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Infovajadus (information need) on lünk inimese teadmiste ja selle vahel, mida tal oleks 

vaja teada lahendamaks teadmiste puudusest tingitud probleemi.

Kui kiiresti me leiame just meile vajaliku ja asjakohase info, sõltub meie infokirjaoskuse / 

infopädevuse / infootsioskuse (information literacy) tasemest ning oskusest sõnastada 

infopäring (query).

• Infopäring on sõnaliselt väljendatud infovajadus. 

• Infopäringu saab sõnastada, kui on teada, millised lüngad infootsija teadmistes täitmist 

vajavad. 

• Infokirjaoskusega inimene saab aru, millal ta infot vajab ning teab, kuidas seda leida, 

hinnata ja kasutada.

• Infokirjaoskus sõltub meie infoanalüüsivõimest ning oskusest eraldada infouputusest ja 

infoüleküllusest infomüra ning selekteerida ainult see info, millel on meie jaoks vajalik 

infoväärtus. 
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✓ infovajaduse äratundmise oskus;

✓ arusaamine, et arukad otsused põhinevad täpsel ja ammendaval informatsioonil;

✓ oskus määratleda sobivaid infoallikaid;

✓ oskus kasutada edukaid otsingu strateegiaid info hankimiseks;

✓ oskus kasutada infoallikaid paber- ja elektronkandjatel;

✓ oskus hinnata leitud infoallikaid ja informatsiooni;

✓ oskus integreerida uus informatsioon olemasolevate teadmistega;

✓ oskus kasutada informatsiooni probleemide lahendamiseks.

Doyle, C. (1994). Information literacy in an Information Society: Concept for the Information Age. https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED372763.pdf

https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED372763.pdf
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED372763.pdf
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED372763.pdf
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Info üleküllus ja võimetus selles orienteeruda võib põhjustada info 
ülekoormuse / infoväsimuse sündroomi (information overload syndrome
(IOS) / information fatigue syndrome) – see on haiguslik seisund, mille 
sümptomiteks on keskendumisvõime langus lühimälu üleküllastatuse
tagajärjel, tööviljakust vähendav rööprähklemine, ärritatus, mis võib viia 
vihahoogudeni ja teised sümptomid, mis viimaks võivad viia läbipõlemiseni. 

Seega on oluline infovajadus ära tunda, leida üles relevantne info, hinnata 
selle kvaliteeti ja lõpuks infot ka kasutada, et infovajadus rahuldatud saaks.
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✓ Argielu infovajadus 

✓ Vaba aja infovajadus 

✓ Kodaniku infovajadus 

✓ Erialane infovajadus

Üldine erialane infovajadus

Eesmärgi infovajadus

Funktsionaalne infovajadus

Infovajadus võib lähtuda otsitava info iseloomust või laadist:

✓ Teaviku- või dokumendiotsing – otsime konkreetse raamatu jms asukohta

✓ Faktiotsing – otsime konkreetset fakti või andmeid

✓ Teemaotsing – otsime materjale (raamatud, artiklid, pildid jms) teatud teemal



O
ts

in
g

u
 e

tt
e

va
lm

is
ta

m
in

e
 Teemast ülevaate saamiseks on kasulik enne informatsiooni otsima hakkamist vastata järgmistele küsimustele:

✓ Mis teemal ma infot vajan? 
✓ Mida ma juba sellest teemast tean?
✓ Millise laiema teema alla küsimus kuulub?
✓ Millised kitsamad küsimused selle teema alla kuuluvad?
✓ Mis on antud teema keskne probleem (küsimus)?
✓ Mis aspektist lähtuvalt peaks infot otsima? Kas vaja on üldist (populaarset, tutvustavat) käsitlust või 

teaduslikku materjali?
✓ Kes on sellel teemal kirjutanud või ettekandeid teinud?
✓ Kui värsket informatsioon me vajame? Millisel ajaperioodil ilmunud – nt viimased 5 või 10 aastat?
✓ Kas piisab ainult eestikeelsest või on vaja leida ka võõrkeelset materjali?

Sünonüümide kasutamine aitab teemat käsitlevaid materjale paremini leida. 
Sünonüüme leiab sõnaveebist

Päringu sõnastamisel tuleb arvestada:
✓ sõnade erinevat kirjaviisi (organisation – organization)
✓ lühendeid (European Union – EU)
✓ üldisemaid termineid, kitsamaid termineid
✓ sõnade ainsuse ja mitmuse vorme
✓ sõnade kokku- ja lahkukirjutamist

https://sonaveeb.ee/


Omamaks ülevaadet teadusliku mõtte arengust, selle tänapäevasest tasemest ja võimalikest arengusuundadest vajab iga spetsialist
oma erialasse puutuvate küsimiste kohta infot.

Erialane teave uueneb pidevalt koos eriala enda arenguga.

Konkreetset ülesannet lahendades ei vaja spetsialist niivõrd üldisi seisukohti ja teoreetilisi üldistusi, kui just kitsast küsimust 
käsitlevaid allikaid. 

✓ Sõnasta vastust vajav uurimisküsimus

✓ Leia põhimõistetele sünonüümid

✓ Vali andmebaas/infoallikas

✓ Pane paika otsingustrateegia ja teosta otsing

✓ Selekteeri otsingu tulemused ja hinda nende relevantsust

✓ Vajadusel korrigeeri otsingustrateegiat

✓ Vajadusel vali rohkem ja/või teistlaadseid infoallikaid, muuda otsisõnu ja korda otsingut

✓ Laadi sobivad kirjed viitehaldustarkvarasse

✓ Dokumenteeri otsingukäik: milliseid infoallikaid kasutasid, kui palju vasteid said ja mitut neist kasutasid
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Paljud andmebaasid annavad vaikimisi ette lihtotsingu akna (nt Basic Search, QuickSearch), kus otsitakse andmebaasi 
mitmelt väljalt korraga. Sisestada võib nt sõnu pealkirjast, autorite hulgast, täistekstist või märksõnu. Otsingu 
täpsustamiseks saab kasutada Boole'i operaatoreid ja metamärke. Igas andmebaasis
toimivad need erinevalt. Kuidas nimelt, saate teada andmebaasi abifailist (otsi veebilehel linki Search Tips vms).

Liitotsing (inglise keeles enamasti Advanced Search) on täpsem otsing, kus saab
kasutada mitmeid otsisõnu. See on hea võimalus oma otsingut suunata.

