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EESSONA

Elus on viga palju asju, mis on tihtsad ja olulised vaid vihestele. Samas on vihe
asju, mis lihevad korda kéigile. Uks nendest on tervis. Elu saab olla tiisviirtuslik ja
nauditav ainult juhul, kui tervisehiddad ei sea sellele piiranguid. Karm reaalsus on
see, et ainult viiksem osa meist saab Utelda, et nad on tdiesti terved ega ole juba
aastaid arstiabi vajanud.

Ilmselt on igatiks kuulnud sellest, et meil ei jitku koikjale ja koigile erialadele arste,
et olemasolevadki arstid suunduvad t66le mujale. Midagi peaks muutuma, kuid mis
ja kuidas?

On asju, mida on raske tina ja kohe oluliselt muuta. Niiteks on kisitav see, kas me
saaksime kohe arstide palku tOsta tasemele, kus see on riikides, mille elatustase on
tunduvalt korgem kui Eestis. Voib-olla isegi saaksime, kuid mis hinnaga ja kas see
oleks tlejadnud thiskonna jaoks diglane? Teine asi, millega ei saa oodata, on see, et
kas me suudame kohe ja koikjal viga heale tasemele viia t66tingimused. Haiglad on
vilisabi, aga ka omanike ja annetajate toel jirjekindlalt parandanud oma hooneid
ning soetanud uusi seadmeid, kuid selleni, et koigil arstidel oleks kasutada
kaasaegsed ruumid ja seadmed, on veel pikk maa minna.

Seda olulisem on, et me tahaks ja suudaks muuta seda, mis ei vaja suuti
investeeringuid ega korgtasemel otsuseid. Ma ei tea, kas on tehtud statistikat, selle
kohta, kui palju ilmub meedias artikleid, mis rddgivad arstiabiga seotud
probleemidest voi tublidest ja tarkadest arstidest. Kindlasti rddgitakse probleemidest
rohkem kui arstidest. Samas on tegelikus elus just vastupidi — enamik inimesi saab
oma haigustest jagu tdnu heale ja asjatundlikule arstiabile ning on olukordi, kus voib
julgelt ttelda, et arstid teevad inimelude padstmiseks lausa imesid.

Tahan soovida Eesti inimestele julgemalt tunnustada arste, kes oma t66d teevad
professionaalselt ja sidamega. Samuti oskust niha probleemidest rddkimisel mitte
ainult stitidlaste karistamist, vaid ka voimalust vigadest oppimiseks. Samas on ka
oluline, et arstid ei unustaks tehniliselt tdiuslikult sooritatud raviprotseduuride taga
inimest ja moistaksid, et tervenemisel on oluline osa arsti poolt antud sébralikel
selgitustel. Selliseid viikseid asju arvestades saab igaliks kaasa aidata sellele, et
inimesed tahaksid oma muredega arsti juurde minna ja Eesti arstid tahaksid Eesti
inimesi aidata.

Marelle Erlenheim
Sotsiaalministeeriumi
kantsler
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RESUMEE
Alar Sepp
Eesti arstide t66ga rahulolu aastal 2011

Eesti tervishoiusiisteemis toimunud muutused on mojutanud arstide t66d ja
sotsiaalmajanduslikke tingimusi. Arst 2011 uuring selgitas Eesti noorarstide
pstihhosotsiaalset tausta, hinnanguid saadud koolituse kohta, tédolusid, t66ga
rahulolu, viirtushinnanguid ning professionaalset ja sotsiaalset identiteeti.

Arst 2011 uuringu populatsiooniks olid aastatel 1977-2006 diplomeeritud arstid
(N=4682). Noorarstide t66ga rahulolu selgitavasse valimisse voeti pooled aastatel
1997-2006 diplomeeritud arstid (N=445). Nendest saadi 330-le arstile tdpsed
aadressandmed. Uurimus viidi 1dbi veebikisitlusena. Vastuseid saadi 213 (64,5%).
Kisimustik oli Eesti oludele kohandatud tolge Soomes ldbiviidud Ladkiri 2008
uuringu ankeedist.

Eesti arstkond on vorreldes muude Euroopa maadega feminiseerunum.
Vastanutest oli naisi 74%.

Arstide keskmine vanus oli 34,8 aastat. Enam kui kaks kolmest arstist (67,1 %)
olid abielus v6i vabaabielus.

Tootingimused mojutasid varasemast enam noorte arstide karjddrivalikut.
Vastanutest umbes 90% oleksid praegugi piirginud arstiks, kui nad oleksid 6pinguid
niid alustanud. Suuremal osal arstidest (62,9%) oli tihtajatu tédleping. Ainult
viiksem osa (11,7%) tegeles erapraksisega. Enam kui iga neljas (25,9%) oli to6tanud
arstina vilismaal ja enam kui iga kolmas (37,4%) soovis vilismaale to6le minna,
peamiselt Soome, Rootsi ja Saksamaale. Enamik arstidest (83%) t6otas haigla- ja
perearstina.

Ligikaudu pooled (50%) arstidest t66tasid mitmel kohal (ile 1,0 koormusega).
Arstid olid endi arvates histi varustatud infotehnoloogiliste vahenditega.

Umbes 81% arstidest olid oma t66ga rahul. Arstide t66ga rahulolu pShjustasid
huvi tehtava t66 vastu, hea t6okollektiiv, head suhted patsientidega, t66r66mu
kogemine,  arenguvdimalused, nidhtavad = téotulemused,  tdienduskoolituse
voimalused, spetsialiseerumise voimalus, patsientide tinu ning ametialase arengu
voimalused. Rahulolematuse pOhjustena toodi esile vaimselt pingeline t66, palju
kirjalikke t6id ja liiga suurt to6koormust.

TO6ga ning Opingutega toimetulek ja tervis olid noorte arstide elu koige
tihtsamateks vairtusteks, tihtsamateks kui mh pereelu. Suurem osa arstidest tundis,
et nad kuuluvad tsna voi viga tugevalt kokku oma perega, sopradega, Eestiga, oma
suguvosaga, tookollektiivi ja Euroopaga.

Kiesolev uurimus annab hea tlevaate Eesti arstide psthhosotsiaalsest taustast,
rahulolust t66ga, seda mojutavatest teguritest, arstide professionaalsest ja
sotsiaalsest identiteedist ja védrtustest. Tervishoiu tegevusstrateegiate arendamise
alus ja peamine arvestatav tegur on arstkond oma hinnangute ja vdirtustega. Arst
2011 uuringu tulemused annavad baasteadmisi arstkonnas toimuvate muutuste
monitooringuks.

Votmesonad: arstid, uuring, veebikusitlus, rahulolu t66ga, t66
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TIIVISTELMA

Alar Sepp
Virolaisten ladkdrien tyStyytyviisyys vuonna 2011

Muutokset Viron terveydenhuollonjirjestelmissi ovat vaikuttaneet lidkirien tyohon
ja heidin sosiaalisin ja taloudellisiin olosuhteisiinsa. Arst 2011-tutkimus selvitti
Viron nuorten ldakirien psykososiaalista taustaa, arviota saamastaan koulutuksesta,
tyooloja, tyOtyytyvaisyyttd, arvomaailmaa sekd ammatti- ja yhteistidentiteettid.

Arst 2011-tutkimuksen perusjoukko oli vuonna 2011 Virossa tyGskentelevit ja
vuosina  1977-2006  valmistuneet ldakirit (N=4682). Nuorten lddkirien
tyOtyytyviisyyttd selvittelevidn otokseen otettiin puolet vuosina 1997-2006
valmistuneista lddkireista (N=445). Heistd saatiin 330 lddkérin postiosoite
selvitettyd. Tutkimus toteutettiin verkkokyselynd. Vastauksia saatiin 213 (64,5%).
Kyselylomake oli Viron olosuhteisiin sovellettu kiddnnés Suomessa toteutetun
Ladkari 2008 tutkimuksen lomakkeesta.

Viron lddkirikunta on naisvaltaisempi kuin muissa Euroopan valtioissa.
Vastanneistakin naisia oli 74%. Ladkirien keskimiirdinen ikd on 34,8 vuotta.
Enemmin kuin kaksi kolmesta lddkaristd (67,1%) eli avio- tai avoliitossa.

Ty6olosuhteet vaikuttivat aiempaa enemmin nuorten lddkdrien uravalintoihin.
Vastaajista 90% olisi ryhtynyt edelleen ldakériksi, mikdli olisi nyt aloittamassa
opintojaan. Suurimmalla osalla (62,9%) lddkdreistd oli pysyvd tyGsopimus. Vain
muutamat (11,7%) toimivat yksityiselld sektorilla. Enemmin kuin joka neljds
(25,9%) oli tyoskennellyt ladkarind ulkomailla ja enemmin kuin joka kolmas (37,4%)
ilmoitti aikovansa menna toihin ulkomaille, lahinnid Suomeen, Ruotsiin tai Saksaan.
Noin 83% lddkireistd tydskenteli joko sairaala- tai perheldakirina.

Noin puolet ladkireistdi (50%) tyOskentelivit monella tyGpaikalla (yli
kokopdivisind). Laidkareilld oli mielestddin hyvin kiytossd ATK-vilineistoad.

Noin 81% ilmoitti olevansa tyytyviisid tyohonsa. Tehtivien kiinnostavuus, hyvi
tyOyhteisd, hyvit potilassuhteet, tyén ilon kokeminen, etenemismahdollisuudet,
nikyvit ty6tulokset, mahdollisuudet tidydennyskoulutukseen, mahdollisuus
erikoistumiseen, potilaiden kiitollisuus ja mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti
olivat yhteydessd lddkirien tyotyytyviisyyteen. Tyytymittomyyden aiheina tuotiin
esille tyon henkinen rasittavuus, runsas paperityd ja kohtuuton tyémaira.

Suoriutuminen tyGssd ja opiskelussa ja terveys olivat nuorten ladkirien elimain
tirkeimmit asiat, tirkedmmait kuin mm perhe-elimi. Suurin osa lddkidreistd tunsi
kuuluvansa melko tai hyvin kiintedsti omaan perheeseen, kaveriporukkaan, Viroon,
omaan sukuun, tyéyhteis66n ja Eurooppaan.

Tdmai tutkimus antaa yleiskuvan virolaisten lddkirien psykososiaalisesta taustasta,
tyOtyytyviisyydestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd, lddkidrien ammatti- sekd
yhteisdidentiteetistd ja arvoista. Terveydenhuollon toimintastrategioita kehitettdessd
lddkdrikunta mielipiteineen ja arvoineen on keskeisen huomioon otettava tekija. Arst
2011-tutkimuksen tulokset antavat pohjatiedot lddkédrikunnassa tapahtuvan
muutoksen seuraamiseen.

Avainsanat: ladkarit, tutkimus, verkkokysely, tyotyytyviisyys, tyo
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SUMMARY

Alar Sepp
Job satisfaction of Estonian physicians in 2011

Changes in Estonian health care organization have had an effect upon the doctors’
work and their social and economical conditions. Arst 2011-study found out
Estonian young doctors’ psychosocial background, opinions on their medical
education, working conditions, job satisfaction, values and professional and
community identity.

The basic population of Arst 2011-study consisted of physicians who were
working in Estonia in 2011 and who had graduated in 1977-2006 (N=4682). The
sample for the study on young doctors’ job satisfaction consisted of one half of
those who had graduated in 1997-2006 (N=445). Of them the address of 330
physicians could be identified. The study was implemented as a web-survey.
Responses were received from 213 (64,5%). The questionnaire was a translation
from the Finnish Physician 2008 Study questionnaire adapted to Estonian
conditions.

The proportion of women among physicians in Estonia is bigger than in other
European countries. 74% of respondents were women. The main age of physicians
was 34,8 years. More than 2/3 (67,1%) of physicians were married or co-habiting.

Working conditions have more impact than before on young doctors’ career
choices. Around 90 per cent of the respondents would still become doctors if they
were to start their studies now. Majority (62,9%) of physicians had a permanent
employment contract. Only a few (11,7%) were working in the private sector. More
than one fourth (25,9%) of respondents had been working as physician abroad and
more than one third (37,4%) informed planning to work abroad, mainly in Finland,
Sweden or Germany. Around 83 per cent of the respondents worked either as
hospital physicians or family doctors.

Around 50 per cent of young doctors worked more than full time. Physicians
thought they were well equipped with ADB equipments.

Around 81 per cent were satisfied with their work. Interesting tasks, a good
work community, a good relationship with patients, a joy of work, a possibility to
develop, a visible results of work, a possibility to continuing education, a possibility
for specialization, a gratitude of patients and a possibility to develop professionally
correlated with physicians’ job satisfaction. As reasons to non-satisfaction were
mentioned mental strain at work, substantial amount of paperwork and too much
work to do.

Success at work and health were most important issues in young physicians’ life,
more important than e.g. family life.

This study gives a general picture of Hstonian physicians’ psychosocial
background, job satisfaction and issues connected with it, physicians’ professional
and community identity and values. When the strategies of health care are
developed the physicians with their opinions and values have to be taken into
account as one central factor. The results of Arst 2011-study give basic data for the
follow-up of changes taking place in medical profession.

Key words: physicians, research, web-survey, job satisfaction, work
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SAATEKS

Meditsiin areneb ja muutub kiiresti, kuid arstiabi pohiolemus on ikka sama,
nagu sona isegi utleb — haigete aitamine. Patsiendiga suhtlemine, tema
probleemidesse stivenemine ja neile lahenduse leidmine néuab keskendumist
ja pihendumist. Mida vihem on arstil selle juures hiirivaid tegureid, seda
paremini diagnoosimine ja ravi 6nnestuvad.

Seega on arsti t66ga rahulolu tks ravi tulemusi moéjutav oluline asjaolu. Viga
oluline on ka see, kuidas arstide t66d hindavad patsiendid ja Ghiskond
tervikuna.

Arstide rahulolu uuringu tulemused on arstide liidule theks suunaniitajaks
arstide tootingimuste parandamisel ja arstiameti vadrtustamisel. Oma t66 ja
eluga rahuloleval arstil on kiiremini paranevad patsiendid — see vana tode
peaks huvitama ka meie tervishoiu juhtijaid ja korraldajaid.

Andres Kork
Eesti Arstide Liit
president
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SISSEJUHATUS

“Kahjuks ei olnud mul suhteid thegi Tartu raviasutusega to6koha
saamiseks. Kohtadele suunamise praktika toestas, et koik lidpilased,
kes mistahes kliinikus voi raviasutuses, mingilgi erialal olid t66tanud,
said ka arstina sinna ametisse jdada. Vilja arvatud sisehaiguste
kliinikus! / ... / Ambulatooriumi valgekslubjatud seintega ruum oli
kolme aknaga. Toa keskel asus arsti t66laud, akna all glinekoloogiline
tool, ahju ldhedal kusett, lisaks mitu lauda protseduuride tarbeks,
ravimite ja instrumentide kapid. Tundus, et ambulatooriumis oli
hidavajalik sisustus olemas. Algaja arstina ei osanud ma enamat
soovida. / ... / Nootuslikus entusiasmis, voimalusega arstina to6le
asuda tundusid tingimused Miksal ootamatult meeldivatena. Senine
vastumeelsus maa-arsti praksise suhtes p6ordus sooviks asja oma
kdega proovida. Tihtsaima eelisena tundus voimalus mootorrattaga
Tartu linnast kergesti to6le padseda.” (Maramaa', 2004).

Arsti t06 on spetsiifiline tegevus, mis arsti ja haige korval eeldab ka
muude oluliste teguritega arvestamist. Arsti t66 aluseks on meditsiiniteaduse
pohimotted. Head arstid teevad head t66d. Arsti t&6 teeb paremaks ja seda
kergendab oluliselt usaldusliku suhte saavutamine haigega ja temaga
efektiivne suhtlemine. Hiid arste on vorreldud heade treeneritega, kes jadvad
mingust vilja ega torma manguviljakule. Hea arstit66 tunnuseks on see, et
sellega on rahul nii arst ise kui ka haige. Haige tervise taastamise ja tema
paranemise korval on arstil tlesanne haige elukvaliteedi parandamine voi
siilitamine  (Salupere, 1997). Arsti kutset6déd kui tervishoiuteenust
kasutatakse, selle eest makstakse, seda uuritakse. Arstide t66 peab vastama
teatud kindlatele eetilistele reeglitele (Helsingi eetikadeklaratsioon,
Hippokratese vanne), normidele ja tagama arstile sotsiaal-majanduslikult
kindlustatud elu. Arstiamet on olnud ja jadnud populaarseks. Arstide elust ja
toOst on huvitatud nii teadlased kui ka kogu tihiskond.

Pstihhosotsiaalses plaanis peaks arstide kutset6o tditma mitmeid t66ga
rahulolu kriteeriume, kuna see on mitmekiilgne, vaimset pinget pakkuv ja
uusi situatsioone esile toov. Samas t66tab osa arste nagu liinitoolised.

' Sulev Maramaa (siindinud 1925) on meditsiinikandidaat (1966), meditsiinidoktor
(1973), dotsendi kohusetditja (1974). Avaldanud raamatuid ,,Kardioloogia I (1975)
kaasautor, ,,Stidamelihase haigused (1978), ,,Nefroloogia“ (1985) ja ,,Farmakoteraapia“
(1991) kaasautor, ,,Stidame riitmihdired” (1991), ,,Haigusjuhu analiiiis sisehaiguste
kliinikus* (1992) ja ,,Arteriaalne hiipertensioon* (1995). Temalt on ilmunud 10 dpikut ja
69 teaduspublikatsiooni (Merila-Lattik, 2000:826-7).
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Patsientide jaoks jddb viga vihe aega, suur osa ajast kulub burokraatlike
reeglite ja ettekirjutuste tditmisele. Kuid t66ga rahuloluks vajatakse
tinapideval enamat, seetottu podratakse tihelepanu arstide vairtustele.

Viidrtused nagu pere, t60 ja lapsed on tdhtsad koigile inimestele. Arstide
vidrtused el erine oluliselt teiste professioonide (professio) esindajate
vairtustest. Arstid saavad ise mojutada oma kutset6oga seotud kiisimuste
lahendamist erinevate organisatsioonide kaudu. Muuhulgas té6tavad arstide
huve esindavate organisatsioonidena Eesti Arstide Liit (EAL), Tervishoiu-
toOtajate ametiithing ja mitmed erialaseltsid. Need organisatsioonid jilgivad,
et arstkond piisiks professioonina ja siiliks arstide professionaalne identiteet.

Identiteedi kiisimused on tinapideva psthholoogias viga tihtis valdkond
ja see on seotud kogu maailmas toimuvate muutustega. Muutumine on edu
aluseks ja identiteedi muutumine on iks voimalus muutumiseks. Samas on
traditsiooniliselt arstide professionaalne ja sotsiaalne identiteet olnud tihedalt
seotud arstide kutsetd6ga. Viimane on muutunud, kuid muutus on seotud
rohkem arstide koolituse sisu ja meditsiinitehnika, sealhulgas nano- ja geeni-
tehnoloogia arenguga.

Arsti kutset66le annavad enamasti hinnangu tervishoiuteenuse kasutajad,
kelle noudmised on Eestis viimasel kimnel aastal kasvanud. Patsiendi
positsiooni ja oigusi on suurendanud seadused, mis asetavad uusi néudmisi
arstile. Arstide t66le esitatakse uusi kvaliteedi- ja efektiivsuse noudeid.
Tervishoiustisteemis ~ kasutatakse  jdrjest  sagedamini  Okonoomikat,
optimeerimist, prioriteetide seadmist ja tulu-kulu analiiisil pohinevat
strateegilist juhtimist.

Eesti arstide kontaktide arv muu maailma arstidega on kasvanud ja see
omakorda on tostnud arstide tegevusvalmidust, valmisolekut muutusteks ja
uue tehnika kasutamiseks. Meie tihiskond erineb sellest, mis see oli viisteist
aastat tagasi, mil puudusid vajalikud ressursid ja tithine osa arstidest oli
padsenud tutvuma meditsiiniga mujal maailmas. Tdna loovad uusi eetilisi
probleeme prioriteetide seadmine patsientide ravimisele, uued tehnoloogiad,
niiteks geenitehnoloogia, mille tle Ghiskonna litkmed saavad vabalt
diskuteerida. Eetiliste probleemide lisandumisega on keerulisemaks
muutunud ka arstide kutset66. Arstidelt noutakse tdnapdeval valmisolekut
ladusaks livimiseks meediaga, meditsiinilistest terminitest kubiseva
keelekasutuse korvaleheitmist ja probleemide lahtiseletamist koigile
moistetavas keeles.

Viimane ndéuab arstide koolituse sisulist iilevaatamist ja senisele bio-
meditsiinilis-tehnoloogilisele mudelile pohinevale diplomieelsele koolitusele
lisaks ka psithhosotsiaalsete koolitusmudelite kasutamist, mis monikord
sobivad paremini tervise ja haiguse pohjuste lahtiseletamiseks tinapieva
thiskonnas.
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Teadusuuringud, sellised nagu kidesolev t66, mis kisitleb arstide rahulolu
kutset66ga, pakuvad hea voimaluse arstide arvamuste arvestamise kaudu
nende to6hoive, téokeskkonna, to6tingimuste ja téovoime parandamiseks.
Viimane on oluline vananevasse Euroopa Liitu (edaspidi EL) kuuluvas
Eestis, kes vajab arstide entusiasmi ja optimismi sailimist, kuna frustratsioon
voib olla aluseks mitterahulolemisele kutset66ga. Viimane on omakorda
ohtlik arstkonna rahvusvahelisust silmas pidades, sest Eesti arstide paremik
voib  lahkuda  sotsiaal-majanduslikus  mottes  kindlamaid — tingimusi
pakkuvatesse EL liikmesriikidesse. Viimane voiks meil tekitada olukorra, kus
teatud eriarstidest oleks puudus ja peaksime hakkama neid sisse tooma. Nii
teevad nditeks mitmed PShjamaad, sealhulgas Soome.

Kui palju Eesti tegelikult arste vajab, see on Sotsiaalministeeriumi,
Haridusministeeriumi, Tartu Ulikooli arstiteaduskonna, EALi ning
erialaseltside strateegiliste ja statistiliste analtiiside alusel prognoositav
(Maaroos, 1998). Osaliselt aitab prognoosida ka kiesolev uurimus, Arst
2005, Arst 2000 ja sellele eelnenud Noor arst 95 uurimused. Arstide
uurimusi on tehtud ka mujal maailmas nditeks Soomes (Nuori ladkiri 88,
Laakiri 93, Ladkari 98, Ladkiri 2003, Ladkiri 2008). Need uurimusraportid
tekitasid tugevat arstide koolituspoliitilist diskussiooni Soomes ja panid
tervishoiujuhid suuremat tihelepanu poorama arstide t66ga rahulolu
kiisimustele.

Metatasandil analiiis pakkus hea voimaluse kiesoleva t66 tulemuste
vordlemiseks arstide to6ga rahulolu uuringute tulemustega mujal maailmas,
sealhulgas Soome arstide analoogiliste, ulatuslike ja katvate kisitlusuurimuste
sarjaga aastatel 1988, 1993, 1998, 2003, 2008 (Kataja, 1989; Vitjo, 1995;
Hyppoéla, 2000; Vinska et al., 2005; Heikkild et al., 2009).

Kiesolev uurimus sai alguse 1993. a. prof. Taie Kaasiku kontaktidest
Kuopios Soome Laakiri 93 uurimusrithma litkme Liisa Neittaanmikiga ajal,
millal Alar Sepp t66tas veel Tartu Ulikooli tervishoiu instituudis. Esimene
uurimus viidi 1dbi 1995. a. ja kokku vastas 483 arsti. Jatkuuurimus viidi ldbi
2000. a. ja sellele vastas 482 arsti. Molemat uurimust toetati Eesti
Teadusfondi grantiga (ETF grant 1053 ja 4430). Kolmanda uurimuse ajal
2005.aastal to66tas autor Sotsiaalministeeriumis ja uuringut toetati riigi
eelarvest. Seni viimane uurimus viidi 1dbi 2011. aasta suvel. Kéesoleva t66
jaoks on kasutatud valimit 1997-2006 diplomeeritud arstid, kellele saadeti
interneti teel kiisimustik, millele vastas 213 arsti (64,5%).

Uurimusega selgitati Eesti arstide rahulolu kutseto6ga ja seda mojutavaid
tegureid. Lisaks uuriti arstide vadrtusi, nende kogemusi teiste poolsest
vadrtustamisest ning sotsiaalset ja professionaalset identiteeti. Samas selgitati
ka arstide pihendumist oma kutsetoole ja frustratsiooni kogenud arstide
osakaalu, mida vorreldi arstide kogemustega mujal maailmas.
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Selles raamatus ei keskenduta oma motivatsiooniteooria loomisele, vaid
tutvustatakse olemasolevaid. Teooria pole oletus, arvamus, hoiak ega
kasitlus, vaid aastakiimnete jooksul saadud uurimistulemuste koond ja
tldistus. Kahjuks mitmetes tekstides kasutatakse sona zeooria viga
pealiskaudselt (Keltikangas-Jarvinen, 2009:30). Sellise seisukohaga voib

noustuda.
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TEOREETILINE KONTEKST:
MOTIVATSIOON JA TOOGA RAHULOLU

Uha sagedasemad on olukorrad, kus tdéotavad inimesed tunnevad, et
to6tegemine ei ole enam ro6muallikas. T66lt soovitakse lahkuda pensionile
ja/voi usutakse isegi, et ei suudeta jitkata oma praeguses t66s kuni
pensionile jadmiseni. T66elu muutumine on seotud t66 néudlikkuse kasvuga
ja selle haldamise probleemiga. Uks tuntumatest t66 kahjulikkust kirjeldav
mudel on kujundatud 1970-ndate 16pul Robert Karaseki poolt (Job Demand-
Control model, |DC model; Karasek, 1979; Karasek, Theorell, 1990). T66
haldamises sisalduvad to6taja voimalused mojutada t66olusid ja téo sisu,
osalemisvoimalused oma t66d  puudutavates otsustes ning  t60
mitmekiilgsuse voimalused. T66 noudlikkuse all moistetakse nditeks t66
mahulises mottes tlekoormust, t66 ajalises mottes survet ja rollikonflikte.
JDC-mudeli jirgi saame toid jagada nelja liiki, mis on esitatud joonisel 1.
Mudel sisaldab kaks to6oheaolu selgitavat htupoteesi, koormushiipotees (A) ja
arenemisebiipotees (B). Koormushiipoteesi jirgi koormavat t66d kirjeldavad t66
korge noudlikkus ja viikesed haldamisvéimalused. Selline t66 muudab
tootaja vastuvotlikuks erinevatele t66ga seotud haigustele, nt stidame- ja
veresoonkonna haigustele. T66d, kus noudlikkus on vihene ja
haldamisvoimalused suured, nimetatakse vihekoormavaks tooks. Sellisele
toole on iseloomulik, et harva tekib t66ga seotud haigusi (Kinnunen, Feldt
2005, 18).

