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Sügisel tekivad asised mõtted

Vaatad tagasi energilisele
kevadele ja tegusale suvele

ning jääd kaminasse vaada-

tes arutlema iseendaga. Miks riik

usaldab nii vähe inimest? Sest mis

muu see saab olla, kui

kõike on vaja reguleerida
seaduste, nn soovitus-

te, juhenditega. Üheks

näiteks on töökoormus,
mida inimesed juba
ammu reguleerivad ise.

Osalise tööajaga tööta-

mine pole mingi harul-
dus ja seda kasutavad

paljud töötajad erineva-

tel eluetappidel. Miks ei võiks me

siis usaldada töötajat ja lubada tal

töötada suurema koormusega kui

1,0 ametikohta. Elu näitab, et see

seadus toimib vaid tööandja jaoks.
Töötaja töötab, lähtudes soovist,

vajadusest, võimekusest jne erine-
vate tööandjate juures ja seda kau-

gelt üle 1,0 ametikoha. Seega, kui

seadus ei toimi, miks ei võiks seda

ümber vaadata. Selle asemel, et

inimesed kaotavad ressurssi aja ja
sõidukulude näol, võiksid nad töö-

taja ning tööandja kokkuleppel teha

tööd ühe tööandaja juures kuni 1,5

ametikoha ulatuses. Seda enam, et

töökäsi napib ja tervishoidu pole
võimalik neid ka välismaalt juurde
tuua. Ükski töötaja pole tänasel

päeval nii rumal, et töötab end hin-
getuks. Ja ükski töö-
andja ei taha väsinud

ja läbipõlenud tööta-

jat. Mitme tööandja
vahel end jaotades,
ei suuda keegi töö-

tajale tagada töö- ja
puhkeaja seadusest

tulenevalt vaba aega ja
nagu näitab reaalsus,
need inimesedseda ka

ei taha/vaja. Üks järjekordne tõde-

mus, et taheti ju head, aga välja tuli

nagu alati.

Lugedes uuringut „Tulevikuvaa-
de tööjõu- ja oskuste vajadusele:
tervishoid”, kus tõdetakse, et selles

valdkonnas töötab valdav enamus

naisi, siis oleks aeg hakata tegutsema
selles suunas, kuidas muuta töötajate
elu pingevabamaks. Pean siin silmas

kõikvõimalike teenuste lihtsamat

kättesaamist, vastavalt tööandaja või-

malustele. See peaks toimuma koos-

töös teistevaldkondadega: toitlustus,
iluteenused, kaubandus, lapsehoid

jne. Kas see pole ka üheks põhjuseks,
miks noortel on raske ühildada töö- ja
eraelu ning nad peavad paremaks ter-

vishoiust lahkuda või siis panustada vä-

hesel määral. Viimane ei rahulda sageli
ei töötajat ennast egaka tööandjat.

Asised mõtted mõeldud, meenu-

vad rõõmsamad. Inimene on täpselt
nii vana, kui ta tunneb ja õppida pole
kunagi hilja. Selle tõestuseks on Tiina

Freimann, kes kevadel kaitses edukalt

doktorikraadi, ja seitse magistrikraadi
kaitsnud õde. Rõõmsa üllatuse val-

mistas endale ja ka teistele Järvamaa
haigla õendusjuht, kes lõpetas cum

laude Tartu Tervishoiu Kõrgkooli
vaimse tervise eriõena. Tema õpingud
said ilusa lõppakordi presidendi vas-
tuvõtul. Pilt moodustub üksikutest

kildudest. Need killud oleme meie,
s.o õed, hooldajad, kes moodustavad

organisatsiooni, kus kõik inimesed

on olulised. Igaüks annab oma panu-
se vastavalt võimetele, võimalustele,

vajadustele – me oleme 2016. aasta

tegijad.
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Tiina Freimann

kaitses 28. aprillil 2017

Tartu Ülikoolis

filosoofiadoktori kraadi

(PhD (arstiteadus)).

Väitekirja teema: „Skeleti-lihas-
valud õdedel: levimus, ohutegurid
jasekkumine“.

Juhendajad: professor Mati Pää-

suke, Tartuülikooli sporditeaduste
jafüsioteraapia instituut; dotsent

Eda Merisalu, Eesti Maaülikooli

tehnikainstituut.

Oponent: professor Maija Eglite,
Riga Stradinš University, Läti.

Lõppotsust aitas teha teadmine,
et välisriikide haiglate õendusju-
hid, kellega suhtlesin, olid kõik

doktorikraadiga.

Mida andis õpingute läbimine?

Tavapäraselt vastates ütleksin, et

palju väärtuslikke teadmisi ja oskusi,
kuid eriti kõrgelt hindan teadusar-

tiklite publitseerimisega saadud

kogemust. Hästi põnev oli ka uuri-

misandmete analüüsimine ja tule-

mustevormistamine. Mulle meeldis,
et uurimistöö oli hästi praktikalähe-
dane ja andis palju mõtteid, kuidas

õdede töötingimusi ja -keskkonda

parandada. Paraku tuli doktoritöö

kõrval läbi viia ka täiendavaid uu-

ringuid. Üks neist aitas suurendada

õdede ja hooldajate tööaja kom-

ponenti voodipäeva hindades, mis

võimaldabnüüd haiglatel tööle võtta

rohkem õdesid jahooldajaid.
Kuigi ma nautisin õppimistkogu

doktorantuuri jooksul, ei tahaks ma

doktoriõppe läbimist siiski üle täht-

sustada. Olen Tartu Ülikoolis õppi-
nud kokku 14 aastat, diplomiõppest
kuni doktorikraadinivälja ning kogu
see aeg on olnud väga nauditav

,

huvitav ja hariv. Kuigi õppimine toi-

mus kogu aeg pingelise töö kõrvalt,
pakkus see siiskivaheldust igapäeva-
tööle, rikastas uute mõtetega ja aitas

vältida läbipõlemist.

Millist tulevikku näed

doktorikraadiga õdedel?

Kõik sõltub sellest, missuguseid va-

likuid doktorikraadiga õde saab ja
tahab teha. Magistrikraadiga õde-

de puhul oleme juba kogenud, et

töövalikud on olnud väga erinevad,
alates riigiasutuste ametnikest kuni

õendusjuhtide, -õppejõudude ja
osakonna õdedeni välja. Osakonda-

des töötavad magistrikraadiga õed

täidavad sageli väga vastutusrikkaid

ülesandeid. Doktorikraadiga õdede

puhul lisandub võimalus osaleda

rahvusvahelistes teadusprojekti-
des, teadusajakirjade toimetustes,
teaduskonverentside korraldusko-
misjonides jmt. Olen ka ise saanud

mitmesuguseid pakkumisi, kuid

olen jätnud endale veidi kosumis- ja
mõtlemisaega. Küll aga olen andnud

nõusoleku väiksemas mahus õppe-
töö tegemiseks nii Tartu Ülikoolis

kui ka Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis.

Miks läksid õppima
doktorantuuri?

Minu doktoriõppesse astumine ei

olnud ette planeeritud. Arvasin, et

lõpetan oma haridustee magistri-
kraadiga. Doktoriõppe idee sündis

ühest rahvusvahelisest uuringust,
mille käigus kogutud andmed vaja-
sid kiiresti korrastamist ja analüü-
simist. Uuringust oli möödas kaks

aastat ja minu tulevane doktoritöö

juhendaja Eda Merisalu otsis ini-

mest, kes oleks kliinikumi õdedelt

kogutud andmetega edasi töötanud.

Mingil hetkel ütlesin Edale, et ma

võin ju ise ka neid andmeid analüü-

sida ja nii see läks. Kui ma olin juba
arstiteaduskonna doktorantide ni-
mekirjas, meenutasin muigega ühte

arutelu õendusteadusemagistriõppe
õppekava akrediteerimise koosole-

kul 2008. aastal. Ekspertkomisjoni
liikmed soovitasid mulle doktoriõp-
pesse astuda ning pakkusid, et sobiv

õppekava on olemas arstiteadus-

konna rahvatervise osakonnas. Vas-
tasin tol korral, et las see võimalus

jääb noorematele. Paar aastat hiljem
olin juba selle osakonna doktorant.

Õnnitleme!
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Vasakult Irina Tohus, Regina Palatu, Annely Grossthal, Aina Saarma, Irin Tohus, Siret Läänelaid

12. mai 2017, V EÕL konverentsi osalejad Tartu konverentsikeskuses

EÕL volikogu 2017 – vasakult Siret Läänelaid, Jana Raag, Kadi Soome, Janika Hein, Marina Koroljova, Eda Mudalomp, Katrin

Roosma-Tippi, Tiina Maltsev, Margit Raudsepp, Tiina Sildver-Kikas, Piret Lillemaa



Eesti Õdede Liidu volikogu esimees

konverentsini vaid Eesti Õdede
Liidu juhatuse ning volikogu esi-

mehe teada.

Konverentsil oli meil hea meel

esitleda Aasta Tegusaima Õe tiitli

saajana Anneli Grossthali. EMÕS

esimehena on ta aktiivselt tegev
erinevate õppepäevade korralda-

misega. Annely on osalenud era-

korralise meditsiini õe iseseisva

vastuvõtu juhendi koostamisel

ning ta on alati heade ja uudsete

mõtetega toetanudEÕL tegevust.
Aasta Tegu 2016 valimine oli

volikogu liikmetele sootuks liht-

sam, sest paljude piirkondade mõt-

ted olid selles osas sarnased. Eesti

Õdede Liit oli 2016. aastal suurte

muutuste tuules. Sellest tulenevalt

tõivaldav osa piirkondade juhtidest
esile meie liikmete lojaalsuse õdede

liidule, liikmete usu ja toetuse, mis

on suunatud ühisele tegevusele.
Niisiis otsustatigi esile tõsta see-

kord meie liidu liikmete ühtsust ja
kindlameelsust ning läbi selle EÕL
väärtuste ja tõekspidamiste toeta-

mistmeile keerulisel 2016. aastal.

Eesti Õdede Liidu volikogu
otsustas üksmeelselt anda Aasta

Tegu 2016 aunimetuse uuenenud,
muutuste teel olevale Eesti Õdede

Liidule.

27. aprillil 2017 toimunud Eesti

Õdede Liidu volikogu koosolekul

valiti Aasta Tegusaim Õde ja Aasta

Tegu aunimetuste saajad.
Aasta Tegusaima Õe tiitli saa-

miseks esitati piirkondadest kok-

ku viiskandidaati:

Marju Lepmets – EÕL liige
alates 1989, Läänemaa haigla
õendusjuht.

MarianKaalep – EÕL liige alates

2004, Pärnu haigla sünnitusük-
suse vastutav ämmaemand.

Aivi Saharov – EÕL liige alates

2001, Viljandi haigla ambula-

toorse ravi osakonna õde.

Annely Grossthal – EÕL liige
alates 2004, EMÕS esimees,
Tartu Ülikooli Kliinikumi

erakorralise meditsiini

osakonna õde.

SvetlanaMüürsepp –EÕL liige
alates 2005, Tallinna lastehaigla
vastsündinute ja imikute osa-

konna õde.