Võite näiteks otsida:
✓ ühe autori töid;
✓ pealkirja järgi;
✓ artikleid kindlast ajakirjast.

Ilmumisaeg (Date Range): saab määrata, mis aastast alates või millisel ajavahemikul ilmunud allikaid otsida.
Täistekst (Online full text): saab määrata, et soovitakse ainult neid tulemusi, kus täistekst on olemas.
Otsing konkreetsest allikast (Publications): saab teha otsingut ühe ajakirja artiklite hulgast.
Eelretsenseeritud (Peer reviewed): võib valida, et otsida vaid eelretsenseeritud artikleid.

NB! Ära unusta piiranguid eemaldada, kui ei soovi neid ka järgmistes otsingutes kasutada!
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Ühendades otsisõnu Boole’i loogikaoperaatoritega AND, OR või NOT saab otsingut piirata või laiendada.
Need operaatorid ütlevad otsingumootorile, kuidas otsingus termineid kombineerida:
✓ kasutage AND, et leida kirjeid, mis sisaldavad kõiki teie termineid kus esinevad kõik otsisõnad
✓ kasutage OR, et leida kirjeid, mis sisaldavad teie termineid kus esineb vähemalt üks otsisõnadest
✓ kasutage NOT, et välistada teie tingimusi sisaldavad kirjed kirjes operaatorile järgnevad sõnad 
✓ lähedusoperaator on NEAR. Otsing water NEAR/5 consumption leiab kirjed, kus need sõnad on
teineteisest kuni viie sõna kaugusel.

Ühes päringus erinevate operaatorite kasutamisel tuleb arvestada, et operaatoritega NOT ja AND ühendatud avaldisi otsitakse enne, 
OR jääb kõige viimaseks.
Kui soovite seda järjekorda muuta, tuleb kasutada sulge. Sulgudes olevat avaldist otsitakse enne.
Näide: (child* OR adolescen* OR teenager*) AND nutrition

Kärpimine võimaldab otsida samatüvelisi erinevate lõppudega sõnu.
Suvaline arv tähemärke sõna lõpus asendatakse sümboliga, enamasti on kasutusel * (tärn).
Näide: nurs* leitakse ka nurse, nursing, nursery
Tärniga võid asendada ka lauses mõnda sõna.

Kasutades küsimärki ? sõna keskel, leiab otsisüsteem alternatiivseid sõnavorme, näiteks:
wom?n – women, woman
organi?ation – organisation, organization
behavio?r – behavior, behaviour

Fraasiotsing. Otsides konkreetset väljendit, milles soovite, et sõnad esineksid koos ja just teie soovitud järjekorras, 
kasutage jutumärke ““
Näide: „Tallinna Tervishoiu Kõrgkool“
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s Infoallikate kriitilisel hindamisel võiks esitada järgnevaid küsimusi:

✓ Kellele on kirjutis suunatud – uurijale/teadlasele (kasutatud on teaduskeelt ja erialatermineid, viitamist, on kasutatud kirjanduse 
loetelu,  eelretsenseeritud jms) või kõigile huvilistele?

✓ Kes on autor – kas erialateadlane/spetsialist või ajakirjanik? Kas autor on seotud mõne (teadus)asutusega?
✓ Kus on kirjutis avaldatud – kas raamatul on toimetuskolleegium, kas ajakiri on eelretsenseeritud (vaata ajakirja kodulehte)? 
✓ Kas artiklil on DOI*?
✓ Kas ja millistest andmebaasidest kirjutist leiab? 
✓ Millal info loodi ja kas seda on uuendatud? Kas veebiallikas esitatud lingid töötavad? Kas raamatust on ilmunud täiendatud trükk?
✓ Millist keelt ja stiili on autor kasutanud?
✓ Kas on viidatud teiste autorite töödele? 
✓ Kas seisukohad on sarnased teiste autorite arvamustele ja üldlevinud seisukohtadele või erinevad neist olulisel määral?
✓ Kas allikas esitatud faktid ja andmed on tõesed?
✓ Kas allikas sisalduv info on erapooletu ja sõltumatu?
✓ Mis on kirjutise eesmärk; kas esineb reklaami?
✓ Mida teised autorid on samal teemal kirjutanud?

* DOI (digital object identifier) – objekti digitaalidentifikaator on sümbolite jada, mille abil identifitseeritakse unikaalselt mingi objekt, näiteks elektrooniline dokument. Koos DOI-nimega hoitakse objekti
kohta käivaid metaandmeid, sealhulgas näiteks veebiaadressi. Seejuures võivad metaandmed muutuda, ent DOI jääb alati samaks. Veebis viitamisel on DOI näol tegemist stabiilse püsiviidaga, sest veebiaadressi
muutumisel on DOI registreerinud asutusel (nt kirjastusel) kohustus metaandmeid vastavalt uuendada. DOI-d on kasutusel eelkõige teadusajakirjades avaldatud artiklite identifitseerimisel, sageli lisatakse need 
bibliograafilisse kirjesse. DOI-sid vahendab mitu rahvusvahelist organisatsiooni. DOI-d on tasulised. DOI-d käsitleb standard ISO 26324. DOI koosneb prefiksist ja sufiksist, mida eraldab kaldkriips. Prefiks on 
mingile organisatsioonile (nt kirjastusele) eraldatud tunnusnumber, sufiks konkreetse objekti identifikaator, mille määrab vastav organisatsioon ise. 
(https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier) 
DOI süsteem kuulutati välja 1997. aastal Frankfurdi raamatumessil. Esimesed rakendused võeti kasutusse 2000. aastal.

https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
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E-kataloog ESTER ja selle võimalused

Info raamatukogu teavikute kohta on leitav e-kataloogist ESTER. See on Eesti suuremate raamatukogude ühiskataloog, 
milles on ka Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli raamatukogu teavikute andmed. 
https://www.ester.ee/search~S29*est

Nutiseadmesõbralik e-kataloog (m-ESTER)

Nutiseadmesõbralik e-kataloog kohandub vastavalt arvuti- või 
telefoniekraani suurusele.
Kuva on veidi erinev seadme püsti- või põikiasendis.
Kõik e-kataloogi funktsioonid on olemas ka nutiseadmes.
Eksemplaride näitamine on ülevaatlikum, lisaks on võimalus kõikide 
eksemplaride kuvas järjestada eksemplare asukoha, kohaviida, 
staatuse ja märkuste veeru alusel, klõpsates veeru päisel.
https://www.elnet.ee/juhend/ester/ekataloog_ester.php

Minu ESTERisse sisse 
logides näete enda andmeid 
ja laenutusi ning saate teha 

pikendamisi. 