T66 ndudmised T66 ndudmised (A) Ulekoormus,
viikesed suured stress ja haigused

T66 haldamise

voimalused Passiveeriv t66 Paljukoormav t66

viikesed

T66 haldamise Vihekoormav t66 | Aktiveeriv t66

voimalused

suured

(B) Arenemine
t60s, motivatsioon,
oppimine

A — koormushiipotees
B — arenemisehiipotees

Joonis 1. Karascki t66 néudlikkuse ja haldamise mudel (JDC-mudel). Allikas:
Kinnunen, Feldt 2005: 19 (kohandatud).
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JDC-mudeli arenemisehtipoteesi jirgi voib olla t66 aktiveeriv voi passiveeriv.
Aktiveerivat t66d iseloomustavad suured t66 noudmised ja suured t66
haldamise voimalused. T66taja peab pingutama t66s, kuid samal ajal tal on
voimalused mojutada oma t66 sisu ja olla kuuldav téokollektiivis. Aktiveeriv
to6 loob parimad eeldused t6Otaja arenemisele, to6motivatsioonile ja
oppimisele. Selline t66 on nagu hea stress, mille kohta kasutatakse nimetust
custress (Selye, 19506). Vastandiks aktiveerivale t66le on passiveetiv to6.
Sellisel t66] on to6tajal viikesed ndudmised ja tal on viikesed t66 haldamise
voimalused. Nimetusele vastavalt passiveeriv  t660 muudab t66taja
passiivseks. Selle tagajirjel to0taja arenemine aeglustub, to6motivatsioon
viheneb ja to66st 6ppimine muutub raskeks (Kinnunen, Feldt 2005: 19).

JDC-mudelit kritiseeriti ilmumise jarel liigse lihtsuse pirast. Kiriitikas
toodi esile asjaolu, et mudel ei arvesta to6koha sotsiaalsete suhete moju
tootaja heaolule. Mudelisse lisati 1980-ndatel sotsiaalse toetuse modde (nt
juhi ja tookaaslaste hindamine ja toetus). Laiendatud mudelit nimetatakse
JDCS-mudeliks (Job Demand-Control-Support model; Karasek, Theorell, 1990).
Selles laiendatud mudelis koormus- ja arenemischiipotees jagatakse
omakorda kaheks liigiks saadud sotsiaalse toetuse alusel. Niiteks voib olla
koormav t66 (suured néudmised t66s ja viikesed t66 haldamise voimalused)
kollektiivne, mille puhul t66taja saab t66d tehes palju sotsiaalset toetust, voi
isoleeritud, mille puhul sotsiaalne tugi on viike. Koormav t66 on eriti
kahjulik inimese heaolule siis, kui ta ei saa oma t66s sotsiaalset tuge. JDCS-
mudelis aktiveeriv t06 jaotatakse ka kollektiivseks (suur sotsiaalne toetus) ja
isoleeritud (viike sotsiaalne toetus) t66ks. T6Otaja arenemine, motivatsioon
ja Oppimine on koige paremini tagatud t66s, mis on kollektiivne ja aktiveeriv
(Kinnunen, Feldt, 2005: 20).

Peter Warr esitles 1987. aastal nn vitamiinimudeli, mille abil saab mairata
erinevate t60 joonte ja heaolu vahelisi seoseid. Mudeli oletuseks on, et need
seosed on mittelineaarsed (koverakujulised, mitte sirgjoonelised). Oma
nigemuse ilmestamiseks vordleb Warr t66 jooni vitamiinidega. Alguses on
vitamiinidest kasu, kuid teatud kogusest alates moju vaheneb voi hoopis
muutub negatiivseks. Oletus t66 joonte ja heaolu vilistest mittelineaarsetest
seostest erineb paljudest varasematest ndgemustest, mis pohinevad oletusele
lineaarsest (sirgjoonelisest) seosest. Niiteks Karaseki mudeli kohaselt mida
suuremad on t66 haldamisvoimalused (mh mojutamisvoimalused), seda
parem on t66taja tooheaolu (Kinnunen, Feldt, 2005: 24).

Vitamiinimudeli jargi on olemas kahte titipi t66 jooni. Esiteks t66] voib
olla pidev moju. See tihendab seda, et t66 suurendab heaolu teatud
tasementi, seejdrel t06 enam heaolu ei suurenda. Warr vordleb siin t66d C- ja
E-vitamiinidega.
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Teiseks voib t66l olla positiivne moju heaolule, kuid teatud tasemest alates
voib moju téoheaolule olla negatiivne. Warr vordleb siin t66d A- ja D-
vitamiinidega, mis on suurtes annustes murgised. Ta leidis to6heaolu jaoks
kiimme olulist tegurit. Neist kuuel — iseseisev t606, t66 néudmised, sotsiaalne
toetus, oskuste kasutamine, mitmekilgsed tootlesanded ja tagasiside tO6st —
on vitamiinimudeli oletuse kohaselt teatud tasemest alates heaolule
negatiivne moju. Niiteks iseseisva t60 vihesus on kahjulik heaolule ja
seetOttu iseseisva t66 suurendamine suurendab inimese heaolu. Samas kui
suurendada iseseisva t66 osakaalu, siis see muutub mojult negatiivseks, kuna
toob kaasa otsustamise raskused, vastutuse ja need voivad omakorda
vihendada heaolu. Samas neli tegurit — t66tasu, turvalisus, vaartustamine ja
hiljem mudelisse lisatud juhi toetus — mojuvad nii, et nende suurenemine ei
moju heaolule negatiivselt, kuid kui té6tasu tletab teatud taseme, siis sellel ei
ole enam heaolu suurendavat moju — samas suurem palk ei vihenda heaolu
(Warr, 2002; Kinnunen, Feldt, 2005: 25).

Johannes Siegrist esitas pingutustele ja nende eest saadud tasudele
pohineva mudeli 1986. aastal (Effort-Reward Imbalance, ERI, model). Mudel
pohineb sotsiaalse vahetuse teooriale, mis juhib inimeste vahelist kditumist.
Too6elus tihendab see seda, et tootaja pingutab (kulutab aega ja energiat)
t66d tehes ja ootab vastet tehtud t66 eest. Kui td6taja tunneb, et ta pingutab
rohkem kui vastu saab, siis vOivad tagajirjeks olla tugevad negatiivsed
tunded ja heaolu vihenemine. See omakorda voib aktiveerida inimese
autonoomse nirvisisteemi, mille pikaajaline aktivatsioon voib viia
haigestumiseni (Siegrist, 2004). T66 eest saadud tasud on seotud palgale
lisaks enesehinnanguga, turvalisusega ja arenguvoimalustega. Naiteks
olukord, kus téotaja pingutab t66d tehes ja seda el vairtustata, kirjeldab
sellist kahjulikku tasakaaluhiiret. Kuigi inimene proovib liikkuda pingutuste ja
tasude vahelise tasakaalu suunas voib Siegristi (1996) jargi olla selliseid
olukordi, kus tasakaaluhiire jatkub pikka aega. Esiteks on selline olukord, et
tooturul ei ole vabu to6kohti. Teiseks on to6taja otsustanud jitkata t66d
strateegilistel kaalutlustel (ootab tasu tulevikus). Kolmandaks voib olla
toOtaja t6Oga viga tugevalt hoivatud. Viga tugev hoivatus on seotud
isiksusega, kelles ithinevad motivatsioon, kognitiivsed ja emotsionaalsed A-
tiitipi” kditumismudeli elemendid (Kinnunen, Feldt, 2005: 29).

Inimese kditumist organisatsioonis kirjeldab A-tiitipi  kditumismudel ehk
mikromotivatsioon. ~ Uhiskonna  tasandil on  B-tiiiipi  kditumismudel  ehk
makromotivatsioon. Makromotivatsiooni puhul osutuvad maédravaks iihiskonnas
valitsevad védrtused, toekspidamised, moraal, tasustamissiisteem ja majanduspoliitika.
Makromotivatsioonil on tagasiulatuv mdju tddtajate moraalile, tdekspidamistele ja
vaartustele ning vastupidi (Cherrington 1994).
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Siegristi mudeli pohimétteid esitab joonis 2. Mudelis m&jutavad néudmised,
kohustused ja motivatsioon (t66ga hoivatuse puhul) pingutuste sooritamist.
Tasu sisaldab palgale lisaks vairtustamist, turvalisust, arenemisvoimalusi ja
motivatsiooni (t06ga héivatuse puhul). Tasu ja pingutus ei ole tasakaalus kui
puuduvad valikuvoimalused, esineb t60ga hoéivatus voi tdotaja teeb oma
tulevikule moeldes strateegilise otsuse tasakaaluhiiret taluda.

Joonis 2. Siegristi (19906) pingutuste ja tasude mudel. Allikas: Kinnunen, Feldt
2005: 30 (kohandatud).

Eelpool toodud mudelid kirjeldavad nn hea t66 omadusi ja neid voib
kasutada lihtekohana muuhulgas t66 parendamisel. Nende alusel on
voimalik koostada erinevaid t66heaolu programme, millega proovitakse
ennetada to6st tingitud haigestumisi. Sonnentag ja Frese (2003) eristavad
nelja  eesmirkide poolest erinevat programmi: esiteks  toOstressi
vihendamine, teiseks jouvarude suurendamine, kolmandaks
stressireaktsioonide vihendamine ja neljandaks eluviisi muutmine. Koiki
mudeleid saab kasutada inimese ja/vOi organisatsiooni tasemel. Inimestele
Opetatakse lodvestusharjutusi voi erinevaid  stressikisitlemise votteid.
Organisatsioonidelt oodatakse t66 oiget planeerimist, nagu ka sobiva
pikkusega  vaheaegade  kasutamine t6Opdeva  jooksul.  Jouvarude
suurendamine vOib toimuda organisatsiooni tasemel nii, et t66d
korraldatakse ~ timber ja  suurendatakse  toOtajate  mojutamis-  ja
otsustamisprotsessis ~ osalemise  vOimalusi.  Inimeste  koolitamisega
suurendatakse nende oskusi ja pakutakse uusi votteid t6Sheaolu
suurendamiseks. Toéoheaolu halvenemine, mis kestab pikka aega voib
pohjustada siidame — ja veresoonkonna haigusi. Sellisel juhul on ebapiisav
taastumine peamiseks to6heaolu vihendavaks riskiteguriks.
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To66tajad vajavad puhkust to6pdeva jooksul ja to6pideva jirel, et taastada oma
jouvarusid uuteks pingutusteks. Otsustavaks teguriks ennetamise
vaatenurgast on see, kui histi to6taja suudab psithholoogilises méttes irduda
to0st vabal ajal ja puhkusel olles oma igapdevase toOstressi kahjulikest
tagajargedest (Kinnunen, Feldt, 2005:35).

Toomotivatsioon

Toomotivatsiooni erinevaid teooriad kisitlema asudes peaksime enne
tipsustama, milline on motiveeritud ja demotiveeritud t66taja. Motiveeritud
tootajaks peetakse sellist inimest, kes saavutab t60s pidevalt hdid tulemusi ja
demonstreerib t66tades oma energiat ning entusiasmi. Demotiveeritud
toOtaja aga tundub apaatsena ja kaldub kerkivaid takistusi ja probleeme
pidama lahendamatuteks. Ilmselt on meile selge, et need organisatsioonid
suudavad paremini funktsioneerida ja tulemuslikumalt tegutseda, kes
suudavad oma t66tajaid motiveerida (Brooks, 2008:64).

Motivatsioon katab inimese kiditumist juhtivat ja kontrollivat
mehhanismidekogumit ja see on tahteotsuste aluseks. Tahet kujundavat
motivatsiooniprotsessi iseloomustab kolm komponenti.

1. Motivatsioon kui aktiivsuse allikas (miks aktiivsus tekkis ja millele see on
suunatud).

2. Motipatsioon kui aktiivsuse suund (miks valitakse just need tegevused).

3. Motivatsioon fkui eneseregulatsiooni vahend — (millisele isiksusele omased
emotsioonid, huvid, vairtused stimuleetivad/pitsivad motivatsiooni).

Tahtelises tegevuses on need kolm komponenti esindatud ja saame Gelda, et
tahe eesmirgistab inimese tegevust (Bachmann, Maruste, 2011: 102-110).

Motiveerimise kui protsessi suunamise kohta valitseb juhtide seas kaks
kardinaalselt erinevat lihenemist:

1) inimesed ei ole sihipdraselt motiveeritavad voi on seda piiratud ulatuses
(suunda esindab nn kaosjuhtimine). ToOo6tajatele tuleb anda taielik
valikuvabadus ning neid motiveerivad juhtkonna poolt loodud arenemise
ja tegutsemisvoimalused, mis on ainsaks liikumapanevaks jouks;

2) motiveerimine on voimalik ja vajalik, kuid palju joudu tuleb kulutada
toOtajate  vajaduste tundmaoppimiseks ning motivatsioonitehnikate
valikuks.

Esimese arvamuse kasuks rddgib tunnustatud asjaolu juhtimise piiratud
voimalustest, tddemine, et juhtimisel on piirid. Teise arvamuse kasuks ridgib
asjaolu, et kui juhtkond tegeleb t66 motiveerimisega, siis paranevad nii
tootlikkus, efektiivsus kui ka tootajate rahulolu. Uhe véi teise suuna

eelistamine sOltub vastusest kisimusele, kuivord juhid tahavad ja on
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voimelised alluvaid moistma. Kui vastus on eitav, ei ole voimalik ka juhtida
(Kamdron, 2003:16-17).

Motivatsiooniteooriad

Motivatsiooniteooriaid voib jagada kahte liiki: esiteks sisuteooriad ja teiseks
protsessiteooriad. Esimesed ptitiavad selgitada, mis ajendavad inimest
alustama, siilitama ja 1Opetama sihikindlat tegevust. Teised putavad
defineerida tegureid, mis selgitavad motiveeritud kéitumist. Kaitumine
lukatakse liikvele vajadusest, sellel on omad eesmirgid ja suund teatud
kindla(te) Iopptulemus(t)e saavutamiseks. Suund on tunnustuse poole ja
eemale karistusest.

Klassikalise teooria niitena esitatakse tisna sageli Frederick Winslow
Taylori (1911) t66 organiseerimise revolutsioonilise uuendamise ja viimasest
tingitud produktiivsuse kasvu mudelit. Taylori otsekohest uuendust saab
kokku votta kahe sammuna: esiteks keeruliste toé6protseduuride jagamine
lihtsateks to6ulesanneteks ja teiseks analtitisides iga tlesannet, tuleks leida
ks parim viis selle teostamiseks.

Motivatsiooni kasitletakse kui inimese pingutuste pusivust ja eesmarki.
Motivatsiooni on enim uuritud Ameerika Uhendriikides, kus vastavate
empiiriliste uurimistulemuste alusel on vilja to6tatud hulgaliselt erinevaid
motivatsiooniteooriad.  Uurimistooga  tegelevad  teadlastegrupid  on
lahknenud erinevateks koolkondadeks: tiks poorab peamise tidhelepanu
kditumisele ja teine kognitiivsusele. Tabel 1 annab lihtsustatud
motivatsiooniteooriate klassifikatsiooni. Neid saab laias laastus jaotada sisu-
ja protsessiteooriateks (Brooks, 2008:60).

Tabel 1. Motivatsiooniteooriate klassifikatsioon. Allikas: Brooks, 2008:66
(kohandatud).

Protsessiteooriad Sisuteooriad
Ootuste teooria (Vroom, Porter ja Vajaduste hierarhia (Maslow,
Lawler) Alderfer)
Vordsusteooria (Adams) Saavutusvajaduse teooria
(McClelland)
Eesmirgiteooria (Locke) Kahefaktoriteooria (Herzberg)
Atributsiooniteooria (Heider, Kelly)
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Protsessiteooriad

Protsessidest ldhtuvad teooriad on kognitiivsed, toetudes inimese
uskumustele, seletustele, maailma motestamisele. Eeldatakse, et kiditumine on
eesmirgiparane ja teadlik. Pohimotteline erinevus biheiviorismist seisneb
selles, et kognitiivsed teooriad ei ole ajaloolised. Minevik el mingi suurt osa
kiditumisel, rohk on suunatud tulevikule.

Ootuste teooria

Ootuste teooria sai alguse 1930. aastatest vastukaaluna biheivioristlikule
motivatsioonikdsitlusele. Vroom arenda esialgset ootuste teooriat edasi
sustemaatiliseks  tO6motivatsiooniteooriaks.  Vroomi arvates suunab
inimkéitumist ootus, et tema tegevus viib soovitud tulemusele ja see tulemus
on t66taja jaoks atraktiivne. Lihtne valem t66taja ootuse arvutamiseks on
jargmine:

Motivatsioon (M) = ootus (E) x valents (V)

V' — valents (valency) — emotsionaalne reaktsioon, eelistus tasu suhtes. Koigub
piirides —1 kuni +1 (tdiesti ebasoovitud tasust kuni soovitud tasuni),

E — ootus (expectancy) — subjektiivne tdendosus, et teatud kiitumine viib teatud
tagajarjeni.

Viidetakse, et inimese motivatsioonitase tuleneb tema teadlikust
otsustamisprotsessist ning ratsionaalsest hinnangust, milline on tema
kditumise toendoline tagajirg.

Huvitaval t661 on oma tasu, igav t66 tuleb muuta huvitavaks. Igava t66
viljakannatamises on erinevused: intelligentsed inimesed pole sellega reeglina
rahul, introverdid kannatavad seda rohkem vilja kui ekstraverdid (Brooks,
2008:66-68).

Porter ja Lawler tiiendasid ootuste mudelit, viites, et to6sooritus el soltu
ainult pingutusest, vaid ka to0taja vOimetest ja isikuomadustest ning tema
rollitajust.

Toosoorituse eest saab kahte liiki tasu. Sisemiste tasude alla kuuluvad nt
saavutus- voi edutunne, tunnustamine ja korgenenud vastutustunne. Viliste
tasude all moeldakse palka ja tootingimusi. Viidetakse, et sisemiste tasude ja
toOsoorituse vahel on otsesem ja vahetum seos kui tddsoorituse ja selle eest
saadava vilise tasu vahel. Lawleri jirgi on sisemised tasud olulisemad
motivaatorid kui palgatous voi ametikorgendus (Brooks, 2008:69).
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Vordsusteootria

Adams pakkus viga lihtsa kisitluse tasude ning nendest saadava rahulolu
seoste kohta. Rahulolutaset ning tasu saamisest tekkivat motivatsiooni peab
vaatlema koos kolleegidele osaks saava kohtlemisega ja tasudega. Inimesi
motiveerib see, kui nad saavad oma pingutuste eest oiglast tasu.

Adamsi mudelis on kolm olulist osa:
1. sisendid (inimese pingutused);

2. viljundid (sisemised ja vilimised tasud organisatsioonis toGtamise
eest);

3. vordsus teistega.

Sisend ja viljund vastavad Vroomi ootuste mudeli pingutusele ja tasule.
Peamine erinevus vorreldes ootuste mudeliga on see, et hinnates oma tasu
vairtust vordleb inimene ennast kolleegidega (Brooks, 2008:81).

Kui inimene tunneb, et vastutasuks sisendile (nt kvalifikatsioon,
saavutused ja t66tunnid) on organisatsioonist saadav valjund (nt tunnustus,
soodustused ja palk) viiksem vorreldes sellega, mida saavad kolleegid samas
organisatsioonis vOi muudes sarnastes ettevotetes, siis viitab olukord
alatasustusele ja ebavordsusele ning inimene tunneb motivatsiooni
ebavordsust vihendada (sisendi vihendamine). Ebavordsusest tekkivad
suhtlemisraskused juhtkonna ja tootajate vahel, kui t66tajad tunnevad, et
neid ei kohelda vordselt. Seega on voérdsusteooria heaks abivahendiks
juhtidele, personali- ja palgaspetsialistidele, kuna selle praktikas kehtivus on
toestatud (Brooks, 2008:81).

Eesmirgiteooria

Locke pakkus vilja lihtsa ja intuitiivselt histi haaratava motivatsiooniteooria,
mis sarnaneb teatud osas ootuste teooriaga. Eesmirgiteooria jirgi on nii
motivatsioon kui sooritus parimad, kui inimene on endale seadnud kindlad
eesmirgid, mis on viljakutseid esitavad, kuid siiski saavutatavad, ning
soorituse kohta saab tagasisidet. Locke jt tipsustasid neli viisi, kuidas
eesmirgid muudavad kiitumist. Eesmirgistamine:

1. suunab tihelepanu;

2. mobiliseerib pingutama;
3. suurendab visadust;
4

holbustab strateegilist planeerimist.
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Viidetakse, et eesmirkide taustal on olulised ka enesehinnang ning
eneseseire. Uuringud on niidanud, et eesmirkide hierarhia on tihtis, sest see
annab vOimaluse eneseregulatsiooniks ning lubab tiita pikemaajalisi sihte.
Eesmirgistamine ongi tinapdeva organisatsioonides tihtis tehnika (Brooks,
2008:68).

Atributsiooniteooria

Inimesed konstrueerivad ning omistavad stindmustele (nt tookaaslase
ametikorgendus voi preemia) seletusi, mis sageli ei vasta toele. Heider ja
Kelly on pohilised atributsiooniteooria loojad ja arendajad. Neli peamist
seletust edule on pingutus, voimekus, dnnelik juhus ning tlesande keerukus.
Kui inimene arvab, et ta saavutas edu pingutusega, siis on ta ilmselt
edaspidigi histi motiveeritud. Tugeva seesmise kontrollkeskmega inimene
arvab, et ta suudab asjade kiiku kontrollida. Atributsiooniteooria alusel on
inimesed erinevad ning t60tajate motiveerimine voib osaliselt sdltuda sellest,
millisena ta tajub edu pohjusi ehk milline on tema tajutud voi toeline
kontrollkese (Brooks, 2008:87).

Sisuteooriad
Maslow’ mdju tervishoius

Maslow arendas vajaduste hierarhiale pohineva motivatsiooniteooria. Tema
vajaduste hierarhias on (1) eneseteostus, (2) lugupidamine, (3) kuuluvus ja
armastus, (4) turvalisus ja kaitstus ning (5) fisioloogia. Kui vajaduste
hierarhias madalamal astmel olevad vajadused on tdidetud, siis muutuvad
aktuaalseks korgemal astmel olevad vajadused.
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Maslow’ mdju tervishoius on olnud peamiselt kahetine. Esiteks hakati tema
inimese  viieastmelist ~ vajaduste  hierarhiat  kasutama  toimivate
meditsiiniasutuste puhul ja teisecks seati meid silmitsi holistliku tervise
perspektiiviga (Maslow 2007:448). Ta viitis, et kui inimene rahuldab
turvalisuse vajadused, siis tekitab see parimal juhul vabanemise ja 16dvestuse
tunde. Samal ajal tekitab korgemate vajaduste rahuldamine onnelikkust,
meelerahu ja seesmise elu rikkustunnet. Vajadused kasvavad ja korgemate
vajaduste putdlemine ning rahuldamine esindavad suundumust tervise
poole. (Maslow 2007:141-142).

Holistlik  meditsiin ~ rohutab  patsiendi  geneetilist, bioloogilist ja
psthhosotsiaalset individuaalsust ning iga inimese vajadustele vastavalt
kohandatud ravi tihtsust (Maslow 2007:449).

Maslow” leidis, et tema teooriat saab rakendada organisatsiooni
juhtimisel. Ta avastas, et inimesed saavutavad optimaalse toimimise taseme
siis, kui organisatsioonid kujundavad vilja tavad, mis votavad omaks
inimeste  holistliku  olemuse. Ta wuskus, et inimlik, valgustatud,
inimpotentsiaalile keskendunud ja edukas juhtimisstrateegia, mis baseerub
inimvairtustele, osutub ka rahaliselt kasulikuks (Maslow 2007: 445-447).

Alderferi ERG teooria

Alderfer kohandas Maslow” kisitlust nii, et see sobiks tootajate vajaduste
hindamiseks ja jaotas vajadused kolme kategooriasse:

1. eksistents — (existence) — E
2. seotus — (relatedness) — R

3. kasv— (gowth) — G

Alderferi jirgi voivad vajadused aktualiseeruda samal ajal, erinevalt
Maslow” rangest hierarhilisest vajaduste jirgnevusest. Niiteks voib inimest
samaaegselt motiveerida raha (E), soprus (R) ja voimalus 6ppida uusi oskusi
(G). Alderfer viitis, et kui inimese korgemad vajadused ei ole rahuldatud, ei
tegele ta enam tdiel mddral madalamate vajadustega. Seda nimetatakse
frustratsiooni-regressiooniefektiks  (Brooks 2008:74). ERG mudel on
paindlikum ja kirjeldab enam kaitumist kui Maslow” oma ning kuigi autorid
ei ole ithel meelel vajaduste arvu suhtes, tunnistavad molemad teooriad
vajaduste osatihtsust motiveerimisel.
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Maslow’, Alderferi ja Lawler & Suttle vajaduste hierarhiaid on vorreldud
omavahel ja rihmadesse jaotatuna nieks vordlus vilja nagu tabelis 2,
millisena seda on esitanud Brooks (2008).

Tabel 2. Vajaduste hierarhiad. Allikas: Brooks, 2008:72 (kohandatud).

Maslow Alderfer Lawler ja Suttle
Fusioloogilised vajadused Eksistents

Julgeolek ja turvalisus Fisioloogilised vajadused
Kiindumused ja sotsiaalne Seotus

aktiivsus

Lugupidamine ja positsioon Kasv Korgemad vajadused
Eneseteostus

McClellandi saavutusvajaduse teooria

Juhte ja teadlasi abistab t66motivatsiooni moistmisel McClellandi teooria.
McClellandi saavutusvajaduse teooria jirgi on inimesel kolm pohilist
vajadust, mida ta pttiab elu jooksul rahuldada:

1. saavutusvajadus (achievement) — nAch
2. uhtekuuluvusvajadus (affiliation) — nAff
3. voimuvajadus (power) — nPow

Inimesel tekib aja jooksul kalduvus tdhtsustada iihte kolmest vajadusest.
Niiteks korge saavutusvajadusega inimene otsib selliseid olukordi, kus tal
oleks isiklik vastutus probleemide lahendamisel, projektide ja tegevuste
juhtimisel. Sellisele inimesele meeldib, et tagasiside on selge ja kiire ning
tooulesanne  mooddukalt  keeruline,  viljakutseid pakkuv  ja  vajab
uuendusmeelsust. Organisatsiooni edu seisukohast peetakse olulisemaks
korge saavutusvajadusega tootajaid. Madalama saavutusvajadusega tootajate
enesehinnangut tuleb muuta ja julgustada neid arvama endast paremini
(Brooks 2008:74-706).