Veidi põnevust üleval hoida on

alati tore ja nii otsustasid volikogu
liikmed, et Aasta Tegusaima Õe

tiitli saaja jääb saladuseks kuni

konverentsini. Toimus salajane
hääletus ning valitud õe nimi jäi

Tiina Sildver-Kikas

12. mail 2017 Eesti

Õdede Liidu konverentsil

välja antud aunimetused

Aasta Tegu ja Aasta

Tegusaim Õde

Eesti Õde 2/2017

Lõuna piirkonna esindajad koos Aasta

Õega. Vasakult Kadri Piir, Kadi Soome,
Annely Grossthal, Janika Hein

Aasta Õde – Annely Grossthal



EÕL meeskond CMO, CNO, CDO meetingu registreerimislaua taga
Pilleriin Lekko Kutateladze, Karena Leiger, Marleen Mägi

Eesti eesistumise koosolek 5.juuli 2017, Tallinnas. Eesti esindajad vasakult – Anneli Kannus

ja Gerli Liivet, Karena Leiger, Pilleriin Lekko Kutateladze, Triinu Kurvits, Piret Mülner, Saima

Hinno, Annely Jaska, Marleen Mägi



Kui praegune Eesti Õdede Liidu juhatus oma tegevust eelmi-

se aasta oktoobris alustas, siis rahvusvahelistumiseks aega
ei jäänud. Ootamatuna tuli aga see, et esimesed kuus kuud

tuli olla seotud Eesti eesistumise raames toimuva koosoleku

ettevalmistamisega.

hambaarstide (CDO) esindajad.
Kohtumine toimus Eestis 4.–6.
juulil.

Eesti Õdede Liit oli kaasatud

kogu protsessi Terviseametipoolt.
Koosoleku teema valik oli keeru-
line, kuid lõpuks otsustati koos-

töös Euroopa partneritega käsit-

leda laiemalt insuldiga seonduvat

temaatikat. Õdedepoolse vaa-

te insuldihaige õendusabist

tõid osalejateni Tartu Ülikooli

Kliinikumi insuldiõed Triinu

Kurvits ja Anneli Jaska. Liidu

meeskonna vastutada oli kolmel

päeval osalejate registreerimine,
informeerimine, koordineeri-

mine ning minul kui Eesti CNO

Eesti Õdede Liidu asepresident

Tegemist
on sündmusega,

kus üks kord poole aasta

jooksul kohtuvad Euroo-

pa eesistumist korraldavas riigis
arstide (CMO), õdede (CNO) ja

GerliLiivet

Eesti Õdede Liit

rahvusvahelistes vetes
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5.juuli 2017 õhtul koos külalistega Vabaõhumuuseumis, kus EÕL

aitasid väärikalt esindada tantsuplatsil Janno Kuldkepp, kellel

päevastelt piltidelt õnnestus kogu aeg puududa

6.juuli 2017, Tallinnas pärast kohtumise lõppu Anneli Kannus

ja Gerli Liivet

(Chief Nursing Officer) ka teise

päeva ühe osa modereerimine.

EÕL meeskonda kuulusid lisaks

minule veel Anneli Kannus, Kare-

na Leiger, Janno Kuldkepp, Mar-

leen Mägi ja Pilleriin Lekko-Ku-

tateladze. Tänu koosolekule saime

uusi kogemusi ja tekkis EÕL uusi

kontakte. Omaette väärtuseks on

koos arstide ja hambaarstidega
arutleda ühe laua taga Euroo-
pa tervishoiukorralduse suundi,
teha ettepanekuid ja esitada oma

nägemusi.
2017. aasta kevadel võtsime

ühendust kahe rahvusvahelise

organisatsiooniga, kuhu kuulu-

me liiduna juba pikki aastaid.

Nendeks on EFN ehk Euroopa
Õendusorganisatsioonide Fö-

deratsioon (www.efnweb.be) ja
ICN ehk Rahvusvaheline Õdede

Nõukogu (www.icn.ch). Infova-

hetus EFNiga käivitus kohe ning
informatsiooni vahetavaid e-kir-
ju liigub igas nädalas mitmeid.

EFNi soovituslikud dokumen-

did, mis kirjeldavad õdede päde-
vust, on meile abiks siseriiklike

pädevuste kirjeldamisel. Lisaks

annab EFNi kuulumine ülevaate

ajakohastest suundadest Euroopa
tervishoiupoliitikas.

EFNi viimase aja olulisim tee-
ma on õendusabikvaliteet. Nimelt

on Euroopas viimastel aastatel

märgatud tendentsi, et õendu-

sabis ei jätku kõrgharidusega õde-

sid ja seega suurendatakse abiõde-
de osakaalu tervishoiuasutustes.

Vastava tegevuse eesmärk on ka

osaliselt õenduspersonali kulude

kärpimine. Samas on leitud seos,

et vähem kvalifitseeritud perso-
nali kasutamine statsionaarses

õendusabis, suurendab patsien-
tide suremust haiglas veedetud

aja jooksul (Aiken jt 2014). See-
ga seisame ka meie selle eest, et

Eesti haiglates eelistataks kutsega
õdesid abiõdede asemel ning kva-

liteetne õendusabi oleks patsien-
dile tagatud.



Rahvusvaheliste
suhete

arendamisel on väljakut-
seid palju ja kõik tegevu-

sed on pikemas plaanis õdedele

vajalikud. Eesti on väikeriik, Eesti

Õdede Liit on samuti erialaste lii-

tude võrdluses väga väike. Meie

igapäevases tegevuses seadusloo-

me vallas on infoEuroopas toimu-

vast suisa hädavajalik. Kuuludes

suurematesse ühendustesse, ole-

me me õdedena suure õeskonna

liikmed. EFN koondab täna üle

miljoni õe ja ICN omakorda üle

20 miljoni õe. Kui oleme seotud

nende organisatsioonidega, siis

meie hääl kõlab kaugemale, me

saame paluda vajadusel infot ja
abi ning hea praktika üldise polii-
tika või isegi parimad uurimistöö

näited jõuavad meieni kiiremini.

Kõik see annab liidule, s.o meie

liikmetele võimaluse ollanähtav
olla kuuldud ning kaitsta oma

olla kuuldud ning kaitsta oma

professionaalsust.

Kasulikku lugemist

Aiken, L. H., Sloane, D. M., Bruyneel,

L., Van den Heede, K., Griffiths, P.,

Busse, R., Diomidous, M., Kinnunen,

J., Kózka, M., Lesaffre, E., McHugh, M.

D., Moreno-Casbas, M. T., RaffertyTishelman, C., van Achterberg, T.,

A. M., Schwendimann, R., Scott, A.,

Tishelman, C., van Achterberg, T.,

Sermeus W. (2014) Nurse staffing
and education and hospital mortality
in nine European countries: a ret-

rospective observational study. wwwmework-19-05-2015.pdf

thelancet.com, vol 382.

,

EFN CompetencyFramework (2015)

http://www.efnweb.be/wp-content/
up l oa d s / EF N - Co mpetency -Fr a -
mework-19-05-2015.pdf

Ülemaailmse organisatsioo-
niga ICN oleme suhelnud

aktiivselt alles viimasel

kuul. Sisulise kontakti saamine venis

mõlemastpoolest tingitud põhjustel.
Kuid nüüd võime öelda, et koostöö

on taas käivitumas. Igakuiselt saame

kontorisse ICNi ajakirja, mis toob

meieni uuemad tõenduspõhised
andmed japoliitilised suunad erine-

vate maailma riikide tervishoiusüs-
teemides. Lisaks laekub e-kirja teel

infot, mis tulevikus hakkab iga liik-

meni jõudma siseveebi kaudu. Juba
mitmeid aastaid oleme õdedepäeval
konverentsi teema põhisuunad saa-
nud ICNi juhendmaterjalist ning see

traditsioon jätkub.

Septembris külastas meid Soo-

me Õdede Liidu (https://sairaan-
hoitajat.fi) kollektiiv. Kohtumine

oli töine, tutvustasime Eesti Õde-

de Liidu tegemisi ja saime infot,
kuidas toimetab kümme korda

suurem liit üle lahe. Tulevikus soo-
vime teha soomlastega suuremat

koostööd õdede pädevuse teema-

del, õppida teineteise praktikast
ning rahvusvahelistelt ühendada

jõud Põhjamaade õdede ühtse-
te seisukohtade kujundamisel ja
propageerimisel. 12.–13. oktoob-

ril kohtume taas EFNi kongressil
Brüsselis, kus toimub ka EFNi

presidendi ja volikogu liikmete

valimine.

Eesti Õde 2/2017

Vabaõhumuuseumis väliskülalistega kaasa löömas EÕL tegijad
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Aasta algas äärmiselt pingeliselt.
Käimas olid palgarääkimised, kus

EÕL delegatsiooni liikmed olid vii-

mase aasta jooksul vahetunud kolm

korda. Olukorda pingestas ka see, et

samal ajal oli vaja korrastada kogu
organisatsiooni struktuuri ja käivita-

da esmakordselt ka paljusid tegevu-
si. Oleme jooksvalt andnud ülevaa-

det käimasolevatest tegevustest nii

meie Facebooki lehel kui ka järjest
enam siseveebil. Aeg on kätte jõud-
nud vahekokkuvõtteks.

Tegevused 2017 jaanuar–juuni

1. Kollektiivlepingu sõlmimine ehk palgakokku-
leppe saavutamine 2017–2018.

2. Uus kodulehekülg ja ajakirjanduses nähtav

EÕL – artiklid, intervjuud raadios, esinemised

hommiku televisioonis (Facebooki kasutajate
arv on tõusnud 25%).

3. Õdede Päeva konverents ja teised koolitused

(ülevaade kodulehel) – kokku 1125 osalejat.
4. Juhatuse koosolekuid on toimunud 16, voliko-

gu koosolekuid 4.

5. Dokumendihaldussüsteemi kasutusele-
võtt ning kogu asjaajamise elektrooniliseks

muutmine.

6. Volikogu töö ja volikogus kõikide EÕL regu-
latsioonide vastuvõtmine – kinnitatud doku-

mendid olemas siseveebis.

7. Eesti eesistumisega seonduva rahvusvahelise

CMO, CNO, CDO koosoleku korraldamine

jakahe õe rahvusvaheline ettekanne.

8. Ajakirja Eesti Õde elektroonilise versiooni

loomine ja tegevuse ümberkorraldamine.

9. Küsitluskeskkonna kasutuselevõtt j a küsitluste

läbiviimine.

10. EÕL esindamine erinevates töörühmades

– ülevaade täienemas nii kodulehel kui ka

siseveebis.

11. Pädevuse komisjoni liikmete konkursi korral-

damine, uue komisjoni valimine, kinnitami-

ne, pädevuse dokumentide ja töökorralduse

uuendamine.

12. Rahvusvaheliste suhete (ICN, EFN) taas-

käivitamise alustamine, osalesime Euroopa
onkoloogiaõdede ühingu kutsel konverentsil

ja rahvusvahelisel arutelul onkoloogiaõdede
tulevikust.

13. Mitmete juhendite, seadusemuudatuste koos-

kõlastamine või põhjendatud kooskõlasta-

mata jätmine, Perearstide seltsiga ettepaneku
tegemine sotsiaalministeeriumile pereõe õi-
guste laiendamiseks, kiirabi määruses üliõpi-
laste õiguste eraldikäsitlemine, õdedepiiratud
retseptiõiguse laiendamiseks vajaliku teabe

kogumine ja ettepaneku tegemine, haigekassa
seaduse ja sellega kaasnevate seaduste arutelu.

14. Ametiühingulise tegevuse süstematiseerimine

ja sügiseste koolituste ettevalmistamine, süs-

teemi loomine usaldusisikutest ja nende tege-
vusest, uute usaldusisikute valimise toetamine.

15. Eelarve koostamise ja kasutamise täielik üm-

berkujundamine, arvete elektroonilise lii-

kumise ja kooskõlastamise süsteemi edukas

kasutuselevõtt.