Siin saate end registreerida 
kõrgkooli raamatukogu 
kasutajaks.

https://www.ester.ee/search~S29*est
https://www.elnet.ee/juhend/ester/ekataloog_ester.php
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Kohaviidad ja raamatute leidmine Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli raamatukogus

Olles leidnud e-kataloogis ESTER endale vajaliku teaviku,
saate vaadata sellega seotud infot:
✓ ilmumisandmed;
✓ kas ja millis(t)es raamatukogu(de)s seda leidub;
✓ kas seda on võimalik laenata või on teavik vaid 

raamatukogus kohapeal kasutamiseks.

Oluline on kohaviit – selle järgi leiate teaviku 
raamatukogus riiulist üles.

Iga number vastab raamatukoguliigituses konkreetsele 
teemale – nii number kui ka teema on raamatukogus
märgitud riiulite otstele ja vastava teema juures riiulil.

Tähekombinatsioon numbrite järel on üldjuhul teaviku 
autori perekonnanime kolm esimest tähte.
Iga teema siseselt on teavikud paigutatud alfabeetiliselt.

Rohkemate asukohtade vaatamiseks klõpsa ikoonil
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e Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis kaitstud lõputööde ja magistritööde leidmine

https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
Juurdepääs kõrgkoolis kaitstud lõputööde ning magistrite arendusprojektide/magistritööde andmetele

Raamatukogukataloogis ESTER on nähtavad viimasel kümnel kalendriaastal kõrgkoolis kaitstud lõputööde andmed ja 
magistrite arendusprojektide ja magistritööde andmed ning kättesaadavad neist viimase viie kalendriaasta täistekstid.
Juurdepääsu saamiseks täistekstile, mis on vanem kui viis (5) aastat ja mitte vanem kui kümme (10) aastat, tuleb e-mailile 
raamatukogu@ttk.ee esitada allkirjastatud taotlus

Farmatseudi õppekava lõputööd

Hambatehniku õppekava lõputööd

Optometristi õppekava lõputööd

Tegevusterapeudi õppekava lõputööd

Tervisedenduse õppekava lõputööd

Õe õppekava lõputööd

Ämmaemanda õppekava lõputööd

Terviseteaduse magistrite arendusprojektid ja magistritööd

Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis kaitstud lõputööde ning magistrite arendusprojektide andmed 
raamatukogu e-kataloogis ESTER: juhised otsingu teostamiseks Otsijuhend

https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ester.ee/search~S29*est
http://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)&searchscope=29
http://www.ester.ee/search~S29*est/X?searchtype=X&searcharg=d:(arendusprojektid)&searchscope=29&SORT=DZ&extended=0&SUBMIT=OTSI
http://www.ester.ee/search~S29*est/X?searchtype=X&searcharg=d:(arendusprojektid)&searchscope=29&SORT=DZ&extended=0&SUBMIT=OTSI
mailto:raamatukogu@ttk.ee
http://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/182/TAOTLUSe%20vorm%20l%c3%b5put%c3%b6%c3%b6de%20t%c3%a4istekstidele%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(farmaatsia)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(hambatehnika)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(optomeetria)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(optomeetria)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(tegevusteraapia)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(tervisedendus)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(tervisedendus)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(%C3%B5endus)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search*est/X?SEARCH=d:(l%C3%B5put%C3%B6%C3%B6d)+and+d:(%C3%A4mmaemandus)&searchscope=29
https://www.ester.ee/search~S29*est/X?searchtype=X&searcharg=(%C3%BCli%C3%B5pilast%C3%B6%C3%B6d)%20and%20(arendusprojektid)&searchscope=29&SORT=DZ&extended=0&SUBMIT=OTSI
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/290/L%c3%b5put%c3%b6%c3%b6de%20leidmine%20juhend_2026.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/290/L%c3%b5put%c3%b6%c3%b6de%20leidmine%20juhend_2026.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/290/L%c3%b5put%c3%b6%c3%b6de%20leidmine%20juhend_2026.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/290/L%c3%b5put%c3%b6%c3%b6de%20leidmine%20juhend_2026.pdf?sequence=1&isAllowed=y


MED24 ajakirjad (Apteeker, Lege Artis, Perearst, Pereõde) https://www.med24.ee/

British Association of Occupational Therapy https://www.rcot.co.uk/

Juurdepääs ajakirjadele:

• American Journal of Occupational Therapy

• Australian Occupational Therapy Journal

• British Journal of Occupational Therapy

• Canadian Journal of Occupational Therapy

Occupational Therapy News (OTnews) https://www.rcot.co.uk/news/otnews

VPN ühendus ehk kaugjuurdepääs

IP-põhistele (kõrgkooli arvutivõrgu kaudu ligipääsetavatele) ressurssidele majaväliselt juurdepääsemiseks on tarvis seadistada oma arvutis VPN (virtual private network)
ehk virtuaalne privaatvõrk.

VPN loob turvalise, krüpteeritud ühenduse, mille kaudu saate kõrgkoolist väljaspool kasutada ilma paroolideta mitmeid kõrgkoolile soetatud online ajakirju, e-raamatuid
ja andmebaase https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid

Kaugjuurdepääsu seadistamise juhendid leiad https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus

Kui Sul ei õnnestunud luua kõrgkooliväliselt oma arvutisse kõrgkooli arvutivõrguga VPN ühendust, võta palun ühendust kõrgkooli IT-osakonnaga.E-
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https://www.med24.ee/
https://www.med24.ee/
https://www.med24.ee/
https://www.rcot.co.uk/
https://www.rcot.co.uk/news/otnews
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/e-ressursid
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus
https://www.ttk.ee/et/vpn-ühendus


Meditsiini- ja tervishoiualased teabeallikad - SÕNASTIKUD

Google`ist leiab laia valiku. Üks näide:
The Free Dictionary by Farlex. Medical Dictionary https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/
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https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/


Märksõna on sõna, millega kirjeldatakse artikli, raamatu vms sisu. Märksõnade abil teostatakse märksõnaotsing. 
Märksõnastik proovib kajastada kogu konkreetse valdkonna sõnavara ning esitab mõisteid ja nende vahelisi seoseid. 
MeSH sisaldab ligi 30 000 märksõna (meditsiiniterminit) ning seda koostab ja haldab Ameerika Ühendriikide Rahvuslik Meditsiiniraamatukogu (National Library of Medicine) 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

