastused varieerusid neljast (nSustun véga) kuni iiheni (olen
tugevalt vastu) (vt ka Kiil 1). Tuginedes vastustele arvutatigi ddede tooga rahulolu ja kvaliteedi
tulemus (Aiken & Patrician 2000, Kramer & Schmalenberg 2005, Frese 2005.)

Enamus kasutatud NWI koondskaalasid (6et66 autonoomia, kontroll tegevuse iile, koosto6 ning
organisatsiooni toetus) on positiivsed (>2,5), kusjuures kdige korgemalt hinnatakse koostood
erinevate osapoolte vahel. Eesti ded hindasid arstide ja 0dede vahelist koostood kdrgemalt
(keskmine 3,06) kui néiteks on seda mainitud kirjanduses (keskmine 2,95, vrdl. Clarke 2005).

Kiil
NWI-R-skaala

Vastavalt Aikeni ja tema kolleegide (Aiken et al 2001, Aiken & Patrician) uuringutele mdjutavad
odede tookeskonda ddede autonoomia, kontrolli omamine oma tdookeskkonna iile, arstide ja ddede
omavahelised koostéosuhted. Need kolm eespool nimetatud tegurit koonduvad nimetaja alla, mis
tervikuna iseloomustab organisatsiooni toetust ddede tegevusele.

Odede autonoomia alaskaala hdlmab ddede pddevuse piires iseseisvate otsuste langetamist.
Autonoomia oma pidevusvaldkonnas on oluline tegur, tagamaks té6tajate rahulolu.

Odede kontroll oma tookeskkonna iile viitab nende tegurite olemasolule, mis vdimaldavad pakkuda
kvaliteetset Gendushooldusteenust.

Koostoo arstide ja 6dede vahel. Positiivne ja tdhus koostdo arstide ja 0dede vahel on saavutatav
ainult siis kui molema valdkonna esindajad mdistavad, et nende koostdo tulemuseks on kvaliteetsem
teenus ja patsiendi tervise paranemine ning heaolu. Kesksel kohal on erinevate osapoolte kaasamine
meeskondadesse.

Organisatsiooni toetust o0dede tegevusele. Selle alaskaala alla kuuluvad odesid toetavad
administratiivsed ja juhtimist puudutavad tegevused (nt. adekvaatne ressursside planeerimine, ddede
enesearendamise vdimaluste olemasolu ja toetus kdrgema hariduse omandamisel).
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Tuginedes varasematele analoogsetele uuringutele (Aiken et al 2001), on ka kdesoleva uuringu
analiilisis 1&htutud pohimottest, et mida on korgem viirtus esitatud véidetele, seda enam
toetatakse viite paikapidavust oma tookeskonnast ldhtuvalt.

Tabel 4 Odede tookeskonda méjutavate tegurite keskmised

Kgil;g:;ne Standardhiilve
Autonoomia 2.74 0.65
Kontroll tegevuse iile 2.66 0.63
Koost6o 3.13 0.69
Organisatsiooni toetus 2.79 0.56

(1-tldse ei ole ndus, ........4-tdiesti ndus)

3. Organisatsiooni toetus on oluline tegur, et tagada ddede igapdevase todga rahulolu ja piisimine
oma valitud erialal ning ka t6dkohal. Siinkohal olid kodik vastajad kriitilisemad ja nende
hinnangud olid tagasihoidlikumad vérreldes autonoomia ja koostéooga. Tdendi viljavotnud
O0dede hinnangud administratiivsetele ja tookorraldust puudutavatele teguritele oli tunduvalt
madalamad vorreldes nende kolleegide vastustega, kes ei toota haiglas voi siis todtavad iild-,
keskhaiglas(p=0,023-0,041). Olulisi erinevusi esines ka haigalates tootavate Odede vastuste
omavahelisel vordlusel. Sarnaselt hinnangutega teistele NWI-R alaskaaladele, olid ka siinkohal
piirkondlikus haiglas tootavad 6ed rahulolematumad (keskmine 2,68, p<0.0005) kui kolleegid
teistest haiglatest. Viiksemates haiglates tootavad oed andsid korgemaid hinnanguid
vorreldes kolleegidega teistest haiglaliikidest (keskmine 2,85, p<0.0005).