Eesti Õdede Liidu

tegevused esimesel

poolaastal 2017
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Seoses dokumendihaldussüsteemi kasutuselevõ-
tuga oleme alustanud ka juhatuse tegevuse kaar-

distamist dokumendihaldussüsteemi kalendrit

kasutades ja kaasajastades. Kindlasti ei kajasta
kalender nö kõiki jooksvaid tegevusi, kuid amet-

likest (etteplaneeritud) kohtumistest annab juba
informatiivse ülevaate. Siinkohal väike illustreeriv

koondväljavõte töörühmadest ja tegevustest, kus

mai ja juuni jooksul juhatus (küll erinevas koos-

seisus) aktiivselt osales. Aktiivne osalus tähendab,
et pidime ette valmistuma, infot koguma, arva-

must avaldama või ise initsiatiivinäitama.

• Töörühmad (12): õendusepikriisid, kodu-
õendusteenus esmatasandi tervisekeskustes,
sotsiaal-tervise integratsioon, NURED pro-

jekt, magistriõpe, õdede retseptiõiguse koos-

olek sotsiaalministeeriumiss, esmatasandi ter-

vishoiu ja hoolduskoormuse rakkerühma

vahearuanne, NNN, ümarlaud esmatasandi

tervisekeskuste kaasajastamiseks, koduõen-

dusteenuse tegevusjuhendi kaasajastamine,
patsiendi ohutuse ümarlaud, definitsioonide

töörühm, maailmapanga projekti II etapi juht-
rühma koosolek.

• Arutelu õiguskantsleri büroos teemal „Laps
• haiglas”. haiglas”arstide Selts)jaJärveotsaperearstikeskuse

• Koosolek Diana Ingerainen’i (Eesti Pere-

arstide Selts) ja Järveotsa perearstikeskuse

õdedega, et ette valmistada ettepanek sotsiaal-
ministeeriumile seaduse muudatuseks.

• Kohtumine Soolehaiguste seltsi esindajate-
ga, patsiendi kogemusnõustaja Ines Järvesoo-
ga, medi.ee esindajate ning Pereõdede Ühingu
juhatusega.

Sügisperioodi organisatoorne tegevus on liikme-

registri lõplik korrastamine ja 1. novembri ürituse

ettevalmistamine. Sisulised tegevused sügisel on

eelkõige seotud õe ja eriõe pädevuse dokumendi

valmimisega ning õe-ja ämmaemanda arengust-
rateegia vahehindamise lõpuleviimisega. Lisaks

koolituste, aastakoosolekute jt ürituste ettevalmis-

tamine ja läbiviimine, mis kuuluvad juba igapäeva-
tegevuste hulka.

Väga olulised tegevused on osalemine juba käivi-

tunud töörühmades. Sellel sügisel on suure tähtsu-
sega tihe koostöö tervishoiu kõrgkoolidega eriõe

magistriõppe teemadel. NANDA – NIC – NOC

ehk 3N töörühmas oleme kaasa töötamas ja loo-

dame hädavajaliku ühisotsuse sündimist juba no-

vembris toimuval konverentsil. Samuti on vajalik
alustada järgmiste uute tegevustega, aga sellest

saate lugeda järgmisest, s.o 2018. aasta jaanuari-
kuus ilmuvastEesti Õest.

Just praegu on Teil kõigil ise võimalik panustada
EÕL plaanidesse. Osalege oma piirkonna aasta-

koosolekul, kirjutage siseveebi foorumisse või

saatke lihtsalt meile e-kiri. Küll on kurb, kui ise kir-
jutadmitukümmend kirja, agavastu saad vaid ühe.

Ja kui tõesti kirjutada ei viitsi, siis astu juhatuse ja
volikogu liikmetele 1. novembril Paides ligi ja jaga
oma mõtteid.

Õdede Päeva konverentsil osalejad andsid väga
head tagasisidet ning tegid ka ettepanekuid Eesti

Õdede Liit 95 tähistamiseks. Loodame, et sellist

tagasisidet annate ka oma piirkonna esimehele.

Eesti Õdede Liidu juhatus

Eesti Õde 2/2017 13



lausus Puhh ja seadis end teele.

peausaldusisik ja usaldusisikud, et

oleks läbi meeskonnatöö tagatud
parem liikmete informeeritus ja
kaasatus. Usaldusisiku peamised
kohustused on:

• vahendada teavet oma liikmete

ja tööandja vahel,
• hoida volituste ajal ja pärast

volituste lõppemist oma ko-

hustuste täitmisel teatavaks

saanud isikuandmeid või töö-

andja selgelt konfidentsiaalse-

na antud teavet,

• teha koostööd teiste töötajate
esindajatega.

Usaldusisikutel on õigus:
• kaasa rääkida kollektiivlepingu

sõlmimisel,
• osaleda informeerimisel ja

konsulteerimisel.

Informeerimine
on tööandja

kohustus edastada usaldus-

isikule teavet, mis võimaldab

töötajatel saada õigeaegselt selget
ja piisavalt põhjalikku ülevaa-

det struktuurist, majanduslikust
ja tööhõive olukorrast asutuses.

Konsulteerimise all mõistetakse

usaldusisiku ja tööandja vahelist

seisukohtade vahetamist ning
dialoogi pidamist. See võimaldab

usaldusisikul avaldada arvamusi ja
teha ettepanekuid ning saadaneile

tööandjalt põhjendatud vastuseid.

Konsulteerimise eesmärgiks on

kokkuleppele jõudmine.
Usaldusisikul on seadusest tu-

lenevalt õigus saada tööst vaba

aega oma ülesannete täitmiseks

vastavalt liikmete arvule, s.o 4

tundi nädalas s–loo liikme ja 40

tundi nädalas, kui on üle 500 liik-
me. Usaldusisiku töö täitmiseks

planeeritav tööaeg on mõistlik

tööandjaga kokku leppida. Usal-

dusisik on erapooletuna puhver
töötajate ja tööandja vahel. Kui

usaldusisik töötab vahetustega
ja on valmis ka nö vahetustest

vabal ajal (näiteks mingitel kind-

latel päevadel kuus) usaldusisiku

töö täitmiseks töö juures viibima

ehk olema kättesaadav töötajate-
le, siis on mõistlik kokkuleppel
tööandjaga selline töö korraldus

Eesti Õdede Liidu asepresident

Nii
seadsid oma sammud

12. septembril Tartu Ter-
vishoiu Kõrgkooli need

kolleegid, kes on valitud enda asu-

tuses Eesti Õdede Liidu liikmete

usaldusisikuks. Ees ootas koolitus-

päev, mis pidi andma vastused kü-
simustele, kes on usaldusisik ning
millised on tema õigused jakohus-

tused. Teadupärast tuleb töötajate
tööalasel nõustamisel tugineda
seadustele. Seega on usaldusisikul

oluline olla kursis ametiühingu,
usaldusisiku, töölepingu ja kollek-

tiivlepingu seadusega. Sellealast

teavet oli tulnud jagama Tiia Edith

Tammeleht Eesti Meremeeste

Sõltumatu Ametiühingu (EMSA)
õigusbüroost.

Eesti Õdede Liidu usaldusisik

on asutuse liikmete hulgast vali-

tud töötaja, kellel on tavaliikmest

suuremad õigused ja kohustused.

Ta esindab oma liikmeid valitud

aja jooksul, vastavalt usaldusisi-
ku valimisel langetatud otsusele.

Töösuhte lõppemisel tööandjaga
lõppevad ka usaldusisiku volitu-

sed ettevõttes.

Rohkem kui 500 liikme-

ga asutuses on mõistlik valida

Eesti Õdede Lii-

du usaldusisik on

asutuse liikmete

hulgast valitud

töötaja, kellel on

tavaliikmest suu-

remad õigused ja
kohustused.

LindaJürisson

“Kes hommikuti külas

käib, see iialgi ei eksi,”
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ja töö aeg graafikusse planeerida.
Kui vahetustega töö võimaldab

töö ajal usaldusisiku ülesandeid

täita ning ka tööandjale sobib

selline korraldus (ei keela vahe-
tuses olles usaldusisikuna tegele-
mist), siis eraldi tööaega selleks

ei pea graafikusse planeerima.
Kui usaldusisiku tööaeg koosneb

peamiselt päevastest vahetustest,

vajab ta ilmselt tööaja planee-
rimist usaldusisiku ülesannete

täitmiseks. Siinkohal on kindlasti

mõttekas järgida mõistlikkuse

printsiipi ehk koostöö ja kokku-

lepped on ka usaldusisiku töö

aluseks. Usaldusisiku koolitus-

tel käimine ei hõlma kokkulepet
töögraafiku osas, sest koolitused

lähtuvad ametiühingu seadusest.

Lähtudes sellest, et usaldusisik

peab olema nõuandjaks doku-

mentide allkirjastamisel, töö-
tülide lahendamisel, on vajalik
vastavate teadmiste saamine läbi

koolituste ja kogemuste.

Elavat
arutelu tekitas esialgu

lihtsana tunduv tegevus –

kes teavitab tööandjat uue

usaldusisiku valimistest ja tema

olemasolust asutuses. Kui kõiki-

de poolt ja vastu argumendid olid

kuulatud ja selgeks räägitud, tegi
ettekandja kokkuvõtte. Ta tõdes,
et teavitamise kohustus Eesti Õde-
de Liidu struktuuris on peamiselt
valitud usaldusisikul. Vastav teatis

on Eesti Õdede Liidu juhatuse ja
juristi poolt välja töötatud ning
vorm on siseveebis. Pärast valimi-

si tuleb valitud usaldusisikul täita

vorm ning edastada see asutuse

juhtkonnale ning Eesti Õdede Lii-
du juhatusele. Igakülgset abi selle

täimisel saab juhatuselt.
Usaldusisiku tööd puudutav

teave ja koolituse materjalid on

kättesaadavad Eesti Õdede Liidu

siseveebirubriigis AÜ
.

Eesti Õde 2/2017



Kevade jooksul tekkis koo-

litustele tagasiside andmi-
se võimalus 789 koolitusel

osalenul, kellest vastas küsitlusele

289 ehk 37% . Koolitusi hinnati 5

palli süsteemis –1 kõige madalam

ja 5 kõige kõrgem. Kuue koolituse

koondina hinnati koolitusi 4,45

punkti vääriliseks. Enamus vasta-

nutest kinnitas koolituse eesmär-

kide ja ootuste täitumist.

Rõõm oli tõdeda, et 258 vas-

tanut ehk valdav enamus vastaja-
test sai koolitusel teadmisi „palju
ja keskmiselt” ja praktilisi oskusi

189 inimest. Uusi kontakte seevas-

tu said pigem vähesed. Seega, kas

koolitustel ei jäänud aega üksteise-

ga suhtlemiseks või käivadki koo-

litusel ühed ja samad inimesed,
kes üksteist juba tunnevad.

Uurisime vastanutelt, milline

nädalapäev on parim päev koolitu-

sel käimiseks. Ülekaalukalt on pa-
rimad päevad ehk saidkõige enam

vastanute hääli neljapäev ja reede.

Lisaks märgiti tervelt 88 korral, et

„tegelikult pole vahet” – kes koo-

litust tahab, tuleb kohale niikuinii.

Kindlasti arvestame 2018. aastal,

eelkõige üle-eestiliste koolituste

planeerimisel, kirja pandud sobi-

vate päevade valikuga.
Ettepanekuid, milliseid kooli-

tusi soovitakse, laekus sadakond,

Alates märtsist on Eesti Õdede Liidu korraldatud koolitustel

osalejatel olnud võimalus anda tagasisidet elektrooniliselt.

Kasutatav küsitluskeskkond teeb mugavamaks nii vastajatele
vastamise kui ka kokkuvõtete tegemise. Vabavastuste lahtri-

te täitjaid on olnud keskmisest enam, mis võimaldab peale
numbriliste näitajate saada ka sisukamat tagasisidet.