MeSH (Medical Subject Headings) – inglisekeelsete meditsiinialaste terminite märksõnastik
M

e
SH

Eesti Märksõnastik (EMS) https://ems.elnet.ee/index.php sisaldab muuhulgas meditsiini 
ja tervishoiuga seotud märksõnu (otsida saab ka inglise keelseid märksõnu), kuid 
ingliskeelsetes teadusandmebaasides otsinguid tehes peaks eelistama MeSHi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://ems.elnet.ee/index.php


ANDMEBAASID https://www.ttk.ee/et/raamatukogu/andmebaasid

Scopus https://www.scopus.com

https://youtu.be/fL7IK49FLNA 
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https://youtu.be/fL7IK49FLNA
https://youtu.be/fL7IK49FLNA
https://youtu.be/fL7IK49FLNA
https://youtu.be/fL7IK49FLNA
https://youtu.be/fL7IK49FLNA


W
e

b
 o

f 
Sc

ie
n

ce

Web of Science. Juhised kasutamiseks.
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/276/WoSjuhend2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Web of Science https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search

https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/276/WoSjuhend2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search


Web of Science https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
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https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search


ScienceDirect https://www.sciencedirect.com/ – multidistsiplinaarne andmebaas, mis sisaldab ka tervise- ja meditsiinialaseid väljaandeid.
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https://research.ebsco.com

EBSCO juhend https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y

EBSCO

EB
SC

O

https://research.ebsco.com/
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ttk.ee/bitstream/handle/123456789/236/EBSCO2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Link to CINAHL Ultimate information https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-ultimate

Link to CINAHL Ultimate title list https://about.ebsco.com/m/ee/Marketing/titleLists/cul-coverage.xls
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Advanced search - EBSCOhost Research Databases CINAHL Ultimate

https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-ultimate
https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-ultimate
https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-ultimate
https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-ultimate
https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-ultimate
https://about.ebsco.com/m/ee/Marketing/titleLists/cul-coverage.xls
https://about.ebsco.com/m/ee/Marketing/titleLists/cul-coverage.xls
https://about.ebsco.com/m/ee/Marketing/titleLists/cul-coverage.xls
https://research.ebsco.com/c/6rvj4x/search/advanced/filters?autocorrect=y&db=cul
https://research.ebsco.com/c/6rvj4x/search/advanced/filters?autocorrect=y&db=cul
https://research.ebsco.com/c/6rvj4x/search/advanced/filters?autocorrect=y&db=cul
https://research.ebsco.com/c/6rvj4x/search/advanced/filters?autocorrect=y&db=cul


Eestis koondab tervishoiuvaldkonna statistikat Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakond:
• avaldab regulaarselt statistikat tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis (https://statistika.tai.ee/);
• koostab analüüse, väljaandeid, vastab tervisestatistikaga seotud teabenõuetele.

Euroopa peamised tervishoiunäitajad on leitavad Euroopa Komisjoni veebisaidilt
https://health.ec.europa.eu/indicators-and-data/european-core-health-indicators-echi_et
Tervishoiunäitajad on andmekogumid (tabelid, graafikud, kaardid), mis käsitlevad terviseseisundit, tervist mõjutavaid tegureid ja ravi Euroopa riikides, 
võimaldades teostada seiret ja võrdlusi. 
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https://www.who.int/publications/who-guidelines

https://www.who.int/publications/who-guidelines
https://www.who.int/publications/who-guidelines
https://www.who.int/publications/who-guidelines


• Sotsiaalministeerium https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/ravi-ja-tervise-taastamine/tervishoid – tervishoiupoliitika kavandamine ja elluviimine

• Terviseinfo.ee https://www.terviseinfo.ee/et/ – keskkond tervise edendamise spetsialistile – trükised, sündmused, töövahendid, uudised jms. 

• Tervisekassa https://www.tervisekassa.ee/ – korraldab ravikindlustust, et võimaldada inimestele arstiabi.

• Ravijuhendid https://ravijuhend.ee/ – koondab tõenduspõhised juhendid tervishoiutöötajale ja patsiendile.

• Ravimiamet https://ravimiamet.ee/ – teostab järelevalvet ravimite üle.

• Terviseamet https://www.terviseamet.ee/et – tegutseb rahva tervise ja hea elukeskkonna nimel.

• Tartu Ülikooli Kliinikumi meditsiiniinfo keskus https://www.kliinikum.ee/teadusarendus/meditsiiniinfo-keskus/ – eesmärgiks on Eesti meditsiinitöötajate varustamine 
kõige uuema erialateabega, kasutades selleks kõige kaasaegsemaid teenindusvorme.

• Tervise Arengu Instituut (TAI) https://www.tai.ee/et – riiklik teadus- ja arendusasutus, mille keskseks uurimisvaldkonnaks on rahvatervishoid. Peamised 
tegevusvaldkonnad on rahvastiku terviseseisundi ja tervisemõjurite uurimine ja hindamine, riikliku tervisestatistika koondamine ja avaldamine jt.

• TAI erinevate väljaannete PDF-id leiab https://www.tai.ee/et/valjaanded

• TAI lehelt leiab ka WHO klassifikaatorid https://www.tai.ee/et/instituudist/meditsiiniterminoloogia-kompetentsikeskus/who-klassifikaatorid

RFK ehk rahvusvahelise funktsioneerimisvõime klassifikatsioon 
https://tai.ee/et/instituudist/meditsiiniterminoloogia-kompetentsikeskus/who-klassifikaatorid/rfk-ehk-rahvusvaheline

RHK ehk rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon
https://tai.ee/et/instituudist/meditsiiniterminoloogia-kompetentsikeskus/who-klassifikaatorid-rfk-ja-rhk/rhk-ehk
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Olulised infoallikad (useful information sources)

• Kliinilise info süsteemid (clinical information systems): nt UpToDate, DynaMed.
• Süsteemsete ülevaadete andmebaasid (databases for systematic reviews): Epistemonikos, PubMed (süsteemsete ülevaadete filter), Cochrane Library, TRIP.
• Protokollide registrid (registers for evidence synthesis protocols): PROSPERO, Cochrane Library, JBI Register.
• Eelhinnatud kirjandus (pre-appraised literature): McMaster PLUS, Health Evidence, KSR Evidence.
• Akadeemilised otsingumootorid (academic search engines): Google Scholar, OpenAlex, Dimensions, The Lens.
• AI-toega otsingumootorid (AI-supported search engines): Semantic Scholar, Consensus, Elicit, Perplexity, ResearchRabbit.