Herzbergi kahe faktori teooria

1950-ndate 16pul arendas Herzberg t66ga rahulolu kahe faktori teooria, mida
nimetatakse motivaatorhiigieeni teooriaks. Herzbergi kahe faktori teooria
jargi on inimestel kahte liiki vajadusi (Herzberg, Mausner, Snyderman, 1959).
Esiteks vajadus viltida valu ja teiseks inimlik vajadus areneda ning kasvada
pstuhholoogiliselt.
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Tema kisitluse alusel arenes dualistlik motivatsiooniteooria. Herzbergi
(1966) jirgi rahuldus t60st koosneb kahest erinevast ja sOltumatust
dimensioonist. Viimase kinnituseks intervjueeris ta gruppi to6tajaid, et leida
mis tegi nad rahulolevaks ja rahulolematuks. Ta kisis tootajatelt lihtsalt
kahest kiisimusest koosneva sarja:

1. Motle sellele ajale, kui sa tundsid, et t66 on eriti hea. Miks sa niimoodi
motlesid?

2. Motle sellele ajale, kui sa tundsid, et t66 on eriti halb. Miks sa niimoodi
motlesid?

Nende intervjuude alusel hakkas Herzberg arendama oma t66ga rahulolu
kahe faktori teooriat. T66ga rahulolul on kaks dimensiooni, see soltub
motiveerivatest ja “htigieeni” faktoritest.

Herzbergi teooria keskendub sisemistele ja vilimistele
motivatsiooniteguritele ning annab palju lisainfot t66motivatsiooni olemuse
kohta (tabel 3).

Tabel 3. Herzbergi rahulolu ja rahulolematust tekitavad faktorid. Allikas:
Sepp, Virjo, Mattila 2007:27 ja seal mainitud originaalallikad, Brooks 2008:77.

Frederick Herzberg teoretiseeris, et tootaja tooga rahulolu soltub kahest
rihmast faktoritest: “htigieeni” ja motiveerivatest. Hsimeste taitumisel
loovad motiveerivad faktorid t66tajate t66ga rahulolu.

Higieeni- ehk taustafaktorid (Maintenance or hygiene factors)
Vilised tasud

e Jarelevalve (Supervision)

e Kompanii poliitika ja juhtimine  (Company policy and administration)
e Too6tingimused (Working conditions)

e DPersonaalsed suhted (Interpersonal relations)

e Staatus (Status)

e To6o6ohutus (Job security)

e To6tasu (Salary)

e Isiklik elu (Personal life)

Motivaatorid ehk sisufaktorid (Motivators)

Sisemised tasud

e Saavutus (Achievement)

e Tunnustus saavutuse eest (Recognition for achievement)

e T66 ise (Work itself)

e Vastutus (Responsibility)

e FEdutamine (Advancement)

e  Voimalus kasvada (Possibility of growth)




Eesti arstide toéga rahulolu

Herzbergi jargi higieeni faktorid ei motiveeri tO6tajat, kuid voivad
rahulolematust minimeerida, kui neid Sigesti kasutada. Teiste sonadega need
faktorid voivad vaid rahulolematust tekitada, kui need puuduvad voi on
valesti kasutatud. Higieeni faktorite hulka kuuluvad asutuse poliitika ja
juhtimine, jirelevalve, t60tasu, personaalsed suhted ja to6tingimused. Need
faktorid on seotud t66taja tookeskkonnaga. Motiveerivad faktorid loovad
rahulolu, kuna t66taja vajadused tdituvad ja ta saab areneda-kasvada ning
tunda enda tihtsust.

Motiveerivaid faktoreid voib jagada kahte rithma: esiteks to6ga seotud
faktorid ja teiseks t66keskkonnaga seotud faktorid. Motiveerivate faktoritega
(Saavutus, Tunnustus saavutuse eest, 100 ise, Vastutus, Edutamine, 1 dimalus
kasvada) on seotud positiivsete tunnete kujunemine. Motiveerivad faktorid
on seotud peamiselt t66 sisuga (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:20).

Herzberg tostis esile viis faktorit, mis tugevalt kujundavad t66ga rahulolu.
Need on:

1. saavutus;
2. tunnustus;
3. tO0 ise;

4. wvastutus;

5. edutamine.

Motiveerivate faktorite loetelust kolm viimast (#59 Zse, vastutus, edutamine)
on suurema tihtsusega, mojutades pusiva hoiakute muutusega. Need
faktorid on peamiselt unipolaarsed, see tihendab, et mojutavad viga vihe
téoga rahulolematust ja vastupidi t66ga rahulolematuse tegurid (kompanii
poliitika ja juhtimine, jirelevalve, personaalsed suhted, to6tingimused ja
tootasu) mojutavad viga vihe t66ga rahulolu.

On arvatud, et Herzbergi teooria selgitab t66ga rahulolu, kuid mitte
téomotivatsiooni olemust. Samuti eeldas ta, et on olemas seos rahulolu ja
produktiivsuse vahel. Paljud uurijad on aga joudnud jireldusele, et see seos
on viga nork. Herzbergil 6nnestus siiski p6orata juhtide tihelepanu rohkem
sisemisele motivatsioonile ning tema teooria on endiselt juhtide hulgas
populaarne.

Too6ga rahulolu: kahe faktori teooria

Kahe faktori teooria autor Herzberg selgitab to6ga rahulolu tihelt poolt
rahuloluga viliste faktorite (palk, tootingimused) ja teiselt poolt sisemiste
faktoritega (nt vastutus, saavutus).
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Sisuliselt samastab ta motivatsioonitaseme rahuloluga, sest Herzbergi arvates
on t60ga rahulolu ja selle tiitmise vahel tugev seos. Enamik rahulolu-uurijaid
seda seost leidnud ei ole (Kamdron 2003:41).

To66ga rahulolu aspektid

To66 ise on iks peamisi rahulolu pohjuseid ja on tuntud kui sisemine
rahulolu. Hackman ja Oldham t6id vilja viis madravat t06 aspekti. Nende
saadud korrelatsioon kogu t66ga rahuloluga on 0,5 ja 0,88. Koige korgem
korrelatsioon ilmneb inimestel, kel on korge kasvuvajadus. T66 omadustena
on vilja toodud veel t66 poolt esitatud viljakutset, t66 spetsialiseeritust ja
standardiseeritust ning rolli selgust (Kamdron 2003:43).

Elukutse puhul on leitud ménedes uurimustes, et enam on t66ga rahul
ulikooli 6ppejoud, teadlased, ametnikud ja sotsiaalt6otajad. Oletatakse, et
pohjuseks on Hackmani poolt esitatud t66 omadused, millele nimetatud
elukutsete t66 rohkem vastab.

Palga kohta on kahetisi uurimustulemusi. Osade uurijate arvates kuulub
palk enamasti kolme esimese t66ga rahulolu pohjuse hulka. See kuulub enam
rahulolematuse kui rahulolu faktorite hulka. Monede allikate alusel on 80%
tootajatest rahulolematud palgaga. Kamdroni (2003, 2005) t66s oli palk
peamisi tegureid, mis midras kogu toorahulolu. Teiste uurijate arvates on
rahvusvaheliselt leitud korrelatsioonid palgataseme ja t66ga rahulolu vahel
viikesed. Palk on staatuse siimboleid. Ka minimaalseid palgavahesid tajuvad
inimesed valulikult. Relatiivne palk on parem t66ga rahulolu ennustaja kui
absoluutne (vt vordlusteooria), sest oluline on digluse taju. Juhul, kui t66taja
pole rahul t66tasu oiglusega, viheneb tema rahulolu t66 ja organisatsiooniga.
Peagi langeb t66motivatsioon, mis omakorda vihendab t66 tohusust.

Edutamine on tavaliselt nditajana tldises rahulolus esimesel voi teisel
kohal. Kui t66tajad seda ootavad, kuid ei saavuta, on nad rahulolematud.
Edutamise voimaluste ja tootajate ootuste vahel ilmneb vastuolu (inimesed
hindavad oma voimalusi alati suuremateks). Juhtivatele tootajatele on
edutamine alati tihtsam kui néiteks kvalifitseerimata t66tajatele. Teiselt poolt
— juhid on vihem rahul, sest nende t66 pohjustab enam stressi.

Kolleegide ja toogrupi puhul on olulisteks niitajateks  grupi
kokkukuuluvus, populaarsus, suurus ja suhtlemise voimalused. Omades
sobralikke, toetavaid kolleege, on inimeste t66rahulolu suurem.

Juhtkonda hinnatakse tavaliselt vihem tidhtsaks kui kolleege. Ometi
oleneb just neist edutamine, palgatous ja tookeskkonna mikrokliima.
Juhtkonna voimuses on kiita, julgustada, aidata, vihendada stressi.
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Juhtkonnapoolne tihelepanu ja hoolitsus on peamisi rahulolu tegureid.

Organisatsiooni tunnused, mis t66ga rahulolu méjutavad on jargmised:
1. suurus — viikestes organisatsioonides on rahulolu suurem,
2. juhtimistasandite arv — mida madalam hierarhia, seda suurem

rahulolu,

3. osalemine otsustamisel — kui t66taja osaleb tema t66d puudutavate
otsuste tegemisel, on rahulolu suurem (Kamdron 2003:43-44).

Temperamendi erinevuste puhul

on leitud, et

ekstraverdid on

rahulolevamad kui introverdid. Neurotismi all kannatavad inimesed on
rahulolematumad. Kui isiksuse profiil ja t66 profiil langevad kokku, on
tootajad rahulolevamad, sest nad on toendoliselt ka edukamad. Internaalsed

inimesed on  t6oga

rahulolevamad  kui

cksternaalsed. Negatiivse

afektiivsusega isikud on rahulolematumad kui positiivse afektiivsusega.

Korge enesehinnanguga inimeste

tooga

rahulolu, motivatsioon ja

produktiivsus on korgemad kui madala enesehinnanguga inimestel. Myers-
Briggsi temperamendi neli baasdihhotoomiat on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Myers-Briggsi temperamendi neli baasdihhotoomiat. Allikas:

Nicodenmus, 2012:14.

Introvertsus-Ekstravertsus
Introversion-Extraversion (1 or E)

Kust ammmntatakse energiat, sisemusest voi

vdljastpoolt?

Introvertsus = fookuses ideedemaailm

Ekstravertsus = fookuses vilismaailm

aktiivsel moel

Motlemine-Tundmine
Thinking-Feeling (T or I)
Kuidas otsuseid tehatkse?

Moétlemine = objektiivsus
Tundmine = subjektiivsus

Sensoorsus-Intuitiivsus

Sensing-Intuition (S or N)
Kuidas informatsiooni kogutakse?
Sensoorsus = vajab tipset
informatsiooni
Intuitiivsus = kausaalne lihenemine
informatsioonile

Otsustamine-Kohanemine
Judging-Perceiving (] or P)

Kuidas tullakse toime igapdevase elnga?

Otsustamine = vajab hoolikat

planeerimist

Kohanemine = spontaanne

lihenemine

Iga dihhotoomia esindab teatud isikupirast stiili, mille indiviid on enda
jaoks kohandanud isiksuse arengu kiigus. Uks osa inimesi on enam
introvertsed voi ekstravertsed kui teised. Kui koiki neid dihhotoomiaid
arvestada, siis saame kokku 16 erinevat taiipi. Myers-Briggsi tiitibi

indikaatoriga

(MBTT)

selgitatakse,

milline

kombinatsioon erinevatest

dihhotoomiatest on omane indiviidile nelja kategooria alusel. On avaldatud
arvamust, et to6ga rahulolu on tks isiksuse dispositsioone ja piisiv omadus.
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Moned uuringud on niidanud, et t66ga rahuolu jadb aastate jooksul samaks,
isegi juhul, kui inimene vahetab selle aja jooksul t66kohta.

Vanuse kohta on uurimused ndidanud, et vanus ja t66ga rahulolu on
omavahel seotud. Moned uurijad on leidnud kdverjoonelise, teised lineaarse
seose. Koik uurijad on tsnagi tksmeelsed selles, et té6ga rahulolu touseb
koos eaga. Selle selgitamiseks on esitatud kaks hiipoteesi:

1. vanemad t66tajad aktsepteerivad enam autoriteete ning ootavad t6olt
vihem,

2. neil on noorest enam oskusi ning nad on saavutanud paremad
positsioonid.

Esimene viide rohutab hoiakute muutust ajas — need on realistlikumad ja
vanemas eas on inimesed 6nnelikumad viiksemate asjade ile. Teine rohutab
asjaolu, et inimesed on investeerinud t66sse palju ja hakkavad seda ntiid
tagasi saama.

Sugupoole ja t66ga rahulolu vahel pole leitud erinevusi, kuigi naised on
tavaliselt madalamatel ametikohtadel ning neile makstakse vihem. Ka siin on
kaks selgitust: naised ootavad t66lt vihem ja rahulduvad vihemaga voi neil
on teistsugused viirtused. On leitud, et naistel on meestest erinev vordsuse
taju. See viib jirelduseni, et naised tajuvad oiglasemana viiksemaid tasusid
kui mehed.

Kultuuriliste erinevuste kohta on tuipiline Ameerika rahulolu mudel
jirgmine: koige rohkem ollakse rahul kaastootajatega, seejirel t60ga,
tlemustega ning rahulolematud ollakse palga ja karjddriga. Aasia maades (nt
Hongkongis ja Singapuris) ollakse enam rahul palga ja karjadriga ja vihem
t60, kolleegide ning juhtkonnaga. Uurimused on ndidanud, et ajas on
vihenenud rahulolu palga, karjddri, tunnustuse ja kindlusetundega
(Kamdron, 2003:44).

To66ga rahulolu mojud

To66 produktiivsuse puhul on kiisimus, kas rahulolevad to6tajad toé6tavad
paremini, on psithholooge huvitanud pikka aega. Uurimused on niidanud, et
seos on olemas, kuid see on madal ja on lihtunud peamiselt uurijate
soovidest. Korgeim leitud korrelatsioon on 0,35, kuid tingimuseks oli
vabatahtlik t66. Tavaliselt koiguvad leitud korrelatsioonid 0,1-0,15-ni.
Pohjuslik side pole siiani selge. Uhelt poolt vaiks arvata, et hea t66, millele
jargneb oiglane tasu, tostab rahulolu, samas on tdendoline, et diglane tasu
tostab t66 tulemuslikkust ja rahulolu (Kamdron, 2003:45).
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Kindlasti muudavad pilti individuaalsed erinevused, sest on inimesi, kes
tootavad histi, sest on rahulolevad ja neid, kes té6tavad palju, et unustada
oma muresid. Siiski on uurimused nididanud, et rahulolu ja produktiivsuse
vahelised seosed on tugevamad korget professionaalsust ja juhtimisoskust
noudvatel t66del.

Monede wuurijate arvates on to6ga rahulolu ja produktiivsuse seos
vahendatud erinevate muutujate poolt. laffaldo ja Muchinsky on pé6éranud
tihelepanu juhtkonna kiitumisele. Kui juhtkond tasustab head t66d enam,
on seos to6ga rahulolu ja t66 produktiivsuse vahel kérgem (Kamdron,
2003:45).

Tervise ja tooga rahulolu seosed on ilmsed ja selged. Madal t66ga
rahulolu seostub pstihhosomaatiliste, pstiihiliste ja somaatiliste haigustega.
To6ga rahulolu ja eluea pikkuse vaheline korrelatsioon on 0,26, mis on
korgem kui seos fisiliste elamistingimustega.

Labipolemise (burn-onf) sindroomi uurijad on leidnud, et see dhvardab
eclkoige  tootajaid, kelle t66 seisneb inimeste eest hoolitsemises.
Libipolemine korreleerub t66ga rahuloluga (emotsionaalse kurnatuse ja
tooga rahulolu vaheline seos on —0,50, depersonaliseerumisega —0,33 ja
tooalaste voimetega 0,28).

Rahulolu eluga on t66ga rahulolu tks tegureid, kuigi seosed abielu ja
perekonnaeluga on korgemad. To6ga rahulolu ei ole valtimatu, kuid sageli
esinev eeltingimus onnetundeks (Kamdron, 2003:45).

Toolt puudumise moistet kasutatakse tavaliselt tunnipalgaliste tO6tajate
kohta. Vahet tehakse pohjendatud puudumise (enamasti enese voi mone
pereliikme haigus) ja pohjendamatu puudumise vahel. Korrelatsioon t66ga
rahulolu ja pohjendamatu puudumise vahel on killalt madal, sest paljud
inimesed ei puudu t66lt tldse ja see vihendab seose tugevust. On leitud, et
téoga rahulolu ennustab ette sedalaadi kaitumist, kusjuures tugevamad
seosed on leitud palga ja edutamisega rahuloluga.

Toolt lahkumise puhul on korgeimad korrelatsioonid 0,2 ja 0,3 vahel.
Arvatakse, et to6ga rahulolu ennustab ette ka hilisemat t66lt lahkumist.
Tugevam seos on leitud rahuloluga t66 sisu ja t66lt lahkumise vahel
(Kamdron, 2003:46).

Teised t66ga seotud hoiakud

Seotus t66ga (job involvement) termin on voetud kasutusele alles tisna hiljuti.
Seotus t66ga moodab astet, milleni isik end samastab psithholoogiliselt oma
t60ga, kuivord tditmise tase on tihtis tema enesehinnangule. Seotus t66ga on
tks vairtussisteemi koostisosi. Korge seotus t6dga seostub enam t6olt
puudumise ja lahkumisega kui t66ga rahuloluga (Kamdron, 2003:46).

31



Alar Sepp, 2012

Seotus organisatsiooniga (organigational commitment) termin moodab astet,
milleni isik seostab end konkreetse organisatsiooni eesmirkidega, kuivord on
ta huvitatud selle litkmeksolekust. Nagu eelnevagi nihtuse puhul on tegemist
afektiivse suhtumisega. Analoogiliselt eelnevaga votab organisatsiooniga
seotud inimene oma t66d viga tosiselt. Organisatsiooniga seotusega
litaldamise korral esineb oht t66taja identiteedi kaotamiseks. Ka selles osas
on leitud, et nihtus seostub enam t66lt puudumise ja lahkumisega kui t66ga
rahuloluga. To66ga rahulolu ja seotus organisatsiooniga on siiski
vastastikustes suhetes. Arvatakse, et rahulolu moju seotusele on tugevam
(Kamdron, 2003:406).

Motiveerimine juhtimisteooriate alusel
Maslow’ teooria praktikas

Suureks probleemiks juhile on tédtajate vajaduste taseme tunnetamine.
Alluvaid vaadeldes tehakse seda fragmentaarselt. Neid nihakse t66tamas
erinevate joudude moju all. Isegi inimest histi tundes voib eksida. Koik
tiidavad rolle ja varjavad oma tegelikke tundeid. Juhina tuleb siiski piitida
moista alluvate vajaduste taset ja astet (Kamdron 2003:40).

Miinimumina vajab t66taja enese kohtlemist véddrikuse ja respektiga. Miski ei
tapa toOtaja eetikat rohkem kui organisatsiooni ja tema juhtide tkskoiksus
tema heaolu suhtes.

McClellandi teooria praktikas

Ergutusvahendid, mida voib kasutada saavutusvajadusega inimeste
motiveerimiseks:
- anda konkreetseid piisava riskiga ja ajas moodetavaid tlesandeid,
- muuta need tlesanded aeg-ajalt keerukamaks,
- delegeerida otsustusoigust ja vastutust kiillalt komplekssete tilesannete
raamides,
- anda neile pidevalt analittilist teavet, mis aitaks iseseisvalt oma
tegevust hinnata,
- voimaldada juurdepaiis infole, ressurssidele,
- kaitsta takistuste eest, mis voivad segada isiklikku arengut (Kamdron,
2003:47).
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Pohilised ergutusvahendid, mida voib kasutada suhetemotiiviga inimeste
motiveerimiseks:
- voimaldada osa votta koigist meeskonnatéé ja  toovalistest
noéupidamistest,
- innustada ja ergutada edusammude puhul, kuid hoiduda kriitikast ja
karistusest ebadnnestumistel,
- mojutamisel toetuda pigem kollektiivsele kui individuaalsele survele,
- kasutada aeg-ajalt horisontaalset imberpaigutamist.

Ergutusvahenditena voimumotiiviga inimeste motiveerimiseks kasutada
jargnevaid meetmeid:

- voimalda osa votta strateegia ja eesmarkide aruteludest,

- voimalda tegutseda mingi projekti juhina,

- tunnustada nihtavate simbolitega,

- haarata neid eriti tihtsate asjade loomisse ja otsustamisse.

McClellandi teooriast tulenevad jareldused:
- palga kindlaksmairamisel, tunnustuse avaldamisel jne peab mairavaks
olema inimese kompetentsus,
- tootajatele tuleb voimaldada t66s maksimaalset iseseisvust,
- eelistatud on demokraatlik juhtimisstiil,
- voimaluse korral anda t66tajatele tilesandeid, mis voimaldaksid rahuldada
nende domineerivaid vajadusi (Kamdron 2003:47).

Osalev juhtimine

Osaleva juhtimise motiveerivaks teguriks on vastutus, sest alluvad votavad
osa otsuste tegemisest koos vahetute tlemustega. Tingimusteks on aja
olemasolu, otsuste tihtsus alluva huvide seisukohalt ning tema oskused ja
voimed. Organisatsioonikultuur peab toetama téotajate osalemist otsuste
tegemisel. Osalemine otsuste tegemisel seob alluvad enam otsuste endiga.
Viimane ei tahenda siiski t66 kvaliteedi paranemist.

Uks osaleva otsustamise vorme on kvaliteediringid. Neil on vastutus
lahendada kvaliteedi parandamisega seotud probleeme. Ttuiipiliselt vaatab
otsuste lahendusvariandid tle juhtkond, kel on ka finantskontroll. Osaks
kvaliteediringide t66st on suhtlemisoskuste, kvaliteedistrateegiate ja
probleemide lahendusstrateegia 6ppimine (Kamdron, 2003:48).
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To606 rikastamise ja laiendamise teooria

Hackman ja Oldham esitasid 1976 ilmunud artiklis motivatsiooni ldbi t66
rikastamise ja laiendamise. Nad viitsid, et tulemuslikkust viljendab eelkdige
suhete kvaliteet inimeste ja nende t66 vahel. Tehnoloogia ja
automatiseerimise  voidukiik suurendab huppeliselt standardiseeritud,
spetsialiseeritud, — rutiinsete  t66kohtade  arvu. Inimesed  soovivad
haridustaseme kasvu tottu teha vihem rutiinset ja monotoonset t66d.
Konflikt t66 ja tootajate vahel viljendub t66st voorandumises ja
organisatsioonide efektiivsuse vihenemises. Rutiinne t66 el ole efektiivne
ega ka inimlik. Seevastu mitmed uurimused on nididanud, et huvitav t66 on
esikohal valgekraedel, sinikraedel on aga esikohal hea palk. Hackman ja
Oldham on leidnud, et t66 sisu osas on maaravad:

1. t66 mitmekesisus — kombineerida tilesandeid,
too terviklikkus,

to0 tihtsus,

iseseisvus,

tagasiside t60st,

tagasiside inimestelt,

suhtlemise madr (Kamdron, 2003:48).

T AR o R

34



Eesti arstide toéga rahulolu

ARSTIDE UURIMISE TEOREETILINE TAUST
Psiihho-sotsiaal-majanduslik taust

Eesti jaoks oli 2011. a eriline ja meeldejddv, kuna saadi nende 17-ne EL-u
litkmesriigi hulka, kus maksevahendina kehtib euro. Samas tabas kogu
Euroopat ja globaalselt kogu maailma majanduskriis, mille valjenduseks oli
see, et  aktsiaturud  reageerisid  langusega  ja  pikaajalistes
majandusprognoosides ennustatakse jitkuvaid raskeid aegu kuni aastani
2015. Mida see tihendab Eesti tervishoiu jaoks, mis on oodanud juba
pikemat aega paremat rahastust? Tervishoiuststeemi poliitikast lihtudes on
meil peamised jirgmised valdkonnad, millele peavad poliitikud tihelepanu
po6rama (joonis 3).

Tervishoiu-
organisatsiooni
umberkorraldamine

Innovaatiliste

Tervishoiu-

ja
k"t:;eenucsite efektiivsete
attesaadavus lahenduste
Jjuurutamine

Tervishoiu-
susteemi
poliitika

Tervise-
tehnoloogiate
arendamine

Tervishoiu-
teenuste
kvaliteet

Rahva-
tervise
parendamine

Joonis 3. Tervishoiu votmevaldkonnad avaliku poliitika vaatevinklist.
Allikas: Urman, Ebrenfeld 2012:148 (kohandatud).
35



Alar Sepp, 2012

Eesti tervishoiujuhtide ees seisavad juba pikemat aega jargmised lahendamist
vajavad probleemid: tervishoiuteenuste kittesaadavus, tervishoiuteenuste
kvaliteet, rahvatervise parendamine, tervisetehnoloogiate arendamine,
innovaatiliste ja efektiivsete lahenduste juurutamine ja tervishoiu-
organisatsiooni imberkorraldamine.

Tervishoiuteenuste  kittesaadavus el ole ainult ravijirjekordade
kontrollimine vaid hoopis globaalsemalt vaadates kogukonna ja EL tasandil
initsiatiivid tervisevaldkonna arendamiseks (nt globaalse terviseteenuste turu
avamine Festis ja EL-s). See on piiridest loobumine ja teenuste liikumine
koos kliendi/patsiendiga. Tervisealases teadlikkuses vajame uut taset ja
tipsustusi, et inimesed teaksid varakult, kes peavad kiiresti saama
teenindatud, kelle seisund on stabiilne ja kiiret reageerimist mittevajav.