Ühtlasi laekus toredaid ette-

panekuid Eesti Õdede Liit 95 tä-
histamiseks 2018. aastal. Nende

hulgast teeb EÕL volikogu oma

valiku novembris.

Lisaks koolituse tagasiside kü-
sitlusele viidi 2017. aasta esime-

sel poolel küsitluskeskkonnas läbi

järgmised küsitlused:

• streigivalmiduse küsitlus –

28.03–21.04, vastajaid 245;
• Lõuna piirkonna motivatsioo-

niüritus – 10.04–12.05, vasta-

jaid 79;
• õdede piiratud retseptiõiguse

laiendamise küsitlus – 02.06–
20.07, vastajaid 139.

sisu poolest täiesti seinast seina.

Võime julgelt öelda, et õed on val-

mis koolitama ennast kõikvõima-

likes valdkondades.Järgmise aasta

valiku teeme koos seltsingute ning
volikoguga juba novembris. 2018.

aasta ajakirja esimene number si-

saldab kindlasti koolituskalendrit

ning ilmub nii varakult, et teate

kuupäevi ette planeerida. Lisaks

on teave koolituste kohta väljas ka

kodulehel. Koolituste kokkuvõte

on edastatud kõigile piirkonna
esimeestele. Koolitusaasta ter-

vikkokkuvõte saab olema 2017.

aasta lõppedes kättesaadav meie

siseveebis.

EÕL elektrooniline

küsitluskeskkond on

rakendunud
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kujundamiseks. Küsitluse tule-

musi on tutvustatud ja arutatud

augustis õendusjuhtide suvekoo-

lis. Haiglate õendusjuhid toeta-

vad õdede piiratud retseptiõiguse
laiendamist.

Mõned väljavõtted

140st vastajast 100 toetas kind-
lalt õdede piiratud retseptiõiguse,
sh meditsiiniseadmete väljakirju-
tamise laiendamist iseseisvat vas-

tuvõttu tegevatele õdedele. Ainult

seitse vastajat ei toetanud seda

põhjusel, et see on ikka arsti töö

ja liiga suur vastutus. 33 vastajat
arvas, et kui õde vastavas valdkon-

nas töötab ja tunneb vajadust nii

ennast täiendada kui ka patsiente
aidata, siis võiks küll võimalus olla.

Vastanutest 71 töötas valdkon-

nas, kus piiratud retseptiõigust
pole. Samas tunnevad nad selle jä-
rele vajadust igapäevaselt või kord

nädalas. Meditsiiniseadmete välja-
kirjutamise õiguse järgi tundis iga-
päevaselt vajadust 90 vastajat.

Vastanutest 90 arvas, et piira-
tud retseptiõiguse saamise eeldu-

seks peaks olema edukalt läbitud

eelnev koolitus, märge registris ja
retseptiõiguse resertifitseerimine

(vähemalt üks 8-tunnine täiendus

vastuvõttu tegevad õed saaksid

võimaluse küsitlusele vastata.

Küsitluses oli 12 küsimust: ka-

heksa valikvastuste ja võimalusega
lisada oma vastusevariantning neli

vaba tekstiga soovituste/ettepane-
kute lisamiseks. Vastajaid oli 140,
sh 58 pereõde, kellest omakorda

24 omasid piiratud retseptiõigust.
Vastanutekeskmine vanus oli 44,8
aastat.

Küsitlusele vastanute arv ja
vaba tekstina saadud vastuste

hulk annavad piisava ülevaate

käesoleva kokkuvõtte tegemiseks
ning Eesti Õdede Liidu seisukoha

Eesti Õdede Liidupresident

Korraldasime
2017. aasta

juunis elektroonilise kü-

sitluse, et saada tagasisi-
det õdede piiratud retseptiõiguse
laiendamise kohta. Küsitlust tes-
tisid ja täiendasid eelnevalt üks

pereõde ja kahe haigla eriõed.

Küsitluse linki jagati Eesti Õd-

ede Liidu pereõdede seltsingu
ning pereõdede ühingu listides.

Link edastati ka haiglate õendus-

juhtidele, et eelkõige iseseisvat

Anneli Kannus

Õdede piiratud
retseptiõigus peab
laienema
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iga viie aasta järel). Küsitlusele

vastanutest mitte keegi ei kahel-

nud, et retseptikirjutamise õiguse
saamisele peaks eelnema koolitus.

Koolituse puhul toodi eraldi välja
ka tänase koolituse kallist hinda

ning vähest kättesaadavust (vähe
õppekohti).

Küsimusele “Kui toetad õdede

piiratud retseptiõiguse laienda-
mist, siis millistes valdkondade/

erialade puhul tuleks seda esma-

järjekorras teha?” ei olnud ko-

hustuslik vastata ning puudusid
valikuvastused. Vabavastuseid

anti 123! Sellest selgub, et piiratud
retseptiõiguse laiendamine on va-

jalik kõikjal, kus toimub iseseisev

õendusabi. Lisaks toodi kordu-
valt välja järgnevad valdkonnad/

asukohad: valvetuba, pereõendus,
diabeediõendus, koduõendus,
vaimse tervise õendus, onkoloo-
gia, dermatoloogia, neuroloogia,
haavaravi.

Kõige enam tuntakse puudust
kordusretseptide väljakirjutamise
võimalusest krooniliste haiguste-
ga patsientidele. Näiteks astma,

nahahaiguste, diabeedi, hüpertoo-
nia, reumatoloogia, haavandite,

psoriaasi, vaimse tervise problee-
mide korral. Ühtlasi tunti puudust
ka iiveldamisvastaste ravimite ja

teatud valuvaigistite retseptide
väljakirjutamise osas onkoloo-
gias. Meditsiiniseadmete puhul
nimetati praktilisest kogemusest
tulenevalt – ortoosid, testribad,
lansetid, stoomihooldusvahen-
did, haavahooldusvahendid, tugi-
tallad, ortopeedilised vahendid,

hügieenitarbed.

Käesoleval ajahetkel Tartu Üli-
kooli poolt pakutava koolituse

pikkus, sisu ja läbiviijate hindami-

ne ei kuulunud käesolevasse kü-

sitlusse. Vabavastustest võib siiski

järeldada, et õed peavad eelnevat

koolitust piiratud retseptiõiguse
saamiseks vajalikuks ning ühtla-

si soovivad lisada vastava õiguse
saamise (seega ka koolituse) eri-
õe õppesse. Õdede retseptiõigust
toetab ka European Federation

of Nurses Associations (EFN) ja
European Specialist Nurses Orga-
nisations (ESNO) eriõe pädevuse
raamistik.

Eesti
Õdede Liit on seisu-

kohal, et laiendades õde-

de piiratud retseptiõigust,
tuleb ühtlasi suurendada täna

pakutavaid koolitusvõimalusi.

Kui õdedel tekib kohustus oma-
da teatud ametikohtadel piiratud
retseptiõigust, peab olema tagatud
koolituse kättesaadavus – õppeko-
had ja finantseerimine. Kindlasti

vajab Eestis edasist arutelu, kuidas

tagada piiratud retseptiõiguse saa-

nud õdedele spetsiifilised täien-

duskoolitused ja ravimifirmade

teavitusel/koolitusel osalemise

võimaldamine.

EÕL edastas küsitluse tule-

mused ja ettepanekud sotsiaalmi-

nisteeriumile, kelle pädevuses on

algatada ravimiseaduse muuda-

tused ning jõustada õdede piira-
tud retseptiõiguse laiendamine.

Lisaks toimub koostöö õppe-
asutustega, et leida lahendused

koolitusvõimalusteks.

Õdede piiratud ret-

septiõiguse laienda-

mine on vajalik pat-
sientide paremaks
teenindamiseks ja
tervishoiu ressursi

optimaalsemaks ka-

sutamiseks. Piiratud

retseptiõiguse võib

saada iga õde, kellel

on vähemalt kahe-

aastane töökogemus
ning läbitud vastav

koolitus.
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ning patsientide suurenenud ootused

teenuse kvaliteedile. Tulenevalt suure-
nevast nõudlusest ja ressursside nap-

pusest iseloomustabjärgmistkümmet

aastat ilmseltpidev diskussioonrahas-

tamise jätkusuutlikkuse ja rahastatava

teenusepaketi piisavuse üle ning selle-

ga kaasneb ebakindlus tuleviku osas.

Tervishoid on pikalt olnud

tavakäsitluses samatähenduslik

arstiabiga, st arsti osutatava abiga.
Nagu teisteski riikides, kus elanike

ravikulu on survestamas eelarveid,
on ka Eestis teadvustatud vajadust
häälestada tervishoiusüsteem üm-
ber edendama elanikkonna tervist

ja ennetama tervisehädasid, et ini-

mesest saaks arstiabi vajav patsient
võimalikult hilja.

Eestis on 1378 asutusel õigus
osutada tervishoiuteenust . Neist

464 osutab perearstiabi, 462 ham-

baravi ja 279 eriarstiabi. Haiglaid
on 54. Üldapteeke on 490, haig-
laapteeke 24. Erakorralist abi osu-

tab 102 kiirabi brigaadi.
Valdkonnatööjõud on eripärane:

• domineerivad naised 88,7%;
• oluliselt kõrgemini haritud,

võrreldes tööealise elanikkon-

na keskmisega;
• keskmine vanus on kõrgem kui

tööjõus keskmiselt.

Kui kogu majanduses hõivatu-

test on 50-aastaseid või vanemaid

32%, siis tervishoius 45%. Noori,
kuni 30-aastaseid töötajaid on aga
vähem – kogu tööjõus keskmiselt

20%, tervishoius 13%.

Tervishoiusüsteem vajab tõhu-

samaks toimimiseks tänasega võr-
reldes erinevat tööjõustruktuuri.
Diagnostika- ja ravi tippspetsia-
listidest arstide kõrvale on juurde
vaja teisi tippspetsialiste – õdesid,
füsioterapeute, psühholooge jt –
kelle tegevuse eesmärk on inimeste

süsteemne nõustamine, konsultee-

rimine ja õpetamine. Eesmärk on

inimeste teadlikkuse suurendami-
ne oma tervislikust olukorrast või

kutsuda esile muutust käitumises.

Olulised arengud on juba toimu-

nud või toimumas esmatasandi

tervishoius. Lisaks teisele pereõele
tulevad juurde ka ämmaemandad,

füsioterapeudid. Perearstiabiga
ühendatakse tihedamalt ka kodu-

õendusteenus. Õdede ja füsiote-
rapeutide kasv esmatasandil ei ka-

handa vajadust nende kutsealade

järele haiglates ja mujal eriarstiabis.

Kõrvutades tööjõuvajadust
prognoositava koolitus-

pakkumisega ilmneb, et

kavandatud või senisega samaväär-
ne lõpetajate hulk suudab pakkuda
enamiku kutsealade puhul asen-

dust nii tööturult lahkujatele kui

ka kasvatada nimetatud muutuste

tagamiseks kutsealade esindajate
arvu. Vaid õe kutseala puhul tuleb

tõdeda, et eesmärgi korral 9 õde

1000 elaniku kohta prognoosita-
va lõpetajate hulga korral pole see

2025. aastaks saavutatav. Puudu

jääb üle 300 õe.

Tööjõuvajaduse seire- ja
prognoosisüsteem OSKA,
mille kiitis heaks Eesti

Vabariigi valitsus 2014.

aastal, koostab viie aas-

ta jooksul kõigil elualadel

Eesti tööjõu- ja oskuste

vajaduse prognoosid ning
võrdleb neid pakutava
koolitusega kutse-ja kõrg-
hariduses. OSKA eesmärk

on tööturu vajaduste või-

malikult kiire jõudmine
koolituspakkumisse.

