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Aeg
puhastamiseks ja
puhastumiseks

Kevadega
kaasneb soov pu-

hastada, tuulutada. Tun-

giv soov soetada midagi
uut. Paratamatult on vaja vabane-

davanast, sest uuele on vaja kohta.

Kogu selles virr-varrisja saginas on

alati midagi, mis jääb, s.o kestab.

Eks nii ole meie õdede

liidugagi. Küll on tal ol-

nud erinevaid nimetusi

jalogosid. Ometi on jää-
nud kestma eesmärgid
ja pürgimused patsien-
tide rahulolu ja meie

enda heaolu nimel. Pat-

siendi- ja perekesksus
on saanud, kus rohkem,
kus vähem, tegelikku-
seks. See ei ole enam moodne

seisukohavõtt kõnedes, sest kir-

jandus ütleb ja mujal maailmas ka

tehakse nii. Jõudsate sammudega
on arenenud patsiendiõpetus, mis

peaks muutuma aina rohkem in-

dividuaalsemaks nõustamiseks.

Elu on näidanud, et see, mis so-
bib kõigile, ei sobi sageli kellelegi.
Tore on see, et meid on palju ja
jõuame palju, aga tahaksime veel-

gi rohkem ja kiiremini. Ülim aeg

oleks koondada jõud ja teha koos

meid kõiki ühendavaid asju, raisa-

tes võimalikult vähe ressursse (iga
asutus nokitseb sageli omaette)
või võtta aluseks olemasolevad, et

neid parendada. Kindlasti on siin

tulevikus abiks ka uus Eesti õen-
duse- ja ämmaemanduse arengu-

strateegia. Seekord räägivad kaasa

ka meie tulevasedkolleegid üliõpi-
laste seltsingust, kes näevad asju
värskema pilguga ja pole kogenud
heitunultkäega löömist – niikuinii

ei hakka see tööle. Mulle meeldiks

väga, kui need noored meile otsa

vaadates aeg-aj alt küsiksid, miks

te ainult räägite, aga

ei tee. Ehk proovime
ikkagi koos mõtte

teoks teha. Nendest

noortest võrsuvad ka

uued juhid. Selleks,
et töötajate heaolu

töökeskkonnas oleks

tagatud, peaksid
eelkõige pinguta-
ma juhid. Kui me

teame, kes on õde, ämmaemand,

hooldustöötaja jne, siis juhile pole
siiani seatud mingeid nõudeid. Te-
gemist on ebameeldiva teemaga,
kui see puudutab üksikisikut. Kuid

kas jaanalinnu moodi pea peitmi-
ne viib edasi? Küsitlused näitavad,
et uus põlvkond ei hooli ainult

rahast. Järelikult peame pinguta-
ma, et meilkõigil oleks rõõm tulla

tööle ja minna siit särasilmil koju.
Nii ongi, et tegutsedes patsientide
rahulolu nimel ei tohi unustada, et

ka meil peavad olema inimväärsed

töötingimused – nii vaimsed kui

ka füüsilised. Ja selles osas saab

igaüks eraldi ja kõik me koos väga
palju ära teha.
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taastusravi osakond, EÕL liige
2009. aastast;
Pärnumaalt esitati üks

kandidaat:

Marina Kaldas – Pärnu haigla
erakorralise meditsiini osa-
kond, EÕL liige 2014. aastast.

Traditsiooniliselt valisid EÕL

volikogu liikmed salajasel hääletu-

sel auväärsete kandidaatide seast

välja ühe, kellele 2018. aastal omis-

tada Aasta Hooldustöötaja auni-
metus. Valituks osutus Marina Kal-

das, kelle suurepärast tööd on esile

tõstnud patsiendid, kolleegid ja
tööandjad. Marina Kaldas asus 25.

septembril 1984. aastal tööle Pär-

nu haigla erakorralise meditsiini

osakonda ja töötab samas osakon-

nas siiani. Ta osaleb aktiivselt Eesti

Õdede Liidu Pärnumaa piirkonna
töös, sh võtab osa piirkondlike
ürituste organiseerimisest. Lisaks

sellele osaleb ta aktiivselt hool-

dustöötajate seltsingu töös. Oma

tegevusega nii haiglas kui ka õdede

liidus on Marina eesmärgiks eden-

dada hooldajate erialast arengut ja
tutvustada ning populariseerida
Eesti Õdede Liitu.

Märkimisväärne
on EÕL

hooldustöötajate selt-

singu esimehe öeldu:

„Hooldustöötajad on väga oluline

osa tervishoiumeeskonnast, kes

puutuvad kõige rohkem kokku abi

ja hooldust vajavate inimestega.
Elanikkonna vananedes kasvab

järjest ka hooldustöötajate roll

ning on oluline seda tööd märgata
ja tunnustada.

Esimene austav tiitel sel aastal

on üle antud. Aprillikuisel voli-

kogu koosolekul on volikogu liik-
metel au ja kohustus valida Aasta

Tegusaim Õde ja Aasta Tegu. Au-

nimetuste üleandmine toimub 17.

mail rahvusvahelisele õdedepäe-
vale pühendatud konverentsil.

15. veebruaril 2018

anti Pärnus toimunud

Eesti Õdede Liidu

Hooldustöötajate
Seltsingu konve-

rentsil välja Aasta

Hooldustöötaja
aunimetus.

Sellel
aastal anti aunimetust

Aasta Hooldustöötaja juba
kolmandat korda. Aasta

Hooldustöötaja tiitli saamiseks

esitati piirkondadest Eesti Õdede

Liidu volikogule kolm kandidaati.

Lõuna piirkonnast esitati kaks

kandidaati

Maarja Pundonen – Valga haig-
la erakorralise meditsiini osa-

kond, EÕL liige 2015. aastast;

Sirje Surva – Tartu Ülikooli Klii-

nikumi spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliiniku statsionaarse EÕL volikogu esimees

Tiina Sildver-Kikas

Marina Kaldas
– Aasta Hooldustöötaja
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Seda küsimust esitatakse nii sageli, et peatume sellel

korraks. Kui õdede liit oleks vaid ametiühing, siis oleks

vastus lihtne – mida rohkem meid on, seda enam peab
meid kuulda võtma ning seda lihtsam on oma õigusi
kaitsta. See kõik on õige ja tähtis, kuid mitte ainult.

Kui ma varasemalt lootsin, et

tervishoid on tervik ning selles

süsteemis seisavad kõik koos pea-

mise ehk patsiendi eest, siis vii-
mase pooleteise aasta kogemused
näitavad midagi muud. Iga eriala,

iga valdkond kaitseb kõige enam

oma valdkonda. Hästi sobib te-

gevust iseloomustama vanasõna

oma särk on ihule ikkakõige lähe-

mal. Alati pole üldsegi probleem
selles, et ei taheta teise eest seista,
vaid lihtsalt infot napib. Elutem-
po on kiire ja nii tegeletakse enda

jaoks kõige põletavamate küsi-

mustega. Nii tekib paratamatult
olukord, et kui õed polekohal, siis

võib mõni oluline tükk puudu või

üldse unustusse jääda või siis va-

lesti suurde puslesse sobituda. Hil-
jemparandada on alati raskem, kui

kohe kohal olla ja panustada ehk

vähemalt proovida õigesti teha.

Õdede liidu tegutsemine
rahvusvahelisel areenil

kogub üha rohkem tuu-
re. Teame ise, mida küsida ja mil-

lest võiks abi olla. Ei taha me ju
kuidagi maha jääda sellest, mida

ühendused ja erialaseltsid/ühin-

gud ja nad kõik tegelevad selgelt
oma valdkonna arstlikke erialade

arendamisega. Kutseliit koondab

erinevate erialade esindajaid, pak-
kudes ametiühingulist kaitset ning
tehes koostööd erinevate erialade-

ga. Kindlasti on need kolm organi-
satsiooni erinevad, sest nad täida-
vad erinevaid rolle. Tõsi on, et ka

õdede liit täidab ametiühingulist
rolli, pakkudes liikmetele kaitset,
tegeledes palga- ja töötingimuste
küsimustega ning hüvitistega.

Eesti Õdede Liidu president

Eesti
Õdede Liit on lisaks

kutseorganisatsioon, mis

on tegutsenud juba 95 aas-

tat. Kutseorganisatsioonina on

meie mure ja rõõm Eestis arenda-

da nii tervishoidu kui ka tõendus-

põhist õendustegevust. Kui liit ei

seisaks seaduste, määruste välja-
töötamisel ning muutmisel oma

liikmete huvide, patsiendikesksu-
se ning kvaliteedi säilitamise eest,

siis kes seda teeks.

Ikka ja jälle on meid püütud
võrrelda kutseliidu või arstide

liiduga. Uuritakse „millist kasu

mina liitu kuulumisest saan“. Mõ-
lemad eelnimetatud liidud täida-

vad ametiühingulisi funktsioone.

Arstidel on lisaks piirkondlikud

Õdede liidu peamine üles-

anne on pakkuda õdede-

le ja hooldustöötajatele
arenemisvõimalusi nii info

vahetamise kui ka koolitus-

te abil. Olla esindatud eri-

nevate organisatsioonide
töörühmades, arendades

sealhulgas seadusloomet,
et Eesti tervishoid terviku-

na muutuks paremaks.

Anneli Kannus

Miks kuuluda

õdede liitu?

Eesti Õde 2/20184
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valdkondi kaetakse täna Eestis ka

eraldi, mõnda jonni ja mõnda si-
sulisel põhjusel. Peale õdede eri-

alade on meie liidus esindatud ka

hooldustöötajad, sest tervishoiu-

meeskonnas üks teiseta hakkama

ei saagi. Ideaalset organisatsioo-
ni ei ole olemas – mida suurem

hulk inimesi ühte

organisatsiooni kuulub, seda

keerulisem on tagada iga liikme

õnnelikkus. Samas saab iga liige
teha ära palju, et päriselt õnnelik

olla. Unistada tuleb ju suurelt?

ja kuidas Euroopas tehakse. Ilma

kahtluseta on meditsiinilisedaren-

gud meil maailmatasemel. Tervis-

hoiualased arengud, sh nii seadus-
andlik tervikvaade kui uute asjade
juurutamine juhtimises, kvalitee-
dis, e-teenustes, ei liigu kaugeltki
nii koordineeritult või kiiresti,
kui me seda tahaksime. Oleme

läinud riigile appi. Oleme

valmis ja nõus tegema
ettepanekuid, juhtima
arutelusid ja muutma

tervishoiusüsteemi.

Esimesed sammud

on astutud, tegevus-
te loetelu muudkui

täieneb.

Eesti Õdede Liit on

kutse identiteedi

kandja. Kui sa kuulud

õdede liidu ridadesse, siis

kuulud suurde globaalses-
se organisatsiooni. Kui oled

õdede liidus, siis on sul

võimalus muutustes kaasa

lüüa. Veelgi enam – olla

eestvedaja, otsida ja leida

koos lahendusi.