Kvaliteet on see maagiline termin, mida me vaga sageli kuuleme. Mida me
sellega tahame Gelda? Tervise asjatundja jaoks on see enamasti kliiniliste
juhendite jirgimine ja nende ajakohastamine. Eestis ei ole seni suudetud
tipsustada, kes peavad saama teenuseid ja millises jirjekorras. Sellise juhendi
on vilja té6tanud soomlased ja nende poolt loodud tervik peaks huvi
pakkuma ka meie tervishoiujuhtidele. Kvaliteet on muidugi suures osas
tervishoiuteenuste pakkujate pirusmaa ja haiglates ongi tehtud pikad
sammud edasi ning juurutatud kvaliteedi kisiraamatud, t66le pandud
kvaliteedijuhid jne. See t66 kannab juba praegu head vilja.

Rahvatervise parendamiseks on Eestis veel arenguruumi. Seadusandlus
on jadnud toppama ja valdkond kaotanud tahtsust, kuna vastavaid
spetsialiste  koolitatakse ~ vihe ning neil on vihe potentsiaali
interventsiooniprogrammide  kdivitamiseks. Valdkond ootab endiselt
eelisarendamist ja rahva tervis viga tdpset arendamist. Selleks vajame me
tipseid andmeid, reaalsusest ldhtuvaid ettepanekuid eriala spetsialistidelt ja
stabiilset rahastamist. Epidemioloogilised uuringud peavad saama rohelise
tule ja need peavad olema viga hea kvaliteediga, sealhulgas vastama
rahvusvahelistele tipsuse ja uurimisto6 kriteeriumitele. Arstide koolituses
peaks rohkem tihelepanu p66rama rahvatervise teemadele ja uurimistoédes
kasutama viljundist lihtuvaid probleemiasetusi. Selles valdkonna on veel
palju dra teha.

Tervisetehnoloogiate arendamisel vajame bartjadridevaba koost66d Eestis
ja Euroopas. Peame teadma millised tehnoloogiad on efektiivsemad ja selleks
vajame vordlevaid kulu-tulu efektiivsusuuringuid. Tervisetehnoloogiate
arendamisele aitab kaasa Tallinna Tehnikatlikooli Tehnomeedikum, mis
loodi 2006. a, mille tegevus teadus-, Oppe- ja arendusasutusena laieneb ja see
omakorda aitab kaasa arstide diplomijirgse koolituse parendamisele.
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Innovaatiliste ja efektiivsete lahenduste juurutamisele aitab kaasa
terviseseadusandluse  tilendamine ja uute seaduste viljato6tamine.
Seadusandlike aktide loomine peaks oluliselt kiirenema ja koostd6 tervise
valdkonnas olema barjiiridevaba.

Tervishoiuorganisatsioonis peab jirjest rohkem arvestama universaalse
planeeringuga, linnade, sealhulgas Tallinna planeerimisega ja kogu valdkonna
inimesekeskse korraldusega. Meil on ikka wveel liiga palju barjiire ja
ametkondlikku kitsarinnalisust. Inimese jaoks ei ole oluline mitu asutust ta
peab ldbi kdima, et tervisealast abi saada vaid see, et ta vajaduse tekkimisel
saab  kiiresti,  efektiivselt ja  paindlikult  vajaliku  abi = kitte.
Terviseorganisatsioon  vajab  paindlikku  ja  toimivat  koost66d
sotsiaalvaldkonna organisatsioonidega ja seda ikka inimesekeskselt. Arst ei
ole sotsiaaltootaja ja selleks ta kunagi ei saagi. Arstide koolitus on pikk ja
kallis. Diplomieelsest koolitusest alates ldbi diplomijirgse koolituse ja
kliinilise praktika saab esmakursuslasest arenenud, kompetentne, efektiivne
terviseekspert, kes oma t66d teeb meistritasemel. Sellist kasvab meister
aastakimnetega. Riik peab sellele kasvamisele kaasa aitama seadusandluse
paindlikkusega ja tervishoiuorganisatsiooni piisava rahastamisega. Haiglad
peavad tegema pidevat t66d, et sellidest kasvaksid meistrid ja neile selle eest
ka heal tasemel to6tasu makstakse. Selles raamatus ridgitakse sellidest
meistriteks kasvamisest ja sellega kaasnevatest probleemidest. Enne aga
tervishoiupoliitikast laiemalt.

Meil on riiklik tervishoiu juhtimine detsentraliseeritud. Tervishoiu
juhtimine ja planeerimine on Sotsiaalministeeriumi padevuses (Jesse et al,
2005). Arstiabi on korraldatud vastavalt Eesti riigi halduskorraldusele ja
pohiliselt riiklikul tasandil. Arstiabi finantseeritakse pohiliselt riikliku
kohustusliku tervisekindlustuse kaudu, mille eest vastutab FEesti Haigekassa
oma nelja kahte kuni kuut maakonda hélmava piirkondliku osakonna kaudu.
Eesti Haigekassa peamised tilesanded on puulida (st kokku koguda) rahalised
vahendid, maksta tervishoiuteenuste eest (kaasa arvatud ravimid) ja maksta
vilja teatavad haigus- ja stunnitushivitised. Arstiabi iseloomustab
kasutatavate ressursside piiratus. Ressursside piiratus seab arstid valiku ette:
tuleb otsustada (prioriteedid), milliste vajadustega ja missuguses jarjekorras
tuleb abivajajatele teenuseid osutada, et koik oleksid rahul.
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Reformid Eesti tervishoius ja meditsiinitehnika kiire areng on endaga kaasa
toonud uuendused ja loonud arstidele varasemast erinevaid toOsituatsioone.
Loppenud on tleminek perearsti siisteemile. Eesti riigil on probleeme
tervishoiuteenuste rahastamisega ja see on oluliselt mojutanud noorarstide
psthhosotsiaalmajanduslikke tingimusi. Samas on arstide ettevalmistus, t66
sisu ja to6keskkond viimasel aastakiimnel mirgatavalt muutunud koikjal
maailmas. Jatkuvalt toimub arstide spetsialiseerumine tha kitsamatele
erialadele. Arsti kutsetoo nouab vastavalt olukorrale rohkem ruhmatood,
majandamis- ja juhtimisoskusi.

Parsonsi (1937, 1951) jirgi hinnatakse professiooni esindajat, nagu arsti
eelkoige tema tegevuse tulemuslikkuse jargi. Niisiis kui oled arst, siis pead
inimesi terveks ravima. Arstiamet on tks professioonidest (Id. professio —
tunnistus nime, omandi, oskuse vOi avaliku tegevuse kohta), mille all
moistetakse kutsumusega seotud kutset.

Ameti professiooniks muutumine tihistab té6jaotuse tekkimist, hierarhia
kujunemist ja burokratiseerumist.

Professioonid esindavad diferentseeritud tegevusi ja nendega on seotud
thiskonna poolt hinnatud omadused, niiteks arsti ametiga on seotud tervis.
Professiooni reguleerivad mitmed ametialased eetilised eeskirjad ja ametis
tegutsemine noéuab luba. Vaid professiooni liikmetel on 6Gigus anda
hinnangut teise ametivenna to6le. Ameti litkmete vahelised suhted on
kollegiaalsed (1d. collegium — ameti voi elukutsega seotud isikute kogu, collega —
ametivend, kutsekaaslane). Professioonid on majanduslikult ja sotsiaalselt
korgelt hinnatud. Arstiamet on sdilitanud oma populaarsuse ja arstide arv on
kasvanud kogu maailmas, vilja arvatud Eestis. Arstid professiooni litkmetena
kuuluvad peaaegu alati ithiskonna korgklassi.

Arstide professionaalne identiteet hakkab tekkima alles pirast
diplomeerimist koolituse kiigus kogutud teadmiste ja oskuste alusel. Naiteks
ei tegutse noored arstid oma ametivendade vastu, kuna nende residentuur ja
ametialane karjdir soltuvad professiooni litkmete poolt antud soovitustest.
Professioon pakub noorele arstile kaitset, mis aitab kaasa sellele, et noviitsil
areneb vastupanuvoime vilisele survele. Professiooni poolt pakutav
solidaarsus ja professionaalne identiteet on noorele arstile voimsaks toeks.

Arsti professionaalsus viljendub jitkuvas pirgimises korgete kutsealaste
teadmiste, ametialaste oskuste ja professionaalse autonoomia poole (Tabel
5). Viimane voib olla muiit voi eluliselt vajalik areng, mis kaitseb patsiente
vooranduda voivate arstide korporatsiooni eest. Meedia teeb arsti(teadlase)st
sangari, kuid voib esitada tema kohta ka kriitikat. Kutset66 tekitab arstidele
ilma meedia tihelepanutagi palju vaimset pinget ja stressi. Noortel ja
naisarstidel on suurem risk kogeda stressi, psithhosotsiaalseid probleeme ja
neil on oluliselt kérgem suremus vorreldes meesarstidega.
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Tabel 5. Mitteprofessionaali-professionaali eristavate valdkondade vordlus.
Allikas: Sepp, Virjo, Mattila, 2007:13 ja seal toodud originaalallikas.

Dimensioon Mitteprofessionaal Professionaal
1. Teooria, intellektuaalne
tehnika Puudub Olemas
2. Sotsiaalsete vaartuste Ei vasta Vastab
vastavus
3. Koolituse kestus Luhike Pikk
4. Spetsialiseerumine Mittespetsialiseerunud  Spetsialiseerunud
5. Seotus Seotud asjadega Seotud
sumbolitega
6. Subkultuurid Subkultuurid Subkultuurid
ebaolulised olulised
7. Motivatsioon Isiklik huvi Teenistuslik huvi
8. Autonoomia Puudub Olemas
9. Pihendumine Lihiajaline Pikaajaline
10. Paikkonna tunnetus Nork Tugev
11. Eetikakoodeks Arenemata Arenenud

Arstid el esinda enam otsustamise suhtes vaba ameti praktiseerijaid, nendest
on itha sagedamini saanud t66tajad suurtes tervishoiuteenuseid pakkuvates
meditsiinitéostustes. Arstkond voib olla ka proletariseerumas, mis tahendab,
et professioon on arenemas tehase liinit6o taoliseks stisteemiks. Arstidest
sellisel ~ juhul  kui teenuseid  pakkuvate
organisatsioonide litkmetest, kes on kaotanud oma autonoomia ja oskused.
Olgu reformid millised tahes, on selge, et tihtsaimaks tervishoiusiisteemi
osaks jadb alati kvalifitseeritud personal, ilma kelleta suured haiglad
hakkaksid veelgi enam meenutama tehaseid, kus poltide ja mutrite tootmise
asemel tegeletakse inimeste tervistamisega.

raagitakse elanikkonnale

Arvatakse, et oluline on ka see, mis soost on tervishoiuteenuse osutaja.
Cooke ja Hutchinson (2001) leidsid, et 70% tldarstideks spetsialiseerujatest
olid naised ja 80% kirurgideks spetsialiseerujatest mehed. Perearstidest,
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kellest suurem enamus on naised ja kes to6Otavad iseseisvate ettevotjatena,
oodatakse lisaks korgetele ametialastele oskustele ja teadmistele ka hiid
suhtlemisoskusi. Perearstide motivatsiooni peeti otsustava tihtsusega
teguriks perearstisisteemi heale toimima hakkamisele postkommunistlikus
Eestis (Lember, 1998).

Laialt on levinud Rokeach’i definitsiooni (1973) kasutamine inimese
vairtuste kohta, mille jirgi need on soovitavad eesmirgid, mis varieeruvad
tihtsuse poolest ja juhivad inimesi nende elus. Vairtusstisteem jaotatakse
kahte kategooriasse: instrumentaalsed, mis viitab kditumisele ja terminaalsed,
mis sellistena tulenevad eksistentsiga seotud l6ppolukorrast. Naiteks
instrumentaalsed viirtused voivad olla seotud kompetentsuse ja enese-
teostusega (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:14).

Moraalseid viirtusi, millel on isikutevaheline kese, voib klassifitseerida
instrumentaalseteks. Terminaalsed vidrtused voivad olla nii isikukesksed kui
ka sotsiaalsed. Isikukeskseks viddrtuse niiteks on meelerahu voi padstmine ja

sotsiaalne vidrtus vOib sisaldada sellist eesmirki nagu maailmarahu ja
vendlus (Tabel 6).

Tabel 6. Valik Rokeach'i viirtuste kirjeldusi. Allikas: Sepp, 1770, Mattila,
2007:15 ja seal toodud originaalallikas.

Terminaalsed védrtused Instrumentaalsed védrtused

1. Toeline soprus 1. Edasipuiudlikkus ja kova t66
2. Perekonna turvalisus 2. Julgus ja vaprus

3. Mugav ja joukas elu 3. Ausus ja siirus

4. Taiuslikkuse taotlus ja enesetiiendamine 4 Abivalmidus

5. Tarkus ja kiipsus moista elu 5. Viisakus ja head kombed

6. Ponev ja erutav elu 6. Enesekontroll

7. Sotsiaalne tunnustus 7. Padevus, véimed ja tohusus
8. Vordsed voimalused koigile 8. Korralikkus ja puhtus
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Kultuurilised vairtused naitavad, kuidas erinevad thiskonnad on arenenud ja
kuidas neis reguleeritakse inimeste tegevust ning individuaalset sotsialisee-
rumist. Sotsiaalsed véddrtused determineerivad ka sotsiaalse kontrolli
meetodid, mida indiviidid kogevad oma viirtuste taotlemisel.

Kuna asutuste struktuur peab vastama indiviidide psthholoogilistele
néudmistele, siis kultuuriliste ja individuaalsete viirtuste tase on omavahel
kontseptuaalselt seotud. Muud tegurid, mis voivad mojutada indiviidi
personaalsete viirtuste stisteemi on professioon, haridus, sugupool, vanus,
religioon, sotsiaalne klass ja poliitiline kuuluvus. Arstide vairtused voivad
olla sotsiaalsed, mis seotud nende kui professiooni esindajate rolliga ja
personaalsed, mis seotud koigi tihiskonna litkmetega sarnaselt individuaalse
rolliga.

Ladkéri 2008-uurimuses leiti, et pereelu on arstide jaoks tdhtsaim vadrtus
sugupoolest soltumata. Seda peaksid arvestama todandjad tooplaane,
tootingimusi ja palgakorraldust plaanides. Teises sama t66rihma uurimuses
selgus, et usk Jumalasse on vihenemas noorte arstide hulgas tihtsama asjana.
Usk oli asjade paneelis neljandaks tahtsamaks asjaks, kuid alles seitsmes
kolme tahtsama asja nimekirja. Pere on selgesti asendamas idealismi ja usku
noorte arstide véartuste maailmas (Heikkild et al., 2009:73). Samas on leitud,
et seosed viirtuste, hinnangute ja kditumise vahel ei viljendu kuigi tugevalt.
Viidrtused peegeldavad tksikisiku omavahel seotud motiivide kogumit (Sepp,
Virjo, Mattila, 2007:15).

Arstid, kes on suundunud praktilisele kutsetoole (1d. medicus practicus),
peavad oma t06ga ja llesannete delegeerimisega muutma korged eesmargid
praktiliseks kasuks nii tksikisiku kui ka thiskonna tarbeks. Arstid peavad
kasutama oma meditsiinilist &zow-hon’d ja olema elukestva oppimise, pideva
tiienduse tulemusel histi ettevalmistatud igapdevaseks praktilise t66
tegemiseks (Calman, 1994).

Praktilisest kutsetoost peaksid arstid saama t60ga rahulolu, milles
peegelduks nende emotsionaalne ja psithhosotsiaalne heaolu. Té6ga rahulolu
on kirjeldatud tldise tundena t66 suhtes voi seisukohana, mis seotud t66
erinevate aspektide ja killgedega. Uhest kiiljest voib t66 pohjustada rahulolu
ja teisest kuljest rahulolematust. T6é6ga rahulolu suurenemine on oluline
ennetava meditsiini ja téotervishoiu seisukohast vaadates, kuna sellest voib
olla praktilist kasu to0tajate stressitaseme langetamiseks (Sepp, Virjo, Mattila,
2007:15).
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Arstide t66ga rahulolu

Arstide t66ga rahulolu on mitmetahuline, kergesti uuritav asi, kui kasutatakse
lthikesi arstide endi poolt tdidetavaid kiisimustikke. Arstide t66ga rahulolu
on seotud nende t66 kvaliteediga ja patsientide rahuloluga. T66ga rahulolu
on seotud ka arstide vaimse pinge ja heaoluga. Mitmete uurimustega on
selgitatud, et madal t66ga rahulolu ja frustratsioon moéjutavad arste nii, et
nad miiravad rohkem ravimeid, mida pole patsiendile vaja. Samas voib arsti
votta kui “ravimit”, mis rahuloleva arsti puhul on tugevama moéjuga, kuna ta
suudab oma patsiente ravides kasutada oma voimeid paremini kui
rahulolematu kolleeg (Sepp, Virjo, Mattila, 2007).

Soomes 45-65aastaste arstide uurimisel selgus, et vihene kontroll tehtava
too tle ja ebadiglus organisatsioonis voivad mojutada kehvema tervisega
arste pensionile jidma. Samas edendades arstide kontrolli tehtava t66 tle ja
vihendades organisatsioonis valitsevat ebadiglus on voimalik vihendada
nende enneaegset pensionile jadmist (Heponiemi et al., 2008).

Arstide t06ga rahulolu moéjutab tugevalt seegi, et arst ei saa oma t60 eest
palka, mida ta soovib saada. Nende arstide hulgas, kes nii tundsid, oli 33%
rahulolematuid arste. Rahulolematuid oli mirgatavalt vihem (10%) nende
arstide hulgas, kes said sellist palka, mida nad saada soovisid. Arstide madal
tldine t66ga rahulolu on tugevaim t66lt lahkumise kavatsust ette ennustav
niitaja, kuid peab meeles pidama, et meditsiinist lahkumine on ebatavaline ja
aarmuslik arstide poolne vastus to6ga mitterahulolule (Sepp, Virjo, Mattila,
2007). USA-s intervjueeriti 16681 arsti, et selgitada nende otsust lahkuda
meditsiinist voi vahendada praksises veedetud téotunde. Kui vorreldi
rahulolevaid arste ja rahulolematuid arste, siis rahulolematud arstid olid 2-3
korda sagedamini valmis lahkuma meditsiinist (Landon et al., 2006). Samas
oli tootamist jitkavate arstide rahulolu to6tingimustega madalam vorreldes
nendega, kes otsustasid lahkuda erialaselt t66lt muudele aladele (nt
korgtehnoloogia, uurimist66 ja meditsiinifirmad) (Van Dijk et al., 2011).

Arstide t66ga rahulolu on seotud nende praksise struktuuri, eriala ja
sugupoolega. Niiteks olid naistildarstid oma t66ga rahulolevamad kui
meestldarstid. Perearstide t66d uurides selgitati, et nende arstipraksise
korraldus  (kolleegide  olemasolu, lepingute  sisteem, ilesannete
delegeerimine) pakkus voimaluse té6koormusega toimetulekuks, mis oli
hipoteetiliselt seotud téokoormuse ja t66ga rahuloluga (Sepp, Virjo, Mattila,
2007: 15-16).
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Uleminekuiihiskonnas véib perearstide suhteline t66ga rahuolu olla seotud
stabiilsete tO6tingimustega, vaba- ja t06aja planeerimise voimalustega ja
isikliku vastutusega (Mrduljas-Dujic et al., 2010).

Hollandi arstide kohortide t66ga rahulolu longituuduuringus selgus, et
arstide t66ga rahulolu ei olnud vihenenud aastal 2009 vorreldes aastaga
2000. Uheksa aastaga oli té6ga rahulolu piisinud stabiilsena ja isegi veidi
kasvanud. Arstide endi poolt kontrollitavate muutujatega, nagu suhted
patsientidega ja kolleegidega, rahulolu oli korge. See oli madalam selliste
muutujate puhul, millele arstidel oli vdike moju, nagu organisatsiooni voi
juhtimisega seotud aspektid (Jongbloed et al., 2010).

Rootsis 1dbi viidud arstide ja 6dede t66ga rahulolu longituuduuringuga
selgus, et sotsiaalne toetus, kontroll tehtava t66 ile, rollikonfliktid, rolli
selgus ja t06s esinevad kvalitatiivsed noudmised ennustasid koige paremini
arstide ja 6dede t66ga rahulolu 2002.a ja 2009.a. T66ga rahulolu tegurid olid
selle uuringu alusel ajalises ja professionaalses mottes tsna vorreldavad nii
arstidel kui 6dedel (Jonsson, 2011).

Oluline on ka see, millise to6koormusega arstid to6tavad. Osalise
koormusega t66tavad tldarstid olid oma t66ga rahulolevamad kui tdis-
koormusega to6tavad. Viimaste hulgas olid meesiildarstid madalama t66ga
rahuloluga. Vastupidised tulemused saadi haiglaarstide kohta, kes olid
rahulolevamad oma t66ga vorreldes tildarstidega. Arstide t66ga rahulolu on
oluline tegurite kompleks, kui seda vaadelda tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkuse ja arstide personaliga kindlustamise seisukohast. Rahul-
olematud arstid otsivad endale kergemini uue t66.

Noortel arstidel oli madalam dtldine t66ga rahulolu, vihem Kkliinilist
autonoomiat, kuid nad olid sagedamini rahul t66ajaga. T66ga rahulolu
muutumise prediktorid olid muutunud kliiniline autonoomia, t66aja
pikenemine ja arstide vOimekus oma patsiente teenindada. Arvatakse, et
erinevad tervishoiupoliitikad, -strateegiad voivad erinevalt mojutada arstide
rahulolu. Viimasega peaksid arvestama tervishoiusiisteemi reformimist
ettevalmistavad strateegilised tippjuhid.

Soome arstide uurimisel selgitati, et koige enam olid arstid rahul
patsientide  ja  kolleegidega  suhtlemisega, t66ga  tldiselt, selle
mitmetahulisusega ja t66 kidigus Oppimisega ning vOimalusega osaleda
tiienduskursustel. Teiste juhtimine peaks teoreetiliselt pakkuma t66ga
rahulolu. Kuid arstide puhul see ilmtingimata nii ei ole, kuna naiteks
administratiivarstidest olid t66ga rahulolevamad need, kes jitkasid juhit66
korvalt patsientide ravimist (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:16-17).
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Perearstide t66ga rahuolu oleneb mitmetest erinevates aspektidest:
kliinilistest, pstihhosotsiaalsetest ja administratiivsetest. Olulise mojuga olid
ebakindlus ja turvalisuse puudumine t66l, isolatsioon, nork seotus teiste
arstidega. Tédhtsat rolli méngis ka jatkukoolitus. T66 erinevatest aspektidest
rahulolu leidmine, positiivne to6keskkond ja kontaktid patsientidega olid
samuti olulised (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:17).

Noorte arstide uurimuses selgus, et nende elus vois stressi tekitavaks olla
perekonna-t66 vaheline konflikt ja liiga vihe aega pere tarbeks. Viimane
tulemus sarnanes kliinilise psithholoogia erialale spetsialiseerujate olukorraga.
Briti dldarstide kisitlusuuringuga selgitati arstide tldist té6ga rahulolu ja
t60ga seotust, mis oli noorematel korgem kui vanematel kolleegidel.

Iseseisvate ettevotjatena tootavad perearstid olid rahulolevamad oma
tooga vorreldes kolleegidega kliinikus, kus vihem iseseisvust ja palju
birokraatiat. Sarnased tulemused saadi ka Eesti perearstide uuringus. Kui
vorreldi iseseisva ettevotjana ja lepingu alusel tO6tavaid perearste, siis selgus,
et esimeste rahulolu sissetulekuga oli 7 korda korgem, rahulolu iseseisvate
toomeetodite valikuga 5 korda korgem ja rahulolu voimalusega kasutada
oma oskusi 3 korda kérgem (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:17).

Louna-Aafrika Vabariigis olid erasektoris to6tavad arstid rahulolematud
oma t66 ja karjdiriga. Olulised arstide madala t66ga rahulolu prediktorid olid
naissugu, t60 suurtes grupipraksistes, toOstaaz 20 aastat ja enam, suure hulga
kindlustatud patsientidega nimistu omamine ja ressursside sunnitud
kokkuhoid. Kliiniline vabadus, t66 viikestes grupipraksistes, positiivne
ettekujutus juhitud teenuste strateegiatest ja to0 fee-for-service alusel olid
suurema Uldise rahulolu prediktorid (Pillay, 2008).

Soomes uuriti unikaalse 1988-2003 kogutud andmebaasi alusel arstide
tooga rahulolu ja nende soovi lahkuda avalikust sektorist t66le erasektorisse.
Soomes saavad avalikes haiglates ja tervisekeskustes tootavad arstid omada
erapraksist. Selgus, et erapraksise omamine toOstis oluliselt arstide
valmisolekut erasektorisse minekuks 1998.a ja 2003. aastal. T66ga rahulolu
vihendas arstide valmisolekut sektori vahetamiseks (Kankaanranta et al.,
2007).

Singapuris era- ja avalikus sektoris to6tavad arstid olid tsna rahul oma
kliinilise autonoomiaga, arst-patsient suhtega, kuid tsna rahulolematud oma
vaba ajaga, arengu- ja karjadrivoimalustega. Perearstid olid teiste eriarstidega
vorreldes enam rahul ajamairaga iga patsiendi jaoks, muudatusettepanekute
tegemise voimalustega oma praksises ja t00s ning harmooniliste suhetega
kolleegide ja personaliga (Qian, Lim, 2008). Kanadas viidi 2000-ndate alguses
libi 19762 perearsti t66ga rahulolu uuring. Vastanutest ligi iga kuues oli
rahulolematu oma t66ga. Regressioonanaliitisiga selgitati muutujad, mis olid
oluliselt seotud t66ga rahuloluga. Selgus toik, et mida rohkem oli perearstil
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pakkuda protseduure (10 voi enam), seda rahulolevam ta oli (Rivet, Ryan,
Stewart, 2007).

Arsti professionaalset t66ga rahulolu mojutavad ka t66lt vabade paevade
saamise voimalus, noor vOi pensionieelne iga ja heas tervislikus seisundis
olemine (Sweet, 2011).

Noored arstid t66tavad oma vanemate kolleegidega vorreldes harvemini
erapraksises ja ettevotjana. Tavaliselt alustatakse kellegi juhendamisel voéi
arstide kollektiivis, alles hiljem liigutakse karjdidriredelil tlespoole ja luuakse
oma erapraksis. FErapraksise loomise theks eelduseks on eriarstiks
spetsialiseerumine  ja  vastava  residentuuri  libimine. = Meesarstid
spetsialiseeruvad oma naiskolleegidest kiiremini. Viimaste spetsialiseerumist
segavad lapse saamine, abielu ja perekond, mis likkavad edasi naiste
eriarstiks saamist.