Tegemist
on lühikokku-

võttega OSKAtervishoiu

valdkonna rakendusuurin-

gust, mis otsib lahendust problee-
mile, kuidas vastata tervishoiu vald-

konna tööjõu- ja oskuste vajadusele
lähema 10 aasta vaates ning kuidas

peaks selleks muutma koolituspak-
kumist. Uuringu koostasid on Urve

Mets ja Vootele Veldre SAKutse-

koda. Uuringu raames analüüsiti

valdkonna võimalikke tuleviku-

arenguid. Hinnati, milline on selles

perspektiivis põhikutsealade töö-

jõuvajadus ning kuidas peab muu-

tuma õppe sisu, et tööjõu oskused

vastaksid tööturuvajadustele.
Tervishoiu valdkonna arengut

mõjutavad eelkõige rahvastiku vana-

nemine, tehnoloogia ja innovatsioon

Tulevikuvaade

tööjõu- ja oskuste

vajadusele: tervishoid
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Tööturg vajab haridussüstee-
milt lisaks olemasoleva ka täien-

davate teadmiste ja oskustega töö-

tajaid. Nii haiglad kui ka perears-
tikeskused vajavad meditsiinialase

väljaõppega sekretäre ja assisten-

te, kes orienteeruksid tervishoiu

terminoloogias ja saaksid arste

vastuvõttudel assisteerida, säästes

arstide ja õdede tööaega tehnilist

laadi ülesannete arvelt. Hambara-

viasutused vajavad teenuse kvali-

teedi tagamiseks kvalifitseeritud

hambaravi assistente. Tänapäeval
täidavadassistendi rolli nii õed, kes

on tavahambaravis ülekvalifitseeri-

tudkui ka eriharidusetatöötajad.
Tervishoius on probleemiks

pädevuspiiride hajusus. Kvalitee-
di ja ressursitõhususe tagamiseks

on vajalik erialaliitudel koostöös

Sotsiaalministeeriumiga sätesta-

da pädevuspiirid õe ja eriõe, õe ja
hooldustöötaja, arsti ja õe ning far-

matseudi, proviisori ja õe vahel.

Mitmed
tervishoiu

tööjõuga seotud

olulised problee-
mid tulenevad ter-

vishoiu korraldusest ja rahastami-

sest. Tervishoiu alarahastamisest

tingitud töötasu muutumatus või

töötingimuste halvenemine või-
vad väga kiiresti kasvatada vald-

konnast/ riigist lahkumist. Eriti

on õdede valdkonnast väljumise
või riigist lahkumise motivatsioon

otseselt seotud töö tasustami-

sega. Samuti ei ole võimalik töö

tasustamisega tegelemata tõsta

hooldustöötajate kutseala prestiiži.
Tervishoius töötamine eeldab

lisaks õppes pakutavale ka häid

üldoskusi. Neist olulisemad on

suhtlemisoskus, tehnoloogia ka-
sutamisoskus ning juhtimis- ja
koostööoskus, sh rahvusvahelistes

meeskondades. Tervishoiutöötaja-
te arendamiseks ja pädevuse tõst-
miseks vajalik iga-aastane täiendus-

koolitus on määrusega sätestatud.

Koolituse korraldamisevastutus on

tervishoiuteenuse osutajal, kes peab
tagama aastas igale tervishoiutööta-

jale erialase koolituse vähemalt 60

tunni ja hooldajale kutsealase kooli-

tuse vähemalt 16 tunni ulatuses.

Koondi tegi

Raporti terviktekst on leitav:

http:/ / oska.kutsekoda.ee/filed/tervishoid/
http:/ / osak.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04tervishoiu-uuringu-terviktekst.pdf
http://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu-uuringu-lühiversioon.pdf

Tatjana Oolo



Auditi valim moodustati juhuvalimina. Audi-

teeriti 300 õenduslugu 20 asutusest, igast asutu-

sest 15 õenduslugu, mis olid lõpetatud 2015. aastal.

Seitseteist asutust andsid nõusoleku vaatluse ja
intervjuude läbi viimiseks. Auditeerimisel olid

andmete allikaks õendusdokumentatsioon, vaat-

lused ja intervjuud viidi läbi asutustes kohapeal
hindamaks õendusabiteenusekvaliteeti laiemalt.

AUDITI TULEMUSED

Saatekirjade kvaliteet

Korrektselt täidetud saatekiri on kvaliteetse ja
patsiendikeskse õendusabi aluseks. Käesoleva auditi

raames auditeeritud 300 õendusloost4-s õendusloos

saatekiri määruse mõistes puudus. Seega auditeeriti

296 saatekirja. Statsionaarsele õendusabiteenuse-
le suunamise põhjendatus oli korrektselt märgitud
61,5% (n=lB2) saatekirjadel. Patsientide anamnee-

si/terviseseisundi kirjeldus puudus 25,3% (n=7s)
saatekirjadel. Õendusabi vajadus oli hindamata pea-
aegu pooltel saatekirjadel (42,2%, n=l2s). Peaae-

gu kõikidele saatekirjadele olid kantud patsientide
diagnoosid (99%, n=293) ja koodid RHK-10 järgi
(95,6%, n=2Bo).

Saatekirjade kvaliteet oli erinev. Saatekirja vormil

ette nähtudpatsiendi seisundi hindamine on aluseks

õendusprotsessi alustamisel patsiendi saabumisel.

Saatekirja vormistamisel nii asutuste kui patsiendi
andmetes esines mõningaid puudusi, kuid üldjoontes
oli tulemus rahuldav. Kõige paremini oli saatekirjadel
täidetud diagnooside osa, kuid diagnoos üksi ei anna

Eesti Gerontoloogia ja GeriaatriaAssotsiatsioon,
Hooldusravi Osutajate Ühendus

Eesti Haigekassa

Mitmes
varasemas õendusabis läbiviidud

auditis on õendusabiteenuse kvaliteet

olnud asutuseti väga erinev ja on soo-

vitatud hinnata statsionaarse õendusabi kvalitee-

ti ja põhjendatust teatud sagedusega. Viimasest

haigekassa auditist on möödas peaaegu 10 aastat,

seega oli uue auditi tegemine põhjendatud. Ees-

ti Haigekassa korraldatud auditi eesmärgiks oli

anda hinnang saatekirjade ja õendusloo dokumen-

teerimise kvaliteedile; tuua välja ravijuhud, mille

puhul patsiendid võiksid iseseisva statsionaarse

õendusabi teenuse asemel saada mõnda muud

tervishoiu- ja/või sotsiaalteenust ning hinnata

vaatluse ja intervjuude abil iseseisva statsionaar-

se õendusabi teenuse osutamise kvaliteeti.

Auditi hindamiskriteeriumite koostamisel läh-

tus töörühm õendusabi reguleerivatest õigusakti-
dest ja auditi eesmärgist. Õigusaktidega regulee-
rimata küsimustes lähtuti õendusabi üldpõhimõte-
test ja heast tavast ning toetuti teaduskirjandusele.
Vaatluse ning intervjuudega hinnati organisat-
siooni juhtimise elemente, keskkonna turvalisust,

patsiendikesksust ja õendusprotsessi kvaliteeti.

Miia-Kersti Sultsmann Lilia Leppsaar
Kadri OrasJelena Leibur Margit Seppik
Eha Rumberg

Tiina UnukainenSirli Joona

Kokkuvõte kliinilisest

auditist „Iseseisva
statsionaarse õendusabi

kvaliteet ja põhjendatus“
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Statsionaarse õendusabi saaja-
test on enamik eakad ja piira-
tud liikumisvõimega patsiendid,
kes kohanevad halvasti haigla
keskkonnaga.

dokumentide sisukvaliteet asutustes oli väga erinev
nõuetekohaselt

vormistatud.

Umbes veerand õendusanamneesidest (n=76) olid

nõuetekohaselt vormistatud.

Statsionaarse õendusabi saajatest on enamik ea-

kad ja piiratud liikumisvõimega patsiendid, kes ko-

hanevad halvasti haigla keskkonnaga. Riskitegurite
nagu lamatiste tekkeriski ja kukkumise riski hinda-
mine on edasise õendustegevuse planeerimise olu-

line osa. Lamatiste tekkeriski oli hinnatud 23,7%-l

juhtudest (n=7l). Nende patsientide puhul, kel-

lel oli lamatiste risk hinnatud, oli kõrge risk 40,8%
(n=29) ja keskmine risk 59,2% (n=42). Kukkumise

riski oli hinnatud 30,3%-l (n=9l) juhtudest. Suure

kukkumisriski korral peavad olema dokumenteeri-

tud õendusplaanis tegevused kukkumise vältimis-
teks. Suure kukkumisriskiga patsientidest ainult

57%-l (n=6l) olid planeeritud sekkumised kukku-

mise vältimiseks.

teenuse alustamiseks ja osutamiseks vajalikku infor-

matsiooni. Kõige kesisemalt oli täidetud just saate-

kirja sisuline osa – anamnees/terviseseisund, õen-
dusabi vajadus ja patsiendi funktsionaalne seisund,
mis eeldab patsiendi läbivaatust. Seega suur hulk

saatekirjadest ei sisaldanud patsiendi kohta vajalikku
informatsiooni.

Õendusprotsess

Patsiendi käsitluse aluseks on õendusprotsess.
Õendusloos peab olema kirjeldatud õendusprotsessi
4 etappi: õendusabi vajaduste ja patsiendi jõuvaru-
de hindamine (õendusanamnees), õendustegevuste
planeerimine (õendusprobleemid ja -eesmärgid),
tegevuste elluviimine (planeeritud õendussekkumi-
sed) ning tulemustehindamine.

Õendusprobleemid peavad tulenema anamnee-

sist ning õendusanamnees ja õendusplaan peavad
olema omavahel sisuliselt seotud, et tagada õendus-
protsessi loogilisus ja järjepidevus.

Õendusanamnees (edaspidi anamnees) on alu-

seks patsiendi õendusprobleemide kindlaksmäära-

misel, eesmärkide seadmisel ning tegevuste planee-
rimisel. Kõik auditeeritud õenduslood sisaldasid

anamneesi. Kõigis õenduslugudes oli anamneesi

kogumiseks kasutatud struktureeritud vormi, kuid
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1. ja 2. juunil 2017. aastal kaitsesid Tartu Ülikoolis õendusteaduse

õppetoolis terviseteaduse (õendusteaduse) magistrikraadi:

Janne Kommusaar (magistritöö teema: „Lapsevanemate tajutud vanemlik kompetentsus
kaheaastase lapse heaolu tagamisel – PSOC hindamisvahendi alusel“; juhendajad: Tiina Tõemets,
MSc ja Janne Pühvel, MSc; retsensent: Siret Läänelaid, MSc)

Elina Müürsepp (magistritöö teema: „Keemiaravi saavate patsientide kogemus suhelda

tervishoiutöötajaga täiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning asjakohase nõustamise vajadus –

kvalitatiivne uuring“; juhendaja: Merle Seera, MSc; retsensent: Anna Vesper, MA)

Marge Porkveli (magistritöö teema: „Õdede tervisekäitumine ja valmidus patsientide
tervisekäitumise mõjutamiseks Tartu Ülikooli Kliinikumi statsionaarsete osakondade õdede näitel:

läbilõikeline uuring“; juhendajad: Kaja Põlluste, PhD ja Tiina Freimann, PhD; retsensent: Anna

Mjasnikova, MSc)



Õendusplaan

Õendusplaan on süstematiseeritud ja individuali-

seeritud õendusabi osutamise aluseks. Õendusplaan
on õe ja patsiendi poolt koostatud tegevuskava, mil-

les sisalduvad õendusprobleemid, nendest tulenevad

eesmärgid, planeeritud tegevused ja tulemuste hin-

damine. Õendusplaani peeti terviklikuks, kui selles

olid olemas kõik eelnimetatud osad. Umbes kolm-

veerandis auditeeritud õenduslugudes (n=229) oli

õendusplaan olemas.

