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Kuidas toetada ja võimestada tervisekriisist 
kurnatud õendustöötajaid?

Tiina Freimann, Reet Urban – Tartu Tervishoiu Kõrgkool

Ülemaailmne tervisekriis tõi õendus-
valdkonna tööjõuprobleemid esile 
teravamalt, kui oleksime soovinud. 
Tavaolukorras toime tulnud õed ja 
hooldajad kogesid COVID-19-pan-
deemia ajal suurt vaimset ja füüsilist 
koormust, mis seadis ohtu nende 
tervise ja toimetuleku. Tööga seotud 
terviseprobleemidele v iitas juba 
2014. aastal õdede hulgas korral-
datud uuring (1), mil les stressi 
ja läbipõlemise näitajad olid 100 
punkti skaalal vastavalt 41 ja 45 ning 
luustiku-lihaskonna valusid koges 
uuringule eelnenud aasta jooksul 
70% uuringus osalenud enam kui 
400 õest. Stress ja läbipõlemine 
olid kõige rohkem seotud töö- ja 
emotsionaalse koormusega ning 
kiire töötempoga.

Õendusva ldkonna töötajate 
ter v i s t  ja  tööga toimet u lek ut 
ter v i sek r i i s i  a ja l  uu r i t i  2021. 
aasta märtsikuus (2). Küsitluses 
osales 654 töötajat, kellest 88,4% 
olid õed, 6,4% hooldajad ja 5,2% 
teised õendusvaldkonna töötajad. 
Uuringu tulemused viitasid taas 
tööga seotud terviseprobleemidele. 
Viimase kuu jooksul koges pidevat 
väsimust 57%, meeleolu kõikumist 
38%, stressi 32% ja ärrituvust 27% 
uuringus osalenutest. Ligi neljandik 
neist kaalus ülepinge tõttu tervis-
hoiusüsteemist lahkumist. Vastu-

seks küsimusele, mida oodatakse 
valitsuselt, et õed jääksid tervis-
hoiusüsteemi tööle, pakuti kõige 
enam palgatõusu (87%), täiendava 
personali värbamist (50%) ja koor-
musnormide kehtestamist (48%). 

PALGATÕUS, TÄIENDAV 
PERSONAL JA 
KOORMUSNORMID
Palgatõusu vajadusele v i itas ka 
2021. aasta maikuus toimunud 
küsitlus, millega sooviti uurida, 
k u idas toe tada ja  või mestada 
õendusvaldkonna töötajaid tervi-
sekr i isi aja l ja järel . Küsit luses 
osales 294 töötajat, kellest 80,3% 
olid õed, 13,6% hooldajad ja 6,1% 
teised õendusvaldkonna töötajad. 
Ligi kolmandik vastanutest töötas 
uur ingule eelnenud kolme kuu 
jooksul kahes või enamas töökohas. 
Rohkem kui ühe ametikoha koormu-
sega töötas 44% vastanutest, neist 
28% 1,5 või suurema koormusega. 
Tulemused kinnitavad levinud arva-
must, et majandusliku toimetuleku 
vajadus sunnib õendus- ja hooldus-
töötajaid töötama mitmes töökohas 
ja üle normkoormuse, pannes ohtu 
oma tervise ja heaolu ning patsien-
tide turvalisuse, ravikvaliteedi ja 
-tulemused.