Kiesoleva aja trendide kohaselt toimub tervishoiusiisteemi areng suunas,
kus peatselt suurem osa arstidest on t66votjad. 1994. a. t66tasid ile
kolmandiku arstidest arstide kollektiivis. Uurijad arvavad, et arstide t66
organisatsioon muutub kiesoleval ajal evolutsiooniliselt. Suurenevad arstide
tookollektiivid  ja  tervishoiuasutused muutuvad — organisatsioonidena
multidistsiplinaarseteks meditsiinit6ostusteks. Samas tabavad koiki arste
kliinilise autonoomia vihenemisest tingitud pinged (Sepp, Virjo, Mattila,
2007:17-18). Arstid to6tavad juba praegu mitmel pool maailmas ja ka meil
pideva ilekoormusega ja teadmisega, et nad peavad tegema dra rohkem t66d
viiksema palgaga. Selline olukord tihendab t66tingimuste halvenemist, mis
toob endaga kaasa (Herzbergi teooriat kasutades) arstide rahulolematuse
kutset66ga. Samas ei ole raha ainuke motivaator, mida té6andjad kipuvad
ikka ja jille dra unustama (Dalton, 2010).

Vorreldes saksa arstide to6ga rahulolu ja tasu norra arstide omaga selgus,
et norra arstide t66ga rahulolu ja tasu olid oluliselt korgemad kui saksa
arstidel. Sarnane tulemus saadi ka kahe maa haiglaarstide rahulolu vorreldes.
Seda tulemust saab seletada sellega, et norra arstidel on vastuvoetavam
tootasu, tookoormus ja kontroll kliinilise t66 tle. Norra arstidega vorreldes
peaaegu kolm korda suurem osa saksa arstidest olid t66stressis (Voltmer et
al., 2011; Rosta, Nylenna, Aasland, 2009).

Saksa arstid olid ka vihem rahulolevad kui USA arstid. T66ga rahulolu
mojutasid molemal maal patsientide ja kolleegidega suhtlemiseks jddva aja
nappus, vajadus suurendada rahastamist, arstide soov osaleda pakutavate
teenuste parendamises ja otsustes, mis mojutavad patsientide ravi (Janus et
al., 2008).
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Delhi haiglaarstide uuringust selgus, et ligi pooled kisitletud arstidest olid
rahulolematud liiga pikkade té6pievade ja liiga paljude igakuiste 66valvetega.
Ligi poolte vastanud arstide arvates oli nende tédtasu kehv, nii vastasid
oluliselt sagedamini vallalised, internid ja 8 ja enam 6o6valvet kuus tegevad
arstid. Enam kui pooled arstidest olid rahulolematud oma professiooni
valikuga (Kaur et all, 2009).

Arstide jaoks on tavaline, et nad peavad kiima valves, nende t66 on
pingeline, tempokas ja seda on palju. Samas ei vasta arstide arvates nende
palk vastutuse mairaga ja see on omakorda seotud rahuloluga. Sissetuleku
klass on seotud rahuloluga ja sissetulekuga mitterahulolu on omakorda
seotud suurenenud toendosusega, et arstid lahkuvad t66lt 2 aasta jooksul
(Sepp, Virjo, Mattila, 2007:18).

Arstide vidrtused, identiteet ja t66ga rahulolu

Inimeste, sealhulgas arstide, vidrtused on seotud vanuse, sugupoole,
sissetuleku, usutunnistuse ja sotsiaal-poliitiliste uskumuste ja kultuuriliste
erinevustega jms. Arstide to6kogemus voib mojutada nende vidrtusi.
Arstidel voivad olla spetsiifilised iseloomujooned, vairtused ja lootused,
naiteks selle kohta, miks nad otsustasid valida meditsiini oma kutsetooks.
Pere ja lapsed ei ole ainsad asjad, millele arstid soovivad t66 korvalt aega
kulutada. Ladkdri 2008 uurimuses oli kiimne aastaga kasvanud arstide
osakaal, kelle jaoks elus tihtis viartus oli voimalus harrastusteks ja enese
teostamiseks (Heikkild et al., 2009:72).

Olukorras, kus Soomes naisarstid moodustasid veidi ile poole arstide
tldarvust, pusis endiselt sooline stratifitseerimine, mis tihendas seda, et
viiksem osa naistest oli korgema staatusega arstierialadel. Naiteks olid nad
alaesindatud arstiteaduskondade 6ppejoudude, teadlaste ja tervishoiuasutuste
juhtide hulgas. Naisarstide respekteerimine kutset6ol ei ole ilmtingimata
sama korgel taseme kui muude elukutsete esindajate poolt neile antav
hinnang. Viimaste hulgas olid naisarstid korgelt hinnatud.
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Puohiniemi (1995) leidis, et suurem osa altruistidest (tema uurimuses oli
altruiste 30%) olid naised, mitte mehed. Altruistid on omakasuptiiidmatud
isikud, kes valmis ohverdama isiklikud huvid teiste heaolu nimel. Naiteks
voivad nad tunda muret heade lihisuhete siilitamise, loodusressursside ja
muude universaalsete vairtushinnangute parast. Arstid, kes ravivad oma
haigeid patsiente on aitajad, mitte altruistid.

Ametialane vOi professionaalne identiteet vastab professiooni esindajate

oma kontseptsioonile voi oma ettekujutusele enda kohta. Professionaalne
identiteet areneb koolituse kiigus ja seda mojutab to6keskkond. Arstide
ametialase sotsialiseerumise puhul on tegemist protsessiga, mille kdigus
isikust saab professiooni vordviirne liige. Koolituse ajal saadakse ettekujutus
oma tulevasest ametist, Opitakse ametis vajalikud teadmised ja oskused
(Sepp, Virjo, Mattila, 2007:18-19).
Omandatakse ameti liikmeskonna tegevusstandardid ja normid, sotsialisee-
rutakse pikkam6oda ametkonda ja hatjutakse esimese téokoha organisat-
sioonikultuuri,  traditsioonidega, = motlemis-  ja  suhtlemistavadega.
Professionaalse identiteedi chitumise keskel kidib mina mdiratlemine ja
sotsiaalses kontekstis ootustega kokkusobitamine. Noor arstitudeng voib
moelda, milline inimene ta on ja milline voiks temast saada arstina.

To66ga rahulolu on oluliseks teguriks lihtudes arstide spetsialiseerumise,
residentuuri libimise, eduka t66le asumise ja kompetentseks arstiks saamise
seisukohast. Selgus, et nende arstide t66ga rahulolu oli korgem, kelle
eriarstiks spetsialiseerumisel pohines koolitusprogramm paikkonnale, mitte
tlikoolile.

Eesti perearstide ja Soome ildarstide professionaalse identiteedi
vordlemisel leiti, et jaoskonnaarstide kitsale tagapohjale vaatamata olid Eesti
perearstid Soome tldarstidele sarnaselt eelkoige esmatasandi arstid. Molema
maa arstide minapilt oli enamjaolt sarnane ja vastas tldarsti to6le ja rollile.

USA naisarstidest oli 84% rahul oma karjairiga, mis oli kérgem arstide
tldisest karjairiga rahulolust (80%). Viimane on omakorda seotud kliinilise
autonoomiaga, mille kujunemisel on olnud peamise tihtsusega dokumendiks
Flexneri raport (1910) diplomieelse koolituse standardiseerimise kohta
(Sepp, Virjo, Mattila, 2007:19). Landon (2004) leidis, et ka esmatasandi arstid
ja eriarstid, kellel oli raskusi heal tasemel ambulatoorse ja statsionaarse ravi
teenuse pakkumisega, olid oma karjairiga vihem rahul.
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Kui veel Eesti Vabariigis enne soda oli arsti elukutse prestiizikas ja tasuv, siis
olukord muutus kardinaalselt Eesti okupeerimisega. Noukogude Liidus oli
arsti kutseto6 tsentraalselt juhitud, burokraatlik, madala prestiiziga ja
madalalt tasustatud, kuna tegemist oli nn mitteproduktiivset teenust pakkuva
tooga. Sellistes tingimustes kaotasid arstid oma traditsiooniliselt korge
sotsiaalse prestiizi ja professioon korporatiivse identiteedi. Arstide
professioon muutus nii, et neil oli patsientide diagnooside ja ravi kiisimustes
suur otsustusOigus. Samas oli nende otsustusdigus viike tervishoiu-
poliitilistes kiisimustes ning nditeks sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse
arstidest 1/3 ei olnud oma t66ga rahul. Noukogude meditsiin toetus
esmatasandil polikliinikutele, kus oli traditsiooniliselt suur naisarstide (umbes
% arstidest) osakaal. Noukogude tervishoiusiisteemi reformi hakati
Venemaal ellu viima, kus muutustega kaasa minemiseks pidas tervishoiu-
ministeerium 1995. a. koige tahtsamaks tervishoiureformi elemendiks
tldarsti sisteemi sisseviimist. Viimase eeskujuks sooviti juba 1993. a. votta
Kanada peremeditsiini mudelit, kus 40% arstidest olid perearstid (Sepp,
Vitjo, Mattila, 2007:19-20).

Paari aasta tagusest (2009) artiklist selgub, et Venemaal on meesarstid
rahulolevamad oma naiskolleegidest, polikliinikuarstid rahulolevamad kui
haiglaarstid. Naised on meestest enam rahul oma suhetega patsientide ja
kolleegidega ja enamus arstidest on rahulolematud juhtimise ja ajasurvega.
Autorid leidsid, et sellised t66d iseloomustavad muutujad, nagu Kkliiniline
autonoomia, ressursid, ajasurve ja juhtimine kujundavad arstide t66ga
rahulolu Venemaal just nii nagu ka mujal maailmas (O’Leary, Wharton,
Quinlan, 2009).

Tartu Ulikooli audoktor Mauri Isokoski kirjutas 1998. a. ilmunud
raamatus “Peremeditsiin”, et Soome Oppejoudude osa Eesti perearstide
koolituses keskendus perearsti identiteedi tugevdamisele, enesevidirikuse
tostmisele, vastutustunde lisamisele ja Opimotivatsiooni siilitamisele.
Pohiprobleemiks oli perearsti asendi miiratlemine tervishoiusiisteemis ja
palgataseme kehtestamine. Noore perearsti tulud pidid Isokoski arvates
olema vihemalt samal tasemel kui pika staaziga haiglaarstil.

Eesti taasiseseisvumise jdarel on tipsustatud arstide arvu ja selgitatud
arstide erialasid, kus enamuses olid naised (peremeditsiin, pediaatria,
giinekoloogia) ja mehed (kirurgia, radioloogia, militaarmeditsiin). Eesti
statistika sarnanes Uhendkuningriigi statistikale. Viimase andmetel t66tasid
naised meestest sagedamini tldarstina, samas t66tasid mehed sagedamini
kirurgina. Kirurgidest ongi protsentuaalselt suurim osa mehi. Soome
tooealistest tldkirurgidest oli 2003. aasta alguses mehi 83% (Sepp, Virjo,
Mattila, 2007:19-20).
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Mehhiko uurimusest selgus, et naisarstide osakaal on viimasel kiimnendil
kasvanud. Leiti, et naisarstid on truud oma asutusele ja toopiirkonnale.
Iisraeli olukord on unikaalne kogu maailma kontekstis, kuna nende arstidest
on enamus immigrandid ja naised. Eesti meditsiinis on naisarstide ilekaal
pusinud juba pikemat aega ja see lihenes 1990-ndate alguses juba 80%-le,
mis autori arvates vdhemalt hupoteetiliselt pidi mojutama Eesti arstide
kutset66ga rahulolu (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:20).

Mitmete uuringutega on selgitatud, et tervishoiusiisteemis tO6tavate
mees- ja naisarstide identiteet on erinevad. Naisarstid olid meesarstidest
sagedamini huvitatud “pehmetest” vairtustest meditsiinis, nagu teiste
aitamine ja toOtamine inimestega. Kui meesarstid identifitseerisid ennast
sagedamini tehnikute, parandajate, ettevotjate, teadlaste ja juhatajatena, siis
naisarstide hulgas oli rohkem neid, kes identifitseerisid ennast kutsumusega
arstidena, humanistidena, tervisekasvatajatena, lohutajatena, kuulajatena ja
sotsiaaltéo tegijatena. Nagu juba eelpool selgus, to6tavad naisarstid
sagedamini esmatasandil (Gldarstid, perearstid), kuhu tinapdeval on olnud
probleemiks arstide t66le virbamine ja arstide nappusest tingitud suur
tookoormus (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:20).

Calnan (1988) jaotas oma uuringu alusel uldarstid (perearstid) kahte
gruppi: need, kes rohutasid meditsiinis sotsiaalseid aspekte (sotsiaalselt
suundunud) ja need, kes keskendusid patsiendi haigustele (meditsiiniliselt
suundunud). Sotsiaalselt suundunud arstid olid sagedamini naised ja
nooremad kui 35 aastat. Maal to6tavad arstid olid sotsiaalselt suundunumad
ja linnades to6tavad arstid olid meditsiiniliselt suundunumad. T66ga rahulolu
oli suurem nende arstide hulgas, kes olid sotsiaalselt suundunumad vorreldes
nendega, kes olid meditsiiniliselt suundunumad.

Professionaalse identiteedi selgitamisel nii haigla- kui ka tildarstid tundsid
ennast eelkoige t66rihma liikmete, abistajate ja kuulajatena. Lisaks selgus
tldarstide ja haiglaarstide vordlemisel, et esimesed identifitseerisid ennast
sagedamini humanistide ja biirokraatidena (carers), samas kui haiglaarstid
pidasid ennast sagedamini tervendajateks, teadlasteks ja tehnikuteks (curers).
Neid tulemusi pidasid soomlased kaudseks vihjeks ja tegevusiilesandeks
tervishoiuorganisaatoritele ja meditsiinitootajatele. Sama uurimusega selgitas
Kumpusalo (2002), et Soome tldarstidest vaid 10% pidasid iseseisva
ettevotja identiteeti vastavaks oma professionaalsele identiteedile. Soome
arstid on oma professionaalselt identiteedilt rohkem patsiendi- kui
organisatsioonikesksed, rohkem t66rihma litkmed kui eraettevotjad ja
rohkem kuulajad kui juhatajad. Soome esmatasandi arstid on oma
professionaalselt identiteedilt tugevalt perearstid. Viimane tulemus oli
sarnane Eestl arstide uurimuse tulemustega (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:20-
21).
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Karjadrivalik meditsiinis

Arstide katjadrivaliku ja sellega rahulolu uuringud keskenduvad enamasti
sissetulekutele, erialale, sugupoolele, to6koormusele, autonoomiale,
toopingele  patsientidega,  eluviiside  valikule, t60keskkonnale  ja
kindlustustingimustele. Muudele koolituse, isiksuse ja professionaalsetele
faktoritele on uuringutes vihem tidhelepanu p66ratud.

Kisitlusuuringuga 2006. aastal, mis kasitles 3170 (59%) USA arsti
vastuseid, selgitati, et sellised faktorid nagu rahulolu arstidppega, arsti-
teaduskonna koht tippoppeasutuste nimekirjas, kliinilise kompetentsuse
hindamine, Opetamine ja uurimistbodega tegelemine, elukestvale oppele
suundumine ja professionaalne mitmekiilgsus voivad pakkuda stigavamat
arusaamist arstide karjdariga rahulolu kohta (Hojat et al., 2010).

Selgitamaks meditsiinilise personali olukorda Euroopas viis Permanent
Working Group of European [unior Hospital Doctors 1991.a 1ibi laiahaardelise
uurimuse. Selgus, et Euroopas oli tiks miljon ja 158 000 arsti (1994), mis
andis 314 patsienti Ghe arsti kohta (erinevates riikides 231-610 patsienti).
Naisarste oli 34%. Prognoositi, et aastal 2010 on Euroopa arstkond kiirestt
vananev ja arstide karjdarivalikut hakkab ilmselt olulisel méiral méjutama
sugupoolele lisaks ka sugupolv.

Selle kohta, millises suunas Eesti arstide ametialane karjddr voiks
eclolevatel kimnenditel arenema hakata, saab ettekujutuse USA ja EL
teadlaste uurimustest. Uheks muutuste suunaks on see, et arstide erialane
tegevus on itha suuremal mairal seotud organisatsioonidega, mida omakorda
piiritlevad  ametialased juriidilised raamdokumendid. Samas hakkavad
kustuma absoluutselt selged ja kohati kunstlikud erialased piirid, kuna
kliinilises t60s peetakse teatud valdkondade kattumist loomulikuks (niiteks
kliiniline  psithholoogia).  Arsti  t66 on edaspidi dha rohkem
multidistsiplinaarne tiimit66, kus pole vaja kaitsta oma territooriumi, vaid
saab efektiivselt kasutada oma oskusi ja teadmisi patsiendi ja enda
htvanguks.

Nuori lddkari 88 kusitlusuuringu alusel selgitati Soomes esimest korda
nais- ja meesarstide hinnanguid oma karjddrivalikule. Naised vastasid
meestest sagedamini, et nende karjddrivalikut meditsiinis olid méjutanud
kutsumus, hea keskkooli 16putunnistus ja huvi inimese vastu. Heapalgaline
amet, hinnatud amet ja perekonnas voi suguvosas arst olid omakorda
mojutanud mehi naistest sagedamini.

Meditsiini valimine kutsetooks oli ka USA meesarstidel sagedamini kui
naisarstidel seotud selliste valikukriteeriumitega nagu hea sissetulek ja ameti
korge prestiiz. Selgus seegi, et kord tehtud valik oli paljude arstide jaoks
osutunud valeks ja seda parast keskmiselt 7 aastat t66d tervishoiusiisteemi
erinevates sektorites (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:21-22).
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USA-s ei valiks tiks kolmandik naisarstidest meditsiini oma erialaseks
kutset60ks ega hakkaks uuesti arstiks pirgima. Eestis oli selliste arstide
osakaal veelgi suurem. 1995. a. uurimuse alusel ei purgiks Eestis uuesti
arstiks ligi 40 protsenti 1982—1991 diplomeeritud arstidest. Olukord ei olnud
parem Uhendkuningriigis, kus 30% arstidest kahetsesid oma valikut arstiks
purgida. Soomes arvasid 22% arstidest, et nad motleksid monele muule
professioonile, kui nad niitid alustaksid oma ilikoolidpinguid.

Arstide kutset66 on mitmekiilgne ja vaheldusrikas. Nende t66 nduab
kohtumisi ja koost66d paljude erinevate inimestega. Arst saab ennast tunda
vajalikuna ja edendada inimeste tervist. Tema t66 on iseseisev, kliiniliselt
autonoomne ja huvitav. Kuid arstide sotsiaalne tagapShi on erinev ja see
v6ib mojutada nende t66ga rahulolu (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:22).

Arstid ei ole immuunsed monotoose mittestimuleeriva t66 suhtes, mis
pakub vihe spetsialiseerumise ja arenguvoimalusi ega arvesta arstide oskuste,
huvide ega vOimetega. Osa arste vastustab monotoonsust lahkumisega
uurimistéole, toole ravimfirmadesse ja teistesse ettevotetesse (Lazarus,
2011). Infotehnoloogia (IT) kasutamine teiste arstidega suhtlemiseks ja e-
posti saatmine patsientidele olid positiivselt seotud arstide karjdiriga
rahuloluga. Selgus, et viie kuni kuue ja seitsme kuni ttheksa IT vahendi
kasutamine ennustas positiivses mottes enim arstide olemist viga rahul oma
karjddriga (Elder et al., 2010). Arstide professionaalsuse, teenuste kvaliteedi ja
patsientidega vastutuse jagamisega on seotud IT, digilugu, haiguste
haldamise moodsad mudelid ja tuleviku e-terviseteenused (Mechanic, 2008).

Milline on tuleviku esmatasandil to6tav perearst? S. Junnila (1993) arvas,
ct:

1) ta on terminaalse teenuse osutaja, kes leevendab valu, vihendab
kannatusi ja omab preestri, psiithhiaatri ja anestesioloogi koolitust;

2) ta on sadstja, kes vihenevate tervishoiuressursside ja personali tottu
Iopetab marginaalse ravi ning omab eetilist, majanduslikku ja juriidilist
koolitust;

3) ta on vilismaa arst, kes toob kaasa oma kultuuri, sotsiaalse keskkonna
eripirad ja omab sotsioloogilist ja epidemioloogilist koolitust;

4) ta on kasvuhoone arst, kes globaalsete ilmastikumuutuste, elatustaseme
languse tottu muutub ja omab keskkonnabioloogia ja nakkushaiguste arsti
koolitust. Ta on sitke perearst, kes jddb ellu kui eriarstiabi tlalpidamiskulud
osutuvad kogu maailmas liiga kalliks. Tema edu saladuseks on
suhtlemisoskused, tiimit66 ja muutumine koos uuenemisega, mis lisaks
soliidsetele erialastele oskustele on vajalikud tuleviku tldarstile parast aastat
2020 (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:22).
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Handysides (1994) ndeb ildarstides paikkondlikke —epidemiolooge,
ettevotjaid, vOrgustikus t6Otajaid, perearste, kes pakuvad kaitset ja
“tombavad” esmatasandi arstiabi voolusidngi haiglate patsiendid koos
haigekassa rahadega. Uldarstidel on tervishoiusiisteemis valitsevas tihedas
konkurentsis teatud eelised, mis viljenduvad selles, et nad on enamjaolt koik
kunagi t66tanud haiglates, kuid osa haiglaarste ei ole kunagi t6é6tanud
esmatasandil (Sepp, Virjo, Mattila, 2007: 22-23).

USA-s 1990-ndate 16pul ja 2000-ndate keskel teostatud ldbiloikeline
uurimus 12474 (2002) ja 6590 (2009) arsti kohta niitasid, et kutsetdoga
rahulolu varieerus 33 (2002) ja 42 (2009) arstieriala loikes ja olenes eelkoige
arstide sissetulekutest. Muude arstierialade hulgas oli teistest suuremaks
spetsialiseerunud arstide arvu poolest perearstindus. Uuringu kokkuvottes
esitati seisukoht, et kuna erialati on arstide rahulolu erinev, siis sellega peavad
arvestama residentuuri korraldusega tegelevad juhid, poliitikud, arstid ja
arstitiliopilased, et teha oma isiklikke, erialaseid ja poliitilisi valikuid (Leigh,
Tancredi, Kravitz, 2009; Sepp, Virjo, Mattila, 2007:23).

Austraalias 2008. a labiviidud 5193 arsti uuringuga selgus, et korge té66ga
rahulolu oli arstidel seotud hea toetusvorgustikuga, realistlike ootustega
patsientidega ja voimalusega saada t66lt vabapievi. Uldarstidega vorreldes
langetas valvetes toOtamine haiglaarstide t66ga rahulolu. Neid esimesi
rahvuslikke arstide t66ga rahulolu tulemusi pidasid uurijad olulisteks tuleviku
tervishoiureformide ja poliitika suunamuutuste mojutajateks (Joyce et al.,
2011).

Norras vastasid 2008. aastal t66ga rahulolu uuringule 1072 (65%) arsti.
Tulemustest selgus, et arstide to06ga rahulolu kasvas nende vanuse kasvades.
Eraarstide t66ga rahulolu oli korgem kui tildarstidel ja haiglaarstidel. Koige
madalam oli t66ga rahulolu kirurgilistel erialadel té6tavatel arstidel. Arstide
tooga rahulolu oli negatiivses korrelatsioonis pikkade toGpdevadega ja
posititvses korrelatsioonis nigemusega  enda  professionaalsest
ettevalmistusest ning sellega, et arstid omasid lisaks tavatdole osa-ajalisi
toosuhteid. Teine Norras libiviidud uuring niitas, et tervishoiureformidel ei
olnud mingit olulist moju arstide aastatega kasvanud t66ga rahulolule
(Aasland, Rosta, Nylenna, 2010; Nylenna, Aasland, 2010).

Soomes uuriti 1092 noore arsti hinnanguid heaoluriigile. Tulemustest
selgus, et noored arstid on kriitilisemad pakutava sotsiaalkaitse suhtes
vorreldes oma vanemate kolleegide ja kogu populatsiooniga. Noored arstid
sooviksid vanematest arstidest enam anda suurema vastutuse erasektorile.
Samas ei ole noored arstid eriti kriitilised tervishoiusiisteemi funktsionaalsuse
suhtes. Noorte arstide hinnangud heaoluriigi kohta ei ole eriti radikaalsed.
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Tulemused niitavad meile, et arstide hinnangud heaoluriigi kohta ei muutu
tulevikus ~ dramaatiliselt. Noorte arstide hinnangud  sotsiaalkaitse,
tervishoiustisteemi funktsionaalsuse ja erasektori rolli kohta korreleeruvad
histi tldise poliitilise orientatsiooniga ja nendega on oluline arvestada, kuna
tuleviku teenused struktureeritakse nende jaoks (Saarinen, 2009).

Arst ja sugupool

Meditsiiniprofessioon, tédjaotus tervishoiusiisteemis, arstide kutsetdo ja
karjair on USA-s ning mujal leidnud enamasti kisitlemist meesarstide
seisukohast lihtudes, mis tihendab tldkokkuvotteks seda, et mehed teevad
libi aeglasema voi kiirema tousu ametiredelil. Naisarstide puhul peab
arvestama  sellega, et nende karjddri katkestavad sunnitused ja
lapsehoolduspuhkused. Naisarstid jaddvad professionaalses arengus maha ja
hierarhilises  tervishoiusiisteemis — vahemprestiizikatele — erialadele  ja
madalamatele ametiastmetele. Samas on niiteks funktsionaalse suuna
tuntuim esindaja Talcott Parsons uskunud, et arsti rolli sotsialiseerumine
muudab varasemaid kasitlusi nende sugupoolest ja rollidest. Arstide puhul
tihendaks see seda, et neil ei oleks arstirolli tdites sugupoolt ega nende
personaalsed vidrtused ja normid ei seostuks nende kutsetéoga

(Loyttyniemi, 2004).

Davies (1996) viidab, et sugupoolt on professiooni uurimise puhul
kasitletud kolmest erinevast, kuid mitte vastanduvast vaatenurgast, mis koik
voimaldavad erinevaid kiisimuseasetusi ja vastuseid.

1. Naised probleemina: naiste kutsetoga mitterahulolu voi nende liiga viike voi
suur osakaal professiooni esindajatest.

2. Sugupool personaalse middratlejana: sugupoolt uuritakse empiiriliselt kasitledes
erinevusi meeste ja naiste ametialastest seisukohtadest ja tegevustest lihtudes.
Sugupoolt ei problematiseerita; meeste ja naiste vahelised erinevused on
piisavad selgitajad.