Auditeerimisel hinnati õendusprotsessi loogi-
lisust ja süstemaatilisust, st õendusanamneesi ja
õendusplaani omavahelist kooskõla ja seotust. Õe-

ndusprobleemid peavad tulenema anamneesist ning
õendusanamnees ja õendusplaan peavad olema

omavahel sisuliselt seotud, et tagada õendusprotses-
si loogilisus ja järjepidevus.

Natukene üle poolte õenduslugudes (56,7%)
tulenesid õendusprobleemid anamneesist, kuid

11,3% õenduslugude puhul puudus sisuline seos

õendusanamneesi ja õendusprobleemide vahel, st

õendusanameesis kirjeldatud probleemid ei kajas-
tunud õendusprobleemina õendusplaanis. 72,3%

õenduslugudes õenduseesmärgid vastasid püstita-
tud õendusprobleemile.

Patsiendi seisundi jälgimise osa oli õenduslugu-
des vormistatud väga erinevalt. Hea tava kohaselt

kantakse patsiendi tervise jälgimisega seotud and-

med samale vormile, siis on patsiendi tervisesei-
sundi muutus kergesti jälgitav. Jälgimislehte oli

kasutatud 84,3%-l (n=253) juhtudest. Oluline ei

olnud mitte ainult jälgimislehe olemasolu, vaid ka

selle sisuline täitmine. Mõnedes asutustes oli kasu-

tusel hooldustoimingute lehed, millel oli kirjas ka

üksikuid patsiendi terviseseisundiga seotud kan-

deid, kuid hooldustoimingute lehte ei saa käsitleda

SM määruse mõistes jälgimislehena. Õenduslugu-
de auditeerimisel hindasime patsiendi tervise sei-
sundi jälgimisega seotud kandeid kogu õendusloo

ulatuses (sh kui need olid märgitud ka hooldustoi-

mingute lehele). Enamikus (90%, n=27o) õendus-

lugudes olid tegevused dokumenteeritud.

Raviplaan

Raviplaan sisaldab patsiendile arsti poolt mää-

ratud ravi, ravimite manustamise sissekandeid. Ra-
viplaan oli olemas 85,3%-l (n=253) esitatud lugu-
dest. Raviplaanid olid üldiselt täidetud korrektselt,

probleemidest tahaks välja tuua arsti allkirja ja regist-
reerimistõendi numbri puudumise. Arsti konsultat-
sioonid olid korrektselt vormistatud 92% (n=276)
lugudes.
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Veera Dudanova (magistritöö teema: „Alkoholi liigtarvitavate patsientide lühinõustamise

tulemuslikkus Eesti perearstikeskustes: prospektiivne uuring“; juhendaja: Kaja Põlluste, PhD;
retsensent: Stella Gering, MSc)

Maie Türkson (magistritöö teema: „Patsientide ja nende lähedaste vägivald õdede vastu Eesti

piirkondlike ja keskhaiglate erakorralise meditsiini osakondades – õdede vaatekohad“; juhendajad:
Eda Merisalu, PhD ja Janne Pühvel, MSc; retsensent: Ülle Tammsaar, MSc)

Triinu Kurvits (magistritöö teema: „Päevitamise ja solaariumi kasutamisega seotud

tervisekäitumine ning selle seosed suitsetamise ja alkoholi tarvitamisega Eesti täiskasvanud

rahvastiku 2014. aasta uuringu andmete põhjal“; juhendajad: Sigrid Vorobjov, PhD ja Ere Uibu, MSc;
retsensent: Reet Urban, MSc)

Kristiina Virro (magistritöö teema: „Praktikajuhendajate koolituse läbinud õdede kogemused
õppemeetodite rakendamisest praktikantide juhendamisel Sihtasutuses Tartu Ülikooli Kliinikum:

kvalitatiivne sisuanalüüs“; juhendajad: Airin Treiman-Kiveste, MSc ja Ere Uibu, MSc; retsensent:

Merle Seera, MSc)



SOOVITUSED

• Iseseisva statsionaarse õendusabiteenuse osutajal võtta kasutusele sotsiaalministri 18.09.2008. a.

määrusele nr 56 vastavad õendusdokumentatsioonivormid ja tagada nende täitmine; tagada kuk-

kumis- ja lamatisriskidehindamine, lähtudes sotsiaalministri 15.12.2014. a. määrusest nr 128 ning
tagada õdedele õendusprotsessi ja dokumentatsiooni koolitused.

• Sotsiaalministeeriumil tagada iseseisvale statsionaarse õendusabiteenusele suunamisel ühtsete

hindamisvahendite kasutamine.

• Erialaühendustel, sh Eesti Perearstide Seltsil, tagada nõuetekohane saatekirjade täitmine ja
kasutamine.

• Hooldusravi Osutajate Ühendusel tagada õendusprotsessi koolitused õendusjuhtidele.
• Eesti Haigekassal tagada soovituste rakendamise järelkontroll iseseisva statsionaarse õendusabitee-

nuse osutajate juures.

hooldusravi korraldamisel” jaoks. Haigekassa auditi

kriteeriumite koostamisel kaaluti patsiendile osu-

tatud teenuste sobivust Eesti kontekstis ning tehti

valik neist tunnustest, mille dokumenteerimist võib

statsionaarse õendusabi puhul õendusdokumentat-
sioonis eeldada. Seega pärines info ainult õendus-

lugudest ja sõltus õenduslugude täitmise korrektsu-

sest. Siiski võib öelda, et nii spetsiifiline teenuse va-

jaduse määratlemine pole ainult dokumentatsiooni

andmete alusel tõenäoliselt alati võimalik.

Ravi põhjendatuse hindamiskriteeriumid võib ja-
gada kaheks:

• õendusloos oli dokumenteeritud arsti korraldus

patsiendi seisundi jälgimiseks ja hindamiseks,ravi

planeerimiseks, ravikorralduste uuendamiseks ja
ravimite kontrollimiseks;

• õendusdokumentatsioonis fikseeritud õendus-

toimingute alusel oli pidev õendusabiteenuste

vajadus.

Õendusdokumentatsiooni alusel põhjendatud ra-

vijuhte oli 80,3% (n=24l) japõhjendamata ravijuhte
11% (n=33) ning 8,7%-l (n=26) juhtudest jäi põh-
jendatus lahtiseks, kuna dokumentatsioonis puudus
piisav info.

Sagedasemad statsionaarsele õendusabile suu-

namise põhjused olid järgmised: ravi reguleerimine
(sh abivajadus ravimite manustamisel, ravimite kõr-

valtoimete jälgimine, muutlike seisundite puhul ravi

muutmine, ravimite manustamine väljendunud kog-
nitiivsete häiretega patsientidel) (47%); elutegevuse
tähtsate näitajate pidev jälgimine (45%); valu hinda-
mine (32%).

Õendusepikriis

Õendusepikriis on kokkuvõte osutatud õendu-
sabist. Sisukas õendusepikriis on ka oluline nurga-
kivi, mis tagab õendusprotsessi järjepidevuse teis-

te esmatasandi tervishoiuteenuste saamisel. 92%

(n=276) õenduslugudest sisaldas õendusepikriisi.
Õendusepikriisi üheks kohustuslikuks ja väga täht-
saks osaks on kokkuvõte patsiendile osutatud õen-

dusabist. Vaid 51,5% (n=ls4) epikriisides olid kok-

kuvõtte patsientidele osutatudõendusabist. Kahjuks
olid kokkuvõtted sageli liiga üldsõnalised. Puudusid

õendusprobleemid patsiendi saabudes ja lahkudes,

kirjeldamata oli dünaamika. Õendusprotsessi jär-
jepidevuse seisukohalt on väga olulised epikriisi
osad õendusprobleemid patsiendi väljakirjutamisel
ning õe tähelepanekud ja soovitused edaspidiseks.
Kui patsient liigub ühelt teenuselt teisele on oluline

kirjeldada, millise toimetuleku võimega ta lahkus

ja järgmine teenuse osutaja peab saama ülevaate

inimese tervislikust olukorrast ja toimetulekuvõi-
mest. Ainult natuke üle poolte epikriisidest (58,3%,
n=l7s) sisaldasid õe tähelepanekuid ja soovitusi

edaspidiseks.

Iseseisva statsionaarse õendusabi osutamise

põhjendatus

Auditis võeti ravi põhjendatuse hindamisel alu-

seks kriteeriumid, mille Eesti Gerontoloogia ja Ge-
riaatria Assotsiatsiooni (EGGA) töörühm oli koos-

tanud 2014. aastal Riigikontrolli auditi „Riigi tegevus
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Õendusabiteenuse pideva vajaduse sagedasemad
kriteeriumid olid:

• nõrgestatud seisund (63%) (sh väga kõrge iga
koos väljendunud tasakaaluhäiretega, mis viita-

vad õendusteenuse ja jälgimise vajadusele, et en-
netada naha kahjustusi, kukkumisi ja luumurde,
alatoitumist ja infektsioone);

• mitu dekompenseeritud haigusseisundit (52%)
(endokriinsed haigused, kardiovaskulaarne puu-

dulikkus,kaugelearenenud onkoloogilised haigu-
sed, insult jt) koos nõrgestatud ja/või väljendu-
nudkognitiivsete häiretega (sh dementsus);

• sagedane asendivahetuse vajadus nahakahjustuse
vältimiseks (27%).

Vaatluse ja intervjuude tulemused

• Ametijuhendid olid koostatudkõikides asutustes,

enamikus (n=l4) neist oli olemas koolitusplaan.
• Füüsiline keskkond vastas õigusnormidele ena-

mikes asutustes.

• Enamuses asutustes (n=ls) oli võetud patsienti-
delt kirjalik nõusolek teenuse osutamiseks. Peaae-

gu kõikides asutustes (n=ls) olid konfidentsiaal-

susnõuded täidetud japersonal oli teadlik teenuse

osutamise eetilistest nõuetest.

Kõigil teenuse osutajatel oli koostatud valu hin-

damise juhend ja lamatiste ennetamise juhend ning
peeti tekkinud lamatiste registrit. Ühel asutusel puu-
dus tegevusjuhend patsiendi kukkumisriskide enne-

tamiseks ja hindamiseks ning puudus kukkumiste

register. Enamustes asutustes (n=l6) oli personal
tegevusjuhendite sisust teadlik.
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alkoholi kuritarvitamisega seotud

probleeme on tänases Eesti ühis-

konnas rohkem teadvustatud ning
me suudame asetada alkoholismi

ja haiguse vahele võrdusmärgi.
Narkootikumide kuritarvitamist

peetakse endiselt enamasti vaid

inimese enda valikuks ja halvaks

harjumuseks ning nähakse selles

iseloomunõrkust.

Ühiskonna arengu üheks tun-

nuseks on sotsiaalvaldkonna sek-

kumiste kasv ja hea on tõdeda, et

viimastel aastakümnetel on Eestis

jõudsamini narkomaania teemaga

tegeletud. Muuhulgas tegelevad
narkootikumide tarvitajate abis-

tamisega erinevad kahjude vä-
hendamise keskused, kus on tööl

sotsiaal- ja tervishoiutöötajad,
samuti kogemusnõustajad, kelle

ülesandeks on pakkuda sõltlastele

teenuseid, mis aitavad vähendada

uimastite tarvitamisega seotud

kahjusid nii ühiskonnale kui ka

sõltlasele endale.

2016. aasta lõpu seisuga pak-
kus Eestis kahjude vähendamise

teenuseid üheksa organisatsiooni.
Kokku oli Eesti erinevates piirkon-
dades 37 teenuse osutamisekohta.