Täiendavat personali saab planee-
rida ja värvata siis, kui tööjõukompo-

nent haigekassa voodipäeva hinnas 
katab piisavas mahus tööjõukulud. 
Tööjõu komponendi määramisel 
tuleb lähtuda personali tööajaku-
lust, arvestades patsientide abivaja-
dust ja nende seisundi raskusastet 
(3). Personali tööajakulu patsientide 
abivajaduse ja raskusastme järgi 
hinnati Eesti haiglates esimest korda 
2014. aastal. Andmete kogumisel ja 
patsientide seisundi raskusastmete 
hindamisel kasutati Oulu klassifi-
kaatorit patsiendi seisundi raskus-
astmete kohta (OPC, Oulu Patient 
Classification) (4). Raskusastmete 
hindamisel võeti arvesse patsientide 
abivajadust toitmisel, enesehool-
dusel, eritamisel, asendi muutmisel, 
ravimisel, ravimite manustamisel, 
patsiendi ja omaste õpetamisel ning 
emotsionaalsel toetamisel. Uuringu 
käigus ei hinnatud sellise täiendava 
tööaja vajadust, mis tuleneb kaas-
töötajate asendamisest haiguste, 
puhkuste ja muu töölt eemaloleku 
ajal ning praktika juhendamisele 
kuluvat aega. Erinevatel hinnangutel 
võib see ulatuda kuni kolmandikuni 
tööajast. 

Uuringu tu lemuste kohaselt 
ol i õendus- ja hoolduspersonal i 
tööajakulu voodipäeva kohta sise- ja 
kirurgiaosakondades keskmiselt 300 
minutit ehk viis tundi. Haigekassa 
arvestas 2017. aastal sise- ja kirur-

Tabel 1. Personali tööajakulu patsientide seisundi raskusastmest lähtudes (3)

Tööaeg ja raskusaste

I aste II aste III aste IV aste

h min h min h min h min

Hommik 2,3 138 2,9 174 3,4 204 4,6 276

Õhtu 2,0 120 2,3 138 2,8 168 3,4 204

Öö 0,5 30 1,0 60 2,0 120 2,8 168

Tööaeg voodipäeva kohta ööpäevas 4,8 288 6,2 372 8,2 492 10,8 648
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giaerialade voodipäeva hindades 
õendus- ja hoolduspersonali tööaja-
kuluks 285 minutit, mis võimaldas 
katta vaid esimese raskusastmega 
patsientide abivajaduse (vt tabel 1), 
kuid ei võimaldanud ülekoormust 
tek itamata planeerida puuduva 
personali asendamist ega prakti-
kantide juhendamist.

Töötunnid voodipäeva kohta 
on maailmas tunnustatud mõõdik 
tööajakulu hindamiseks ja personali 
planeerimiseks (5), mida autoritele 
teadaolevalt aga Eesti haiglates ei 
kasutata. Selle põhjal saab hinnata 
ja planeerida ka personali hulka ja 
töökoormust, väljendatuna näiteks 
patsientide arvuna õe või hooldaja 
ametikoha kohta (vt tabel 2). 

Teades patsient ide seisund i 
raskusastet ja personal i tööaja-
kulu ning võttes arvesse teiste 
riikide positiivset kogemust, saab 
ka Eestis kehtestada õendus- ja 
hoolduspersona l i le tõenduspõ-
hised koormusnormid, mis võimal-
davad parandada ravitulemusi ning 
vähendada ravikulusid. Ravitule-
mused on paremad haiglates, kus 
töökoormus on normeeritud ja 
õenduspersonal i on patsientide 
kohta rohkem (7 ). Opt imaalne 
patsientide hulk õe kohta aitab 
vähendada läbipõlemist ja töölt 
lahkumist ning suurendada tööga 
rahulolu personali hulgas (8). 

Eestis on seni koormusnormid 
kehtestatud ainult intensiivravi ja 
statsionaarse õendusabi osakon-
dade  võ i  pa l at i te  pat s ient ide 
teen indamiseks ,  ku id ka need 
normid vajavad ümberhindamist, 
lähtudes patsientide abivajadusest 
ja personali tööülesannetest, mis 
on aja jooksul märkimisväärselt 
muutunud. Intensi iv rav i õdede 
töökoormust uuriti magistritöö 
käigus 2014. aastal (9). Andmete 
kogumiseks kasutat i õenduste-
gevuste kaardistamise mõõdikut 
NAS (Nursing Act iv it ies Score), 
mis võimaldas mõõta õenduste-
gevustele kuluvat aega ja hinnata 
töökoormust. Uuring näitas, et 
õdede töökorraldus III astme inten-
siivravis peaks olema paindlikum, 

arvestades lühikese aja jooksul 
kiiresti muutavat töökoormust.