Ideaalses
maailmas kuuluksid

kõik Eestis töötavad õed Eesti

Õdede Liitu. See looks selge
õe kutse kuvandi, ühtse identi-

teeditunde, julguse ühiselt seista

probleemide lahendamise eest

ning olla suurem, võrdsem ning
uhkem organisatsioon, võrreldes

isegi arstide liiduga. Ilmselt ei ole

me veel selleks valmis, kuid oleme

poolel teel. Õdede liit koondab

erinevate valdkondade tegijad
seltsingutesse ja eraldi seltsingu
liikmemakse ei eksisteeri vastupi-
diselt arstide tegevusele. Mitmeid <P95 2018



Volikogu otsusega on suuren-
datud haigushüvitise summat 30

euroni. Eelmisel aastal rakendus

seaduses võimalus tööandjal maks-

ta töötajale hüvitist juba teisest

haiguspäevast. Paljud tööandjad
on seda kasutanud. Loodame, et ka

tervishoiusüsteemi tööandjad jõua-
vad sellise hüvitise rakendamiseni.

Erakorralist hüvitist on võima-
lik taotleda ning seda on 2017.

aastal tehtud seitsmel korral. Loo-
dame, et erakorralised sündmused

meie liikmeid ei taba, kuid kui see

juhtub, siis püüame oma liikmeid

toetada. Alates käesoleva aasta

esimesest jaanuarist on võima-
lik kõigil taotleda matusetoetust

kohalikult omavalitsuselt. Antud

toetuse väljamaksmine on tehtud

kohustuseks, kuid toetussumma

on varieeruv sõltuvalt omavalit-

suse võimekusest.

Meie siseveebis on volikogu
otsusega 11. november 2016

kinnitatud „Hüvitiste maksmise

tingimused ja määrad”, kust on

võimalik saada igakülgset teavet

hüvitiste kohta.

Piirkonna juhtorgani otsusega
toimub koolituskulude hüvitami-

ne pärast koolitusel osalemist, kui

on täidetud järgmised tingimused:
• taotleja on olnud EÕL liige

vähemalt 2 aastat ja täitnud ko-

hustused liidu ees;

• koolitus on seotud õdede

liidu eesmärkide täitmise-

ga ehk kulu on taotleja poolt
põhjendatud;

• digiallkirjastatud koolitushü-
vitise taotlus on esitatud viie

(5) tööpäeva jooksul pärast
koolituse toimumist EÕL raa-

matupidamisele koos nõutava-

te lisadokumentidega;
• koolitushüvitise lisadokumen-

tidena tuleb esitada makse-
korralduse koopia koolitus-

tasu maksmise kohta, väljas-
tatud tunnistus ja koolituse

päevakava.

Meilt on korduvalt küsitud, kas

saab hüvitada ka väiksema summa

kui 45 eurot.Jah, saab. Samuti on või-

malik suurema koolituse arve korral

saadahüvitist kuni45 euro ulatuses.

Eelmise aasta kulude ja
tulude kokkulöömine

näitas selgelt, et meie

liikmete poolt olid alaka-

sutatud koolitushüvitised.

Tuletame kõigile meel-

de, et vastavalt volikogu
poolt kehtestatud hüvitis-

te maksmise korrale on

liikmel võimalik esitada

avaldus koolitushüvitise

saamiseks.

Koolituskulude all on mõeldud

koolituse maksumust ehk osalus-

tasu (mitte koolitusele sõitmisega
seotud kulutusi). Paljud meie liik-

med kuuluvad ka teistesse orga-
nisatsioonidesse, kus koolitustel

tuleb tasuda osalustasu. Eelkõige
selliste koolituste hüvitamiseks on

koolitushüvitis mõeldud. Lisaks

saab kompenseerida ka koolitusi,
kus näiteks tööandja tasub vaid

osa koolituse maksumusest ja teil

tuleb ise tasuda teine osa.

Hüvitised Eesti Õdede Liidus



Eesti Õ dedeLiit (edaspidi EÕL) on mittetulundusühing, mis asutati 1923. aastal. Ta tegutseb
niimittetulundusühingute kui ka ametiühingu seadusealusel, lähtudes oma igapäevases tege-
vuses EÕLkongressi poolt 29. septembril 2016. aastalvastu võetud põhikirjast.

seonduvalt on siseveebis leita-
vad usaldusisikute kontaktid ning
ametiühingu koolitusmaterjalid.
Ühtlasi on siseveebis foorum, mis

on avatud kõikidele liikmetele in-

fovahetuseks. Foorumis on eraldi

rubriik töökuulutustele, koolitus-

tele, ametiühingulistele tegevustele,
kutse arengule ja vabale teemale.

Kõikidesse foorumitesse saavad

kirjutada küsimusi ja uudiseid ka

liikmed.

Toimus üheksa EÕL voliko-

gu koosolekut. Volikogu kinnitas

eelarve ja tegevuskava, EÕL iga-
päevast tegevust reguleerivaid do-

kumente, pädevuse hindamise ko-
misjoni, Eesti Õe toimetuskollee-

giumi, koolituste kooskõlastamise

komisjoni. Kõik dokumendid on

kättesaadavad liikmetele EÕL
siseveebis. Toimus 32 juhatuse
koosolekut, kus arutati organisa-
toorseid jt sisulisi küsimusi. Vas-
tavalt kehtestatudkorrale kinnitas

juhatus EÕL koolituste prog-
ramme ja kooskõlastas eelarveid.

Juhatuse ja volikogu koosolekud

toimusid ka elektrooniliselt.

2017. aasta keskel alustati liik-

meregistri korrastamisega, et ta-
gada registri vastavus 2018. aastal

jõustuva andmekaitse seadusega.
Ühtlasi kustutatakse registrist
kõik liikmed, kelle andmed on

puudulikud ning kellega pole õn-

nestunud poole aasta jooksulkon-

takti saada. Registri korrastamine

osutus mahukamaks kui esialgselt
arvatud. Uuendatud register on

planeeritud valmima 2018. aasta

maiks.

Volikogu otsusega tunnustati

Eesti Õdede Liitu ja liidu liikmete

tegevust aasta teo vääriliseks, mille

tähistamisekskorraldati 1. novemb-
ril 2017. aastal Paides tunnustamis-

üritus, millel osales ligi 300 liiget
ning mille tagasiside oli väga hea.

Täpsustusid juhatuse liikme-
te vastutusvaldkonnad, ülevaate

andmiseks koostati vastav tabel,
mis on kättesaadav siseveebis.

EÕL dokumendihaldussüstee-

mi ja seal sisalduva kirjavahetuse
registreerimise tulemusena on

muutunud läbipaistvamaks liidu

tegevus. Sisuliste tegevuste ula-

tus on suur. Sellest tulenevalt on

vajalik suurendada meeskondi ja
ekspertide arvu. Tõstatus küsimus

põhikirja muutmiseks sisulistes ja
korralduslike küsimustes. Suure-

mate piirkondade juhtimine vajab
töö ümberkorraldamist, sh osalise

koormusega töötajate lisandu-
mist. Põhikirja muutmise arutelu

käivitatakse 2018. aasta kevadel.

2. Kutsealane tegevus

2.1. Koolitused

Koolitustegevuse korraldamine

liikmetele on EÕL tegevustest üks

olulisematest kutseala arengut toe-
tavatest tegevustest. 2017. aastal

1. Muutused organisatsioonis
ja asjaajamises

2017. aastal jätkusid EÕL üm-

berkorraldused. Lepinguliste isi-

kutena tegutsevad igapäevaselt
kolm juhatuse liiget, kellest kaks

töötab täiskoormusega ning üks

osakoormusega. Lisaks täiskoor-

musega raamatupidaja-finantsjuht,
osakoormusega juhatuse assis-

tent ning volikogu esimees. Aasta

jooksul sõlmiti 30 võlaõiguslikku
lepingut, sh pikaajalised lepingud
nii pädevuse hindamise komisjo-
ni liikmetega kui ka IT spetsialisti
ning ajakirja pea- jakeeletoimeta-
jaga. Juriidiliste isikutega sõlmiti

lepinguid nii veebipoe avamiseks

kui ka erinevate elektroonilis-

te lahenduste kasutuselevõtuks

(dokumendihaldussüsteem ning
küsitluskeskkond).

Täies mahus rakendus elektroo-

niline asjaajamine koos dokumen-

dihaldussüsteemi Amphora kasu-
tuselevõtuga, mis lõivõimalusepiir-
kondade esimeestele dokumentide

kooskõlastamiseks elektrooniliselt,
säästes aega. Loodi EÕL siseveebnult liikmetele mõeldud elektrooni-

mis on piiratud kasutajatele ehk ai-

nult liikmetelemõeldud elektrooni-

line lahendus. Siseveebis kuvatakse

kõik volikogu poolt kinnitatud do-

kumendid, kajastatakse lähemalt

EÕL tegevusi, jagatakse seltsingute,
piirkondade ja koostööpartnerite
infot. Ametiühingulise tegevusega

Eesti Õdede Liidu 2017.

aasta tegevusaruanne

Eesti Õde 2/2018 7



• TartuÜlikooli Peremeditsiini- ja
Rahvatervise Instituudi Nõuko-

gus (TÜ),
• Õendusteaduse magistriõppe

programminõukogus (TÜ),
• Tallinna ja Tartu Tervishoiu

kõrgkooli õppekavade nõukogu-
des (õde, ämmaemand, kutseõ-

pe) ning nõunikekogudes,
• Kutsekoja Tervisevaldkonna

Ekspertkogus (Kutsekoda),
• Sotsiaalministeeriumi (SM)

koolituskomisjonis,
• OSKAprojektis (Haridus-

ja Teadusministeeriumja
Kutsekoda),

• Kliinilise otsustustoe töörühmas

(SM),
• NNN rakendamise töörühmas

(Tallinna Tervishoiu Kõrgkool
ja haiglad),

• Digitaalsete (õendus)saatekirja-
de töörühmas (SM),

• PAIK projekti töörühmas (SM),
• Epikriisi töörühmas (SM),
• Hoolduskoormusevähendamise

rakkerühmas (Riigikantseleis).

Töörühmades valminud dokumen-

did on kättesaadavad siseveebis või

vastavate organisatsioonide kodule-

hel. Seltsingute esindajad on kaasa-
tud erinevate ravijuhendite töörüh-

madesse, millekohta on info olemas

liidu siseveebis.

Ajakiri Eesti Õde ilmus kaks

korda, sh esmakordselt elektrooni-

lise väljaandena. Ajakiri on kõigile
kättesaadav kodulehel www.ena.ee.

Paberkandjal ajakiri jõudis viimast

korda kõikide liikmete postkasti-
desse kevadel 2017. Sügisest 2017

trükitakse ajakirja 1000 eksemplari,
millest enamus jaotatakse haiglatele
osakondadesse jagamiseks ning raa-

matukogudele, sh Tallinna ja Tartu

TervishoiuKõrgkoolile, kust on või-

malik ajakirja laenutada. Kinnitati

ajakirja uus toimetuskolleegium aas-

tateks 2018–2020.

käivitus elektrooniline koolituste-

le registreerumise platvorm, mille

kaudu korraldati ka tunnistuste väl-

jastamine. 2017. aastal toimus 26

koolitust/konverentsi. Osalenutele

väljastati 1690 tunnistust. Koolitus-

tel osalejate ringi laiendati, s.o piir-
konnas toimuvatelkoolitustel võivad

vabade kohtade olemasolul osaleda

ka teiste piirkondade liikmed. Ka-

sutusele võeti koolituste tagasiside
ja küsitluste korraldamiseks elekt-

rooniline keskkond Connect, mille

kaudu viidi läbi 20 küsitlust. Näiteks

selgus koolituste tagasisidest, et pari-
mad päevad koolituste korraldami-
seks on kolmapäev ja neljapäev. EÕL

eestvedamisel toimus kaks seminari.