Mean (2.76)

2,55

Organisatsioon toetus

2,84 2,85
2,79
1
2,66 2,68
Téendiga Piirkondlik  Keskhaigla Uld-/kohalik Muu

haigla

Vastajad

haigla

Joonis 4 Organisatsiooni toetuse olemasolu erinevaid kihte esindavate ddede vastustest lihtuvalt

4. Koige negatiivsemad olid 6dede hinnangud palga, organisatsiooni juhtimisse kaasatuse,
tunnustuse ning karjiiri edendeamise osas (Joonis 5). See on kooskdlas ka varasemate Eestis
18bi viidud uuringutega (Kénd & Rekor 2005).
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5. Palk on piisav (n=559)

29. Oed on kaasatud aktiivselt kulutuste kontrollimisse (n=532)

9. Osakonnaddedel on vdimalus osaleda juhtimisalaste otsuste
tegemisel (n=529)

B Ei ndustu
B Nous

35. Osakonnaded osalev ad haigla komisjonides /t66riihmades (naiteks
praktika ja strateegia toérihmades) (n=490)

39. Osakonnaddedel on v6imalus osaleda haigla
komisjonides/tdériihmades (n=481)

18. Ode saab kiitust ja tunnustust hea t66 eest (n=549)

8. On olemas karjaari arendamise/kliinilise edutamise véimalus (n=549)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Joonis 5 Kdige madalama hinnanguga tookeskkonna tegurid

Karjaari edendamise voimalused olid enamuse 0dede arvates ebapiisavad, vaatamata sellele, et
enamus neist ndustus professionaalsete arenguvdimaluste ja tdiendOppe programmide
olemasoluga. Seega on olemasoleva t66 tegemiseks professionaalne areng aktsepteeritud, kuid
laiema ja pikemaajalise individuaalse arengu tagamine ei ole praeguse organisatsioonilise ega
tervsihoiusiisteemi iildise korraldusega piisavalt tagatud.

Esmapilgul tundub vastuoluline tulemus, mille kohaselt suur enamus (80%) vastajatest ndustus
sellega, et on olemas d0dede arenguvdimalused ja tdienddoppe programmid ning samaaegselt ei
noustutud 57% vastajatest vditega, et on olemas karjddri arendamise ja kliinilise edutamise
vGimalused. Viimast véidet toetas tulemus, mille kohaselt 56% vastajate arvates ei ole &el
vdimalust ametiredelil tdusta. Uks vdimalik seletus on t3ik, et iildine koolitus ja professionaalne
arendus on tdnaseks Eestis tunnustatud ning organisatsioonide poolt tildiselt soodustatud
laehenemisviis professionaalsuse tdstmiseks. Samuti on tdienddppe arendamine arstiabi-keskseis
tervishoiuasutustes dendusvaldkonna juhtide iiks aktsepteeritumaid tegevusi, mida viimased ka
ise sageli rohutavad. Samal ajal puuduvad vdimalused organisatsioonide sees, aga eriti
tervishoiusiisteemis tervikuna rakendada uusi teadmisi ja oskusi muuks kui olemasoleva t60
paremaks sooritamiseks, aga mitte karjdéri edendamiseks. Seda toetab samuti tulemus, mille
kohaselt 59% vastanutest olid ndus, et ddesid toetatakse kdrgema hariduse omandamisel.

5. Sarnaselt varasemate uuringutega (vrdl. Raffety et al 2001) ilmnes ka kdesolevas uuringus Seos
autonoomia ja Kkoost66 muutujate vahel. Antud tulemus viitab sellele, et kui erinevate
osapoolte vaheline koost6d toimib, siis jérelikult tunnetavad ka ded enam autonoomiat oma
tegevuses.

6. Seos 0etoo autonoomia ja koostoo tegurite vahel. Vastavalt uuringu tulemustele, ilmnes seos
detdd autonoomia ja arstide-ddede koostdd vahel. Oed, kes andsid koostdd skaalale kdrgeid
hinnanguid, tegid seda ka autonoomia skaala puhul, mis tdhendab seda, et nad olid ka enam
kaasatus otsuste tegemise protsessis. 76%  vastajatest hindas korgelt nii koost6dd kui ka
autonoomiat ja vastavalt ainult 4% koostdole madala hinnangu andjatest hindas autonoomiat
korgelt.
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7. Odede hinnangul on ebapiisav tunnustus nende toosaavutustele, aga samuti nn erialase
professionaalse tunnustamine 6dede vihese kaasamise ndol erinevatesse toorithmadesse ning
organisatsiooni sisestesse otsustusmehanismidesse.