Enamus teenuseid on Harjumaal
ja Ida-Virumaal, kuid teenuseid

pakutakse ka Tapal, Pärnus ja Pai-

des. Avamisel on uued keskused

Tallinnas – kõigepealt Põhja-Tal-
linnas ja Lasnamäel. Klientidest

puudust ei ole, Eestis on ligi 6000

kahjude vähendamise teenuse

külastajat, kes tarbivad teenuseid

aastas üle 130 000 korra. Kõik tee-

nused on klientidele tasuta.

Olulisel kohal on ka ravitee-

nuste arendamine ning nende

kättesaadavuse tõstmine. Eestis on

kõige levinum raviteenus opioid-
sõltuvuse asendusravi, mille ees-
märk on nii opioidide illegaalse
tarvitamise lõpetamine kui ka tar-

vitamise vähendamine. Läbi aas-

tate on opioidsõltuvuse asendus-
ravi saanud umbes 1000 inimest

aastas ning enamasti kasutatakse

asendusravis metadooni. Meta-

doon on opioidide gruppi kuuluv

pikatoimeline, täissünteetiline, va-
luvaigistav narkootiline aine, mis

on keemiliselt sarnane fentanüüli,

heroiini, morfiini ja kodeiiniga.
Ravim võib piisava annuse korral

blokeerida fentanüüli või heroiini

tarvitamisel kogetavat n-ö pilves-
olekut ja võõrutusnähte, mis aita-

vad inimesel tagasi pöörduda nor-
maalse elu juurde. Ravi eesmärgil
arsti poolt määratud metadooni

eelisteks on seaduslikkus ja süs-

talde mittekasutamine. Ravimees-

konna olulised liikmed on õed,
kes igapäevaselt nimetatudravimit

klientidele väljastavad.

Inimesed, kes tarvitavad nar-
kootikume, on sageli ohustatudka

Tervise Arengu Instituudinakkus-

haiguste janarkomaania ennetami-

se osakonna vanemspetsialist

Sõltlased kui häbimärgista-
tud grupp

Narkootikumide tarvitajaid
peetakse paraku inimesteks, kes ei

ole enam ühiskonnale vajalikud.
Läbivaks on negatiivne suhtumi-
ne ja veendumus, et nad ei muuda

kunagi oma harjumusi, on krimi-

naalse käitumisega ning levitavad

erinevaid ohtlikke nakkushaigusi.
Isegi tervishoiutöötajate hulgas on

sõltuvusest ja sõltlastesträäkimine

pahatihti ebamugav, narkootiku-

mide tarvitajatega ei osata mida-

gi peale hakata ja neist püütakse
võimalikult kiiresti kaugeneda.
Võrdlusena saab välja tuua, et

Ravimeeskonna olu-

lised liikmed on õed,
kes igapäevaselt
nimetatud ravimit

klientidele väljasta-
vad.

Kristel Kivimets
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Sõltuvus on krooniline

haigus, mille puhul
inimene on uimastiga
vaimselt ja füüsiliselt nii ära

harjunud, et normaalseks

enesetundeks peab ta

seda pidevalt tarvitama.

Enamasti ei suudeta ise enam

narkootikumide tarvitamist

lõpetada ja ainsaks mõtteks

on, kuidas leida uus doos,
et päev mööda saata. Neid

inimesi saab ja peab aitama,
õdedel on siin suur roll.

Kahjude
vähendamise

keskused –

oluline lüli

narkosõltlase

abistamisel
27



opioididest põhjustatud üledoosi-
dest. Alates 2013. aastast rakenda-

takse Eestis üledoosidest põhjus-
tatud surmade ennetamise prog-

rammi, mille raames väljastatakse
nii opioidide tarvitajatele kui ka

nende lähedastele ravimit nimega
naloksoon. Naloksooni kasutatak-

se vastumeetmena opioidide (fen-
tanüüli, heroiini, metadooni, mor-
fiini jne) mürgistuse või üledoosi

korral. Koolitusi viivad enamasti

läbi keskuste õed ja pärast nõus-

tamist/koolitust kirjutab kliendile

ravimi välja arst.

Õdede kandev roll

Teenused põhinevad teadmisel,
et kõik narkootikumide tarvitajad
ei soovi või ei suuda tarvitamist

lõpetada. Vähemalt mitte kohe.

Seetõttu tuleb tarvitajatega luua

usalduslik kontakt ning vajalikke
tugiteenuseid ja vahendeid pakku-
des neid motiveerida ning nõusta-

da turvalisemalt käituma. Nende

märksõnade alla mahub nii tervi-
sealane haridus, ennetamine kui

ka tervisekaitse.

Õe roll nendes keskustes ei ole

anda hinnanguid inimese elustii-

lile, vaid aidata narkootikumide

tarvitajatel mõista oma käitumise

põhjuseid, julgustades neid võtma

ühendust tervishoiuteenustega.
Tinglikult võib seda pidada võit-
luseks tagajärgedega, kuid see-

juures ei tohi unustada, et sellel

on tugev positiivne mõju kogu
ühiskonnale – kahjude vähenda-

mise teenus aitab vähendada nar-
komaaniaga seotud negatiivseid
sotsiaal- ja majanduslikke tagajärgi

ning aitab muuta elukeskkonda

turvalisemaks.

Üks tervise edendamise

põhilisi aluseid on muuta kesk-

kond selliseks, et tervislikud vali-

kud oleksid lihtsalt kättesaadavad.

Näiteks võib tuua, et keskuste õed

väljastavad narkootikume süsti-

vatele inimestele puhtaid süstlaid

ning nõustavad teemadel, kuidas

turvalisemalt narkootikume kasu-

tada ja üledoose vältida. Igal aastal

jagatakse kahjude vähendamise

keskustes narkootikume süstiva-

tele inimestele üle kahe miljoni
süstla. Sõltlastel on võimalus kes-
kusesse tagasi tuua juba kasutatud

süstlaid ja nõelu, et need ei satuks

tänavatele, mänguväljakutele või

mujale, kus need võivad olla nak-

kusohuks teistele. Mida rohkem

on teenuseid, seda vähem jääb
nakkusohtlikke süstlaid ja nõelu

avalikku ruumi.

Oluline on õe töös ka haigus-
te ennetus, peamiselt HIV jt ve-

rega levivate haiguste osas. Eesti

on Euroopas juhtivaid riike uute

HIV juhtude osas ning seetõttu on

eriti oluline keskuste panus HIV

leviku tõkestamisse. Õed oskavad

märgata klientide võimalikke ter-

viseriske ja eesmärgistada tegevusi
terviseriskide vähendamiseks ja
haiguste ennetamiseks. Klientide-

le jagatakse kondoome ja samuti

on võimalik teha HIV teste.



Kahjude vähendamise keskus

on oluline lüliketis, mis aitab sõlt-

lase ravile ja tagasi ühiskonna täis-

väärtuslikuks liikmeks. Tuleb ette

ka seda, kus keskuse töötaja isik-
likult lepib kokku, millal ja kuhu

klient ravile läheb, vajadusel jul-
gustab jamotiveerib. Viljandi haig-
la rehabilitatsioonikeskuses onviie

aasta jooksul sadakond edulugu,
kus süstivast narkomaanist on saa-

nud elujõuline, tööl käiv inimene.

Paljud neist töötavad omakorda

vabatahtlikena, nõustades ja
aidates teisi narkomaane.

Milline on töö kahjude vä-

hendamise keskuses

Töö sellistes keskustes ei ole

lihtne. Tööpäeva hommikul, kui

keskus uksed avab, ei tea kunagi,
mis päev toob. Töötajate mure

on, kas klient, kes lubas kindlasti

tagasi tulla, seda ikka teeb või jääb
pikaks ajaks taas kadunuks. Samas

on ka mure, et keskusesse satub

taas uus inimene, kes on asunud

uimasteid tarvitama.

Kuvand, et kahjude vähenda-

mise kliendid on vaid sotsiaalselt

tõrjutud nö ühiskonna alamkiht,
ei vasta tõele. Uimastisõltuvuse

lõksu võib langeda igaüks – oled

sa alles gümnaasiumi kuldmeda-

liga lõpetanud noor, eduka idu-

firma juht, hoolitsev pereema või

tavaline naabripapa. Need inime-

sed on erinevad, igaühel neist on

oma lugu, oma minevik, olevik ja
loodetavasti tänu keskuses saadud

abile ka tulevik. Raske on öel-
da, mis aitab ühte sõltlast –ei ole

kindlat reeglit, mis sobiks kõigile.
Individuaalne lähenemine on kõi-

ge alus.

Näeme, et inimesed, kes on pä-
ris „põhjas“ ära käinud, on muu-

datusteks enam avatud. Samuti on

nende puhul suurem lootus, et tu-
leb läbimurre ja nad suudavad oma

elud taas korda saada. Töös on pal-
ju kurba – üledoosid ja surmad,
HIV diagnoosist teadaandmine,

kuid seda enam rõõmustavad edu-
lood ja klientidepoolne hoolivuse

näitamine.

Töö kahjude vähendamise

keskustes võib kokku võtta Erik

Moora Eesti Ekspressis öeldud

sõnadega: “Ja lõppude lõpuks,
eesmärk pole ju lihtsalt sõltuvu-

sega inimesi elus hoida, vaid anda

neile päriselt võimalus. Anname

neile inimestele tagasi esimese

lume, koolivaheaja ja Maailma-

panga indeksid. Anname neile

tagasi nende elu.“ Töö sõltlastega
nõuab õdedelt kannatlikkust ja

empaatiavõimet, mitte hinnangute
andmist ja sildistamist.

Viljandis sõltuvusravi ja rehabilitatsiooni

osakonna seminar. Keskuse vilistlased

ja kogemusnõustajad moodustavad igal
sünnipäeval nn kainuse rivi, mille alguses
on kõige kauem tarvitamisest hoidunud

endine sõltlane.



ja pereõe võimalused

meeste depressiooni
varajaseks avastamiseks

ja leevendamiseks

RN

RN, MSc,
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli lektor

Sissejuhatus

Depressioon on üleilmne haigus,
mida põeb hinnanguliselt 350 miljo-
nit inimest. Euroopa Liidu liikmesrii-
kides moodustab depressioon kogu
haiguskoormusest meestel 23,4%

(Wittchenjt 2011). 2014. aastaEesti

täiskasvanud rahvastiku tervisekäi-

tumise uuringu andmetel oli Eestis

mehi, vanuses 16–64aastat, kellel oli

viimase 12 kuu jooksul diagnoositud
depressioon või kes oli vastavat ravi

saanud (Tekkel ja Veideman 2015).
Vaimse tervise häired, sealhulgas

depressioon, jäävad tervishoiusüstee-

mis sageli tähelepanuta. See võib olla

tingitud tervishoiutöötajate negatiiv-
sest suhtumisest vaimse tervise häi-
retega inimestesse, sest puuduvad pii-
savad teadmised (improving Health

Artikkel on koos-

tatud 2017. aastal

Tartu Tervishoiu

Kõrgkoolis kaitstud

lõputöö põhjal.

Anette Siedermann

Margit Lenk-Adusoo

Depressioon
meestel
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… 2009, Scheerder jt 2010). Ross

ja Goldner (2009) leidsid, et õed

suhtuvad vaimse tervise häiretega
patsientidesse sageli eelarvamuste

ja vaenulikkusega. Lisaks kahtlesid

paljud õed oma oskustes tagada
patsiendile vajalik abi, sest väljaõpe
ei olnud piisavsiooni avastamisel ja leevendami-

Pereõel on oluline osa depres-
siooni avastamisel ja leevendami-
sel, sest perearstikeskustega on ini-

mestel tavaelus rohkem kokkupuu-
teid kui psühhiaatriateenustega.