Kohtumisel tervishoiu kõrgkoolide
õendusõppejõududega (30 osale-

jat) arutati õe ja eriõe miinimumpä-
devuste kehtestamist. Toetati Tartu

Ülikooli õendusteaduse õppekava
magistrantide (9) ja juhendaja-
te (5) eesmärgipärast magistritöö
projektide arutelu ja arendamist

Metsaülikoolis.

2.2. Töörühmad jt algatused
Jätkus paralleelne tegevus kutsealas-
te küsimustega regulatiivsel tasandil.

EÕL esindajad osalesid nii epikriisi
kui ka saatekirja töörühmas, algatati
õdede piiratud retseptiõiguse laien-
damisküsimus, kooskõlastati ning
tehti ettepanekuid meile saadetud

määruste jaseadusemuudatuste osas.

Osaledes 3N (NANDA-NIC-NOC)
töörühmas liituti otsusega, kus kin-
nitati õendusdiagnooside ja sekku-

miste elektroonilise klassifikatsiooni

vajadust Eestis. Korraldati konkurss

pädevuse hindamise komisjoni liik-
mete leidmiseks, uuendati pädevuse
hindamise dokumentatsiooni ning
komisjoni töökorraldust. Pädevuse

hindamiskomisjoni töö tulemusena

väljastati 99 pädevustunnistust.
Juhatus tegutses lisaks mitmete

nõukogude ja komisjonide/töörüh-
made tegevuses

Arstiteaduse üliõpilaste seltsi

korraldatud kevadkonverentsil tegi
EÕL president ettekande „Õde arsti

kolmas käsi?“ ning ühiselt kollee-

gidega arutati meeskonnatöö üle.

Arstiteaduskonna üliõpilaste seltsi

poolt tehti ettekanne õdedepäeva
konverentsil.

Tartu Ülikooli eetikakeskuse

poolt kutsuti meid osalema Paide

arvamusfestivalile, et arutada teemal

„Helesinine unistus patsiendikesk-
sest tervishoiust“, kus EÕL esindasid

Anneli Kannus, Gerli Liivet ja Pille-
riin Lekko-Kutateladze.

EÕL eestvedamisel toimus „Õen-
duse ja ämmaemanduse riiklik aren-

gustrateegia 2011–2020” vahehin-
damine, milles osalesid nii EÕL kui

ka ämmaemandate volikogude ja
juhatuste liikmed, õendusjuhtide
esindajad ning õendusõppejõud mõ-

lemast kõrgkoolist. Vahehindamise

kokkuvõtted ja sellest tulenevad

edasised tegevused ning õe ja eriõe

miinimumkompetentside kirjelda-
mine, mis on kestnud aprillist 2017,

jõuavad lõpule 2018. aasta kevadel.

2.3.Elanikkonnale suunatud

tegevused
Tervisedendusliku tegevuse raames

toimus Tallinna Keskraamatukogu
ja EÕL Põhja piirkonna koostöös

kuus elanikkonnale suunatud tervi-

seloengut sarjast „Tunnike tervise

heaks“, kus kokku osales 295 ini-

mest. EÕL koostöös nii Tallinna kui

ka Tartu Tervishoiu Kõrgkooliga
toimus kokku kolm elanikkonnale

suunatud tervisepäeva, kus osales

ligikaudu 200 inimest. Ühtlasi viisid

mitmed piirkonnad koostöös haigla
või kohaliku omavalitusega läbi ter-

visepäevi. Lääne-Viru piirkond kor-

raldas kaks elanikkonnale suunatud

teabepäeva teemal „Kas nohu onhai-

gus?” ja „Kuidas kaitsta ennast gripi
eest?”. Teabepäevadel osales umbes

60 inimest. EÕL Viljandi piirkond
on käinud kahel nädalavahetusel
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elanikkonna tervisenäitajaid mõõt-

mas ja tervisealast infot jagamas Päri

Spordihoones ja Viljandi järve ääres

üritusel „Meeste mehine rada”. Nõu-

andeid soovis 35 inimest.

2.4. Seltsingud jaerialane areng

Seltsingute korraldatud koolitus-

tel osalemine oli avatud kõikidele

soovijatele. Populaarsemad olid era-

korralise meditsiini õdede seltsingu
ning psühhiaatriaõdede seltsingu
koolituspäevad.

Toimus kaks kokkusaamist juha-
tuse ja seltsingute esindajate vahel,
et koos kaardistada probleeme ning
teha uusi plaane 2018. aastaks. Ühtla-

si tekkis arutelu – kas seninikorralda-
tud seltsingute töös ei peaks tegema
korrektiive. Näiteks psühhiaatria-
õdede seltsingu ümbernimetamine

vaimse tervise õdede seltsinguks,
silmaõdede seltsingu likvideerimine

jms. Mõne seltsingu esimehe ja ase-

esimeeste valimised on olnud samuti

keerulised ning on tekkinud vajadus
ning soov teha oluliselt rohkem koos-

tööd. Arutelu jätkatakse.
Mais osaleti Euroopa Onkoloo-

giaõdede ühingu kutsel rahvusva-
helisel onkoloogiaõdede päeval,
mille raames toimus konverents ja
ümarlaud Eestis. Ühiselt arutati on-

koloogiaõdede spetsialiseerumisvõi-
malusi ja teisi murekohti Eestis. EÕL

esindasid Liivet ja Kannus. SA Tartu

Ülikooli Kliinikumi operatsiooni-
õdedel tekkis probleem seoses eda-

siõppimisvõimalustega Rootsis, kus

ei tunnistata Eestis väljaantud tõen-

deid ja tunnistusi operatsiooniõdede
spetsialiseerumise kohta. Selleks, et

teemaga edasi tegeleda, tegi EÕL et-
tepaneku probleemi kirjeldamiseks
kirjalikult.

2.5. Seadusandliktegevus
Koos perearstide seltsiga tehti ette-
panek seadusemuudatuste algatami-
seks, mis seadustaks mitmed prak-
tilised tegevused pereõdede töös.

Sotsiaalministeeriumi poolt edasta-

tud seaduste ja määruste muudatus-

ettepanekud või kooskõlastused said

liidu poolt läbi töötatud ning õige-
aegselt esitatud. Kõik esitatud muu-
datusettepanekud ei saanud EÕL

poolt kooskõlastust. Tegelesime nii

kiirabi nõuetega kui ka haigekassa ja
tervishoiuteenustekorraldamise sea-
duse muudatustega. Kõik dokumen-

did on leitavad EÕL elektroonilisest

dokumendihaldussüsteemist.

Eesti Õdede liidu eestvedamisel

jätkub meditsiiniseadmete väljakir-
jutamise ja piiratud retseptiõiguse
laiendamise küsimuse lahendami-
ne. See tingis vajaduse õendusabi

erialade määruse muutmiseks. Üht-
lasi algatasime arutelu tervishoiu-

töötajate registri parandamiseks ja
täiendamiseks.

2.6. Rahvusvaheline tegevus
Eesti eesistumisega seonduvalt toi-

mus tegevus rahvusvahelise koosole-
ku korraldamiseks, mis toimus 4.–6.

juulil2017. aastal Tallinnas.Eesistuja
maa korraldab reguleeritud kutseala

esindajate kohtumise ehk kohtuvad

Chief Medical Officers, Chief Nur-
ses Officers ja ChiefDental Officers

– tuntud ka CMO – CNO – CDO

meetinguna. Ühiselt teiste regulee-
ritud kutsealadega korraldati koos

arstide esindaja Üllar Kaljumäe ning
hambaarstide esindaja Taavo Seedre-

ga 2017. aastal Eestis CMO – CNO

– CDOdekahepäevane koosolek-se-

minar, mille teemaks oli „Insult.
Võrdne ja hea kvaliteetne ravi kõiki-

dele patsientidele“. Eesti õdede esin-
dajatena esinesid ettekandega Triinu

Kurvist ja Anneli Jaska. Ametliku

delegaadina esindas EÕL ja Eesti

õdesid GerliLiivet,külalisena Anneli

Kannus. Organiseerimistegevuses
abistasid meid Pilleriin Lekko-Ku-

tateladze, Janno Kuldkepp, Marleen

Mägi, Karena Leiger ning Saima

Hinno. Väärtuseks omaette on koos

arstide ja hambaarstidega arutleda

ühe laua tagaEuroopa tervishoiukor-

ralduse suunamiseks.

Aasta jooksul on liit palju panus-
tanud rahvusvaheliste suhete taasta-

misse. Aasta esimeselpoolel oli tege-
vuse eesmärk taastada otsekontaktid

organisatsioonidega, kuhu liiduna

kuulume - EFNi ehk Euroopa Õen-

dusorganisatsioonide Föderatsioo-
niga (www.efnweb.be) ja ICNiga
ehk Rahvusvahelise Õdede Nõu-

koguga (www.icn.ch). Eesistumine

ning suhete taastamine rahvusvahe-

liselt on toonud kaasa infovahetuse

intensiivistumise.

Teiseks poolaastaks olime ak-
tiivselt ühenduses mõlema rahvus-

vahelise organisatsiooniga. Saime

juurdepääsu organisatsioonide
siseveebidele ning seeläbi ka erine-

vatele dokumentidele, mis aitasid

meid Eesti sisestes tegevustes ja
töörühmades. Gerli Liivet ja Kare-
na Leiger esindasid EÕL oktoobris

EFNi koosolekul ning samal kuul

oli Liivet ametlik EFNi delegaat
rahvusvahelisel eTervise konverent-

sil Tallinnas. Konverentsil kuuldust

tehti kokkuvõte, mille EFN avaldas

oma kodulehel ning tõi välja 2017.

aasta tegevusaruandes. ICNiga
koostöös jõuavad liiduni uuemad

tõenduspõhised andmed ja polii-
tilised suunad erinevate maailma

riikide tervishoiusüsteemide kohta.

Jubamitmeid aastaid oleme õdede-

päeval konverentsi teema põhisuu-
nad saanud ICNi juhendmaterjalist
ning see traditsioon jätkub.

Sügisel kohtuti Soome Sairaan-

hoidaja Liito presidendi, rahvusva-
heliste suhete juhi ning teiste liidu

juhtidega. Kohtumise eesmärk

oli vastastikku tutvuda liitude te-

gevuste ja struktuuriga. Arutati

eelkõige edaspidise koostöö või-

malikkust ning tõdeti, et ühiseid

teemasid on mitmeid, mida koos

rahvusvaheliselt arutada ning kus

meie liitude seisukohad on sar-
nased. Peamised kokkupuute
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teemad olid õdede pädevus, koos-

töö EFNis ja Põhja-Euroopa
õendusorganisatsioonidega.

3. Ametiühinguline tegevus

2017. aasta mais viidi edukalt lõpu-
ni 2016. aastal alustatud kollektiiv-

lepingu läbirääkimised, mille tule-
musena allkirjastati kollektiivleping
aastateks 2017–2018.