3. Sugupool subtena ja sotsiaalse konstruktina: Professiooniuurimuse “new turn to
gender” eemaldub  sugupoole fenomeni iseenesestmoistetavusest. Sugupoole
moistmine suhtena tihendab selle vaatlemist keeles ja sotsiaalses praktikas
rakenduvana. Meeste ja naiste asemel on huvi keskpunktis kultuur ja selles
sisalduvad maskuliinsetena v6i feminiinsetena moistetavad vormid. Neid
sugupoole kirjeldusi nihakse ressurssidena, millest rakendatakse personaalsed
identiteedid, institutsionaalsed ja professionaalsed kiitumisvormid. Maskuliinse
ja feminiinse suhtena stindiv sugupool ei ole kunagi valmis ja 16plik, vaid seda
peab kogu aeg toetama toimiva praktilise struktuuriga. Selline valmisolek
muutumiseks voimaldab sugupoole — ja samas ka professiooni —
teadlikult kiisitavaks muutmist (Sepp, Virjo, Mattila, 2007: 23-24).
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Eestis joudsid esimesed naised akadeemilise hariduseni peamiselt
meditsiiniopingute kaudu. Paljud meditsiinistuudiumi varem alustanutest
omandasid arstidiplomi alles Eesti Vabariigi Tartu Ulikoolis (Kivimie,
1999:142-163). Seejirel kasvas naisarstide osakaal ldbi kogu 20. sajandi, kuna
nad paisesid arstiteaduskonda varasemast suuremal arvul meeste asemel
oppima. Taasiseseisvunud Eestis vihenes esimese kiimne aastaga naisarstide
arv 4140-1t (1991) 2970 arstini (2002). Eesti arstide tldarv vahenes sama
ajaga  5500-1t (1991) 4200-ni (2002). Teise kimne aastaga kasvas
registreeritud naisarstide arv  2970-1t (2002) 4362-ni (2011). Samas ajal
kasvas registreeritud eesti arstide koguarv 4200-lt (2002) 5884° (2011).
Enamik arstidest on saanud oma hariduse ja arstikutse Tartu Ulikoolist.
Meesarstide arv on viimase kiimnendi jooksul veidi kasvanud (tabel 7).

Tabel 7. Arstide arv 1921-2012. Allikas: Sepp, Vo, Mattila 2007 ja seal
toodud originaalallikatele; www.terviseamet.ee.

Aasta  Mehed Naised Naiste %

1921 346 24 7
1927 685 122 15
1933 723 182 20
1937 733 199 21
1991 1380 4140 75
1995 1146 3439 75
1999 1119 3307 75
2000 1195 3219 73
2001 1152 3123 73
2002 1220 2970 71
2011 1522 4362 74

Kiesoleval ajal on Eestis t66tavatest arstidest naisi veidi tle 70% ja
perearstidest on kiimnest theksa naised. Ajakitjas Medical Student JANMA
prognoosib Jodi Elgart Paik (2000), et aastaks 2010 on USA-s 1/3
toOtavatest arstidest naised.

Kui ajalooliselt asusid naised meeste poolt vabaks jdetud erialastele
ametikohtadele ja alguses said nad ravida vaid naisi ja lapsi, siis jdrjest
sagedamini t6Otab naisi ka maskuliinsetel arsti erialadel, sealhulgas
kirurgidena.

3 Vabariigi Valitsuse 09.10.2008 mésrusega nr 148 ,, Tervishoiutiitajate riikliku registri
pohimddrus* paragrahv 16 1dige 1 alusel siilitatakse registri digitaalsesse andmebaasi
kantud andmed alaliselt. Seega ei tdhenda arstide arv 5884 (31.12.2011) seda, et Eestis
on tootavaid arste piisavalt. Registris on arstide andmed kuni isiku surmani.
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Briti naisarstide karjadri uurimuse alusel selgus Isobel Allen’il (1988) vajadus
muuta koikide arstide karjddrististeemi, mis sellisena oli ajast ja arust,
traditsiooniliselt jdik ja el voimaldanud kaasaegset karjddriplaneerimist ega
personaalset karjdarivalikut (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:24).

Muutuste puhul pidas ta eesmirgiks seda, et arstide individuaalsed
kohustused ja karjdir ei oleks sirgjoonelised, vaid voimaldaksid erialavalikut
(tldarst) ja jaamist viljaspoole haiglastisteemi. Viimast seletas Isobel Allen
(1988) nende sooviga olla soltumatud ja viltida sattumist voistlevasse ja
hierarhilisse haiglamaailma (Sepp, Virjo, Mattila, 2007: 24-25).

Naisarstide karjdariplaneerimine ongi keerukas, kuna neile kuulub
sundinud laste eest hoolitsemine. Briti naisarstid jiatavad koikide
tthiskonnanormide kohaselt oma t66 ja karjddri pooleli ja hakkavad kodus
stundinud last hoidma, mis juhib neid erialastele ametikohtadele, kus t66aja
reguleerimine on paindlik ja karjadrivoimalused koos prestiiziga olematud
vorreldes traditsioonilise (ja britilikult jdiga) haiglaarsti katjddriga. Chambers,
Wall ja Campbell (1996) selgitasid briti mees- ja naistildarstide t66ga rahulolu
ja t66ga seotust. Kisitluse alusel said naised meestest enam t60st rahulolu
patsientidega suhtlemisest ja t66tasid vihem tunde, kuna laste eest
hoolitsemine peres oli nende o6lgadel (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:25). Jaapani
arstide uuringust selgus, et meeste t66ga rahulolu oli seotud haigla
ressurssidega ja naistel heade suhetega oma patsientidega (Wada et al., 2009).
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UURINGU ARST 2011 EMPIIRILINE OSA

To66 eesmirgid ja hiipoteesid

Peamiseks eesmirgiks on vaadelda Eesti arstide t66ga rahulolu ja seda
mojutavaid tegureid. Selgitame arstide védrtusi, professionaalset ja sotsiaalset
identiteeti. Seejirel katsume leida Eesti arstide t66ga rahulolu niitajatest
Herzbergi motivatsiooniteooriast tuntud motiveerivaid ja hiigieeni faktoreid.
Lopuks pakume praktilisi soovitusi, millele tuginedes arstid, Sotsiaal-
ministeerium ja Tartu Ulikooli arstiteaduskond voiksid optimeerida oma
tegevust arstide t66ga rahulolu valdkonnas.

Motivaatoriteks on saavutus, tunnustus, to0 ise, vastutus ja edutamine.
Kui hiigieenilistele faktoritele on vastatud, ttles Herzberg, siis motivaatorid
edendavad t66ga rahulolu ja julgustavad produktiivsele té6le. Sepp, Vitjo ja
Mattila (2007) uurimistulemustele toetudes esitame neli hiipoteesi.

Hiipotees 1: Eesti arstide t66ga rahulolu kujundavad Herzbergi motiveerivad
tegurid.

Hipotees 2: Enamik (75-80%) Eesti arstidest on oma t66ga rahul.

Hiupotees 3: Arstide vairtuste hulgas on kimne aastaga kasvanud
personaalsete vaartuste (pereelu, tervis, puhkus jms) osakaal.

Hipotees 4: Arstide identiteedis on kiimne aastaga kasvanud kokku
kuulumine Festi, P6hjamaade ja Euroopaga.

Meetod ja valim

Uuriti aastail 1997-2006 diplomeeritud ja Eestis toéotavaid arste (N=891).
Uurimus viidi lidbi veebikisitlusena 2011. aastal ja kiisimustik saadeti 330
arstile.

Uurimus teostati Tallinna Tervishoiu Koérgkoolis ja Tampere ilikoolis
ning Eesti Arstide Liidu koordineerimisel. Uuritavaks populatsiooniks valiti
aastatel 1997-2006 Eestis voi mujal (vilismaal) diplomeeritud ja aastal 2011
Eestis tootanud arstid.

Analoogne uuring Arst 2000 viidi labi 2000. aastal ja selle andmete
lackumist vordlevalt uuringuga Arst 2011 iseloomustab tabel 8.
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Arst 2000 Arst 2011
1987-1996 1997-2006
diplomeeritud arstid diplomeeritud arstid

(N=1214) (N=891)
Valim n=669 Valim n=445

Aadress puudus n=240 Aadress puudus n=115
Kisimustik saadeti n=429 Kisimustik saadeti n=330
Vastuseid saadi n=283 Vastuseid saadi n=213

Tabel 8. Arst 2000 ja Arst 2011 andmete kogumine.

Uuritavate arstide nimistu koostamisel votsime aluseks Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna andmed ja Sotsiaalministeeriumi terviseameti arstide registri
(SoTAR).

Uurimuse materjal koguti veebikisitlusega, mida peetakse selliste
uuringute puhul sobivaks meetodiks (Ruskoaho et al., 2010). 2011. a. saadeti
kiisimustik pooltele aastatel 1997-2006 Eestis ja mujal arstidiplomi saanud
ning Sotsiaalministeeriumi arstide registrisse kuuluvale isikule, kelle kohta
olid olemas tipsed aadressandmed (n=330). Nende arstide arv, kes vastasid
ja keda kiesolevas uuringus kasutatakse, on 213.

Andmete analiiisimeetodite ja tulemuste esitamise puhul peab ttlema, et
andmed sisestati Excel-failidena ja statistiline t66tlus toimus programmiga
IBM SPSS 19.0. Andmete analiilis pohines sagedustabelitel.

Sotsiaalsed taustategurid

Arstid jagunesid sugupoole jirgi jargmiselt: #aisi oli 101 (73,7%) ja mebi oli 36
(26,3%). Varasemates uurimustes (Arst 2000 uuring) aastal 2000 oli naisi 378
(78,9%) ja mehi oli 101 (21,1%) ja (Noor Arst’ 95 uuring) aastal 1995 oli
naisi 80,3% ja mehi 19,7%. Seega on Eesti tervishoiustisteemis naisarstide
osakaal sarnane Soomele — 73% (Heikkila et al., 2009).

Arstide keskmine vanus oli 34,8.

Abielus voi vabaabielus oli 67,1% arstidest, lahutatud voi perekonnast
eraldi elas 3,6% ja leski oli 0,7%. Vallalisi oli 27,7%. Meesarstid olid
suhteliselt vihem vabaabielus vOi abielus ja lahutatud ning naisarstid
suhteliselt rohkem vallalised ja lesed.
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Vorreldes Noor Arst’95 ja Arst 2000 oli kdesolevas t66s vallaliste osakaal
suurem ja lahutatud eraldi elavate arstide osakaal viiksem (Saava, & Sepp,
2003). Soome arstide jaotus perckonnaseisu jirgi oli erinev meie arstide
omast (Heikkild et al., 2009), abielus v6i vabaabielus arste oli Soomes
rohkem (86%, meil 67,1%) ja vallalisi vihem (12%, meil 27,7%).

Lapsi oli 64,3% arstidest ja neid ei olnud voi nende arvu ei avaldanud 35,7%
arstidest. Koige sagedamini oli arstide peres 2 last (42,8%), 25,8%-1 oli tks
laps. Kolm v6i enam last oli 10,9% arstidest. Suurim laste arv oli 5.
Vorreldes Noor Arst’95 ja Arst 2000 uuringutega oli kdesolevas t66s suurem
nende arstide osakaal, kellel ei olnud lapsi voi kes el avaldanud laste arvu
(Saava, & Sepp, 2003). Soome arstidel oli peres lapsi oluliselt vihem: tks
21%, kaks last 29%, lapsi ei olnud voi nende arvu ei mirkinud 32% arstidest
(Heikkild et al., 2009).

Abielus ja vabaabielus olnud arstidest oli nitid enam kui neljandikul
abikaasagi arst voi muu meditsiinilise haridusega. Vorreldes kiimme aastat
varasema uuringuga on see arv kasvanud (Saava, & Sepp, 2003). Soome
arstide hulgas on see arv veelgi suurem. Seal oli 27%-1 abikaasagi arst ja 9%
muu tervishoiut6otaja (Heikkila et al., 2009).

Kisimustik

Uurimismeetodiks valiti anontitimne veebikisitlus, mida taoliste uuringute
korral on kasutatud. Kisimustiku koostamisel voeti aluseks Soome
uurimisrihma “Ladkdri 2008 ankeet (Heikkild et al., 2009), mida kohandati
Eesti oludele. Ankeeti tehti méned muudatused ja tdiendused lihtudes
toimunud muutustest meie tervishoiustisteemis ja arstide tegevuses.
Kiesolev t66 on osa Arst 2011 uuringust, mille ankeedis oli 82 kiisimust voi
kiisimuste rithma kokku 394 muutujaga, mis sisaldasid ka kiisimusi t66ga
rahulolu ja erinevate positiivselt mojuvate ning ebameeldivate tegurite kohta
tookeskkonnas.

Kisimused: Arstide tldist to6ga rahulolu selgitasin iisimusega “Kui rabul
sildiselt olete oma tidga?” Vastusevariante oli vils, vdga rabulolematn kuni viga
rahul. T66ga rahulolu positiivselt mojutavaid tegureid hindasid arstid vastates
kiisimusele “Kuwi hésti jargmised tioga rabulolu mijutavad tegurid realiseeruvad Teze
praeguses tios?” Ette oli antud 20 vastusevarianti. Vastusevariante oli viis, vdga
halvasti kuni vdga hdsti. Lopuks uurisin t66ga seotud ebameeldivate tegurite
esinemissagedust kusimusega “Kui tihti tunnete viimalike tiiga seotud tegurite
kalbjulikkust oma praeguses tios?” Ette oli antud 22 vastusevarianti. Kasutasin
vilepallilist hindamisskaalat: wtte kunagi, harva, monikord, jisna sageli ja pidevalt.
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Tulemused

Tulemuste osas esitame esmalt uldise tlevaate kiesoleva uuringu
tulemustest. Seejirel vordleme saadud tulemusi Arst 2000 uuringu
tulemustega. Lopuks on lisatud vordlusandmed Soomes libiviidud taoliste
uuringutega (peamiselt Ladkari 2008 tulemused).

Kiesoleva uurimuse tulemused pohinevad 213 arsti vastustele. Enamik
vastanutest tO6tasid arstina ja neil oli pohitéokoht. Vihem kui kolmandik
tootasid tdhtajalise to6lepingu alusel ja veidi alla kahe kolmandiku t66tasid
tahtajatu to6lepingu alusel. Kui enamik arste tO6tas toolepinguga, siis enam
kui pooled neist téotasid mitmel kohal (ile 1,0 koormusega). Tdis t66ajaga
tootas rohkem kui iga kolmas ametis olev arst. Tulemused annavad tsna
tlevaatliku pildi Eesti arstide kutseto6ga rahulolust. Kusitlus holmas iga teist
aastatel 1997-2006 diplomeeritud arsti, kellest selgelt tle poole vastasid
kusitlusele.

Tooolud

Arstide  to6oludest wuuriti nende t66hoivet, todandjaid, tegelemist
erapraksisega, ameteid, rahulolu valitud ametiga, t66kohti, nende wvalikut
mojutanud  tegureid ja to6koormust, varustatust infotehnoloogia
vahenditega, toOtamist ja enesetiiendamist vilismaal, Eestist lahkumise
pohjusi.

Toohoive

Arstide to6hoivet uuriti jargmiste kusimustega “Kas Te  olete praegusel
hetkel ametis?” ja “Kes on praeguses ametis tivandja?”.

Enamik vastanutest (98,2%) tOoo0tas arstina, nendest peaaegu kaks
kolmandikku (62,9%)  tootas  tihtajatu  tO6lepinguga. Tahtajalise
toolepinguga t66tas enam kui kolmandik (34,7%). Asendajana t66tas ainult
ks vastanud arst. Arstitoost oli eemal kaks (0,9%) vastanut.

Vorreldes Arst 2000 uuringuga oli sagenenud tihtajalise lepinguga
tootavate arstide osakaal (34,7 »s 30,7%). Sarnane trend oli nihtav ka
tahtajatu lepinguga to6tavate arstide osakaalus (62,9 v5 57,7%).

Suurele enamusele arstidest oli todandjaks avalik sektor (88,3%).
Erasektoris tdotas 11,7% wvastanutest. Erasektoris tOoOtavate arstide osakaal
on jaadnud viimase Uheteistkiimne aasta jooksul muutumatuks.
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Soomes oli arstide t66hdive midr meie omast veidi madalam - 90,0%, arstina
ei tootanud 10,0% vastanutest.

Tahtajatu lepinguga t66tas seal 28,0% arstidest, kuid tllatavalt palju arste
(53,0%) tootas tahtajalise toolepinguga. Sagedaseim (85,0%) arstide td6andja
Soomes oli avalik sektor (enamuses vald voi maakond ja 7%-1 vastanutest
riik). Erasektoris té6tas 15,0% arstidest (Heikkila et al., 2009).

Tookohad

Arstide tookohti/tegevusvaldkondi uuriti  kusimusega  “Tede tookoht/
tegevusvaldfond?”. Btte oli antud 12 vastusevarianti, mille alusel jaotati
vastanud ravimeditsiinis, teadus/Oppeasutustes ja mujal to6tavateks.

Enamus vastanutest (87,3%) tO6tas ravimeditsiinis, 12,7% pidas
arstiametit mujal, sealhulgas 9,4% t66tas teadus- ja Sppeasutustes ning 3,3%
oli tegev riigiasutuses vOi ametis. Ravimeditsiini arstidest toOtas haiglas
88,8% ja 06,1% olid perearstid.

Vorreldes Arst 2000 uuringuga on oluliselt kasvanud haiglaarstide osakaal
(50,7 w»s 88,8%) ja kahanenud perearstide osakaal (49,3 us 6,1%)
ravimeditsiinis, mis on 1990-ndate 16pus ja 2000-ndate alguses teostunud
perearstireformi  rakendumise  tulemus. Kasvanud on  t&6tamine
tlikoolis /korgkoolis (2,0 o5 9,4%).

Soomes tootas koikidest arstidest 59,0% haiglas (meil 77,0%), 19,0%
tervisekeskustes (meil perearste 6,1%), 4% ilikoolis (meil 9,4%), 5,0%
tootervishoius (meil 0,5%) ja 13% mujal (meil 7,0%) (Heikkild et al., 2009).

Haiglas to6tavatest arstidest t66tasid pooled haigla ambulatoorses osas ja
statsionaaris (50,0%). Ainult haigla statsionaaris to6tas enam kui kolmandik
vastanutest (36,4%) ja ainult haigla ambulatoorses osas tootas 13,6%
vastanud arstidest.

Eestis soovisid suurem osa arstidest teha meelsamini haiglaarsti (66,7%)
ja eraarsti (16,0%) t66d. Viiksem osa soovisid teha meelsamini perearsti,
teaduri, 6ppejou voi administratiivarsti t6od. Aastal 2016 teevad arstid enda
arvates haiglaarsti (69,1%) ja eraarsti t66d (11,4%).

To6o6koha valikut méjutavad tegurid
Tookoha valikut mojutanud tegureid uuriti kiisimusega “Millise/ midiral

mdjutasid jargmised tegurid Teie praeguse tiokoba valifut?”. Ette oli antud 17
tegurit. Vastata tuli viiepalli skaalas alates mitte sugugi kuni viga palju.
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B Viga palju = Usna palju = Mingil maaral ®Pisut = Mitte sugugi

Huvitav erialane tddkoht
Asukoht

Spetsialiseerumine

Karjaari planeerimine
Regionaalhaigla lahedus
Peresuhted vdi muu isiklik...
Mind kutsuti

Tuttav todkoht 6pingute ajast
Tookoha hea maine

Hea juhendav arst

Tooalase mentori olemasolu
Vaba aja veetmise vdimalus
Palk

Vdimalus teha vaitekirja
Hea peaarst

Ainus vBimalus praegu tood...
"Tutvuste kaudu"

Joonis 4. "Kui hasti jirgmised tioga rabuloln maijutavad tegurid realiseernvad Teie
praeguses t9os?" Aastatel 1997-2006 diplomeeritud arstide vastuste (n1=197)
jaotus.

Jooniselt 4 selgub, et kodige sagedamini oli viga ja tsna palju t66koha valikut
mojutanud huvitav erialane t66 (86,8%), jirgnesid t66koha asukoht (74,1%)
ja spetsialiseerumine (70,0%). Killalt sageli oli méjutanud té6koha valikut ka
karjddri planeerimine (48,2%), regionaalhaigla lihedus (48,2%), peresuhted
(47,7%,), t66le kutsumine (44,7%), tuttav to6koht opingute ajast (43,2%) ja
tookoha hea maine (39,1%).

Vordlus  Arst 2000 uuringuga niitas, et oluliselt sagedamini margiti
Arst 2011 uuringus to6koha valikut viga voi Usna palju mojutanud
teguritena spetsialiseerumist (70,0 zs 49,6%), karjadri planeerimist (48,2 s
18,0%) ja tuttav koht opingute ajast (43,2 »s 18,1%).

Soomes jarjestusid tookoha valikut viga voi tisna palju moéjutanud tegurid
sageduse jdrgi sarnaselt meie uuringu tulemustega jargmiselt: huvitav erialane
t66 (80,0%), asukoht (77,0%), spetsialiseerumine (63,0%) ja peresuhted voi
muud isiklikud  asjad (62,0%). Sageduselt viimastel kohadel olid neil
voimalus teha viitekirja (10,0%, meil 17,2%), té6koha saamine , tutvuste
kaudu® (5,0%, meil 5,5%) ja ainus voimalus t66d saada (4,0%, meil 12,2%)
(Heikkila et al., 2009).

61



Alar Sepp, 2012
Rahulolu ametiga ja elukutsega

Rahulolu valitud ametiga uuriti kiisimusega “Kas olete rahul valitud ametiga?”.
Vastata sai viiepalli skaalas alates viga rahulolematu kuni viga rahulolev.
Oma ametiga viga vOi iisna rahulolevaid oli 92,0% vastanutest, viga voi tisna
rahulolematuid 1,4% ja vastuse raske 6elda andis 6,6%. Vorreldes Arst 2000
uuringuga oli Arst 2011 vastanute hulgas oluliselt rohkem oma ametiga viga
voO1 tUsna rahulolevaid (92,0 vs 84,5%) ja vihem neid, kes vastasid viga voi
tsna rahulolematu (1,4 vs 5,4%).

Rahulolu wvalitud elukutsega uuriti kisimustega “Kui wiiid ~ alustaksite
Opinguid, fkas ikkagi piirgiksite arstiks?”. Arstiks plrgimise kusimusele olid
vastusevariandid jah voi ei. Neid kes vastasid ei voib pidada elukutses
pettunud arstideks.

Uuringus Arst 2000 oli nn. pettunud arste 32,1 % (Noor Arst’95 uuringus
isegi 38,0%), siis Arst 2011 vastanutest oli pettunute osakaal oluliselt
kahanenud (10,3%). Seega oli meil aastaks 2011 nn. pettunud arstide osakaal
vorreldes 1995. aastaga oluliselt vihenenud (38,6 vs 10,3%).

Soomes oli nn. pettunud arstide osakaal 1993.a. 22%, 1998.a. 25%,
2003.a. 22% ja 2008.a. 17% (Heikkild et al., 2009).

Tookoormus

Tookoormust uuriti kisimusega ,,Kas Te patsientidega tdiskoormusega tiotades
hindate oma tiokoormust?”. Ette oli antud kolm wvastusevarianti, mille alusel
jaotusid vastanud liiga suure t60koormusega, paraja tbGkoormusega ja liiga
viikse tbokoormusega tootavateks arstideks.

Veidi ile poole vastanud arstidest pidas enda téokoormust parajaks
(51,9%), liiga suureks pidas t6okoormust koguni 47,5% vastanutest ja liiga
viikeseks ainult tiks vastanud arst!

Teiseks uuriti arste kiisimusega ,,Kas Te olete ametis?* ja ette oli antud kolm
vastusevarianti, mille alusel jaotusid wvastanud dle 1,0 koormusega
toOtavateks, tils tOOajaga tOoOtavateks ja osalise toOajaga toGtavateks
arstideks. Ule poole vastanud arstidest (50,2%) to6tas kiisitluse hetkel suvel
2011 mitmel kohal (ile 1,0 koormusega). Tiis tdoajaga tootasid 38% ja
osalise t06ajaga 11,8% vastanud arstidest.

Vorreldes Arst 2000 uuringuga oli mitmel kohal (ile 1,0 koormusega)
toOtavate arstide osakaal oluliselt tdusnud.
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Tootasu

Tootasu muutumist uvurisime kisimusega ,,Kas vizmase kabe aasta jooksul Teie
tiotasu?* ja ette oli antud kolm vastusevarianti, mille alusel jaotusid vastanud
arstideks, kelle to6tasu suurenes, jai samaks ja vihenes. Vihem kui pooltel
vastanutel oli palk jadnud samaks (44,1%) ja veidi enam kui kolmandikul
vihenenud (34,0%). Palk oli viimase kahe aasta jooksul suurenenud enam
kui igal viiendal vastanud arstil (21,8%).

Tootasu vihenemist tapsustati kiisimusega , Kui Teze tiotasu vibenes, siis
mille arvel? Umbes % vastanutest oli to6tasu vihenenud lisatasude
vihenemise/kadumise arvel (76,1%). Ligikaudu 1/3-1 vastanutest olid
to6tasu vihendamiseks kasutusele voetud nn Masupievad ehk nad olid
pidanud kasutama palgata puhkust (34,3%). Pohipalka vihendati umbes
neljandikul vastanud arstidest (23,9%).

Rahulolu t66tasuga uuriti kisimusega ,,Kas Te olete oma tootasuga rahul?”.
Sellele kiisimusele olid vastusevariandid viiepalli skaalal viga rahul kuni viga
rahulolematu. Oma t60tasuga viga vOi Usna rahulolevaid oli 34,6%
vastanutest, viga voi Usna rahulolematuid 53,2% ja vastuse ei oska Gelda
andis 12,2%.

Infotehnoloogia kasutamine

Arstide varustatust infotehnoloogia (IT) vahenditega uuriti kiisimusega “Kw/
sageli Te kasutate oma tids jargmisi vabendeid?”. Ette olid antud olulisemad IT
vahendid ja vastata tuli nende kasutamise sageduse kohta. Tulemused on
esitatud joonisel 5.