Osakonnaddedel ei ole viimalus osaleda juhtimisalaste otsuste tegemisel (65%). 77% ei ndustu
véitega, et 0ed on kaasatud aktiivselt kulutuste kontrollimisse (ndus ainult 23%). 60% uuringus
osaleja arvates ei osale osakonnaded haigla komisjonides /tooriihmades (nditeks praktika ja
strateegia tooriihmades). Viitega, et haigla juhtkond tunnustab ddede panust aruannetes ja
ametlikes teadaannetes ei noustu sugugi 53%.

8. Rahvusvahelises vordluses (Joonis 6) on Eesti ded sarnaselt Inglismaa Odedega iildiselt
sagedamini nous (vastavalt 45% ja 43%) viitega, et neil on voimalus tousta ametiredelil, kuid
oma palka hinnatakse piisavaks teistest harvemini (18% Eesti ja 20% Inglismaa). Seevastu
Soome ddede hinnangud molema néitaja osas on veelgi madalamad — vastavalt 32% ning 15%.
Kuigi kdige enam on oma palgaga rahul Kanadas to6tavad ded (69%), hindavad nad kriitilisemalt
oma voimalusi ametiredelil tousmise osas.

Karjaarivoimalused ja rahulolu palgaga.
Rahvusvaheline vordlus
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Joonis 6 Karjadrivoimalused ja rahulolu palgaga — rahvusvaheline vordlus

9. Esineb selge trend nooremate ning suuremates haiglates tootavate 6dede suurema
rahulolematuse ning Kriitilisemalt tunnetatud téo6keskkonna olukorra osas. Seda kdikide OI
skaalade, aga ka iiksikute kiisimuste, sealhulgas palgaga rahulolu suhtes.

Vorreldes omavahel nooremaid (20-29a) ja vanemaid (iile 50 a) vanuserithmi, siis vdib 6elda, et
vanema vanuserithma esindajate arvates on neil enam autonoomiat oma tegevuses (p<0.0005)
ning nad omavad ka enam kontrolli oma tegevuse iile. Samaaegselt aga 30 kuni 39 aastaste 6dede
arvates (keskmine 2,58, p<0.0005) ei oma nad oma t60s niipalju autonoomiat kui nende
nooremaealised (20-29a) kolleegid.

Koostoo toimivust arstide ja 0dede vahel hindavad iile 30 aastased ded kdrgemalt kui nooremad
(20-29a) kolleegid. Oed vanuses iile 40 aasta tunnetavad enam oganisatiooni toetust, kui nende
nooremaaelised kolleegid (p<0.0005).

10. Eelnevast voib edasi jireldada, et surve tervishoiusiisteemi efektiivsuse suurenemisele esitab
jérjest suuremaid ndudmisi ka t6otajatele, millele viimased on suutelised adekvaatselt vastama
iiksnes sobivate individuaalsete eelduste ja tootingimuste olemasolu korral. Kaasajal jarjest enam
arenev lldine suurem mobiilsus todturul, Eestis kujunend t66joupuudus mitmetes sektorites,
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Euroopa-sisene  migratsioon ning  suurenenud  tdostress  efektiivsusele  orineteeritud
organisatsioonides suurendavad kédesolevast uurimusest ilmnenud nooremate ja suuremate
haiglate 06dede kriitilise suhtumise tihtsust tookeskkonnale. Kuigi kdesoleva uuringu
tulemused niitavad hetke olukorra suhteliselt soodsat seisu, voib rahvusvahelisele kogemusele
tuginedes eeldada, et olukord voib kiiresti muutuda. Igal juhul on oluline olukorda pidevalt
jélgida, et muutuvaid trende vOimalikult varakult mérgata ning asjakohaseid vastumeetmeid
tarvitusele votta.