EÕL liikmetele kehtestati liidu

siseselt, lisaks haigushüvitistele, või-

malus saada koolitushüvitist, mille

kasutajaid oli oodatust vähem. Ilm-

selt oli tegemist info vähesusega.
2017. aastal keskendusime ame-

tiühingu usaldusisikute võrgusti-
ku loomisele ning usaldusisikute

seadusliku esindamise õiguste

ja kohustuste selgitamisele, sh et

usaldusisik oleks valitud asutuses

läbi viidud üldkoosolekul ja otsus

protokollitud.
EÕL liikmeskonna hulgast on

valitud asutustesse 30 usaldusisikut,
kes töötavad tööandja juures põhi-
töökohaga. Usaldusisikutele viidi

läbi kahel korral koolitus (kokku
14 tundi), millest võtsid osa usal-
dusisikud üle Eesti. Koolitustel oli

lektoriks EMSA õigusbüroo jurist
Tiia E. Tammeleht. Regulaarselt
kohtusid EÕL president ja SA Tartu

Ülikooli Kliinikumi usaldusisikud,
et olla kursis EÕL päevakajaliste
teemadega ning vahendada infot

tööandjatelt.
Usaldusisikute valimine viidi

täiendavalt läbi Põlvas ja Võrus. Val-

ga usaldusisik loobus oma tööko-
hustustest, seoses põhitöö koormu-

se suurenemisega. Uue usaldusisiku

valimine lükkus 2018. aastasse.

Tulenevalt üleriigilise kollektiiv-

leppe punkt 4 Töö ja puhkeaeg ning
puhkus punkti 4.3. on õigus saada

3–7 kalendripäeva tasulist lisapuh-
kust kalendriaastas. Kollektiivlepin-
gus eelnimetatud punkti täitmise

hindamiseks tegime järelepärimise

18-le tervishoiuteenust osutavale

asutusele ja perearstide seltsile. Vas-

tati 17 asutusest, millest lisapuhke-
päevi antakse 16 tervishoiuteenust

osutavas asutuses. Perearstide seltsi

vastuses anti teada, et lisapuhkepäe-
vi antakse vastavalt kollektiivlepin-
gus ette nähtud korrale. Üks vasta-

nutest pole siiani lisapuhkusepäevi
töötajatele võimaldanud, arutelud/
vaidlused kestavad. Teine vastanu-

test ei võimaldanud lisapuhkuse-
päevi 2017. aastal, kuid on lubanud

need töötajatel võimaldada 2018.

aastal.

Ühtlasi on peetud läbirääkimisi

ühe tervishoiuasutusega, kus pole
rakendatud miinimum tunnipalga
kokkulepet. Kohtumistel otsustasid

töötajad avaldust tööinspektsioo-
ni mitte teha. Suurenenud on nii

telefoni teel kui ka kirjalike pöör-
dumiste hulk, et täpsustada või kü-
sida kollektiivleppe rakendamisega
seonduvaid punkte või lahendada

igapäevaseid tööalaseidküsimusi.

4. Finantstegevus

EÕL volikogu ja juhatuse koostöös

on uuendatud kõik regulatsioonid,
mis puudutavad liidu raamatupida-
mist ja finantstegevust. Siseveebis

on koha leidnud nii kinnitatud do-
kumendid, vormid kui ka eelarve.

Ühtlasi onnäha eelarve muutmine ja
muutusekinnitamine.

Elektrooniline arvete liikumine ja
kooskõlastamine loob suurema läbi-
paistvuse ning kiirendab asjaajamist.
Kinnitatud regulatsioonid püüavad
tagada suurema võrdsuse liikmete

vahel erinevates piirkondades.Loodi

streigifondi regulatsioon ning kas-

vatati eesmärgipäraselt streigifondi.
Arvestades 2018. aastalEÕL 95. aas-

tapäeva tähistamist ning suuremat

aktiivsust välissuhtluses planeeriti
aasta lõpuks eelarve jäägi tekkimine,
mis ka õnnestus. Eelarves esialgselt
planeeritud tegevused korraldati

kokkuhoidlikult, milles on suur osa

piirkonna esimeestel ja aseesimees-

tel. Mõni seltsingute poolt kavanda-

tud tegevus jäi ka ajapuudusel ära.

Seoses registri korrastamisega para-
nes ka liikmemaksude laekumine.

Arveldusarvete koondamine jät-
kub, kuna 2017. aastal ei saavutatud

soovitud eesmärki täielikult. Suhtlus

erinevate asutuste raamatupidamis-
te ja EÕL raamatupidaja vahel on

hoogustunud ning ühiselt on leitud

lahendusi paremaks infovahetuseks.

liikmetel on võimalus taotleda

haigus-, koolitushüvitist ja hüvi-

tist erakorralise situatsiooni korral.

2017. aastal vähenesid kõikide hüvi-

tiste taotlused võrreldes 2016. aasta-
ga. Haigushüvitist taotleti ja maksti

7308 eurot, muid toetusi kokku 869

eurotningkoolitushüvitisi 715 eurot.

Kuna koolitustoetust oli võimalik

2017. aastal esmakordselt taotleda,
siis tõenäoliselt oli vähese taotlemi-

se põhjuseks asjaolu, et sellekohane

info ei jõudnudkõigi liikmeteni.

2017. aasta tulud on sarnased

2016. aasta tuludele. Kulude struk-

tuuris esineb erinevusi seoses raa-

matupidamise ümberkorraldamise

ning sellega seonduvalt mitmete

reeglite täpsustumisega. Ühtlasi on

näiteks meenete kulu eelarves vähe-

nenud oluliselt seoses e-poega ning
ajakirja väljaandmise kulud vähe-

nenud seoses elektroonilise varian-

diga. Uute kuludena on lisandunud

dokumendihalduskeskkonna kulud.

Erakorraliste kuludena tasuti 2017.

aastal rahvusvaheliste organisatsioo-
nide liikmemaksude võlad eelnevate

aastate eest. EÕL volikogu otsusega
muudeti ja täiendati 2017. aasta eel-
arvet aasta jooksul ühel korral. EÕL

finantsvõimekus on vastav EÕL te-

gevuskavadelening igapäevategevus-
tes jälgitaksekinnitatud eelarvet.
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vahvaid üritusi.“Kerli sõnul on seltsingu loomineabiks

uurimus-, kursuse- jalõputöödekirjutamisel või projek-
tide läbi viimisel, sest seltsingu kaudu on võimalik teha

koostööd teiste seltside ja organisatsioonidega. Näiteks

on seltsing loonud juba esimesed kontaktid Eesti Arsti-

teaduse Üliõpilaste Seltsiga.
Õendusüliõpilaste seltsingu visiooniks on olla tugev

jaarvukas organisatsioon, mis ühendabkõiki või valda-

vat enamust õendusüliõpilasi. Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli üliõpilane Meelike usub, et see on täiestivõimalik.

„Meie värske seltsingu eesotsas on noored tahet täis

õendusüliõpilased, kes onvõtnud südameasjaks organi-
satsiooni käimalükkamise. Mentoriks on karismaatiline

Eesti Õdede Liidu juhatus. Usun, et justpraegu on hea

aeg liitumiseks, kui leiad endas soovi midagi väga ägedat
ja loodetavasti suurtkäima lükata. Soovitan igal õendus-

üliõpilasel värske organisatsiooniga liituda.“

Õendusüliõpilaste seltsing on loodud Eesti Õdede

Liidu seltsinguna. Kui sul on soov meiega liituda, siis

registreeri end õdede liidu kodulehel liikmeks ning vali

seltsinguks õendusüliõpilaste seltsing.
Kuuludes õdede liitu, on sul võimalik osaleda huvi-

tavatelkoolitustel, üritustel j a kuuluda suurde õdede pe-
rekonda. Kui sa kuulud juba õdede liitu ja soovid õen-

dusüliõpilaste seltsiga liituda, siis saada oma soov gerli.
liivet@ena.ee. Üliõpilasena liitudes ei teki kohustust ka

edaspidi õdede liitu jääda,kuid tekib võimalus liidus jät-
kata, kui oled omandanud õe kutse kõrgkoolis – see on

võimalus täna alustatut edasi viia.

Tartu Tervishoiu Kõrgkool

Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolide õen-

dusüliõpilased ei tähista edaspidi 8. märtsil

mitte ainult naistepäeva, vaid ka õendusüli-

õpilaste seltsingu loomise aastapäeva. Seltsi asutamine

sai alguse Eesti Õdede Liidu initsiatiivil. Nimelt pöör-
dus õdede liidu poole Euroopa õendusüliõpilasi liitev

organisatsioon European Nursing Students Association.

Tunti huvi, kas Eestis on organisatsioon, kellega oleks

võimalik koostööd teha. Niisugust organisatsiooni meil

sel hetkel ei olnud, sellest tuleneski mõte asutada Ees-

ti õendusüliõpilaste selts. Eesti Õdede Liidu president
Anneli Kannus käis Tartu ja asepresident Gerli Liivet

Tallinna TervishoiuKõrgkoolis seltsingu loomisest rää-

kimas. Aktiivsed üliõpilased olid kohe sellest huvitatud.

Nii toimuski 8. märtsil koosolek, kus asi ametlikuks sai

ja õendusüliõpilaste seltsing loodi. Esimeseks esime-
heks valiti üksmeelselt Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õe

õppekava kolmanda kursuse üliõpilane Martti Ojamaa.
Seltsingu eesmärgiks on edendada kahe tervishoiu

kõrgkooli vahelist koostööd ja tugevdada sõprusside-
meid. Marttisõnul on see oluline, sest siis on üliõpilaste
hääl tugevam ja kuuldavam. Ühisel jõul on võimalus

paremini lahendada erinevaid probleeme, mis mõle-
ma kooli üliõpilasi vaevavad. Üheks niisuguseks on

õppepraktika korraldus. Siinkohal on hea võimalus

arvestada mõlema kõrgkooli kogemustega ning leida

parim lahendus. Grete Tartu Tervishoiu Kõrgkoolist:
„Olen ise kogenud ning näinud kursusekaaslasi, kelle-

le põhjustab praktikaeelne periood praktikakohtade
pärast liigset stressi. Sellepärast loodangi, et õendusü-
liõpilaste seltsinguna saame seda süsteemi parandada
koostöös õdede liidu ja Haiglate Liiduga.“

Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli esimese kursuse üli-

õpilane Kerli ootab põnevusega kahe kõrgkooli koos-
tööd. „On tore, et lõpuks on loodud võimalus üliõpi-
lastele omavahel suhtlemiseks, et arutleda tervishoiuga
seotud teemadel, olla üliõpilaste hääl kõiges, mis puu-
dutab õppetööd jpm. Kuna esindan seltsingus Tallin-

na Tervishoiu Kõrgkooli, siis minu südamesoov on

kindlasti tulevikus koos Tartu üliõpilastega korraldada

ühiseid töötubasid, arutelusid, ajurünnakuid ja muid

Ragne Õitspuu

Ühtsena saame kujundada õenduse tulevikku
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Tartus vasakult: Grete Laats, Mirell Mölder, Ragne Õitspuu,
Anneli Kannus EÕL president, Martti Ojamaa. Tallinnas vasakult:
Arne Vunk, Valeria Larina ja Pilleriin Lekko-Kutadeladze EÕL

finantsjuht, Gerli Liivet EÕL asepresident



Eesti elanikkond vananeb. Suureneva hooldusteenuse

vajaduse tõttu on vaja ka arendada pikaajalise hoolduse

süsteemi. Pikaajalise hoolduse peamised vajajad ei ole

ainult eakad. Järjest enam vajavad seda teenust ka noo-

red ning lapsed, kelle hooldajateks on valdavalt tööturult

eemale jäänud tööealised emad.