M Iga pdev [ lganddal ®liga kuu M Harvemini kui kord kuus M Fi kasuta

Internet

E-mail

Mobiiltelefon

Haigla infoslisteem
Digiretsept

E-tervise infostisteem

Andmebaasid :
T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 5. “Kui sageli Te kasutate oma tios jirgmisi vabhendeid?”. Aastatel 1997—
2006 diplomeeritud arstide vastuste (n=170) jaotus.
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Vorreldes Arst 2000 uuringule vastanutega kasutasid Arst 2011 uuringule
vastanud arstid vihemalt kord nidalas (s.o. iga niddal + iga pdev) oluliselt
sagedamini internetti (99,4 »s 74,3%), e-maili (91,5 »s 63,1%) ja mobiiltelefoni
(89,2 ws 78,2%). Publikatsioonide andmebaaside kasutamises ei olnud
toimunud olulisi muutusi.

Uute IT vahenditena oli vastanud arstidel 2011 vaja iga pdev kasutada
haigla infostisteemi (kasutas iga paev 83%), digiretsepti (54,5%) ja e-tervise
infoststeemi (42,6%) vastanutest.

Rahulolu digiretsepti ja e-tervise infostisteemi kasutamisega uuriti
kiisimusega ,,Kui Te kasutate oma tids sageli digiretsepti ja e-tervise infosiisteents, siis
ki rabul te nendega olete?”. Sellele kusimusele olid vastusevariandid viiepalli
skaalal vdga rahul kuni viga rahulolematu. E-tervise infostisteemi
kasutamisega viga vOi tisna rahulolevaid oli 38,6% vastanutest, viga voi tisna
rahulolematuid 13,1% ja vastuse ei oska Gelda andis 48,3%.

Digiretsepti  kasutamisega viga voOi Usna rahulolevaid oli 69,9%

vastanutest, viga vo1 isna rahulolematuid 8,5% ja vastuse ei oska 6elda andis
21,6%.

Too6tamine ja tdiendamine vilismaal

Arstide téOtamist ja tiiendamist vilismaal uuriti jairgmiste kisimustega: ,,Kas
Te olete tiotannd arstina vilismaal (Rliinilisel 1561, teaduslifnl 1901, koostigprojeketides
vms., millises riigis ja kui kaua) viimase 10 aasta jooksul?”, ,Kas Teil on plaanis
lahitulevifus  tootada arstina vilismaal?”, ,,Kas Te kavatsete minna libema kabe
aasta  jooksul  tiole  arstina  vilismaale  (Rliinilisele  toole,  teaduslifnle  tiole,
koostigprojektidesse vis., millisesse riiki ja kui kanaks)?®, ,,Kui Te kavatsete minna
libema kabe aasta jooksul tiole arstina vilismaale, siis mis on Teil selle otsuse peamiseks
pobjuseks?”, ,,Kas Te olete osalennd rabvusvabelistel kongressidel viimase viie aasta
Jooksul?” ja “Kas  Te  olete osalennd vihemalt nidala pikkusel taiendusel vilismaal
(Rursus jms.) viie viimase aasta jooksul?”

Iga neljas e 25,9% vastanutest oli t66tanud arstina vilismaal (Arst 2000,
oli see arv iga kuues e 16,7%) ja selgelt enam kui iga kolmas (37,4%)
kavatses seda teha. Arst 2000 uuringus oli see arv iga kiimnes (10,8%).

Vilismaale mineku peamiseks pohjuseks oli suurel enamusel arstidest palk
(79,1%) ja tootingimused (57,1%). Enam kui viiendikule arstidest olid
oluliste peamiste pohjuste hulgas veel Eesti tervishoiu rahastamine (29,7%),
patsientide suhtumine (24,2%) ja ajakirjanduse suhtumine (20,9%). Enam
kui iga kiitmnes vastanud arst (12,1%) toi peamise pohjusena, et neil ei ole
Eestis tookohta ja nad kavatsevad seeparast valismaale lahkuda.

Kui Arst 2000 uuringu vastanutest olid rabvusvabelistel kongressidel kdinud
tle poole, siis Arst 2011 vastanutest oli seda teinud % (54,6 »s 76,1%).

Tdiendusel kdinud arstide osakaal vihenes theteistkiimne aasta jooksul poolelt
enam kui kolmandikule (49,9 »s 37,7%).
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Uldine t66ga rahulolu

Arstidest veidi tle nelja viiendiku e 81,3% olid oma t66ga viga vOi iisna
rahul (biipotees 2). Rahulolematuid oli 8,6%. Iga kimnes e 10,1% andis
vastuse raske oelda (tabel 9).

Tabel 9. T66ga viga voi Usna rahul olevate arstide osakaal (%). Tabeli
koostamisel osaliselt aluseks Sepp, 1irjo, Mattila, 2007 .

Vastanud Arst 2000 Arst 2011
1987-1996 1997—2006
N % N %

Arstid 211 75,7 176 81,3

Vordlus Arst 2000 uuringuga niitas, et t00ga vaga voi usna rahul olevate
arstide osakaal oli moénevorra suurenenud (tabel 9).

Kiesoleva uurimusega lisna sarnaselt oli Soomes oma t66ga rahul 78%
arstidest. Soomes oli t66ga viga rahul olevate arstide osakaal oluliselt

kasvanud vorreldes kiimme aastat varasema uurimusega (Hyppold, 2000,
Heikkila et al., 2009).

To66s realiseeruvad rahulolu tegurid

To6ga rahulolu positiivselt mojutavaid tegureid hindasid arstid wvastates

g p ] gu

kusimusele ,,Kui hdsti jaromised tioea rahulolu maojutavad teourid realiseernvad Teie
Jarg X ) 74

praeguses tids?”. Ette oli antud 20 vastusevarianti. Tulemused on esitatud

joonisel 6.
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W Viga histi m Usna hdsti m Raske delda ® Usna halvasti mViga halvasti

Huvi tehtava too vastu

Hea tookollektiiv

Head suhted patsientidega
Toorédmu kogemine
Arenguvdimalused

Nahtavad tootulemused
Tdienduskoolituse vimalus
Spetsialiseerumise vdimalus
Patsientide tanu

Ametialase arengu v8imalused
Vdimalus teostada ideesid
Uldiselt hinnatud positsioon
Turvatud elu

Odvalved talutava sagedusega
Iseseisev, mitteallutatud positsioon
Teadustoo vdimalus
Tunnustused tehtud t60 eest
Ei ole t166d viljaspool todaega
Hea sissetulek

Juhtiv positsioon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 6. "Kui hdsti jiargmised tioga rabuloln mijutavad tegurid realiseernvad Teie
praeguses 1ods?"". Aastatel 1997-2006 diplomeeritud arstide vastuste (n=188)
jaotus.

Koige sagedamini mirgiti t06s viga ja Usna histi realiseeruvateks teguriteks
huvi tehtava 155 vastu (94,2%), jargnesid hea tookollektiiv (80,3%), head subted
patsientidega (79,2%), tooroomn  kogemine (72,9%), arenguviimalused, (72,4%o),
ndhtavad — tiotulemused — (70,2%),  tiienduskoolituse  voimalused — (64,9%),
spetsialiseernmise voimalus (63,9%), patsientide tinu (62,8%0) ning ametialase arengu
voimalused (60,1%).

Samas viga ja tisna halvasti realiseerusid t66s sellised tegurid nagu hea
sissetulek vorreldes 156 hulgaga (59,1% vastanutel), e ole tiid véljaspool tivaega

(58,6%), jubtiv positsioon (49,5%) ja tunnustused tehtud 193 eest (36,7%).
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To606s esinevad ebameeldivad tegurid

To6ga seotud ebameeldivate tegurite esinemissagedust hindasid arstid
vastates kisimusele “Kui 12t tunnete virmalike tioga seotud tegurite kabjulikknst

oma praeguses tids?” Ette oli antud 22 vastusevarianti. Tulemused on joonisel
7.

M Pidevalt Usna sageli ® Monikord

Vaimselt pingeline t606
Palju kirjalikke toid

Liiga suur tookoormus
Patsiendid ei pea kinni ravikuurist
Ressursside nappus

IT kasutamine
Ebadnnestumiste hirm
Pingeline 8hkkond tookohal
Halb infolevi

To0 sundritm

Ulemuse (ikskdiksus
Ebakollegiaalsus
Puudulikud toédvahendid
Turvalisuse puudumine todkohal
Kehvad tootingimused

Liiga palju 66valveid
Patsientide tanamatus
ToOaegade sobimatus M|
Halvad alluv-juht suhted
Too mottetus

ToOO tksluisus

Ulemuse liigne sekkumine

1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 7. "Kui tihti tunnete voimalike tigga seotud tegurite kabjulikkust oma praeguses
t5os?". Aastatel 1997—20006 diplomeeritud arstide vastuste (n=1706) jaotus.

Pidevalt voi1 tisna sageli t60s esinevate ebameeldivate teguritena margiti koige
sagedamini vaimselt pingelist tood (59,1%), palju kirjalikke toid (47,1%), liiga sunr
tigkoormus (44,3%). Ligikaudu kolmandiku vastajate jaoks olid t66s pidevalt
vOl Usna sageli ebameeldivateks teguriteks patsiendid ei pea kinni ravikunrist
(31,3%) ja ressursside nappus (30,7%).
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Suur osa vastanuist tundis harva voi mitte kunagi oma t66s selliseid
ebameeldivaid tegureid nagu zilemuse lizgne tidsse sekkumine (80,1%), 15i mottetus
(79,6%) ja halvad alluv-jubt subted (72,7%). Harva voi mitte kunagi esinevate
ebameeldivate teguritena mainiti sagedamini ka /Ziga palju dovalveid (70,5%),
turvalisuse pundumine tidkobal (68,2%0) ja patsientide tanamatust (64,2%).

Kes hindavad arstide t06d?

Selgitamaks arstide arvamust selle kohta kuivord erinevad ringkonnad
hindavad nende t66d, esitati jirgmine kisimus “Kuidas Teie arvates hindavad
Teie tiod jargmised ringkonnad?”. Ette oli antud 13 ringkonda. Tulemused on
esitatud joonisel 8.

m Viga palju = Usna palju m Raske 6elda m Usna vihe m Vigavihe

Perekond, ldhedased
Teie ise

Oed

Oma eriala kolleegid
Patsiendid

Ulemus

Teiste erialade kolleegid
Arstide Liit
Toopiirkonna elanikud
Uldsus

Massimeedia

RiigivBimu esindajad
Kohaliku v&imu esindajad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 8. "Kuidas Teie arvates hindavad Teie tiid jargmised ringkonnad?"”. Aastatel
1997-2006 diplomeeritud arstide vastuste jaotus (%, n=188).

Vastanute arvates hindasid nende t66d viga ja tsna palju koige sagedamini
nende perekond, lihedased (89,9%), nad ise (90,4%) ja jargnesid ded (62,8%),
patsiendid (62,8%) ja oma eriala kolleegid (62,2%). Samas arstide t66d viga ja
tsna vahe hindavaks pidasid vastanud koige sagedamini massimeediat (57,5%),
riigivoimn esindajaid (46,3%0), iildsust (43,6%) ja kobaliku voimu esindajaid (41,5%).
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Mida arstid elus viartustavad ja milline on nende identiteet

To6ga ja Opingutega toimetulek on eesti arstidele esmatdhtsaks asjaks elus.
Koik vastanud arstid peavad seda eriti voi tsna tdhtsaks. Kui moni erand
vilja jitta, siis Utlesid koik arstid, et tervis, lihedased suhted sopradega,
puhkus ning voimalus harrastusteks ja enese teostamiseks on nende jaoks
eriti vOi Usna tihtsad. Ligi 91% soovisid, et nad saaksid elada pika elu.
Arstide vairtuste arengus on toimunud viikesed muutused viimase kiimne
aasta jooksul. Looduse ja isamaa tihtsus on kasvanud vorreldes kiimne aasta
taguse ajaga. Need on tousnud selliste pisivairtuste nagu perekond, oma
laste edukas elu ja muud séprussuhted korvale olles arstide jaoks selgelt
tihtsamad asjad kui suured kogu maailma puudutavad asjad. Umbes kaks
kolmandikku arstidest kannavad hoolt maailmarahu ja maailma probleemide
lahendamise eest. Religioon on viga tihtis vaid umbes igale neljandale
vastanud arstile (joonis 9).

Moned arstid peavad tegema kompromisse, et kokku sobitada karjdiri ja
pereelu. Peaaegu koik peavad tihtsaks tootlesannetega toimetulekut ja teiste
hinnangut. Hea elu juurde kuulub enamusel arstidest ka korge elatustase.

W Viga tihtis Usna tihtis  m Usna tihtsusetu MW Tihtsusetu

Tooga ja opingutega toimetulek

Tervis

Pereelu

Ldhedased suhted stpradega

Hea tookoht

Vdimalus harrastusteks ja enese teostamiseks
Korge elatustase

Puhkus

Laste edukas elu

Huvitavate inimestega kohtumine
Teiste inimeste tunnustus ja hindamine
Pikk eluiga

Et loodus ei kahjustuks ja saastuks
Isamaa

Maailmarahu ja maailma probleemide...
V@imalus sdlmida uusi tutvusi
Jumala uskumine

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Joonis 9. "Mis on Teie jaoks elus tihtis?". Aastatel 1997-2006 diplomeeritud
arstide vastuste struktuur (%0, n=149).
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Ule poole arstide identiteet vastas humanistist professionaalile: aitaja,
kutsumusega arst, kuulaja, t66rihma liige, tervise asjatundja, ravimite
midiraja  ja lohutaja. Arstide jaoks on tihtsamad vairtused elus: tervis,
pereelu, t66ga ja Opingutega toimetulek, hea tookoht, lihedased suhted
sopradega, puhkus ja laste edukas elu. Arstide viirtuste hulgas on kiimne
aastaga kasvanud personaalsete viirtuste (pereelu, tervis, puhkus jms)
osakaal (biipotees 3). Viimane mojutab omakorda sotsiaalset identiteeti, kus
esikohal oma pere, sobrad, Eesti, oma suguvosa, to6kollektiiv ja Euroopa.
Arstide identiteedis olid korgel kohal ka arstkond ja PShjamaad. Arstide
identiteedis on kiimne aastaga kasvanud kokku kuulumine Eesti,
Pohjamaade ja Euroopaga (bijpotees 4).
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ARUTELU

Eesti arstid olid tisna voi viga rahul oma t66ga. Kuigi varasemad uurimused
on niidanud, et naised véivad olla rahulolevamad oma t66ga kui mehed,
leidis kédesoleva uurimuse autor koos kolleegidega Arst 2000 uuringu
tulemusi analtiisides vastupidise tulemuse (Sepp, Virjo, Mattila, 2007:41).
Kiesoleva uurimusega selgitatud pohilised t66ga rahulolu méjutavad tegurid
on sarnased varasemate uuringutega. Huvi tehtava t66 vastu, ametis
arenemise voOimalused, uldised arenguvoimalused ja tidienduskoolituse
voimalused olid peamised t66ga rahulolu méjutanud tegurid (béjporees 7).

To66ga rahulolematust pohjustasid vaimselt pingeline t66, palju kirjalikke
toid ja liiga suur t66koormus. Kiesolevas uurimuses 59,1% arstidest tundsid
oma t60s pidevalt voi tsna sageli esineva ebameeldiva tegurina vaimselt
pingelist t66d. Soomes tundsid analoogilises uurimuses vaimselt pingelist
t06d ebameeldiva tegurina 32% arstidest. See on suhteline ja oleneb
kontekstist ja sellest, millise maa arstidega Eesti arstide olukorda vordleme.
Soomes to6tavad Eestist ldinud arstid on kirjeldanud sealset arstit66d
rahulikuma t66na.

Palju kirjalikke t6id pidasid t66s pidevalt voi tisna sageli ebameeldivaks
teguriks 47,1% Eesti arstidest ja 39% Soome arstidest. Kirjalike t66de hulk
on kasvanud viimase viie aastaga molemal maal. Uurimuse tulemused arstide
t66 headest ja halbadest kiilgedest on pShimotteliselt sarnased nendele, mida
on leitud uurides t66ga seotud ebameeldivaid tegureid tldiselt. T66tegijaid
hiirivad vaimselt ja fuisiliselt pingeline t66 ning vaikesed sissetulekud.

Liiga suurt t66koormust pidasid oma t66s pidevalt voi tsna sageli
ebameeldivaks teguriks 44,3% arstidest Eestis ja ainult 23% arstidest
Soomes. Koik need kolm t66ga rahulolematust pohjustavad tegurid on
Soomes osakaalult viiksema tihtsusega kui Eestis. Siin on meil veel palju
arenguruumi.

To6ga seotud psithhosotsiaalsed uurimused sealhulgas tervise ja
efektiivsuse  uuringud  nouavad oma  komplekssusest  tingituna
multidistsiplinaarset lihenemist. Karasek ja Theorell (1990) kirjeldasid
korgetest tooalastest noudmistest ja madalast tooalasest otsustuse ulatusest
tingitud vaimset pinget. Nad leidsid, et voimalik pinge on kolme vordlemisi
iseseisva teguri: psithholoogilised ndudmised, stressitasemed (kohustused) ja
kolleegide toetus toosituatsioonis koosmoju tulemus.

To66ga rahulolu soltub mitmetest teguritest ja see on muutuv. Arstide
kutset66ga rahulolu on oluline, kuna t66ga rahulolevate arstide t66 on
kvaliteetsem. To6ga rahuloleva arsti patsiendid on samuti rahulolevad.
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Arstide palkade tostmine, tO0stressi ja kirjalike to6de hulga ning liiga suure
tookoormuse vihendamine on tihtsad, kuid ka massimeedia, riigivoimu
esindajad, kohaliku véimu esindajad, tldsus ja tervishoiustisteemi sealhulgas
haiglate juhid peavad hakkama arstide t66d rohkem hindama.

Enamik (81,3%) Eesti arstidest on oma t66ga rahul, kuid arsti kutset66s
on halvasti realiseerunud hea sissetulek vorreldes t66 hulgaga enam kui
pooltel arstidest (59,1%) ja ei ole t66d viljaspool té6aega (58,6%). Siingi on
meil arenguruumi. Enam kui igal kimnendal arstil ei olnud Eestis té6kohta
ja nad kavatsesid seepirast vilismaale lahkuda. Enam kui % (77,7%) arstide
arvates ei vasta nende t66tasu tookoormusele/to6raskusele ja saadav to6tasu
on liiga viike. Kuna enam kui neljandiku (27%) arstide abikaasa ametiala on
samuti seotud tervishoiuga, siis on arstidel probleeme perekonna
tlalpidamisega ja nad on sunnitud otsima tasuvamat t66d vilismaal (nt
Soomes).

Kiesolev uurimus on oluline riigi jirjepidevuse seisukohast, kuna arstid
tootavad ithiskonna heaolu alustaladeks peetavates pohiteenuseid pakkuvates
organisatsioonides (tervishoiu- ja haridussiisteemis). Viimaste lagunemise
jarel halveneks Eesti rahva tervis ja jargneks kriis ithiskonnas.
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Praktilised soovitused

Kiesolev uurimus arstidest nditas, et arstid on Gsna rahulolevad oma t66ga.
Tulemuste alusel saab anda soovitusi selle kohta, mida riigivéimu esindajad
ja haiglate juhid peaksid ette votma, et noored arstid — ja toendoliselt ka
vanemad arstid — kutset66l ennast paremini tunneksid.

Arstide tldiselt negatiivsena tuntud teguriks oli vaimselt pingeline t66
koos liiga suure to6koormusega ja madala sissetulekuga. Tegemist on t66
organisatsiooni ja iseenesest laiemalt kogu Eesti thiskonda puudutava
probleemiga. Arstidel oli ka palju kirjalikke to6id. Neid probleeme saab
lahendada riiklikult ja kohe, siis kui neid toeliselt reguleerida soovitakse.
Arstidele peaks voimaldama paindlikumad t66ajad, erapraksiste laialdasemat
kasutamist, mis oleksid vaid moéned voimalikud lahendused. Atstide t66
organiseerimisele aitaks kaasa elektrooniline t66aja planeerimine. T60
organiseerimisel mentorite kasutamine voimaldaks saada professionaalset
tuge kolleegidelt ja annaks suuremad voimalused paindlikumaks t66
organiseerimiseks.

Noorte kolleegide kasvamine arstiks oleks paremini tagatud kollektiivis ja
sotsiaalses vorgustikus. Tooalaste ndudmiste ja ndustamise tdhtsus on
oluliselt kasvanud, kuna see voimaldab vihendada arstide kutsetdod vaimset
pinget. Arstide kutsealane jitkukoolitus vajab selgemat libimotlemist, sest
viimasega peab olema voimalik tagada arstidele pideva tdienduskoolituse
saamine nende tookohal ja viljaspool seda.

Vaatamata perearstisiisteemi oOnnestunud rakendumisele Eestis 1990-
ndate teisel poolel on seda vaja parendada. Seoses haiglate optimeerimisega
peaks ldhiaastatel lisanduma eraarstito6 (sealhulgas perearstid). Ka
perearstide koolituse siisteem vajab arendamist. Kuna tervishoiustisteemis
vilakse ellu optimeerimisega seotud muudatusi (haiglareform), siis peaks
jaitkama andmete kogumist kiesolevale uuringule sarnaste uurimust66dega.
Viimane pakub hea ja odava voimaluse kvaliteedi hindamiseks
tervishoiustisteemis, mida arstide korge t66ga rahulolu tihendab, kuna see
on seotud ka patsientide rahuloluga tervishoius pakutavate teenustega.

Kuigi arstide sissetulekud on viimase kiimne aasta jooksul kasvanud, on
need endiselt oluliselt madalamad kui eraarstidel ja niiteks Pohjamaade
kolleegidel, sealhulgas Soome arstidel. Soome arstiks minemine ongi
arstidele, kes tookoha wvahetust planeerivad selgelt kiillgetombavamaks
voimaluseks. Osa arstidest sooviks to6le EL-1 muudesse riikidesse (Rootsi,
Saksamaale, Uhendkuningriikidesse), USA-sse ja Norrasse. Samas on
ootamatu, et raha madjutab oodatust vihem, kuna palga tihtsust t66koha
valikul rohutasid vihem kui kuuendik arstidest. See grupp on selgelt viiksem
kui kiimme aastat varem. Siis Utlesid umbes viiendik arstidest, et saadava
palga suurus oli palju moéjutanud t66koha valikut.
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Oluline on, et kidesoleva uurimuse puhul tousid arstide vastuste alusel esile
sarnased tegurid, mida on leitud oluliste mdjuritena ka mujal maailmas.
Niisiis on tegemist Uldiste nn metatasandil kisitletavate probleemidega.
Herzbergi kahe faktoriga motivatsiooniteooriast tuntud motiveerivaid ja
hugieeni faktoreid laenates leidis veelgi kinnitust toik, et arstide uurimuses
pidevad samad tegurid, mis muudegi professioonide puhul.

vastutus ja edutamine. 100 ise pakub arstide motiveerimiseks koige rohkem
voimalusi.

To6andjal tuleb panna arstid uskuma, et t66 mida nad teevad on tihtis ja
nende to6ilesanded olulised.

Miiravaks peaks pidama seda, et arstid moistaksid kutsetdole
puhendumise positiivset moju nende praksise tulemuslikkusele ja patsientide
tervise paranemisele.

Haiglajuhtidel on hea teada, et jagatud onnestumised muudavad
patsientide elu ja loovad aluse paranemisprotsesside edenemisele. Muidugi
on haiglaarstide t66 tiks ahel ravit6o ketist, mille tulemuslikkus soltub koige
norgemast lilist ja motiveerimist vajavad ka teised tervishoiuté6tajad (6ed,
immaemandad jt.). K6ik peavad nigema oma t66d tihtsana ja huvitavana.
Arstide rahulolu kutset66ga mojutavad mitmed erialaselt ebaolulised
tegevused (nn burokraatlik “paberimajandus”), millele kulub suur osa
tegelikult huvitavast ravit6ole moeldud ajast. Seda osa t60st peaksid seaduse-
ja tooandjad proovima arstide to6ga rahulolu eesmirgil vihendada, kuna
selle tagajirjel touseb ka t66 efektiivsus.

Teiseks oluliseks motiveerivaks faktoriks on vastutus. Arstid teevad oma
tood histi ja on motiveeritud, juhul kui nad oma t66 eest vastutavad.
Erapraksises tootavatel arstidel on rohkem Kkliinilist autonoomiat ja nad
vastutavad oma ravit6o eest. Eraarstid saavad oma patsiente ravides tunda,
et on ravitoé “omanikud”. Noorte arstide puhul peab arvestama, et nende
professionaalse identiteedi kujunemine, eriarstideks kasvamine ja “headeks”
arstideks saamine vOtab aastaid aega ning toimub vanemate kolleegide
juhendamisel. Selle aja jooksul kasvavad noorte arstide ravito6 kogemused
koos vastutusega ja neist saavad professiooni tiisvaartuslikud litkmed.

Too6andjad peaksid olema ettevaatlikud, et nad ei lisaks noortele arstidel
ainult to6koormust (hetkel on arstidel liiga suur to6koormus) ja ei unustaks
lisada kliinilist autonoomiat. Koos noorte arstide téomahu kasvuga peaks
kasvama ka uute ja oluliste ilesannete arv, kuna koos kliinilise autonoomia
kasvuga kaasneb ka arstide prestiizi kasv.
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Kolmanda motiveeriva faktori edutamine puhul peab itlema, et arstid on oma
tooandajale ja riigile lojaalsed seni, kuni nende tulemuslikku t66d hinnatakse
ja neid edutatakse. To6andjad peaksid motlema ka noorte arstide ametialase
karjadri peale. Hiid arste peaks edutama. Edutamiseks on mitmeid erinevaid
voimalusi, millest olulisemad vertikaalne edutamine ehk ametiredelil tous voi
horisontaalne edutamine ehk uue prestiizikama ametinimetuse omistamine.
Viimane viitaks saavutatud ametikoha tihtsusele.