11. Kdige sagedamini ei jitku ddede hinnangul neil aega patsientidega iildiseks suhtlemiseks
(28% odedest viimase vahetuse jooksul) ning patsiendi ja tema perekonna noustamiseks (24%)
(vt Joonis 7). Nimetatud puudujddk omab kindlasti rolli nii patsientide poolt tajutud
tervishoiuteenuse iildisele kvaliteedile kui ka 6dede todle, kuna otsene suhtlemine patsientide ja
nende ldhedastega on iiks peaminis dendushoolduse iilesandeid.

12. Teise tegevuste grupina, milleks ei jéitku piisavalt aega, on vajalik paberitoo — dendusplaani
uuendamine (21% viimase vahetuse jooksul) ning dendushoolduse adekvaatne dokumenteerimine
(17%) (vt Joonis 7). Ka nende tegevuste puhul on tegemist véga olulise osaga teenuse
kvaliteedist, eeskatt selle juhtimise seisukohast.

Patsientide lohutamine/nendega raakimine 27.5
Patsiendi/perekonna dpetamine ja ndustamine

Oendusplaani tdiendamine ja uuendamine

Oendushoolduse adekv aatne dokumenteerimine

Suuhigieeni eest hoolitsemine

Adekv aatne patsiendi jalgimine

Patsientide ja perekondade v aljakirjutamiseks ettevalmistamine
Naha puhtuse eest hoolitsemine

Valu juhtimine

Patsiendihoolduse koordineerimine

Ravi juhiste jargimine ja v ajalike protseduuride teostamine

Ravimite digeaegne ettevalmistamine

0 5 10 15 20 25 30
% haigladdedest

Joonis 7 Haiglaédede (n=447) hinnang ajapuudusel tiitmata jifinud iillesannetele viimase vahetuse
jooksul

13. Markimisvairselt korgemalt vorreldes kolleegidega arenenud vilisriikides hindavad
Eesti 0ed personali piisavust osakonnas, kus nad tootavad. Samaaegselt esineb aga suuri
erinevusi kui selgitatakse abipersonali olemasolu, kuna nii Eesti kui ka Soome ddede vastused
erinevad suuresti vorreldes USA, Kanada, Saksamaa ja Sotimaaga. Niiteks Soome uuringu
tulemustega vorreldes on Eesti ddede hinnang abipersonali piisavale hulgale iile kolme korra
positiivsem — vastaval 63% ja 18% &dedest ndustub viitega, et tdnu piisavale abipersonalile on
aega tegeleda patsientidega.
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Piisav personali hulk 6ddede hinnangul.
Rahvusvaheline vordlus
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Joonis 8 Piisav personali hulk 6dede hinnangul — rahvusvaheline vordlus

14. Migratsioonisoov Eesti 6dedel on viimase 2 aasta jooksul mirgatavalt vihenud. Vdrreldes
2003.a labi viidud kiisitlusega on vidhenud nii ddede osakaal, kes sooviksid vilismaale siirduda,
kui ka vdlismaal veetmise eelistatud kestus ja osalt ka pohjused. Kindel mineku otsus on vorreldes
2 aasta taguse situatsiooniga vdhenenud 5,2%-It 2,4%-ni ning alatiseks lahkujate osakaal k&igist
voimalikest lahkujatest on vihenud 6,1%-It 1,4%-ni, samal ajal kui hooajaliselt sooviks vdlismaal
viibida 47,9% ddedest (24,7% aastal 2003). Nii nagu to6keskkonna iildise hinnangu puhul, on ka
siin nooremate valmisolek ja soov vilismaale siirduda oluliselt korgem. PShjustest on endiselt
esikohal rahulolematus palgaga, kuid vdhenud on pettumus Eesti tervishoiusiisteemiga ning
suurenenud on enesetidienduse tdhtsus vilismaale siirdumise pohjusena.