Väike sündimus ja suur välja-
ränne on kaasa toonud noorema

põlvkonna kiire vähenemise. Sel-
lest johtuvalt langeb üha suurem

hoolduskoormus väiksemale osa-
le rahvastikust. Valitsuse otsusega

loodi kaheaastase tegutsemistäht-
ajaga hoolduskoormuse vähen-

damise rakkerühm, et selgitada
välja hoolduskoormusega seon-

duvad probleemid ja töötada välja
lahendused.

Millal maksan

memme vaeva

Eesti Õde 2/2018



EÕL asepresident

„Statistikaameti prognoosi järgi
kahaneb Eesti rahvaarv praeguselt
1,3 miljonilt inimeselt ligikaudu 1,2

miljonini 2030. ning 1,1 miljonini
2060. aastal. Väga eakate inimeste

osakaal (80-aastased ja vanemad)
elanikkonnast suureneb aastatel

2016–2030 eeldatavalt 5,1%-lt
7,1%-ni. 65-aastaste ja vanemate

inimeste osakaal rahvastikust jõuab
19%-lt 25%-ni 2030. ning 30%-ni

2060. aastal. Pikaajalise hoolduse

nõudlus tulevikus kasvab nii vane-

maealiste inimeste osakaalu suure-

nemise kui ka vanemaealiste seas sa-
gedamini esinevate haigusseisundite
ning puuete tõttu“(1).

Ametlikult tuvastatud puude
raskusastmega inimeste arv on vii-
mastel aastatel tõusnud hoolimata

rahvastiku vähenemisest. Üha roh-

kem on neid abivajajaid, kellel on

ühe või enama igapäevatoimingu
tegemisel raskusi. Üle 65-aastased
inimesed vajavad kõrvalist abi -

neil on rohkem liikumispiiranguid
ning keskmisest suurem tõenäosus

ülekaalule.

„Eurostati andmetel on Eesti ter-

vena elatud eluaastate poolest mär-

gatavalt allpool ELi keskmist, seda

eriti naiste seas“(1).

Mis on pikaajaline hooldus?

Tegemist on hooldusega ini-

mestele, kes vajavad igapäevaelu
korraldamisel abi pikema aja jook-
sul, sest nende füüsilised ja/või
vaimsed võimed on vähenenud.

Pikaajaline hooldus sisaldab ter-

vishoiuteenuseid, isikuhooldust

ja inimese igapäevast toimetule-

kut. Sellega tegelevad ja on seo-
tud omastehooldajad. Viimane

on inimene, kes hooldab, üldjuhul
tasuta oma kroonilise haiguse või

puudega pereliiget või lähedast,
kellel on vajadus igapäevase hool-

duse järele. Hooldajal on väga suur

koormus, mis sageli mõjutab tema

enda tervist. Seetõttu võib hoolda-

ja ise suure koormuse tõttu saada

hooldatavaks.

„Eestis on hoolduskohustus li-
gikaudu 30 000 naisel ja 17 000

mehel. Omastehooldajate koormus

on suur nii hoolduse pakkumisel kui

ka hooldusteenuste eest tasumisel.

Inimesed jäävad hoolduskoormuse

tõttu tööturult eemale (tööjõu-uu-
ringu andmetel on 8000 inimest

tööturult eemal ja 5000 töötab

osaajaga) või on lisaks täisajaga töö-

tamisele koormatud oma lähedaste

hooldamisel“(1).

Kuidas olukorda saaks

parandada?

Hoolduse korraldamisel, vaja-
duste hindamisel ja teenuste pak-
kumisel puudub inimese tervikli-
kest vajadustest lähtuv lähenemi-

ne, st inimese kui terviku vajadusi
ei hinnata kompleksselt ja puudub
teenuste koordineerimine.

Olukorra lahendamiseks on va-
jalik töötada välja esmatasandi pi-
kaajalise hoolduse koordinatsioo-
nimudel. Samuti koordinaatori

ülesanded, vastutusalad, õigused ja
kohustused. Hoolduskoordinaato-

ril peaks olema õigused sotsiaal- ja
terviseandmetele ligipääsuks. Näi-

teks kui kiirabitöötaja on kiirabi-

kaardile märkinud, et patsiendil on

tema hinnangul sotsiaalse hooldu-

se vajadus, siis peaks see info jõud-
ma ka hoolduskoordinaatorini.

Linda Jürisson
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Pereliikme võilähedase hoolda-

jaks määramise eelduseks on abi-

vajaja hooldusvajaduse hindamine

ning sellest tulenevalt inimese vaja-
dustekaardistamine. Omastehool-
dusega kaasnevad suured riskid

hooldaja enda heaolule ja tervisele.

Hooldaja võib jääda pikaks ajaks,
sageli terveks eluks tööturult ee-

male. See viib omakorda hooldaja
majanduslikku kitsikusse.

Rakkerühma aruteludes jõudsi-
me järeldusele ka õigusaktide eba-

selguses, mis võimaldavad erine-
valt tõlgendada pereliikmete ülal-

pidamiskohustuse sisu. Seetõttu

on tarvis täpsustada pereliikmete
hooldamise ja ülalpidamiskohus-
tusega seotud õigusakte.

Pereliikme või lähedase amet-

likuks hooldajaks määramisega
peab kaasnema automaatne õigus
hooldushüvitisele, et hüvitada

osaliselt hooldamise tõttu saamata

jäänud tulu.

Vajalik on kehtestada õigusak-
tides hooldushüvitise maksmise

kohustuslikud kriteeriumid ja mää-

rata ühtne hooldajatoetuse miini-

mum koos 2–3astmelise diferent-
seerimisega tulenevalt hooldusva-

jadusega isiku tegevuspiirangutest
ja iseseisva toimetuleku tasemest.

Hüvitise miinimum võiks soovita-

valt olla seotud töötasu alammää-

raga, nt aastatega kasvavkoefitsient

miinimumpalgast (1). Hüvitist

võiks olla võimalik maksta nii

täismahus kui ka osaliselt, tulene-
valt olukorra hindamisel selgunud
vajadusest.

Üks võimalus on eraldada ko-

halikele omavalitsustele sihtotstar-

beliselt täiendavaid riigieelarvelisi
vahendeid minimaalse sotsiaal-

maksu tasumiseks nende inimeste

eest, kes on määratud oma pere-

liikme või lähedase ametlikuks

hooldajaks ning ei tööta. Teiseks

võimaluseks on lugeda hooldajaks
määratud ja mittetöötavad isikud

sotsiaalkindlustuskaetusega võrd-

sustatuks sarnaselt laste ja pensio-
näridega, st tegelikkuses nende

eest sotsiaalmaksu ei maksta, aga
nad on sotsiaalkindlustusega kae-

tud ja nende tegevus loetakse hõi-
vatud aastateks.

Pikaajalise hoolduse teenuste

rahastamisel on peamine vastutus

inimestel endil, seda suuresti sot-

siaalteenuste avaliku sektori poolse
ebapiisava rahastamise tõttu. Seega
sõltub teenuste kättesaadavus üha

enam teenusekasutaja maksevõi-

mest, mis viib teenuste kasutami-
sest tingitud vaesumise riski kas-

vule. See on võimaldanud hoida

avaliku sektori kulutused väikesed,
kuid tagatud ei ole hooldusvajadu-
sega inimeste ja omastehooldajate
inimväärne elu.

Viis päeva hoolduspuhkust

Rakkerühma kaheaastase töö

tulemusena on valitsus heaks kiit-
nud seaduseelnõu, millega on ka-

vas kehtestada töölepingu seaduse

alusel kuni viie tööpäevane tasuli-

ne hoolduspuhkus töötajale, kes

on täisealise sügava puudega ini-

mese lähedane või kohaliku oma-

valitsuse poolt määratud hooldaja.
Hoolduspuhkuse loomist arutab

edasi Riigikogu. Planeeritav jõus-
tumise aeg on 1. juuli 2018.

Üks etapp omastehoolduse

rakkerühma tööst on saanud sea-

dustatud. Edasi on vajadus tegele-
da esmatasandil toimiva hoolduse

koordinatsiooni süsteemi loomi-

sega. Selleks, et oleks sätestatud

erinevate osapoolte vastutus ja
suhted, suure jakeerulise hooldus-
vajadusega inimeste jaoks on kätte-

saadavad vajalikud teenused, mida

aitab koordineerida hoolduskoor-

dinaator. Töörühmpeaks hooldus-

koordinaatori mudeli loomisega
valmis jõudma 2019. aasta lõpuks.
Eesti Õdede liitu esindas/esindab

töörühmas artikli autor.

Kirjandus

Riigikantselei (2017). Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma poolt välja töötatud

poliitikasuunisedEesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmetehool-

duskoormuse vähendamiseks. https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-edi-

tors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
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Eesti õenduse ja ämmaemanduse

arengustrateegia 2011–2020

Arengustrateegia vahehindamine viidi läbi EÕL

eestvedamisel 2017. aastal. Hindajateks olid

õendusjuhid, Eesti Õdede Liidu volikogu, Tal-

linna ja Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õppejõud ja
ämmaemandate ühingu juhatus koos volikogu-
ga. Hinnati nii eesmärke kui ka tegevusi etteantud

skaalade alusel. Hindamise käigus tekkis kolmel gru-
pil soov anda tegevustele hinnanguid konkreetselt

väljatoodud tegevuste, mitte eesmärkide kaupa. Nii

tekkisid mõne eesmärgi puhul kirjeldatud 4–5 tege-
vuse kohta eraldi hinnangud, kus mõni tegevus sai

hindeks miinimum- ja sama eesmärgi teine tegevus
maksimumhinde. Seetõttu on lisatud vahehindamise

kokkuvõttesse ka nn tõendid, mida erinevad grupid
hindamise aruteludes välja tõid.

Eesmärkide hindamisel kasutati 5 palli
skaalat: 1 – pole märkimist väärivaid tu-

lemusi, 2 – on mõningad tulemused ehk

saavutatud vähesel määral, 3 – on mit-

meid tulemusi erinevates kohtades, 4 – on

tulemusi üle Eesti ja mitmeid märke, mis

on seotud konkreetse eesmärgi saavuta-

misega, 5 – saavutatud.

Tegevuste hindamisel kasutati 4 palli
skaalat: 1 – pole tegeletud, 2 – on vähesel

määral tegeletud, 3 – on palju tehtud, 4 –

kõik on tehtud

Arengustrateegia koostamisel aastatel 2010–2011

kirja pandud tegevustest olid paljud sel hetkel

vaid unistuseks, kuid on tänaseks ellu viidud.