Otsingumeetodid (search methods)

• Otsing märksõnade abil (search terms):
• Boolean-otsing (Boolean searching) – loogikaoperaatorid AND, OR, NOT.
• Sõnade järjekord (word order) – võib mõjutada tulemuste olulisust.
• Term mapping / stemming – sõnavormide ja sünonüümide otsimine (nt MeSH).

• Viitepõhine otsing (citation-based searching):
• Tagasiviited (backward citation searching) – vaadatakse viidatud allikate loendit.
• Edasiviited (forward citation searching) – leitakse allikad, mis viitavad tuntud tööle.
• Sarnased artiklid (similar articles algorithms) – leiavad teemalt ja sõnavaralt sarnaseid töid.
• Kokkuviited (co-citations / co-references) – sagedasti koos viidatud tööd.

• Tehisintellekti toel otsing (AI-supported literature searching):
Finders – tõlgendavad loomulikus keeles antud päringuid, järjestavad tulemused ja loovad tihti ka lühikokkuvõtteid. 
Toimivad kui “targad otsijad”, kes toovad esile kõige asjakohasema kirjanduse;
Connectors – ühendavad klassikalise viitepõhise otsingu AI-algoritmidega, tuues esile seosed artiklite, autorite ja teemade vahel. 
Loovad omavahel seotud teaduskirjanduse võrgustikke, mis aitavad avastada uusi allikaid.
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Süsteemne kirjanduse otsing on struktureeritud, läbipaistev ja korduv protsess, mille eesmärk on leida kõik teemaga seotud ja kriteeriumitele vastavad teaduslikud allikad.
Seda tehakse eelkõige selleks, et vältida juhuslikke lünki ja kallutatust (bias) ning tagada, et analüüs põhineb võimalikult täielikul tõendusmaterjalil.

Peamine erinevus tavalisest otsingust:
• Süsteemne otsing on eelnevalt planeeritud ja dokumenteeritud.
• Tulemused on reprodutseeritavad — teised saavad sinu otsingusamme korrata ja sama tulemuseni jõuda.

Süsteemse otsingu etapid
1) Uurimisküsimuse sõnastamine
Tihti kasutatakse PICO-mudelit (Population, Intervention, Comparison, Outcome) või teisi raamistikke.
Näide:
• Küsimus: Kas meditatsioon (Intervention) vähendab ärevust (Outcome) täiskasvanud patsientidel (Population) võrreldes tavapärase raviga
(Comparison)?

2) Otsingustrateegia planeerimine
Määratakse otsinguterminid ja sünonüümid (nii vabas tekstis kui kontrollitud sõnastikus, nt MeSH).
Koostatakse otsinguloogika (Boolean-operaatorid: AND, OR, NOT).
Näide otsinguloogikast (PubMed):

3) Andmebaaside valik
• Valitakse teemaga sobivad andmebaasid, nt:

• Meditsiin: PubMed, Embase, Cochrane Library
• Psühholoogia: PsycINFO, Scopus
• Haridus: ERIC

Näide:
Kui uurid diabeediravi, kasutad meditsiinibaase (PubMed, Cochrane) ja lisaks Google Scholarit halli kirjanduse leidmiseks.
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4) Otsingu teostamine
• Kasutatakse sama strateegiat kõigis valitud andmebaasides (kohandades vastavalt nende süntaksile).
• Dokumenteeritakse täpne otsingupäring, kuupäev ja tulemuste arv.

5) Viidete haldamine ja dublettide eemaldamine
Kasutatakse viitehaldusprogramme (nt EndNote, Zotero, Mendeley).
Duplikaadid eemaldatakse, et vältida sama artikli korduvat hindamist.

6) Relevantsuse hindamine (screening)
Tiitli ja kokkuvõtte sõelumine – välistatakse ilmselgelt ebasobivad allikad.
Täisteksti hindamine – otsustatakse lõplik kaasamine/väljaarvamine.
Näide:
Kui sinu teema on “jooga depressiooniravis täiskasvanutel”, siis välistad artiklid, mis uurivad lapsi või muid teraapiaid.

7) Dokumenteerimine ja läbipaistvus
Kõik sammud dokumenteeritakse nii, et teised saaksid protsessi korrata.
Kasutatakse tihti PRISMA-diagrammi, mis näitab, kui palju allikaid iga etapi järel alles jäi.

Olulised tähelepanekud
• Süsteemne otsing on aeganõudev, sageli kestab nädalaid või kuid.
• Edu alus on planeerimine ja järjepidev dokumenteerimine.
• Tavaliselt tehakse seda kahe või enama hindajaga, et vähendada kallutatust.



Näide süsteemsest otsingust

Teema: Kas taimetoitlus vähendab südame-veresoonkonna haiguste riski?

1. Küsimuse raamistamine (PICO):
• P: Täiskasvanud
• I: Taimetoitlus
• C: Segatoit
• O: Südame-veresoonkonna haiguste risk

2. Otsinguterminid:
• (vegetarian OR vegan) AND ("cardiovascular disease" OR "heart disease") AND (adults)

3. Andmebaasid:
• PubMed, Scopus, Web of Science

4. Tulemused:
• PubMed: 642 artiklit
• Scopus: 811 artiklit
• Web of Science: 589 artiklit

5. Pärast dublettide eemaldamist:
• Alles: 1021 unikaalset artiklit

6. Pärast sõelumist:
• Kaasatud: 23 uuringut
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Seemikallikas (seed reference) on sinu otsinguprotsessi “stardipunkt” – teadusartikkel, raport või muu teavik, mida pead oma uurimisküsimuse 
seisukohalt eriti asjakohaseks ja kvaliteetseks.

Olulised omadused:

• See on juba teadaolevalt sinu teemaga seotud ja usaldusväärne.

• Seda kasutatakse alusena, et leida rohkem kirjandust tagasiviidete ja edasiviidete kaudu.

• Sageli aitab seemikallikas täpsustada sinu otsingutermineid ja otsingustrateegiat.

Näide:

Kui uurid kliinilisi ravijuhiseid diabeedi kohta ja leiad 2022. aasta hästi koostatud süstemaatilise ülevaate, siis see ülevaade võib olla sinu seemikallikas.

•Tagasiviidete kaudu leiad varasemad uuringud ja andmed, millele see ülevaade tugineb.