Haiglate juhid peaksid toetama noori arste nende katjdiri planeerimisel,

voimaldades neile erialast jatkukoolitust, millega kasvaks ka arstide kutset66
lisavairtus ja neist saaksid véartuslikumad tootajad. Vahetihtis ei ole toik, et
erialane jatkukoolitus kujundab arstidele vajalikku professionaalset identiteeti
ja suurendab nende t66ga rahulolu.
Herzbergi hiigieeni faktorid on seotud t66ga rahulolematusega. T66andjad ja
Eesti riik peaksid endale aru andma, et EL-i tingimustes kehtivad ka arstide
puhul samad virbamispShimétted, mis niiteks majandus-, digus- ja militaar-
spetsialistide puhul. Haiglad saavad selliseid spetsialiste, kelle eest nad on
valmis maksma. Kuigi raha ei ole teiste toOtajate jaoks motivaator (Herzbergi
jargl), mojub arstidele frustreerivalt teadmine ja asjaolud, et sageli el
voimalda nende to6tasu perele majanduslikult kindlustatud elu ja korget
elatustaset. Tdhtis on meeles pidada ka seda, et noored arstid, kes ei saa oma
to0 eest vadrilist kompensatsiooni, ravivad oma patsiente ilma t66r66muta.

Tooandjad peaksid viga tipselt jilgima ja teadma, milline palgatase on
antud regioonis teistel spetsialistidel ja vastavalt sellele korrigeerima oma
arstide palka. Haiglate juhid peaksid meeles pidama, et ka tervishoius
omavad konkurentsieelist need meditsiiniasutused, kus on libipaistev
personali-, palga-, lisatasude- ja kompensatsioonide poliitika.

Arstide #idtingimused ja tookeskkond on olulised tegurid, mis mojutavad
arstide professionaalse identiteedi kujunemist (haiglaarst, perearst).
Tooandjad peavad palju investeerima IT-sse, kuna selle kasutamine
suurendab  arstide t66ga  rahulolu. Ka meditsiinitehnikasse ning
tooruumidesse peab jitkuvalt panustama, et need vastaksid rahvusvahelistele
standarditele ja oleksid viidud vihemalt keskmisele kvaliteedi tasemele. Hea
disainiga moGbel  vOoib  muuta  tookeskkonda ja  mojutada  arstide
psthhosotsiaalseid to6tingimusi. Voimaluste piires peaks arstile voimaldama
oma kabineti, labori, t66toa, ruumi toclauaga. Vastasel juhul ei maksaks
tllatuda, et kitsastesse tO6tingimustesse surutud personali hulgas voivad
tekkida pinged, mis valjenduvad t66ga rahulolematuses.
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Kiesoleva uurimuse puhul olid vaimselt pingeline t66, palju kirjalikke t6id ja
liiga suur to6koormus peamised t66ga seotud tegurid, mis arstide t66d
ebameeldivalt mojutasid. Riigieelarves ressursside lisamine tervishoiule,
tookoormuse ja burokraatlike kirjalike t66de vihendamine, tervise eest
vastutavate professioonide vairtustamine ja stressiga toimetuleku koolitused
voiksid olla need peamised voimalused, mida riigivoimu esindajad ja
tooandjad saaksid kasutada arstide igapdevase kutsetooga rahulolu
tostmiseks.

Jareldused

Kiesoleva t66 tulemused annavad tlevaate aktiivsemas to0eas olevatest
Eesti arstidest, nditavad kuidas nende professionaalne identiteet,
personaalsed vidrtused on seotud t66ga rahuloluga ja viimane omakorda
mojutatud psithhosotsiaalsetest, professionaalsetest, organisatsioonilistest ja
majanduslikest teguritest.

Arstide kutsetéoga rahulolu on seotud emotsionaalse, majandusliku,
poliitilise, sotsiaalse, kultuurilise ja professionaalse kiiljega nende elus. Samas
on kutset6o kvaliteet seotud t66ga rahuloluga. Arstide kutset66 muutumine
nbuab, et rakendataks erinevaid tervishoiupoliitikaid ja strateegiaid, millega
saaks mojutada arstide kutseto6ga rahulolu. Eesti tervishoiupoliitika ja
poliitikud ei ole tditnud paljude arstide lootusi.

Kuna enamik Eesti arstidest on naised, siis vajame ka nende uurimiseks
teistsuguste teoreetiliste mudelite kasutamist. Kahjuks on kiesoleva ajani
suurema osa arstide kohta tehtud jirelduste aluseks peamiselt meesarstide
enamusega uuringute tulemused.

Kokkuvote

Kiesolev uurimus pakub olulist informatsiooni Eesti tervishoiujuhtidele
tervishoiustisteemi ja arstide t66hoive parendamiseks tulevikus. Uurimusega
kaardistati tdhtsa professiooni olukorda ja esitati selle arendamisvoimalusi
Eestis. Kuna uurimus on arstide poolt histi vastu voetud, siis on loota sellele
jatkuuurimust ja rahvusvahelist vordlevat analiitisi. Vastamisprotsendid on
olnud korged ja see omakorda mdjutab uurimustulemuste usaldusvaarsust ja
vaartust. See kinnitab seisukohta, et arstkond on tunnetanud selle uurimuse
tahtsust. Tulemustel on praktiline vadrtus, kuna neid saavad kasutada
riigivoimu  esindajad, haiglate juhid ja tervishoiusiisteemi reformide {le
otsustajad, tervishoiujuhid, keda huvitavad arstide t66hoive kisimused ning
laiemalt muidugi koéik tervishoiuteenuste kasutajad. Kuna plaanis on
kidesoleva uurimuse alusel jitkata uue uurimusega, siis on voimalus jilgida
tervishoiustisteemi reformide tagajirgi ja muutuste méjusuundi.
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Tanud

Tiname EAL-u presidenti Andres Korki, endist presidenti Andrus Maesalu
ja peasekretiri Katrin Rehemaad ja EAL-u, kes aitasid tdpsustada arstide
aadressandmeid ja voimaldasid sellega korgema vastamisprotsendi saamist.
Tiname Tallinna Tervishoiu Koérgkooli, kus kidesolev uurimus aset leidis.
Uurimusi  on  toetanud  Eesti  Teadusfond, Eesti  Vabariigi
sotsiaalministeerium ja EAL, mille eest soovime samuti tinada. Tdname
kisitlusele vastanud arste, kes toopingele vaatamata leidsid aega vastamiseks.
Tiname neid, kes on aastate jooksul teinud koost66d, kommenteerinud ja
aidanud kaasa uurimuse parendamisele. Stidamlik tinu abikaasale Helenale,
kes kommenteeris kisikirja.

Kiesoleva t66 aluseks on Alar Sepa, Irma Virjo ja Kari Mattila poolt
2007. aastal avaldatud monograafia “Eesti arstide t66ga rahulolu. Arst 2000:
Ankeetkiisitlus  1987-1996  diplomeeritud arstidele”, mis avaldati TTU
Kirjastuse poolt ja triikiti trikkikojas OU INFOTRUKK. Alar Sepp asus
kaesolevat uuringut ette valmistama juba 2008. aastal, mil ta kutsuti Tallinna
Tervishoiu Korgkooli rektori Ulle Ernitsa poolt téole arendus- ja
rahvusvaheliste suhete osakonda arendusspetsialistiks ja ta sai alustada
uuringu ARST 2011 ldbiviimise ettevalmistamist. Kiéesolevat t66d on
tiiendatud, tritkiks kohandatud ja selle viljaandmist toetanud Eesti Vabariigi
sotsiaalministeerium ja EAL, mille eest soovin esitada erilised tinud.
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LISAD

Lisa 1. VOTMEMOISTED

Altruism — tegutsemine teiste inimeste, mitte enda huvides. Altruistlik kditumine on
teistele, mitte isikule endale, kes seda kditumist sooritab, soodsat moju avaldav
kditumisakt. Aitamiskditumine, mis on seoses asjaoludega, mille puhul isik aitab
aktiivselt kedagi teist, kes on raskustes. Koost6o, kus sageli kasutusel mingulised
situatsioonid erinevate tulemuste saavutamiseks, soltuvalt osalejate koost66- voi
voistlusstrateegia kasutamisest (Hayes, 2002).

Apwrstid — arstibppe ja residentuuri libinud isikud, kes on registreeritud,
litsentseeritud ja t66lepingu alusel voOi perearstina, eriarstina, eraarstina voi
ettevotjana (kes on endale ise to6andjaks) tootavad isikud (Maaroos, 1998).

Aprstiabi — teenused, mida osutatakse patsientidele raviarstide otsese jirelevalve
all. Arstiabi teenused vajavad teatud kindlate ressursside kasutamist (Lepnurm,
Jacobs, Kerem, Randveer, 1996).

Autonoomia — professiooni esindajatele, sellistele nagu arstidele voimaldatud tisna
suur vabadus korraldada oma tdGorganisatsiooni, mdiratleda praksise sisu ja
arendada oma kutset66d vastavalt vajadustele (Blane, 1997).

Frustratsioon — rusuvate vo1 kurnavate asjaolude voi siindmuste tagajirjel tekkiv
meeleolu muutus inimesel, kellel on soovitud eesmirgi niiteks turvalise ja mugava
clu saavutamine takistatud (Hayes, 2002).

Identiteet — samastumine, Ghtsustunne mingi rithma voi rahvusega; psithholoogias
— osa inimese mina-konstruktist, teadmus endast tegelikes voi kujuteldavates
sotsiaalsetes olukordades ja suhetes (Vidri, Kleis, Silvet, 2000). Inglise keeles on
sonal identiteet laiem tihendus. “Ta: the quality or condition of being a specified person or
thing;1b: individuality, personality; 2: identification or the result of it; 3: the state of being the
same in substance, nature, gualities, ete” (Concise Oxford Dictionary, 9™ edn 1995).

Maoiste identiteet jaotub dihhotoomiliselt kollektiivseks ja individuaalseks. Eestis
on identiteet kasutusel pohiliselt kollektiivse identiteedi tihenduses. Inglise keeles
rohutab identiteet peamiselt individuaalsust.

Sotsiaalne identiteet muutub aja jooksul ja see kujuneb erineva tihtsusega
teguritest, mis kattuvad rithmadel v&i kahel ja enamal isikul. Koéige tdhtsamad
sotsiaalse identiteedi vormid on rahvuslik ja territoriaalne identiteet, kuid need
voivad olla seotud selliste teguritega nagu vanus, sugu, rass, klass, keel, religioon,
ideoloogia ja haridus (Leimu, 1990).

Sotsiaalse identiteedi defineerimine mingi teguri rohutamise kaudu nditab
viirtusi ja seda, mida me oluliseks peame, kuid see ei pea tihendama, et mainitud
tegur oleks korgelt hinnatud vaadeldavas rithmas (Leimu, 1996).

Motipatsioon — inimese tegutsemist suunav voi energiaga varustav ajend (Hayes,
2002). Motivatsioon on kiditumise pohjendus; huvitatus, motiivide kogum, mis
ajendab inimest kindlal viisil toimima (Vairi, Kleis, Silvet, 2000).

Peremeditsiin — meditsiinieriala, mis osutab jirjepidevat tldarstiabi indiviidile ja
perele ning peab olema inimestele kittesaadav, efektiivne ja OSkonoomne.
Uldarstiabi ~ saajateks on kogu Eesti elanikkond. Perearstid —osutavad
tervishoiuteenuseid t66juhendi alusel. Eesti elanikkonnale kvaliteetse perearstiabi
tagamiseks tuleks piirata nimistule lubatavat maksimumsuurust. Vastavalt
sotsiaalministri 29. novembri 2001 mdiarusele nr 113 7 Perearsti nimistu piirsunrus,
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perearsti nimistu moodustamise, muutmise ja vordlemise alused ja kord” (RTL 2001, 130,
1883) on perearsti nimistu suurus 1600 = 400 inimest. Sotsiaalministri 28.12.2001
madruses nr 159 “Arstide erialade arengnkavad” (RTL 2002, 8, 79) oli peremeditsiini
eriala esindajate arvates Eestis vaja kuni 840 perearstinimistut. Nimetatud
arengukavadega oli sitestatud arstide erialade arengusuunad ning optimaalne arstide
vajadus kuni aastani 2015.

Residentunr — arstioppe lidbinul on oigus jitkata Opinguid residentuuris, mille
lopetamine annab eriarsti kutse. Residentuuri teoreetiline koolitus toimub tlikoolis
ja praktiline koolitus residentuuri baasasutuses, mille midrab Tartu Ulikooli
ettepanekul Sotsiaalministeerium. Sotsiaalministri 4.06.2001 mdirusega nr 56
Residentunri raamnionded ja residentunri labiviimise kord” (RTL 2001, 70, 946) on
residentuuri vastu voetud isikutel vaja libida eriarsti kutse saamiseks kolme- kuni
vileaastane residentuur iihel erialal. Arst-residendiga s6lmitakse téhtajaline t66leping
Eesti Vabariigi to6lepingu seaduse paragrahvi 27 16ike 2 punkti 6 ja Tartu Ulikooli
seaduse paragrahvi 7 10ike 5 alusel. Arst-residendi to6ulesanneteks on: praktiline
arstito6  residentuuri baasasutuses vastavalt residentuuri eriala programmile ja
individuaalsele Opingukavale ning juhendaja antud té6Ulesannete  tditmine;
osalemine seminaridel, koosolekutel, kliinilistel konverentsidel ja haigusjuhtude
analiitisil residentuuri baasasutuses ning iseseisev t66 ettevalmistuseks seminarideks,
ettekanneteks, arvestusteks ja eksamiteks. Arst-residendi t66aja kestus on 40 tundi
nidalas t66aja summeeritud arvestusega. T66aja tildmahust kuni 20% moodustab
teoreetiline koolitus, iseseisev Ope voi teadust66 vastavalt kokkuleppele té6andjaga.
Vahetustevahelise puhkeaja kestus peab olema vdhemalt 11 tundi ja iganidalase
katkematu puhkeaja kestus vihemalt 36 tundi. Arst-residendi kuupalgamiir on
966,67 eurot. Arst-residendi kuupalgamiirast peetakse kinni seadusega sitestatud
tksikisiku tulumaks ja t66tuskindlustusmaks.

To6ga rabuloln — inimese sotsiaalse heaolu sealhulgas emotsionaalse heaolu ja
pstihholoogilise tervise indikaator. T66ga seotud arvamuslik konstrukt, mis on
teadlasi enim huvitanud just viimastel aastakiimnetel. T66ga rahulolu uuritakse
tavaliselt nn tldise t66ga rahuloluna, mis kirjeldab t66taja td6st saadavat globaalset
tunnet ja holmab mitmeid erinevaid t66ga seotud aspekte. Uldise tééga rahuolu
korval uuritakse sageli toOtajate rahulolu t66 erinevate aspektidega, mis pakub
uurijale rohkem informatsiooni, kuna vastajad on sageli tldisest t66ga rahulolust
hoolimata rahulolematud teatud t66 aspektidega (Mikikangas, Feldt, Kinnunen,
2005; Pinder, 1998; Spector, 1997).

Vdirtused — uldised toekspidamised, mis juhivad tegevusi ja otsustusi erinevates
situatsioonides. Viirtused on teatud seisundite eelistamine teistele. Vidrtused on
isiksuse oluline osa ja nende kujunemist mdojutab kultuur. Kultuuri seisukohalt on
viidrtused kultuuris kesksed toekspidamised, mille pdhjal kujunevad normid (Vadi,

1995).
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Lisa 4. ARST 2011 — KUSIMUSTIK NOORTELE ARSTIDELE

ARST 2011 - Noorte arstide kiusitlus

1. Sissejuhatus

LUGUPEETUD ARST!

Po&6rdume Teie poole sotsioloogilise uurimusega, mida viiakse labi Eesti Arstide Liidu ja Soome “Laakari 2008” projektis osalevate
teadlaste

toetusel. Uurimuse eesmargiks on ajakohase teabe saamine arstide elu- ja to6tingimuste kohta ning hinnangu andmine viimastel
kiimnenditel

Eestis toimunud olulistele muutustele arstide ettevalmistuses, nii diplomieelses kui ka diplomijargses koolituses, aga ka tervishoiukor-
ralduses.

Kusitlus hdlmab Tartu Ulikooli 1977-2006. a I6petanuid ning me palume Teil leida véimalus vastata kiesoleva ankeedi kiisimustele,
mis

puudutavad Teie dpinguid Ulikoolis, t66 leidmist ning teisi elulisi probleeme. Teie nime saime teada Ulikooli IBpetanute nimekirjast ning
aadressi Terviseameti registrist.

Kaesolev kusitlus on neljas etapp arstide karjaari pikaajalisest uurimisprogrammist, mille kéigus tahaksime Teiega méne aasta parast
uuesti

kontakti vétta. Loodame et Te uurimuse huvides ndustute sellisel usaldusel pdhineva anonliimsusega, seda enam, et meie
kusimused ei

puuduta kuigi delikaatseid teemasid. Meie omalt poolt garanteerime, et Teie vastuseid ei avaldata mitte kusagil seoses Teie nimega,
vaid

ainult statistiliselt Gldistatud kujul.

Kusimustik vdib esimesel pilgul tunduda pikk ja keeruline, kuid paljude kiisimuste puhul nduab vastamine Teilt ainult mdne sekundi.
E)/:slitr?ttsaam, kui Te algul tutvute kiisimustiku esimese lehekiilje alguses toodud népunaidetega ja jélgite hoolega kiisimuste sisu ning
jr:Jeur:gZ kuuluvaid seletusi. Lehekilje vahetamiseks ja jargmisele lehekiiljele likumiseks peate vajutame nupule “jargmine”. Kui olete
v_astamisega I6pule jdudnud, palun vajutage nupule “valmis”. Oleme tanulikud kui saadaksite oma vastused véimalikult ruttu, sest me
sla:tauaseid anallisima ja kokkuvétteid tegema hakata enne kui vajalik hulk vastuseid on meieni jdudnud.

Voimalike kiisimuste vdi raskuste puhul on teretulnud, kui saate vétta meiega kontakti.
Olge sébralik ja taitke klisimustik véimalikult kohe, kuid hiljemalt: 18.07.2011.a.

Aadress: Alar Sepp, MD, MA (organisatsioonikaitumine), Sutiste tee 19A, 13419 Tallinn
Telefon: 5645 5937 (A. Sepp).

Uurimisgrupi nimel:

Eesti Arstide Liidu president
Andrus Maesalu

Uurimuse vastutav taitja
lektor Alar Sepp
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2,

*1. Mis aastal Iopetasite iilikooli arstidiplomiga?

* 2, Mis aastal alustasite arstiteaduse opinguid?

*3, Missugusest lilikoolist saite arstidiplomi?

O Tartu (Riiklikust) Ulikoolist
O Oppeasutusest endises Néukogude Liidus

O Valismaal

Palun tapsusta kooli nimi ja asukoht, kui ei olnud Tartu Ulikool

* 4. Mil maaral mojutasid jargmised tegurid Teid arstiteadust 6ppima?

Mitte sugugi Pisut Mingil maaral Usna palju Vaga palju

Kutsumus

Hinnatud amet
Heapalgaline amet
Peres voi suguvdsas arst
Huvi inimese vastu
Arste liiga vahe

Hea keskkooli
I6putunnistus

Enda véi lahisugulase
haigus

Kutsesobivus

Mitmekiilgsed
téévoimalused

O OO O OOOOOOO
O OO O OOO0OOO0O
O OO O OOOOOOO
O OO O OOO0OOO0O
O OO O OOOOOOO

Huvi teadust66 vastu

* 5, Kui niiiid alustaksite 6pinguid, kas ikkagi piirgiksite arstiks?

O Ei O Jah
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3.

*1. Kas Te olete praegusel hetkel ametis?
O Jah, tahtajatu t66lepinguga

O Jah, tahtajalise todlepinguga

O Jah, eraarstina

O Jah, asendajana
O Ei
*2. Kes on praeguses ametis todandja?

O Erasektor O Avalik sektor

* 3. Teie tookoht / tegevusvaldkond

|:| Ulikooli kliinikum /regionaalhaigla

I:I Tootervisekeskus
|:| Muu haigla

|:| Vaimse tervise (iksus

|:| Perearstikeskus voi soolopraksis
|:| Ulikool / kérgkool

I:I Riigiasutus voi amet

|:| Eraarstikeskus / eraarsti praksis
|:| Sihtasutus / liit voi organisatsioon

|:| Ravimifirmad

|:| T66joudu vahendav / rentiv firma

I:I Muu eraté6andja
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* 4, Teie ametinimetus praeguse hetkel
O Peaarst, direktor, juhataja, tegevjuht

O Eriarst / haigla osakonna arst

O Spetsialiseeruv arst (resident)

O Perearstikeskuse arst

O Todtervisearst
O Professor

O Dotsent / vanemassistent / lektor

O Teadustdotaja, assistent

O Eraarst
O Muu arsti t66
O Muu t66

Kui valisite "Muu t66", siis palun tapsustage!

* 5, Kas Te olete ametis?
O Mitmel todkohal (lle 1,0 koormuse)
O Tais tédajaga

O Osalise todajaga
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4,

1. Kas Te tootate?

O Haigla statsionaaris

O Haigla ambulatoorses osas
O Mblemas

* 2, Millisesse maakondal/linna Teie praegune téokoht kuulub?

* 3, Millisel maaral mojutasid jargmised tegurid Teie praeguse to6koha valikut?

Mitte sugugi Pisut Mingil maaral Usna palju Véaga palju

Asukoht
Regionaalhaigla 1dhedus
Huvitav erialane té6koht

Tuttav tookoht dpingute
ajast

Peresuhted v6i muu isiklik
pohjus

Palk

Vaba aja veetmise
vbimalused

Ainus vbimalus praegu
t66d saada

Spetsialiseerumine
Karjaari planeerimine
Voimalus teha vaitekirja
Mind kutsuti

,Tutvuste kaudu*
Téokoha hea maine

Toéoalase mentori
olemasolu

Hea juhendav arst

OO OOOO0OOO O OO O OOOO
OO0 OOO0O0O0O0O O OO O OOOO
OO0 OOO0O0O0OO O OO O OOOO
OO0 OOO0O0O00O O OO O OOOO
OO0 OOOO0OOO O OO O OOOO

Hea peaarst




ARST 2011 — Noorte arstide kusitlus

5.

* 1. Kuidas Teie arvates hindavad Teie t66d jargmised ringkonnad?
Vaga vahe Usna véhe Raske &elda Usna palju Vaga palju

Oma eriala kolleegid
Teiste erialade kolleegid
Patsiendid

Oed

Ulemus

Kohaliku véimu esindajad
Riigivoimu esindajad
Arstide Liit
Toopiirkonna elanikud
Uldsus

Massimeedia

Teie ise

0]0]0)0]0]0]00]00]0lee;
OO00O0O0OOOOOOOO
0]0]0)0]0]0]00]00]0lee;
OO00O0O0OOOOOOOO
0]00)0]0/0]00]00]0]ee;

Perekond, lahedased




ARST 2011 — Noorte arstide kusitlus

* 2, Kui hasti jargmised to6ga rahulolu méjutavad tegurid realiseeruvad Teie
praeguses t66s?

Véga halvasti Usna halvasti Raske éelda Usna héasti Véga hasti
Turvatud elu

Hea sissetulek vorreldes
t66 hulgaga

Uldiselt hinnatud
positsioon

Juhtiv positsioon

Iseseisev, mitteallutatud
positsioon

Véimalus teostada t66s
oma ideesid ja nagemusi

Ei ole t66d valjaspool
todaega

Obvalved talutava
sagedusega

Nahtavad té6tulemused

Tunnustused tehtud t66
eest

Huvi tehtava t66 vastu
Arenguvdimalused

Taienduskoolituse
voimalused

Ametialase arengu
vbimalused

Spetsialiseerumise
vbéimalus

Teadustd6 véimalus
Hea tookollektiiv
T66r66mu kogemine

Head suhted
patsientidega

O OO000 O O OO0 OO O O O OO O OO
O O000 O O OO0 OO O O O OO O OO
O OO000 O O OO0 OO O O O OO O OO
O O000 O O OO0 OO O O O OO O OO
O OO000O O O OO0 OO O O O OO O OO

Patsientide téanu
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6.

1. Kas Te patsientidega taiskoormusega toétades hindate oma té6koormust?
O Liiga suureks O Parajaks O Liiga vaikeseks

* 2, Kas viimase kahe aasta jooksul Teie tootasu?

O Suurenes O Jai samaks O Vahenes

3. Kui Teie todtasu vahenes, siis mille arvel?

I:I Pdhipalk vahenes

|:| Lisatasud vahenesid/kadusid

|:| Pidi kasutama palgata puhkust (nn Masupéevad)

* 4. Kas Te olete oma tootasuga rahul?

O Vaga rahul

O Usna rahul

O Ei oska delda

O Usna rahulolematu
O Vaga rahulolematu

* 5, Kas Teie arvates Teie to6tasu vastab tookoormusele/toé6 raskusele?

O Tootasu on liiga vaike O Tootasu on paras O Tootasu on liiga suur
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7.

* 1. Kui palju Te saate mojutada jargmisi asju oma praeguses t66s?

Uldse mitte Mingil méaaral Usna palju P

o
=

Seda, mis tédllesannete
hulka kuulub

Seda, millises jarjekorras
t6od teed

Ajakasutus
Tooriutm
Téomeetodid

Seda, kuidas t66d

inimeste vahel jaotatakse
Seda, kellega koos té6tad
Aparatuurihanked
Palgatulud

Toopéaeva |Iopetamise aeg

OO000O OO0 O O
OO000O OO0 O O
OO000O OO0 O O
O000O 0000 O O
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* 2, Kui tihti tunnete voéimalike todga seotud tegurite kahjulikkust oma praeguses
too6s?

I
m
2
S

Mitte kunagi Ménikord Usna sageli Pidevalt

T66 Uksluisus
T66 sundritm
Tobaegade sobimatus
T66 mottetus

Ulemuse liigne tddsse
sekkumine

Ulemuse (ikskaiksus

Ebadnnestumiste voi
vigade tegemise hirm t66s

Halvad alluv-juht suhted
Ebakollegiaalsus

Pingeline 6hkkond
tédkohal

Liiga palju 66valveid
Patsientide tdnamatus
Vaimselt pingeline t66

Patsiendid ei pea kinni
ravikuurist

Turvalisus puudumine
tédkohal

Ressursside nappus
Kehvad té6tingimused
Puudulikud t66vahendid
Halb infolevi

Palju kirjalikke toid

Liiga suur té6koormus
IT kasutamine

Uksinda t66 rabamine
Vahe abipersonali

Ebadiglane llemus

OO0O0O0O0OOOOO0O O OO0 OO0 OO OOOOO
OO0O0O0O0OOOO0O00O O OO0 OO0 OO OOOOO
OO0O0O00OOOOO0O O OO0 OO0 OO OOOOO
OO0O0O0O0OOOOO00O O OO0 OO0 OO OOOOO
OO0O0O00OOOOO0O O OO0 OO0 OO OOOOO

Vastuolu eetika ja
ressursside nappuse vahel