Arengustrateegias on kirjeldatud maksimumi. Jäl-
gides eesmärkides või tegevustes kirja pandud sõnu

“kõik”, “kõikjal”, “kõikides valdkondades” jms, siis

ei ole mitmel juhul võimalik püstitatud eesmärki täi-

detuks lugeda isegi mitte osaliselt. Nii ongi enamus

eesmärke saanud hinde 3 ehk on mitmeid tulemusi

erinevates kohtades ning tegevusteskipub koondhin-
ne olema pigem 2 ehk on vähesel määral tegeletud.
Samas ei tohi unustada, et mõni tegevus on tänaseks

ka täielikult saavutatud. Kõige enam tuntakse puu-
dust ühtsest, tegevuste koordineerimisest. Jõuti ikka

ja taas küsimuseni, et kui riik ei loo teadus- ja aren-
duskeskust õendus- ja ämmaemandusvaldkonnas,
siis kas ja kui palju on võimelised tegutsema kutseor-
ganisatsioonid ning võtma selle funktsiooni üle.

Kõik hindajad on ühel meelel, et kirja pandud ja
eelnevalt läbi vaieldud eesmärgid ning tegevused on

oluliselt mõjutanud meie valikuid, prioriteete ning
ettevõtmisi viimase seitsme aasta jooksul. Arengu-
stateegia lõpuni jäänud kahe ja poole aasta jooksul
keskendutakse jätkuvalt probleemsematele valdkon-

dadele, s.o kvaliteedile ning patsiendi- ja perekesk-
susele. Parimaks saavutuseks võib lugeda tulemust

kutse kuvandi osas, kus konkursi suurused õppima
asumiseks ning elanikkonnale õe kutse teadvustami-

ses ehk õendus- jaämmaemandusabi iseseisvumises,
on selgelt nähtavad. Uurimis- ja arendustöö koordi-
neerimiseks vajame jätkuvalt n-ö keskust või otsust,
kes ja kuidas seda rolli kannab.

Kõik hindajad on veendunud, et vajame 2020–2030
perioodiks uut Eesti õenduse ja ämmaemanduse

arengustrateegiat. Ühiselt planeeritakse alustada aru-

telusid selle koostamiseks 2019. aastal.

Kaheksa sammu

inimese tervise heaks
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Valdkonnad Eesmärk jategevused arengustrateegiast Hinnang Tõendid

Patsiendi-ja
pere-kesksus

Teenused on patsiendi-ja perekesksedkõigis
õendus-ja ämmaemandusabi valdkondades.

Teenused tagavad patsiendi ja tema perekonna
füüsilise ja psühhosotsiaalse toimetuleku.

Patsiendi ja tema perekonna võimestamine on

õendus-ja ämmaemandusabi lahutamatu osa.

Tegevused:
• võimestada õdesid ja ämmaemandaid osuta-

ma patsiendi-ja perekeskseid tervishoiutee-

nuseid;
• võimestada patsienti ja perekonda hoolitse-

ma oma tervise eest;
• teha koostööd ja võrgustikutööd asutuste ja

ametkondadega, et arendada tervishoiutee-

nuste patsiendi-ja perekesksust.

Eesmärgile 3:

on mitmeid

tulemusi erine-

vates kohtades

ERIARVAMUS

2 ehk on mõ-

ningad tulemu-

sed saavutatud

vähesel määral

Tegevustele 2:

on vähesel

määral tehtud

Ämmaemandusteenus ja perekoolid on äärmiselt

Esmatasandil töötavad ämmaemandad õe

des ei ole ämmaemand kaasatud meeskonna

Tervishoiuasutustes on toodetud tohutu kogus
tegevust selles ikka ei toimu.

Oluline, et meie suund on väga õige.
Kõrgkooli ja haiglate koostöö on tihenenud,

Kõrgkoolis õpetatakse nii põhiõppes kui ka

praktikast näitab, et seda ei rakendata.

PAPEK – oli nii kaua fookuses, kui seda

instrument peaks siisk i kõigile ühine tulema.

Esmastasandil kroonilise haige nõustamine

Pakutakse kõrgkoolide poolt teenust kogukonnale
Tervisedenduslik pool õppekavades on süvendatud

NANDA õppeprotsessis toetabpatsiendi-ja
Erinevus on valdkonniti kindlasti, aga kuna

Patsiendi

ohutus
Õendus-ja ämmaemandusabi teenused ning
keskkond on patsiendile ja tema lähedastele

ohutud

Tegevused:
• rakendada vigade ennetamise ja vähendamise

süsteeme;

• tõhustada meetmeid patsiendi ja tema lähe-

daste konfidentsiaalsuse ja privaatsuse taga-
miseks;

• tõhustada patsiendi identifitseerimise süstee-

me; arendada õdede ja ämmaemandate suht-

lemisoskustvältimaks suhtlemisvigu;
• tõhustada patsienti puudutava teabe liiku-

mist;

• rakendada meetmeid nakkusohu vähendami-

seks.

Eesmärgile 3:

on mitmeid

tulemusi erine-

vates kohtades

Tegevustele
2-3:

2 on vähesel

määral tegele-
tud; 3 on palju
tehtud

Viimased 4-5 aastat on vägapalju tegeletud.
Kasutusel on ohutuskaardid.

POI on osades kohtades, aga võiks olla kõikjal
POI jtsüsteemid, mida rakendatakse lokaalselt,

giline süsteem puudub. Palju on tegeletud
dataksepraegu haiglates rohkem kui esmatasandil.

Hea on retseptikeskusest antav koostoimete

Lamatiste juhend on valminud.

e-maailmas on siiskipalju ära tehtud.

Ehitustegevusega seoses on loodud ruumilised

Küsimus – mis on puudu?Kus on arenguruumi?
Patsiendi identifitseerimises, mida haiglas

praktikas kasutusele tulnud. Voodite juurde
Metoodilisi suhtlemistreeninguid ei toimu.

Info vahetamises on suuri puudujääke, mida

Digilugu arendatakase, aga praktikas info
on arengus, aga pole siiani informatiivsed.

Õppeprotsessis süsteemne lähenemine ei ole

Õpetades räägitakse palju.
Hoolivus ja hoiakud ei ole oluliseltparanenud.
Vajalik on endiselt meeskonnatöö arendamine

vastutusvaldkondade täpsustamine/fikseerimine.
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ämma-

emandusabi

kättesaada-

vus ja järje-
pidevus

elanikkonnale kättesaadavad,koordineeritud ja
järjepidevad.

Tegevused:
• arendada uusi teenuseid, mis lähtuvad elanik-

konna tervisevajadustest ja hõlmavad tervise

edendamist ja säilitamist ning haiguste ja vi-

gastuste ennetamist;

• võimestada õdesid ja ämmaemandaid pakku-
ma uusi teenuseid ning tagama nende järjepi-
devust;

• arendada koostööd, võrgustumist ja infova-

hetust ametkondade, asutuste ja struktuu-

riüksuste vahel;
• suurendada õendus-ja ämmaemandusjuhti-

de ning eriõdede vastutust teenuste koordi-

neerimisel tervishoiusüsteemi kõigil tasandi-

tel.

on mitmeid

tulemusi erine-

vates kohtades

Tegevustele
2-3:

2 onvähesel

määral tegele-
tud; 3 on palju
tehtud

Seadus ja tahtmine on olemas ja toetavad

Palju on tehtud ära ka entusiasmist.

Uusi teenuseid on tulnud juurde vägapalju,
Kui strateegia sündis, siis polnud infovahetust
Koostöö on oluliseltparemaks, sisulisemaks

vahel on limiteeritud ning reguleerimata.
Eriõde pole päriselt omaks võetud.

Ämmaemanduses on vastutus ja teenuste

on kindlasti laiem ja seega on ka areng

Koduõendus ja statsionaarse õendusabi

Riigiasutustes töö vähene, et tagada edukad

patsientide jaoks.
Eriõdede iseseisvad vastuvõtud on hüppeliselt
Kõrgkoolide ja haiglate pooltpakutavad
Lisaks brigaadijuhid-õed kiirabis, õe vastuvõtud

püütud arendada koostööd ja infovahetust,
Ämmaemanda koduvisiit, imetamisnõustamine

Puudub selge ülevaade, kas ämmaemandusabi

Õendus- ja

ämma-
emandusabi

kvaliteet ja

areng

Teenused on kvaliteetsed kõigis õendus- ja
ämmaemandusabi valdkondades. Teenuste

riiklikud kvaliteedistandardid, tegevusjuhendid ja
klassifikaatorid on tõenduspõhised, ajakohased ja
praktikas rakendatavad.

Tegevused:
• koostada, ajakohastada ja rakendada teenuste

riiklikkekvaliteedistandardeid, tegevusjuhen-
deid ja klassifikaatoreid;

• võimestada tervishoiu- ja õppeasutuste tööta-
jaid kvaliteeditööks;

• arendada teenuste kvaliteedi juhtimist;
• kasutada teenuste arendamiseks uusimat

tõenduspõhist teavet ning info- ja meditsiini-
tehnoloogia saavutusi.

Eesmärgile 3:

on mitmeid tu-
lemusi erineva-
tes kohtades

Tegevustele 2:

on vähesel mää-
ral tegeletud

TULEMUS kuum teema.

Mepakume häid teenuseid ja hästi.

Riiklikultei ole ikka mitte midagi tehtud

Lamatiste ravijuhend näiteks on valminud,
tused käivad ja tagasiside on hea, aga

Ravijuhendid on tõenduspõhised ja nende

liiga vähe etteplaneeritud – valik tundub

Asutusesiseselt rakendatakse mitmeid kvaliteedi

Kaks magitranti esitavad praegu magistritöö
on lootust, et infot tuleb.

Ettepanek, et tuleks ikka valida ka riiklikult

hakkaks liikuma.

Kõrgkoolide tubli töö on tehtud NANDA

NANDA on kokku lepitud aga rakendamine

teeb haigekassa osaliselt jaka pisut haiglad
Kvaliteedijuhtimises on spetsiifilised kursused,

selt. Rakendatud on ka IT arengut,
Töötavate inimeste valmidus rakenduste

Puuduvad tunnustatud meditsiinitehnoloogia
ningkoostööd sihtrühmaga.
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Õendus-
teaduslik

uurimistöö

ning tõen-

duspõhine
õendus- ja
ämma-

emandus

Õendusteaduslik uurimistöö onkoordineeritud ja
rahastatud. Uurimistööde kvaliteet on rahvusva-

heliselt tunnustatud tasemel. Uurimistulemused

on rakendatud praktikassekõigis õenduse ja
ämmaemanduse valdkondades.

Tegevused:
• luua õendus-ja ämmaemandusalast teadus-ja

arendustööd koordineeriv keskus;
• luua tervishoiuasutustesse ja tervishoiu kõrg-

koolidesse teadus-ja arendusspetsialistide
ametikohad;

• algatada ja ellu viia riigisiseseid ja rahvusva-

helisi teadusprojekte, mis vastavad riiklikele

uurimistöö prioriteetidele;
• luua uurimisprojektide andmebaas.

Eesmärgile 3:

on mitmeid

tulemusi erine-

vates kohtades

Tegevustele 2:

on vähesel mää-

ral tegeletud

Selle eesmärgi
hindamisel

oli enamus

hindajaid kõige
kriitilisemad.

Mitmed

tegevused said

hindeks 1 ehk

pole tegeletud!

Areneb, aga ilma riigi toeta.

EKKAtagasiside alusel on kõrgkoolidele antud

mistööd on jõudnud kogumikeks, mis on

Riiklikud tunnustused ka üliõpilaste lõputöödele
tunnustamisele teiste erialadega võrdluses.