•Edasiviidete kaudu leiad uuemad uuringud, mis sellele ülevaatele viitavad.Se
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Tagasiviited (Backward Citation Searching)

Mõiste:
Tagasiviidete otsing tähendab, et sa vaatad läbi mõne sulle juba teadaolevalt asjakohase teaviku viidete (references) loendi, et leida teisi allikaid, millele see teavik tugineb. 
See on põhimõtteliselt “minevikku vaatamine” — uurid, milliseid varasemaid töid autor kasutas.

Eesmärk:
• Avardada kirjanduse hulka, leides vanemaid, tihti fundamentaalseid või alusuuringuid käsitlevaid allikaid.
• Leida esmaseid uuringuid või teoreetilisi aluseid, millel praegune töö põhineb.

Praktiline protsess:
1. Vali seemikallikas (seed reference) — see on artikkel, mida pead oma uurimistöö seisukohalt väga asjakohaseks.
2. Ava selle töö viidete loend.
3. Hinda iga viidatud allika relevantsust sinu uurimisküsimusele.
4. Salvesta ja vajadusel hangi täistekstid, et süvitsi uurida.

Näide:
Kui sinu seemikallikas on 2023. aasta süstemaatiline ülevaade depressiooni ravimeetoditest, siis tagasiviidete otsing näitab sulle varasemaid uuringuid ja ülevaateid (nt 2015. 
aasta kliinilised uuringud, 2018. aasta juhised), millele see ülevaade tugineb.

Plussid:
• Hea viis leida alusuuringuid ja ajaloolist konteksti.
• Võib paljastada vähemtuntud, kuid olulisi töid.

Miinused:
• Ei aita leida uuemaid töid, sest liigud ajas tagasi.
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Edasiviited (Forward Citation Searching) 

Mõiste:
Edasiviidete otsing tähendab, et otsid üles kõik teavikud, mis viitavad sinu seemikallikale. See on “tulevikku vaatamine” — näed, kuidas sinu valitud teos on hiljem 
akadeemilises maailmas kasutust leidnud. 

Eesmärk:
• Leida uuemaid uuringuid, mis tuginevad sinu seemikallikale.
• Mõista, kuidas teema on aja jooksul arenenud ja millised hilisemad uuringud sinu allikaga dialoogi astuvad.

Praktiline protsess:
1. Vali seemikallikas.
2. Kasuta andmebaasi või otsingumootorit, mis võimaldab funktsiooni “Cited by” või “Citing articles” (nt Google Scholar, Scopus, Web of Science, Dimensions).
3. Vaata läbi loetelu publikatsioonidest, mis on sinu seemikallikat tsiteerinud.
4. Vali relevantsemad ja salvesta edasiseks analüüsiks.

Näide:
Kui sinu seemikallikas on 2019. aasta kliiniline uuring uue ravimi efektiivsusest, siis edasiviidete otsing võib tuua välja 2022. ja 2023. aasta meta-analüüsid või uued uuringud, 
mis kas kinnitavad või vaidlustavad esialgseid tulemusi.
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Plussid:
• Toob välja kõige uuemad ja teemaga seotud tööd.
• Näitab, kuidas teema on teaduslikus diskussioonis arenenud.

Miinused:
• Ei aita leida varasemaid töid.
• Kui seemikallikas on väga uus, võib edasiviiteid veel vähe olla.

Näiteks:
• 2010. aastal ilmus artikkel X.
• 2015. aastal kirjutati uus artikkel Y, kus tsiteeriti artiklit X.

Kui sa teed edasiviidete otsingut, siis sa otsidki üles selle 2015. aasta artikli Y (ja kõik teised), 
mis on viidanud algsele artiklile X.

Ehk lihtsustatult: sa ei uuri ainult seda, millele artikkel ise viitas (tagasiviited), vaid otsid välja, 
kes seda artiklit hiljem on oma töödes kasutanud.



Hall kirjandus (grey literature) on teadus- või tehniline teave, mis ei ole avaldatud traditsioonilistes kommerts- või teadusväljaannetes (nt eelretsenseeritud ajakirjades), 
kuid on siiski sisukas ja uurimistöö seisukohalt väärtuslik.

Olulisemad tunnused
Sageli ei läbi eelretsenseerimist (peer review).
Võib olla raskemini leitav, sest see ei pruugi olla tavapärastes andmebaasides.
Avaldamine toimub tihti organisatsioonide, valitsuste, ülikoolide või konverentside kaudu.

Miks hall kirjandus on oluline süsteemses otsingus?
Vähendab avaldamiskallutatust (publication bias): teadusajakirjad eelistavad sageli positiivseid ja “põnevaid” tulemusi, hall kirjandus võib sisaldada ka neutraalseid või 
negatiivseid tulemusi.
Võib sisaldada värskemat infot, mida pole veel jõutud teadusajakirjas avaldada.
Aitab leida unikaalseid andmeid, mida mujal ei ole.

Näited hallist kirjandusest
Valitsuse ja ametiasutuste raportid

nt WHO tervisepoliitika raportid
Eesti Tervise Arengu Instituudi aruanded

Konverentsi ettekanded ja abstraktid
teaduskonverentside materjalid, mida ei ole veel ajakirjas avaldatud

Akadeemilised lõputööd ja väitekirjad (theses, dissertations)
Tehnilised aruanded (technical reports)

nt inseneriuuringud, kliiniliste katsete aruanded
Poliitikadokumendid (policy papers)
Kliiniliste uuringute registrid

nt ClinicalTrials.gov
Mittetulundusühingute uuringud

nt Greenpeace’i või Amnesty Internationali uurimused
Ettevõtete-sisesed aruanded (kui on avalikud)

Näide süsteemses otsingus:
Kui uurid uue ravimi efektiivsust, võid leida 

ClinicalTrials.gov registrist uuringu tulemused, 
mida ei ole ajakirjas avaldatud, kuid mis 

näitavad, et ravim ei olnud efektiivne — see 
on teaduse seisukohalt väga oluline info.
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Bias teadustöös ja tõendusmaterjali sünteesis näitab kallutatust ehk süstemaatilist viga, mis võib moonutada uuringu tulemusi või nende tõlgendust. 
See ei ole juhuslik viga, vaid midagi, mis viib tulemusi püsivalt ühes suunas valeks.

Valikukallutatus (Selection bias)
Tekib, kui uurimusse kaasatud osalejad ei esinda sihtrühma.
Näide: Ravimiuuringusse valitakse ainult noored ja terved patsiendid, kuigi ravim on mõeldud ka vanematele ja haigematele.