Meeste depressiooni aval-

dumine ja seda soodusta-

vad tegurid

Depressiooni soodustavad te-

gurid meestel on negatiivsed sünd-

mused elus, lapsepõlves kogetud
väärkohtlemine, lähedaste toetuse

puudumine, probleemid füüsili-
se tervisega, alkoholi kuritarvi-

tamine, tööpuudus, probleemid
seadusega, majanduslikud prob-
leemid, elu eesmärgi puudumine.
Lisaks halvad suhtlemisoskused,
mis mõjutavad töö ja-pereelu ning
suhte purunemine (Evren jt 2011,

Sandberg jt 2012, Kamiya jt 2013,
Brownhill 2014, Andreeva jt 2015,

Lappalainen jt 2016).
Mehed tunnevad sageli sot-

siaalset survet füüsilist ja vaimset

valu endas hoida. Nutmine on

tugevalt naeruvääristatud juba
lapseeas, sest see ei ole mehelik.

Samas naiste ja tüdrukute jaoks
on see rohkem sotsiaalselt aktsep-
teeritav (Martin jt 2013). Mehed

kirjeldavad depressiooni sümpto-
mitena mõtlemis-ja kontsentrat-

sioonivõime langust, ärrituvust,
enesekriitilisi mõtteid, kurbust

või tujukust, huvikadumist, rahu-

tust või letargiat, kaalu tõusu või

langust. Lisaks kogetakse unerüt-

mi muutumist, madalat enesehin-
nangut, abitust, suitsiidimõtteid

või ka katseid. Mehed ei tunne

ja sotsiaalset tuge. Emotsionaalse

enesetunde küsimustik on põhja-
likum ning koosneb kahekümne

kaheksast väitest, mida hinnatakse

skaalal 0-4, kus o=üldse mitte ning
4=pidevalt. Väited on depressiooni
jaärevuse sümptoomide esinemise

kohta ning need koostati vastavalt

diagnostilistele kriteeriumitele

(Rahvusvaheline Haiguste Klas-

sifikatsioon, 10. versioon - RHK-

-10 ning Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, 4th

Edition, Text Revision - DSM-IV).
Psühhosotsiaalse küsimustiku po-
sitiivne pool on selle lühidus, mis

teebkasutamise perearstikeskuses
kergeks. Samas ei käsitleta seal so-

maatilisi sümptome, mis esinevad

sageli just meestel depressiooni
korral. Emotsionaalse enesetunde

küsimustikus on välja toodud ka

kehalised nähud, kuid ei sisalda

väiteid emotsioonide allasuru-

mise, alkoholi või narkootiliste

ainete kasutamise, agressiooni

ega riskikäitumise kohta. Lisaks

on EEK-2 küllaltki pikk ja põh-
jalikuks vastamiseks aeganõudev
(Emotsionaalse enesetunde kü-

simustik
… 2002, Ingerainen jt

2009).
Autorile teadaolevalt ei ole

Eestis kasutusel mõõdikut, mis

käsitleks spetsiifiliselt meeste

depressiooni. Meeste depressioo-
ni käsitlevad skaalad on näiteks

Gotlandi skaala meeste depres-
siooni hindamiseks (Gotland
Male Depression Scale – GMDS)
ja skaala meeste depressiooni ris-

ki hindamiseks (The Male Dep-
ression Risk Scale – MDRS-22).
Rice jt (2013) uurimuses võrreldi

omavahel MDRS-22, mis on suu-

natud meestele, ning patsiendi ter-

vise küsimustikku (patient health

questionnaire – PHQ-9), mis on

mõeldud kõikidele inimestele. Si-

gurdsson jt (2014) uuringus võr-

reldi GDMS-i, mida kasutatakse

end mugavalt teiste inimestega
tunnetest rääkimisel, pigem igno-
reeritakse probleemi, kuni tunded

üle keevad ja vihahoonavallandu-

vad. Isiklikke mõtteid jagatakse
ainult kõige lähedasemate sõpra-
dega või üldse mitte. Lisaks tehak-

se töö juures palju ületunde ning
suureneb mängurlus, alkoholi ja
narkootiliste ainete tarbimine, et

mõtted mujale viia (Ramirez ja
Badger 2014). Depressioon mõ-

jutab ka meeste somaatilist ter-

vist. Enam esinenud somaatilised

sümptomid on valu rinnus, lihas-
pinge, pearinglus, õhupuudus,
südame pekslemine. Samuti on

leitud positiivne seos depressioo-
ni ning erektsioonihäirete ja/või
enneaegse seemnepurske vahel

(Mourikis jt 2015, Jeon jt 2016).

Pereõe võimalused mees-

te depressiooni varajaseks
avastamiseks

Depressiooni esimeste ilmin-

gute märkamine võib olla keeruli-
ne, sest muutusedvõivad olla väi-

kesed ning pealiskaudsel suhtlusel

jääda varjatuks.. Tähelepanelik
peab olema igasuguse käitumise

suhtes, millega patsient tavaliselt

ei ole silma paistnud. Alati peab
mõtlemaka võimalusele, et mehel

esinevad somaatilised sümptoo-
mid peegeldavad vaimse tervise

probleeme (Brownhill 2014).
Meeleolu muutuste hindami-

seks on Eestis kasutusel emot-

sionaalse enesetunde küsimustik

(EEK-2) ning pereõe tegevusju-
hendis väljatoodud psühhosot-
siaalne küsimustik. Neid küsimus-

tikke kasutatakse esmase sõeltes-

tina, et välja selgitada ning jälgida
meeleoluhäiretega patsiente.
Pühhosotsiaalses küsimustikus on

kaheksa küsimust, mis käsitlevad

meeleolu alanemist, ärrituvust,
ärevust, stressi, alkoholi tarbimist
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paremini toime tulla. Oluline on

vahel aeg maha võtta, hoida end

tegevuses, olla füüsiliselt aktiiv-

ne. Peale selle endale eesmärkide

seadmine, millegi saavutamine,
mure jagamine või teise inimese

aitamine. Vajalik on lähedaste

suhete olemasolu ning endale

aeg-ajalt meelde tuletada, et ek-

simine on inimlik (Proudfoot jt
2015).

Depressiooniga toime tulemi-

sel on olulisel kohal ka kvaliteet-

ne uni ja mitmekülgne toitumine.

Õde saab patsienti harida tervisli-

ku toitumise alal, aidata menüüd

koostada või vajadusel suunata

toitumisspetsialisti vastuvõtule.

Vajalik on täisväärtuslik uni, õde

saab patsiendi käest küsida, mil-
lised on ta uneharjumused ning
vajadusel aidata parandada une-

hügieeni. Samuti oskab õde anda

näpunäiteid patsiendile sobivate

treeningute kohta või leida hobi,
mis hoiaks meest tegevuses ja ei

laseks depressioonil süve-

neda. Tegemist ei pea
olema väga koormava

treeninguga, juba
igapäevane õues

käimine aitab

kaasa depres-
siooni leevenda-

misele. Depres-
sioonis inimestel

meeste depressiooni avastamiseks

ja Beck’i depressiooni küsimus-

tikku (Beck’s Depression Inven-

tory – BDI), mida kasutatakse

nii meestel kui naistel. Mõlemaid

meestele suunatud skaalasid on

lihtne kasutada, need ei vaja eral-

di väljaõpet ning aitavad meeste

depressiooni kindlamalt avastada

kui üldpopulatsioonile suunatud

skaalad.

Pereõe võimalused

meeste depressiooni
leevendamiseks

Õde oskab mehele anda nä-

punäiteid, kuidas depressiooniga
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sest arsti konsultatsioon võib näi-
da ähvardavana tema mehelikku-

sele. Meestele võib hästi sobida

ka väikeste eesmärkide seadmi-

ne. See tekitab mehes tunde, et

ta teeb pidevalt väikeseid sam-
me oma olukorra muutmiseks,
samuti hoiab see teda pidevalt
tegevuses ega lase tagasi langeda
(Haddad jt 2011, How To Make

… 2014, Fogarty jt 2015).
Mehed õpivad juba lastena, et

emotsioonide välja näitamine ja
nendest rääkimine ei ole meestele

kohane ning teenib vanemate ees-
kujude pahameele. Stereotüüpselt
julgustatakse mehi olema stoili-

sed, emotsionaalseid probleeme

alla suruma, ebamugavaid emot-
sioone vihaks muutma ja vasta-

valt sellele ka käituma. Õde oskab

patsienti õpetada oma emotsioo-

ne sõnastama. Vaja on leida üles

tunded, mis põhjustavad patsien-
dis viha, ja aidata neid mõista, et

jõuda tegeliku probleemini. Õde

saab aidata patsiendil mehelikkust

ja selle rolli elus paremini lahti

mõtestada. Mees võib olla liider

ja eeskuju teistele meestele, näi-

tamaks, et oma emotsioonidega
on võimalik ka teisiti ümber käia.

Lisaks võib see mehe jaoks olla

väljakutse, et saavutada parem

arusaam endast ja elada tervemalt

(Kilmartin 2005).

on sageli raske leida motivatsioo-
ni ja tahet olla füüsiliselt aktiiv-

ne, seega tuleb alustada vaikselt

ja kergelt ning leida endale sobiv

treening. Lisaks võivad aidata

grupinõustamised, kus mees

saab turvalises keskkonnas teis-

te meestega oma probleemide
üle arutleda, kus tema üle

ei mõisteta kohut ega
vaadata tema peale

halvasti. Samuti

võib arutelu teiste

meestega tundu-
da kindlamana

kui eraldi näi-

teks psühhiaat-
riga kohtumine,
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Tallinna Tervishoiu

Kõrgkooli ja
Põhja-Eesti Regionaalhaigla

ühiskonverentsid

8.–9. novembril

Eesti Rahvusraamatukogu konverentsisaalis

Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli ning Põhja-Eesti Regionaalhaigla järjestikusedkonverentsid

eesmärgiga tutvustada tervishoiupraktikutele, õppejõududele ja juhtidele standarditud

õenduskeelt kui rahvusvaheliselt tunnustatud parimat tava õendusabis.

Konverentsid juhatabsisse 8. novembri hommikulkell 8.30 Põhja-Eesti Regionaalhaiglas
toimuv avalik loeng „Standarditud õenduskeele ja Magnet staatuse praktiline väärtus töötajale,
organisatsioonile ja ühiskonnale”. Loeng on kõigile osavõtjatele tasuta ja etteregistreerimiseta.

Sellele järgneb samal päeval Eesti Rahvusraamatukogus Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli
konverents „Õendusdiagnooside rakendamine õendushariduses ja -praktikas ‒ perspektiivid ja

võimalused”Registreerimine Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli veebilehel http://ttk.ee/et/konverents.

Registreerimine Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli veebilehelhttp://ttk.ee/et/konverents.

Teisel päeval,9. novembril, toimub samas kohas Põhja-Eesti Regionaalhaigla konverents

„Õendusprotsessikvaliteedi sambad NANDA-I, NOC ja NIC”
Mõlemal päeval on osalejatel harukordne võimalus kuulata oma ala

eksperte.

Registreerimine Põhja-Eesti Regionaalhaigla veebilehel

http://95.215.133.149/conference/registration/19.

Mõlemal päeval on osalejatel harukordne võimalus kuulata oma ala eksperte.
Võtmeesinejateks on rahvusvahelised tippspetsialistid

professor Dickon Weir-Hughes, dotsent Sue Moorhead ja dotsent Howard K. Butcher.

Konverentside töökeeled on eesti ja inglise, mõlemas keeles on sünkroontõlge.

Mõlemale konverentsile tuleb eraldi registreeruda. Osalejatele väljastatakse tunnistused.

Vabade kohtade arv on piiratud.
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