Keskust, mis uurimist koordineeriks, ikka ei

Artikliteavaldamine ja konverentsil esitamine

Puudub süsteemne lähenemine riiklikul tasandil.

jariigi leige suhtumine.

Magistritööde rakendamiseks praktikas on

tunnustatakse magistritöid, mis onpraktikas
Kõrgkoolides on arendusspetsialistid olemas,

osades haiglates, kuid vähe. Osaliselton

on teadusosakond.

Infovahetus, mida üldse uurida, liigub haiglatelt
Tegevus on killustunud ja seetõttu pole ka ressursse

Puudu endiselt selline uurimisprojektide andmebaas,
test andmebaasi, aga ühistpole ja ega oma

– tervisekeskused, tõmbekeskused, ikka

rakendusuuringud on rakendunud, kõrgkoolides
kaootiline, v.a. üksikud asutused.

Võimestamiseks kasutatakse koolitusi ja tulemustasusid.

RAK uuringuid on hetkel vähe ning kõik valdkonnad

Inimvara

areng

Õendustöötajate arv ja isikkoosseis on tõenduspõ-
hiselt hinnatud ning vastavad tervishoiuteenuste

mahule ja kvaliteedinõuetele. Õe ja ämmaemanda

haridus on Euroopa Liidus järjepidevaltkonku-
rentsivõimeline. Õendustöötajad ja -pedagoogid
on ametialal pädevad.

Tegevused:
• reguleerida inimvara rakendamist õigusakti-

de ning tõenduspõhiste mudelite ja meeto-
ditega;

• edendada erialast haridust ning hinnata järje-
pidevalt selle kvaliteeti kõigis õppeastmetes ja
-vormides;

• luua õdedele ja ämmaemandatele riiklik toe-
tussüsteem doktoriõpinguteks Euroopa üli-
koolides;

Eesmärgile 4:

on tulemusi üle

Eesti ja mitmeid

märke, mis on

seotudkonk-
reetse eesmärgi
saavutamisega

Tegevustele2-3:

2 onvähesel

määral tegele-
tud; 3 onpalju
tehtud

Koormusnormid on olemas 9/1le – tööaeg
da, kuid need pole nn määruse tasandil

Õpet pakutakse (endiselt) tasuta - nii tasemeõpe,
Õpiväljundid on määratletud jõudu mööda

Õpimeetodite paljusus kõikides kõrgkoolides
Õe jaämmaemandusharidus on konkurentsivõimeline

listel hindamistel), sh ka täiendkoolitus.

Pädevuse hindamise süsteemid on haiglates
kuna ei saa diferentseeritud palka maksta.

Riiklikult vaid EÕL pädevuse hindamine eelkõige
eelkõige seetõttu, et haigekassa rahastab

hindamine on üks mõõdikutest.

Õigusakte, mudeleid jms on vähe, doktoriõppe



Eesti Õde 2/2018 19

• toetada õdede ja ämmaemandate pidevõpet
ning enesejuhitud õppimist;

• töötada välja mudelid õdede, ämmaemanda-

te, eriõdede, juhtide ja pedagoogide pädevuse
hindamiseks ning neid rakendada.

tegevuste juures
esines kõige
suurem erine-

vus hindajate
arvamuste va-

hel.Võib öelda,
et juhidandsid

kõrgemaid
hindeid kui

praktikud.

Tööandjad suhtuvad

ka doktoriõppes õppimiseks.
on veel küsitav.

Pädevuse hindamise mudeleid

lised lepingud muutunud

pädevuse hindamiseks.

Õppekava lõpetavate ämmaemandate

Haiglates olukord äärmiselt

Ämmaemandusvaldkonna

mist ja strateegiat ämmaemandate

Tervislik

töökeskkond

Õdede ja ämmaemandate töökeskkond säilitab

tervist ja töövõimet.

Tegevused:
• rakendada meetmeid tervisliku töökeskkon-

na tagamiseks;
• võimestada õdesid ja ämmaemandaid tervis-

hoidlikuks ja ohutuks töökäitumiseks;
• tõhustada meetmeid töötajavastase vägivalla

ennetamiseks ja vähendamiseks ning vägival-
laohvrite abistamiseks;

• rakendada meetmeid tööst põhjustatud läbi-
põlemise, haiguste ja vigastuste ennetami-
seks.

Eesmärgile 3:

on mitmeid

tulemusi erine-
vates kohtades

ERIARVAMUS

2 ehk on mõ-
ningad tulemu-
sed saavutatud

vähesel määral

Tegevustele 2:

on vähesel mää-
ral tegeletud;

Tegevuste osas

palju erimeel-
sust, hinded

erinesid pigem
kahe palli
võrra, sellest ka

eesmärgi üldi-
sel hindamisel

eriarvamus.

Paindlik töögraafik, sh püütakse
soove – tõstab küll koormust,

Töötervishoiuarsti külastus

Riskianalüüside läbiviimine

Toitlustamisvõimalused

Töökorras aparatuur ja juhised
Töökoormuse ja – normide

ei jätku raha.

Turvalisuse tagamiseks –
Ohujuhtumite kindlustus,
Koolitused – psühholoogilised,
Rahulolu uuringud ka töötajatele.
Õdede jaarstide vastutusalad

määruste tasandil.

Tervist edendavate haiglate
pused ehk kaasaegsed
keskustes. Soodustatakse

Töötervishoiuarsti juures
te alakasutus või puudus.
te vigade tõusu kui ka

Supervisiooni rakendamine,
Endiselt suured käärid töökoormus

Suur töökoormus, haiglate
Üldjuhul töötasu ei ole enam
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Kutse

kuvand

Õe ja ämmaemanda kutse on ühiskonnas

väärtustatud.

Tegevused:
• välja töötada riiklik kommunikatsioonistra-

teegiakutse kuvandi kujundamiseks;
• võimestada õendustöötajaid ja -pedagooge

kujundama kutse kuvandit;
• võimestada õendustöötajaid järgima eetika-

koodeksit.

Eesmärgile
3: on mitmeid

tulemusi erine-

vates kohtades

ERIARVAMUS

4 on tulemusi

üle Eesti ja
mitmeid märke,
mis on seotud

konkreetse

eesmärgi saavu-

tamisega

Tegevustele 3:

on palju tehtud

Õppejõud
hindasid

tulemusi

kõrgemalt kui

praktikud,
kuid üldiselt

oldi enamuses

seda meelt, et

tegemist on

kõige parema

tulemuseni

jõudnud
tegevuste

elluviimisega.

Oluliseltolukord

Tekkinud on iseseisev

Kõik iseseisvad teenused.

Vastutusvaldkond

Piiratud retseptikirjutamisõiguse
Partneriks päris
Kõrgkoolid on tegelenud
Ministeeriumid ei

lahendati n-ö

EÕL kommunikatsioonistrateegia,
EÕL jakõrgkoolid
Hirmutamistaktika

Koostöö ja tunnustamine
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Pilk magistriõppe senisele käekäigule

Esimesed kaks õeteaduse ma-

gistritööd Tartu Ülikoolis kaitsti

1997. aastal, kui magistriõppeka-
va ei olnud veel välja töötatudki.

Kaitsnute õppetöö oli toimunud

individuaalse õppeplaani järgi.
Esimene toimiv õeteadusemagist-
riõppekava loodi Tartu, Kuopio ja
Göteborgi ülikooli õppejõudude
koostöös 1998. aastal. Toonane

õppekava keskendus teadustööle

ning õdede-õppejõudude koolita-

misele. Uue aastatuhande algus-
aastad olid aga muutusterohked.

See oli aeg, mil Eesti kõrghari-
dussüsteem ühtlustus Euroopa

omaga ning vastutuse õdede ja
ämmaemandate kõrghariduse eest

olid võtnud tervishoiukõrgkoolid.
Õendusteaduse osakond kesken-
dus kitsamalt magistriõppele ning
avas 2002. aastal 3 + 2 süsteemi

magistriõppekava, mis kehtib

praeguseni. Õppekava on varase-
maga võrreldes praktikakesksem
ning on seni võimaldanud üliõpi-
lasel otsustada kas õendusjuhtimi-
se või õenduspedagoogika eriala

kasuks. Ent 2016. aasta sügiseks
oli selgunud vajadus õppekava
põhjalikult korrigeerida.

Sõna „või” asemel „ja”.
Miks?

Vaid ühe sidesõna asendamine

teisega erialade nimetuste vahel

tähendab õppekava seisukohast

siiski suuremat sorti muutust. See

tähendab, et üliõpilane ei spetsia-
liseeru enam ühele kahest erialast,
vaid et õppekaval omandatud tead-
mised ja oskused võimaldavad tal

töötada võrdväärselt nii juhikui ka

õppejõuna.

Oodatud uuendused

Tartu Ülikooli õendusteaduses

Magistrandid seminaritööd

tegemas.



õendusjuhtimise eriala lõpetanud
õendusjuht juhendab üliõpilaste
uurimistöid või korraldab ame-
tialaseid koolitusi kolleegidele
või teeb õppetööd kõrgkoolis.
Need on vaid mõned näited roh-

ketest võimalustest ja varianti-
dest, millest nähtub õppekava
sisuliste muudatuste ning erialade

ühendamise vajadus ja eesmärk

– vastata nendele võimalustele ja
variantidele.

Õppekava uue versiooni väl-

jatöötamine otsustati 2016. aasta

detsembris õendusteaduse ma-

gistriõppekava programminõu-
kogus. Konstruktiivse tagasiside
ja põhjalike arutelude kaudu osa-

lesid versiooni väljatöötamises

kõik õppekava huvirühmad: üli-

õpilased, vilistlased ja õppejõud,
tööandjad ja kutseühendused.

Uus versioon kinnitati ülikoo-

li senatis 2017. aasta septembris
ning see hakkab kehtima alates

2018/2019. õppeaastast. (Õppe-
kava uut ja vana versiooni ning ai-

nete jaotumist semestritele illust-

reerib joonis)

Õppekava
praktikakeskne sisu

Erialade ühendamine tingis
õppekava moodulite ja ainete si-

sulisi ning mahulisi muudatusi.

Kõnekas on näiteks fakt, et õp-
pekava vanast versioonist „kolis”

Õppekava uue versiooni

aluseks on vilistlaste kar-

jääri seire ja huvirühmade

koostöö.