Mõõtekallutatus (Measurement bias / Information bias)
Andmete kogumisel kasutatakse ebatäpseid või ebajärjekindlaid mõõtmisviise.
Näide: Vererõhku mõõdetakse osalejatel eri tüüpi aparaatidega, mis annavad erinevaid näite.

Järelejätmise kallutatus (Attrition bias)
Kui osa osalejaid katkestab uuringu ja nende andmeid ei kaasata analüüsi.
Näide: Tugevaid kõrvaltoimeid kogenud patsiendid lahkuvad uuringust, mistõttu kõrvaltoimed paistavad harvemad.

Avaldamiskallutatus (Publication bias)
Uuringud, mille tulemused on positiivsed või “huvitavad”, avaldatakse sagedamini kui negatiivsed või nulltulemused.
Näide: Ainult edukad kliinilised katsed jõuavad ajakirjadesse.

Tõlgenduskallutatus (Interpretation bias)
Tulemusi tõlgendatakse viisil, mis toetab eelistatud hüpoteesi või rahastaja huve.
Näide: Autorid rõhutavad kõrvaltoimete vähesust, kuigi statistika näitab olulist riski.

Raporteerimiskallutatus (Reporting bias)
Esitatakse ainult osa tulemustest (valikuline raporteerimine)
Näide: Uuringus mõõdeti 10 erinevat tulemust, aga avaldatakse ainult need 3, mis olid statistiliselt olulised.

Miks kallutatus on probleem?

• Võib anda vale pildi sekkumise efektiivsusest või ohutusest.

• Kahandab tõendite usaldusväärsust.

• Kui kallutatust ei tuvasta ega kontrolli, võib kogu tõendusmaterjali sünteesi tulemus olla eksitav.

B
ia

s 
e

h
k 

ka
llu

ta
tu

s



K
al

lu
ta

tu
se

 n
äi

te
d



https://www.searchsmart.org/
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Search Smart on veebileht, mis aitab kasutajatel võrrelda akadeemilisi andmebaase vastavalt sellele, milliseid dokumente nad katavad (nt teadusartiklid, kliinilised uuringud) 
ja milliseid otsingufunktsioone toetavad (nt Boolean-otsing, tagasiviited). 

https://www.searchsmart.org/


https://guides.hsict.library.utoronto.ca/c.php?g=744151&p=5382016

Knowledge Synthesis Decision Tool on tööriist, mis aitab uurijal otsustada, millist tüüpi kirjanduse ülevaade (review) sobib tema uurimisküsimuse jaoks.
Lihtsamalt öeldes: see on nagu “otsustuspuu”, kus sa vastad järjest küsimustele (nt kas pead leidma kogu olemasoleva tõendusmaterjali, mitu inimest töötab tiimis, 
kui palju aega on jne). Vastuste põhjal suunab tööriist sind sobiva ülevaate tüübi juurde.
Ehk see aitab vältida “pimesi alustamist” ja suunab teadlast tegema metoodiliselt sobivaid valikuid.
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https://rightreview.knowledgetranslation.net/

Erinevalt eelmisest tööriistast (Unity Health “Decision Tool”), mis 
juhendab samm-sammult, millist ülevaate tüüpi valida, keskendub 

Right Review rohkem meetoditele ja nende rakendamisele.

Näiteks:
• Sa saad valida, kas sinu ülevaade on kvantitatiivne (nt meta-analüüs) 

või kvalitatiivne (nt meta-süntees).
• Vastavalt sellele annab tööriist sulle metoodilisi soovitusi ja viiteid, 

kuidas oma ülevaadet õigesti üles ehitada ja raporteerida.

Ehk kui eelmine tööriist aitab vastata küsimusele “mis tüüpi ülevaade 
sobib mulle?”, siis see pigem aitab küsimusega “kuidas seda valitud 

ülevaadet metoodiliselt õigesti teha ja kajastada?”.

Right Review (varem tuntud kui “What Review is Right for You?”)
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Eesmärk on anda uurijatele ja retsensentidele juhiseid ning abimaterjale, kuidas valida sobiv meetod teadmiste sünteesiks ja kuidas seda korrektselt läbi viia ja raporteerida.

https://rightreview.knowledgetranslation.net/


PICO on lühend neljast komponendist, mida kasutatakse uurimisküsimuse formuleerimisel:
P – Population / Problem
Keda või mida küsimus käsitleb?
Nt: täiskasvanud patsiendid, kellel on 2. tüüpi diabeet.
I – Intervention
Millist sekkumist, ravi või tegevust uuritakse?
Nt: madala süsivesikusisaldusega dieet.
C – Comparison
Millega võrreldakse? See võib olla teine ravi, standardpraktika või üldse mitte mingit sekkumist.
Nt: tavaline tasakaalustatud dieet.
O – Outcome
Milliseid tulemusi mõõdetakse või oodatakse?
Nt: veresuhkru tase, kehakaalu muutus.
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Komponendid selgitustega

S – Sample (valim)
Milline on uuritav sihtrühm või valim?
Võib kirjeldada vanust, sugu, elukohta, eripära jne.
Nt: hooldekodude elanikud üle 70 eluaasta.

PI – Phenomenon of Interest (huvialane nähtus)
Millist kogemust, seisundit või nähtust uuritakse?
Sageli seotud inimeste hoiakute, tunnete või kogemustega.
Nt: üksilduse kogemus hooldekodus elades.

D – Design (uuringudisain)
Millist uurimismetoodikat kasutatakse?
Nt: intervjuud, fookusgrupid, vaatlus.

E – Evaluation (hinnangud)
Milliseid tulemusi või hinnanguid otsitakse?
Nt: osalejate kirjeldused emotsionaalsetest mõjudest, toimetulekustrateegiatest.

R – Research type (uuringu tüüp)
Kvalitatiivne, kvantitatiivne või segameetod.
SPIDER on enamasti suunatud kvalitatiivsetele uurimustele.

• Sobib teemadele, mida ei saa lihtsalt mõõta arvudes.

• Aitab struktureerida otsingut, kui eesmärk on koguda 
kvalitatiivseid tõendeid (nt kogemused, tunded, 

arvamused).

• Vähendab riski, et märkimisväärsed, kuid mitte-
numbrilised tõendid jäävad leidmata.
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SPIDER – Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type

SPIDER on raamistik uurimisküsimuste sõnastamiseks ja tõendite otsimiseks, mis on eriti kasulik kvalitatiivsete ja segameetodite uuringute puhul.