60 60%

50 48.73 50% 47.9%

41.9%

40 40%
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@ 2005
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% vastajatest
% vastanutest
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kindel otsus edasiarendatud umbméadrane mitte kunagi

alatiseks moneks aastaks  mdneks kuuks hooajaliselt
plaan plaan

Joonis 9 Vilismaale mineku kavatsus ja kindlus Joonis 10 Viilismaale mineku planeeritud kestus

15. Migratsiooniplaani kindlus isegi neil, kes vdlismaale minna kavatsesid, oli samuti vihenenud.
Kui 2003. aastal oli vastanud ddedest (n= 618) mingisugunegi kavatsus vilismaale t6dle
minekuks 58%-I, siis 2005. aastal uuritud ddede hulgas (n=555) oli see viahenenud 51%-ni.
Samuti oli vdhenenud nende ddede hulk, kellel minekuplaan oli kindel otsus (5,2% aastal 2003
ning 2,4% aastal 2005) voi edasiarendatud plaan (19,7% aastal 2003 ning 7,7% aastal 2005).
Seega oli eelmiste arvel suhteliselt suurenendu nende 6dede osakaal, kelle kavatsus oli
umbméérane (vt Joonis 9).

16. Samamoodi nagu oli vihenenud iildine soov vélismaale minna, oli kdesolevas kiisitluses
vihenenud ka vilismaale mineku soovitud/planeeritud kestus. Nende hulgas, kel oli kavatsus
vélismaale minna, oli alatiseks lahkujate osakaal vihenenud 6,1%-It (2003) 1,4%-ni (2005) ning
mdneks aastaks minejate hulk vastavalt 41,9%-It 24,2%-ni (Joonis 10). Viimatise kiisitluse
andmetel on kdige enam voimalike vilismaale siirdujate hulgas neid ddesid, kes teeksid seda
hooajaliselt.

17. Seega voib kahe uuringu vordlemisel teha jarelduse, et surve t66jou lahkumisele olemasolevate
oenduspersonali hulgas on miirgatavalt viihenenud viimase 2 aasta jooksul. Seda tulemust

Oed_2005_luhianaluus.doc 14 Poliitikauuringute Keskus PRAXIS 2005



Enne avalikustamist mitte
refereerida ega levitada!

toctab ka Tervishoiuametist vilismaale siirdumiseks tdendi vélja votnud tervishoiutdotajate
langus (Joonis 11).

180
160 —
11 =
2 140 T
g 38 8]
S 120 38— B Ammaemandad
; 100 T 47 O Hambaarstid
& 80 — ] —== — O Oed
Q — 11
= I | I8 el O Arstid
3 9 104 }o1 i - gy ua
18 40 — 72 1 129 2]
= 7 51| |
20 1 52 BE R
o +HE1 . . . . . . . .
20041 2004 2004 2004 20051 2005 2005 2005 2006 I
| Il v ] 1] v

Joonis 11 Vilismaal tootamise téendi vilja votnud kvartalite kaupa 2004-2006 (Allikas: Tervishoiuamet)

18. Koige toeniolisem seletus sellele muutusele on kahe uuringu vahel toimunud arvestatav
palgatingimuste paranemine. Ometi jddb palgaerinevus olulisimaks tervishoiutootajate
migratsiooni tdmbeteguriks, mida kinnitas ka viimatisest uuringus téheldatud oluline seos ddede
hinnangul palga mittepiisavuse ning migratsioonisoovi 0sas. Nooremate ddede jaoks on see
méirgatavalt olulisem tegur.

Tegevusvaldkonnad ja poliitikavalikud éendusala
inimressursi arendamisel soodsa tookeskkonna kaudu

Kéesolev uurimus oli ajendatud soovist saada terviklik iilevaade tookeskkonna kui {ihe peamise ddede
toOmotivatsiooni ja t60 jitkamist mdjutava teguri kohta. Todkeskkond on viga mitmetahuline
Kontseptsioon, mistottu selle kisitlemine eeldab alati teatud mééral piiratud lahenemisviisi. Allpool
toodud soovitused on suunatud tookeskkonna sdlmpunktidele erinevatel tasnaditel ja voimalike
riskide juhtimisele, mis identifitseeriti kdesoleva uuringu tulemusena ning rahvusvahelise kirjanduse
iilevaate pohjal. Arutluskdigu paremaks moistmiseks pakume vélja teoreetilise raamistiku, mis on
toodud Joonis 12.