MUUD VÕIM ALUSED 
TÖÖTAJATE TOETA MISEK S 
JA VÕIMES TA MISEK S
Lisaks palgatõusu, täiendava tööjõu 
ja töö normeerimise vajadusele 
peavad õendusvaldkonna töötajad 
maikuu küsitluse põhjal oluliseks 
probleemidest rääk imise ja abi 
otsimise võimalust (88%), avatud 
suhtlemist juhtidega (85%) ning 
asjakohast ja piisavat tunnustamist 
(84%). Stressitaseme aktiivset jälgi-
mist ja vaimse tervise toetamist 
pidas tähtsaks ligi 80% uuritutest. 
Kõik need personali toetamise ja 
võimestamise viisid peaksid olema 
iga asutuse töökultuuri ja meeskon-
natöö lahutamatud osad. 

Õigesti planeeritud personali 
koosse i s  ja  hea e t teva lm ist us 
aitavad toime tulla tervishoiusüs-
teemi muutuste ja uute väljakutse-
tega. Tervishoiuteenuste loetellu on 
lisandunud märkimisväärne hulk 
uusi õendusabi teenuseid, mida 
sarnaselt teiste riikidega peaksid 
osutama eriõed (advanced practice 
nurses). Õendusjuhtide hinnangul 
peaks va ldav osa intensi iv rav i 
ja vaimse tervise õdedest olema 
eriõe ettevalmistusega. Üha enam 
patsiente liigub lühikese ravipe-

rioodi järel intensiivravi osakon-
dadest raviosakondadesse, kus on 
samuti vaja laialdaste teadmiste 
ja oskustega personali (10). Teiste 
riikide head praktikat arvestades 
peaks eriõdede osakaal aktiivravi-
osakondade personali koosseisus 
olema vähemalt 60% ja intensiivravi 
osakondades kuni 100%. 

M u u t u v a d  o l u d  e e l d a v a d 
suuremat pädevust ka hooldustöö-
tajatelt, kuid haiglates töötab hool-
dajatena jätkuvalt märkimisväärne 
hulk inimesi, kel ei ole patsientide 
hooldamiseks sobivat kutseharidust. 
Vajaliku hariduse omandamine tuleb 
hooldustöötajatele teha võimalikult 
atraktiivseks ja kättesaadavaks. 
Õendusjuhtimise ja õendusjuh-
tide pädevuse osatähtsust õendus-
valdkonna töötajate toetamisel ja 
võimestamisel on raske ülehinnata, 
kuid õendusjuhid vajavad riigilt tuge 
töötajate koolitamise, regulatsioo-
nide ja rahastamisega. 

KOKKUVÕT TEK S
Olukord haiglates on viimase kümne 
aasta jooksul oluliselt muutunud 
rahvastiku vananemise, hospitali-
seeritavate patsientide raskusast-
mete muutumise ja ülemaailmse 
tervisekriisi tõttu. Tervishoiusüs-
teem vajab kohest hetkeolukorra 
uurimist ja otsuste tegemist, et 
töötajaid ei peaks oma tervist ja 
heaolu ohtu seades liigselt töötama 
või hinnatud töökohast lahkuma. 
Tööjõu voolavuse vähendamiseks 
ning ravikvaliteedi ja patsiendi-
ohutuse tagamiseks tuleks rohkem 
arvestada töötajate eelistuste ja 
vajadustega ning pakkuda tööga 
toimetulekuks senisest rohkem 
tuge. 
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Tabel 2. Töötunnid voodipäeva 
kohta ja vastav patsientide arv 
ühe õe kohta (6)

Töötunnid 
voodipäeva kohta

Patsiente õe 
kohta

24,0 1 : 1

12,0 1 : 2

8,0 1 : 3

6,0 1 : 4

4,8 1 : 5

4,0 1 : 6

3,4 1 : 7

3,0 1 : 8

2,7 1 : 9

2,4 1 : 10

2,2 1 : 11

2,0 1 : 12
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