See on nagu PICO “sugulane”, aga sobib paremini, kui fookus on kogemuste, hoiakute või muude mitte-otseselt kvantitatiivsete tulemuste uurimisel.



• S – Setting (uuringu keskkond, nt haigla, kool, kogukond)

• P – Perspective (vaatepunkt, nt patsiendid, õpetajad, hooldajad)

• I – Intervention (sekkumine, nt ravimeetod, koolitus, teenus)

• C – Comparison (võrdlus, nt tavaline hooldus, sekkumise puudumine, 
alternatiivne programm)

• E – Evaluation (hindamine, nt milliseid tulemusi mõõdetakse – rahulolu, 
tervisetulemused, teadmiste kasv)

Näide SPICE kasutamisest:

Uuring: "Kas haiglapatsientide rahulolu suureneb, kui toitlustusprotsessi täiustatakse?„

• S – haiglasisene toitlustusosakond
• P – haiglaravil olevad patsiendid
• I – uus menüü ja teenindusprotsess
• C – varasem toitlustussüsteem
• E – patsiendirahulolu hinnangud ja tagasisideSP

IC
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SPICE on üks neist raamidest, mis aitab uurimisküsimust struktureerida (natuke nagu PICO, aga teistsuguse rõhuasetusega). 

Seda kasutatakse eriti sotsiaal- ja tervishoiuteadustes, kui uuritakse mitte ainult meditsiinilisi sekkumisi, vaid ka teenuseid, kogemusi või konteksti.



ECLIPS (Expectation, Client group, Location, Impact, Professionals, Service) 
on metoodiline tööriist, mida kasutatakse eelkõige terviseteenuste korralduse, poliitika, juhtimise ja arendamise teemade uurimisküsimuste formuleerimisel. 
See sobib eriti siis, kui uuritakse, kuidas teenuseid pakkuda, muuta või parandada, mitte ainult sekkumise otsest kliinilist mõju.

E – Expectation (ootus / eesmärk)
1. Mida loodetakse saavutada?
2. Milline on uurimuse peamine eesmärk või soovitud tulemus?
3. Näide: parandada tervishoiuteenuse kättesaadavust, vähendada ooteaega, suurendada patsiendirahulolu.

C – Client group (kliendirühm)
1. Kes on teenuse sihtrühm?
2. See võib olla kindel elanikkonnagrupp, patsiendirühm või kogukond.
3. Näide: eakad, krooniliste haigustega patsiendid, noored emad, maapiirkonna elanikud.

L – Location (asukoht / kontekst)
1. Kus teenust osutatakse või millises geograafilises või institutsionaalses kontekstis see toimub?
2. Näide: haigla, tervisekeskus, kool, kogukonnakeskus, maapiirkond.

I – Impact (mõju / muutus)
1. Millist mõju või muutust oodatakse?
2. Mõõdetavad tulemused, nt teenuse kvaliteet, rahulolu, kuluefektiivsus, tervisenäitajad.

P – Professionals (professionaalid / osapooled)
1. Millised spetsialistid või organisatsioonid on teenuse osutamises või hindamises kaasatud?
2. Näide: arstid, õed, sotsiaaltöötajad, tervishoiujuhid, poliitikakujundajad.

S – Service (teenus)
1. Mis on uuritav teenus või teenusekomponent?
2. Näide: koduõendusteenus, perearstisüsteem, vaktsineerimisprogramm, psühholoogiline nõustamine.
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Näide ECLIPSE rakendamisest

Uurimisküsimus:
"Millist mõju avaldab (I) uus perearstide töökorraldus (S) maapiirkonna (L) krooniliste haigustega patsientidele (C), vastavalt tervishoiuametnike ja 
perearstide (P) hinnangule, võrreldes senise mudeliga, lähtudes eesmärgist parandada juurdepääsu (E)?„

ECLIPS:
• E – parandada juurdepääsu esmatasandi tervishoiule
• C – krooniliste haigustega patsiendid
• L – maapiirkond
• I – teenuse kättesaadavuse ja kvaliteedi paranemine
• P – perearstid ja tervishoiuametnikud
• S – perearstide töökorralduse uus mudelEC
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Uurimisküsimuse kontekstis tähendab FINER viit kriteeriumi, mille järgi hinnatakse, kas uurimisküsimus on hästi sõnastatud ja teostatav:

F – Feasible (teostatav) – kas on olemas piisavalt ressursse, aega, osalejaid ja andmeid, et uuring läbi viia?
I – Interesting (huvitav) – kas küsimus on oluline ja huvitav nii uurijale kui ka teistele (nt teadlastele, praktikutele)?
N – Novel (uus) – kas küsimus toob midagi uut või täiendab olemasolevat teadmist?
E – Ethical (eetiline) – kas uuring on eetiliselt vastuvõetav ja vastab nõutud standarditele?
R – Relevant (asjakohane) – kas küsimus on seotud valdkonna probleemide või eesmärkidega ja kas sellel on praktiline väärtus?

Lühidalt: FINER aitab kontrollida, et uurimisküsimus ei oleks lihtsalt “huvitav mõte”, vaid reaalselt teostatav, eetiline ja sisuline.

FINER kontroll-loend uurimisküsimuse hindamiseks
F – Teostatav (Feasible) /
• On olemas piisavalt andmeid või ligipääs uuritavale rühmale.
• Ressursid (raha, aeg, seadmed, oskused) on piisavad.
• Uuringu maht ja keerukus on jõukohased.

I – Huvitav (Interesting) /
• Teema pakub huvi sulle endale.
• Teema on aktuaalne ka sinu eriala kogukonnas.
• Võimalik, et tulemused äratavad tähelepanu või arutelu.

N – Uus (Novel) /
• Küsimus lisab uusi teadmisi, täidab lünga või kinnitab/vaidlustab varasemaid tulemusi.
• Pole lihtsalt vana uuringu koopia.

E – Eetiline (Ethical) /
• Vastab eetikanõuetele ja seadustele.
• Ei põhjusta ebavajalikku kahju osalejatele või keskkonnale.
• Vajadusel on eetikanõukogu luba saadav.

R – Asjakohane (Relevant) /
• Küsimus on seotud valdkonna oluliste probleemidega.
• Tulemusi saab praktiliselt rakendada või need mõjutavad poliitikat/praktikat.
• Uuring sobitub sinu teadus- või tööeesmärkidega.
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