Selles on kesksel kohal struktuurid, mis tdhistavad ldhemat organisatsiooni, kus tervishoiuteenust
ostutatakse. Struktuurid koosnevad kolmest lahutamatult seotud fenomenist, mis on ka koige
olulisemad tookeskkonna ja kdesoleva uuringu objektid. Koik nimetatud 3 komponenti olid ka
kdesoleva uuringus késitletud. Struktuurides toimunud tegevused viivad mingi tulemuseni iiksikisiku,
O0e enda kui organisatsiooni jaoks. Siia alla kuuluvad véljundid, millest l&dhtub kogu
tervishoiusiisteemi mote — teenuste hulk ja kvaliteet, teenuseosutaja tulemuslikkus, aga ka patsiendi
ravitulemus ja tervishoiutéotajate rahulolu. Samuti on tulemuste télgendamisel ja jérelduste tegemisel
oluline pidada silmas konteksti, mis mdjutab teenuse osutamise struktuure, aga ka otseselt selle
16pptulemusi. Kontekstis oleme vilja toonud 3 tasandit — globaalne, riiklik ning t66andja, millest
lahtuvad osaliselt ka soovitused riigile.
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KONTEKST Struktuurid Efektiivsus
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® rahastamine ' Patsiendile
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maaratlus

® koolitus

® 6igusrium _ I
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Joonis 12 Teoreetiline raamistik — Odede tookeskkonda méjutavad tegurid (Allikas: Taiendatud Dubois C-
A, McKee M, Nolte E. “Analysing trends, opportunities and challenges” in Human resources for health in
Europe. WHO/ European Observatory on Health Systems and Policies 2006)

Tookeskkond on eeskiitt tooandjate — tervishoiuasutuste — poolt mdjutatav Sdede
toomotivatsiooni ja todl plisimise tegur. Osalt on soodsate tootingimuste loomine konkurentsieeliseks
teiste teenuseosutajate ees, kuid siisteemi pikaajalist jatkusuutlikkust silmas pidades on kdikide
teenuseosutajate huvides e elukutse positiivne ja rahuldustpakkuv kuvand odede ja tulevaste
potentsiaalsete Ockandidaatide hulgas, mis muu hulgas tdhendab ka soodsat tookeskkonda ja
rahuldustpakkuvaid eneseteostusvoimalusi.

Tooandja saab tookeskkonda paremaks muuta jdrgmistele aspektidele tahelepanu podrates (McGillis
Hall 2005):

- personali koosseis

- 0dede hulk vahetuses

- tdiskohaga / osalise t66ajaga to6tajad (full-time/part-time staff)

- personali haridus

- personali tookogemus

- meeskonnatdd toimivus

- organisatsiooni 0hkkond ja kultuur (organizational climate and culture)

- vanemoe tegevuse/kontrolli ulatus

- tookoormus ja produktiivsus (workload and productivity)

- 0dede poolt kogetud autonoomia ja otsuse tegemine

- vdimalused professionaalseks arenguks

- dendusjuhtimise ulatus

- lletunnit6o

- to6lt draoleku tunnid/ t661t puudumine (absenteeism hours).

Riigipoolne roll, vdttes arvesse detsentraliseeritud teenuse osutamise korraldust, on eeskitt
tulemusliku ja tasakaalustatud diskussiooni juhtimine erinevate tervishoiusilisteemi osapoolte
(tootajad, teenuseosutajad, patsiendid) huvide arvestamiseks.

Oluline on jélgida toimuvat ja arendada pidevat diskussiooni. Selleks on vaja monitoorida olukorda,
planeerida nditeks kohortuuring Oendusala iiliopilaste ja/voi l0petajatate hulgas, et jilgida ajas
muutuvaid hoiakuid ja trende, aga samuti selleks, et hinnata poliitikaotsuste mdju ja tulemuslikkust.
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Eestis voiks arendada lisaks kliinilistele kvaliteedinditajatele ka tookeskkonna kvaliteedijuhtimise
siisteemi ning monitoorida seda analoogiliselt Magnethaiglatega USAs. See looks standardiseeritud
juhtimis- aga ka suhtlusvahendi teenuseosutajate juhtide ning tootajate vahel, kuid samamoodi
voimaldaks tutvustada lihtsas ja arusaadavas keeles ka avalikkusele ja vOimalikele Gendusala
iilidpilaskandidaatidele.

Odede arv paratamatult peab suurenema ning see on sellisena kirjas ka erinevates arengukavades ja
sotsiaalministeeriumi strateegilistes eesmarkides ldhiaastateks. Samal ajal on turul juba praegu ddede
puudus ning ka suurenenud koolitustellimuse tditmine on koolitusasutuste poolt raskendatud Sellega
seoses on eriti oluline endusvaldkonna arendamine ja tutvustamine iihiskonnas laiemalt.

Tervishoiutdotajate pakkumise paremaks jalgimiseks on vaja tohustada tervishoiutootajate registri
toimimist, kuna selle see tdna ei anna adekvaatset iilevaadet ei to6jGuturu olukorrast, ega ka
tervishoiutdotajate migratsioonivoogudest.

Oendusvaldkonna arenedes, aga samuti tervishoiusiisteemi 1dimumisvajaduse suurenedes, muutub ka
ddede roll, mistottu kdikide tervishoiu valdkonna strateegiliste arengukavade iiks kohustuslik osa
peaks olema dendusala kui tervishoiutootajate lihe ose arengu kirjeldus korvuti esmatasandi,
hooldusravi ja regionaalse arengu Kirjeldusega.

Kuigi palk on ja ldhiajal ka ilmselt jadb koige olulisemaks rahulolematuse v&i ka migratsiooni
teguriks, siis olulisemaks ddede t66joupakkumise mdjuteguriteks on olemasolevate ddede (voi Oe
kutsega inimeste) jatkamine erialasel t60l, aga jérjest enam uute tootajate efektiivne koolitamine (st
kuni téoleasumisent).

Palgalibiraikimiste osa peaks olema selle mdju muudele tookeskkonna mojuteguritele. Kuna
riigil otsene mdju tOdtajate palgatingimustele ja ka tookeskkonnale puudub, siis on tddandjate
vastutus tdiendavate eelarvevahendite kasutamise osas kriitiline. Juba varasemates uuringutes on
mainitud “positiivse diskrimineerimise” vajalikkust palgatingimuste parandamisel - s.o. eeskatt
madala palgataseme (mitte keskmise palga) ja nooremate tootajate sissetuleku suurendamine.
Samamoodi tuleb tagada to6tingimuste (t60aja- ja rezhiimi, fiilisilise keskkonna ja todkorralduse jms)
késitlemine koos palgavahendite probleemi lahendamisega, et {iht ei lahendatakse teise arvel.

Odede  migratsioonikiisimusele pragmaatiline lihenemine vdiks muuhulgas kisitleda
diskussiooniteemasid riiklikult koordineeritud (voimalik on nn pehme koordinatsioon ehk
informatsiooni vahendus kuni tsentraalne juhtimine riiklike kahepoolsete lepingutega ja koostooga
vahendusagentuuridega) toovahetusega vilisriikides. Seda eeskitt arvestades enamuse ddede soovi
tootada vilismaal iiksnes hooajaliselt, samuti kasvavat tookogemuse pohjenduse osakaalu.

Markimisvddrne langus migratsioonikavatsuste osas néditab, et nii eeltingimused kui tdotajate
suhtumised vodivad kiiresti muutuda. Edaspidi on ilmselt otstarbekas kasutada mitmekiilgsemaid
lahendusviise, kuna pidev surve ainult tootajate palgatingimuste kaudu toOmotivatsiooni
suurendamiseks vOi migratsioonisoovi vihendamiseks ei ole tulemuslik ning samuti véib vihendada
tervishoiuteenuste kéttesaadavust ning siisteemi iildist stabniilsust pikemas perspektiivis.

Tdendoliselt ei ole muutunud tileilmse to6jouturu olukorras migratsioonisoovi périselt kaotada.
Seetdttu on edaspidi oluline jilgida migratsioonikavatsuste ja pohjuste muutusi, et hinnata, milline
on stabiilne voimalik migratisoonivoog Eestist véljapoole. Samuti on saadud info oluline paindlike
lahenduste véljatootamisel - nditeks riigi vOi tédandja poolt koordineeritud vahetusprogrammide
kaudu hooajalise, peamiselt enesetdiendamisele suunatud vélismaal to6tamnise soovi rahuldamiseks.
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