Erialade ühendamise asjako-
hasusele osutas vilistlaste karjääri
järjepidev seire. See kõneles kar-
jäärivõimaluste avardumisest nii

vertikaalselt kui ka horisontaal-

selt, kusjuures vilistlaste tegelikud
tööelulised valikud ei käinud alati

ühte sammu magistriõppes vali-
tud kitsama erialaga. Nii on õppe-
jõudude seas õendusjuhtimise eri-
ala lõpetanuid ning õendusjuhtide
seas õenduspedagoogika kasuks

valinuid. Sagedane on seegi, et

Magistrandid õppeaine lõpusirgel (esireas keskel professor Mari Kangasniemi).



muutmata kujul uude üle vaid

kaheksa õppeainet 25-st. Või see-

gi, et vana versiooni järgi läbis üli-

õpilane erialaaineid 45 ainepunkti
ulatuses, uues versioonis on eri-
alaainete mooduli maht aga 58 ai-

nepunkti. Mahukas moodul pakub
teadmisi ja oskusi senisest enam

ning tugevam on erialaainete seo-

tus lõpetanute võimalike tulevaste

töövaldkondadega.

ning õendusabi planeerimise ja
järelevalve mudeleid. Õpitakse
rakendama personalijuhtimise põ-
himõtteid kollektiivis ning tegema
õiguspäraseid otsuseid töösuhe-
tes. Analüüsitakse meditsiiniõi-

guslikke probleeme ning otsitakse

lahendusi asutuses ette tulevatele

kommunikatsiooniprobleemide-
le. Samuti käsitletakse kvalitee-

dijuhtimist, tervishoiuteenuste

rahastamist ning projektipõhist
arendustööd. Õpitakse tundma

õendushariduse spetsiifikat üldise

hariduskorralduse kontekstis, õp-
pimise ja õpetamise aluseid ning
õppeprotsessi alates kavandami-

sest kuni hindamiseni. Näiteks

omandatakse oskused koostada

ainekava, tunnimudelit ja õppe-
materjale ning anda ja küsida ta-

gasisidet. Ainetes omandatu pan-
nakse proovile erialapraktikal. Sel-

le osakaal on endisega võrreldes

väiksem (12 ainepunkti asemel

8) ning see jaguneb kaheks võrd-
seks osaks: juhtimispraktikaks
suuremas haiglas ja tervishoiu-

süsteemi juhtivas riigiasutuses
ning pedagoogiliseks praktikaks
tervishoiukõrgkoolis.

Õppekava sisu lähtub

tõenduspõhise õendus-

praktika vajadustest.

Õppekava annab tead-

mised õendusteadusest,
-juhtimisest ja pedagoogi-
kast ning on ainus oma-

taoline Eestis.

Erialamoodulis käsitletakse or-
ganisatsiooni- ja juhtimisteooriaid
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Alusainete mooduli maht on

vähenenud 39 ainepunktilt 33-

le. Mooduli sisu tervikuna kes-

kendub uurimistööks vajalikele
teadmistele ja oskustele ning on

senisest veelgi tugevamas seoses

magistritööga (25 ainepunkti).
Seejuures toetab ka alusainete jär-
jestus semestrite lõikes üliõpilase
uurimistöö kulgu õpingute algu-
sest kuni kaitsmiseni. Teisisõnu,

üliõpilane saab alusainetest am-

mutatud teadmisi paralleelselt
koostatavas uurimistöös kohe

rakendada. Alusainete ja magistri-
töö mooduli läbinud üliõpilane on

pädev tegema rakendusuuringuid
ning arendama tõenduspõhist
praktikat.

Oma isiklikust või erialasest

huvist lähtuvalt saavad õppijad
valida nelja ainepunkti mahus

vabaaineid nii Tartu Ülikoolist kui

ka teistest ülikoolidest ning laien-

dada oma teadmisi valdkonnas,
mida õppekava ei sisalda.

Nagu eelkirjeldatust ilmneb,

pakub õppekava mitme vald-

konna teadmisi ja oskusi, mida

tulevased magistrid oma igapäe-
vatöös vajavad. Seetõttu töötavad

õppekaval eri teadusharude, näi-

teks arstiteaduse, terviseteaduste,

Joonis. Õppekava (120 EAP) vana ja uue versiooni ained ning nende jaotus semestritele.

VANA

2016/2017. ja 2017/2018. õppeaasta
versioon

* Õendusteaduse filosoofilised ja metodoloogilised alused (6 EAP)
* Õenduse didaktika I (6 EAP)
* Personalijuhtimine õendusjuhtidele (3 EAP)
* Tööõiguse alused õendusjuhtidele (2 EAP)

* Teadmised, teave ja teabe arendamine õendusteaduses (6 EAP)
* Õenduse filosoofilised probleemid (3 EAP)

* Kvantitatiivsete andmete analüüs (3 EAP)

* Kvantitatiivsete andmete analüüs (3 EAP)

* Sotsiaalpedagoogika õenduses (3 EAP)

* Terviseökonoomika õendusjuhtidele (3 EAP)

* Uurimismetoodika õendusteaduses I (5 EAP)
* Eetilised aspektid terviseteadustes (2 EAP)
* Patsiendikeskus tervishoius ja selle arendamine (2 EAP)
* Õppemeetodid õenduses (3 EAP)

* Patsiendikesksed teooriad, mudelid ja meetodid õenduses (3 EAP)
* Hariduskorraldus ja -õigus õenduspedagoogidele (3 EAP)
* Õenduse didaktika II (9 EAP)
* Õendusjuhtimine (9 EAP)
* Tervishoiu kvaliteedi hindamine ja juhtimine (3 EAP)
* Meditsiiniõiguse alused õendusjuhtidele (4 EAP)

* Arendusprojektide planeerimine ja koostamine õenduses (3 EAP)
* Õenduspedagoogiline praktika (12 EAP)
* Õendusjuhtimise praktika (12 EAP)

* Uurimismetoodika õendusteaduses II (5 EAP)

* Magistritöö (30 EAP)

UUS

Alates 2018/2019. õppeaastast

* Õendusteaduse filosoofilised aspektid (4 EAP)
* Teadmised, teave ja teabe arendamine õendusteaduses (6 EAP)
* Pedagoogika ja sotsiaalpedagoogika õenduses (7 EAP)

* Teadustöö metodoloogilised alused (8 EAP) I osa (5 EAP)
* Kvantitatiivsete andmete kogumine ja analüüs (6 EAP)
* Kvalitatiivsete andmete kogumine ja analüüs (2 EAP)
* Kommunikatsioonijuhtimine õendusjuhtimises ja -hariduses (2 EAP)
* Terviseökonoomika õendusjuhtidele (3 EAP)

* Teadustöö metodoloogilised alused (8 EAP) II osa (3 EAP)
* Patsiendikesksus ja kliiniline tervisedendus tervishoiuasutuses (3
EAP)
* Tervishoiu kvaliteedi hindamine ja juhtimine (3 EAP)
* Personalijuhtimise alused õendusjuhtidele (3 EAP)
* Tööõiguse alused õendusjuhtidele (2 EAP)
* Hariduskorraldus ja -õigus õendusõppejõududele (3 EAP)

* Õendusjuhtimine (7 EAP)
* Meditsiiniõiguse alused õendusjuhtidele (4 EAP)
* Projektijuhtimine tervishoius (3 EAP)
* Õenduse didaktika (7 EAP)
* Õppemeetodid õenduses (3 EAP)

* Magistritöö seminar (5 EAP) I osa (3 EAP)
* Erialapraktika (8 EAP) I osa (4 EAP)

* Magistritöö seminar (5 EAP) II osa (2 EAP)
* Teadusartikli kirjutamise põhimõtted (2 EAP)
* Erialapraktika (8 EAP) II osa (4 EAP)

* Magistritöö (25 EAP)



õigusteaduse, majandusteaduse,
pedagoogika, psühholoogia ning
kommunik at s iooni j uhtim i s e

õppejõud ja praktikud. Paljud
uurimistööde juhendajad töö-
tavad tervishoiu- ja riigiasutus-
tes ning tervishoiukõrgkoolides.
See võimaldab üliõpilastel teha

praktikakeskseid uurimistöid

ning osaleda asutuste uurimis- ja
arendusprojektides.

Muutmata jäänud
õppekorraldus

Õendusteaduse üliõpilased
õpivad avatud ülikooli osakoor-

musega õppes, mis tähendab

3–4-aastaseid õpinguid ja kuni

nädalasi õppetsükleid keskmiselt

kuuel nädalal semestris. Õppe
kestuse kas kolmele, kolmele ja
poolele või neljale aastale planee-
rivad üliõpilased ise. Ülikooli ning
Haridus- ja Teadusministeeriumi

kokkuleppe alusel on õpe tasuta.

Suure osa õpingutest hõlmab ju-
hendatud iseseisev töö.

Tööandjate esindajatest olid samal

seisukohal peaaegu pooled. Niisiis

jäime endise õppekorralduse juur-
de, lähtudes omal nahal kogenute
arvamusest.

Magistriõppe ained täien-
duskursustena laiemale

sihtrühmale

Juba aastaid oleme pakkunud
enesetäiendusvõimalusi neile õp-
pijatele, kelle eesmärk ei pruugigi
olla kraadiõppe läbimine. Täien-
dusõppijatele on avatud kõik õp-
pekava ained, välja arvatud ma-

gistritöö seminarid ja magistritöö.
Kuna õendusel on suur ühisosa

tervishoiu teiste valdkondadega,
siis on täiendusõppesse oodatud

ka rakenduskõrgharidusega füsio-
terapeudid, tegevusterapeudid,
radioloogiatehnikud, bioanalüü-
tikud ja tervisekaitse spetsialistid.
Kui õppija otsustab hiljem magist-
riõpingute kasuks, on võimalik va-

rem täiendusõppes läbitud aineid

VÕTA alusel üle kanda.

Täiendus õppejõudude
ridadesse

Märkimisväärne muutus on

toimunud ka õppetooli aka-

deemilises koosseisus. Alates 1.

veebruarist 2018 töötab meil kü-

lalisprofessor Mari Kangasniemi
Ida-Soome Ülikoolist. Professor

Kangasniemi teeb kaastööd mit-
mele tunnustatudteadusajakirjale,
näiteks International Journal of

Nursing Practice, Journal of Ad-

vanced Nursing, Nurse Education

Today, Nursing Ethics jt. Samuti

on ta Soome eelretsenseeritava

õendusteadusliku ajakirja Tutkiva

Hoitotyö peatoimetaja.
Professori tulekuga on meie

eeldused rahvusvahelistes tea-

dusprojektides osalemiseks ning

Professori tulekuga
on meie eeldused

rahvusvahelistes

teadusprojektides
osalemiseks ning
tulemuste publit-
seerimiseks

paremad kui

kunagi varem.

tulemuste publitseerimiseks pa-
remad kui kunagi varem. Projek-
tidesse kaasatakse tavapäraselt ka

üliõpilasi, kes on huvitatud tea-

dustööst, ning see on suurepärane
võimalus neile, kes planeerivad
jätkata õpinguid doktoriõppes.

Tänaseks on terviseteaduse

(õendusteaduse) magistrikraadi
kaitsnud 91 õde ja ämmaeman-

dat. Mõned neist on jätkanud
oma õpinguid doktoriõppes ning
kaitsnud kõrgeima teaduskraadi.

Suur osa senistest magistritest on

tervishoiuasutustes eri tasandite

õendusjuhid või töötavad muudel

juhtivatel ametikohtadel (näiteks
koolitusjuhi, projektijuhi, kva-

liteedijuhi või vastutava õena).
Neljandik lõpetanutest töötab

tervishoiukõrgkoolides või üli-
koolis õppejõuna. Õendusteaduse

magistreid on ka ravimifirmades,
kutseühendustes ja riigiasutustes.
Õpitu on rakendunud: oma tea-
dustegevuse ja igapäevatööga pa-
nustavad nad tõenduspõhise õen-

dus- ja ämmaemanduspraktika
arendamisse.

Õppetöö vorm ja meeto-

did võimaldavad ühitada

töö, õpingud ja pereelu.

Aeg-ajalt on üles kerkinud kü-

simus, kas peaks korraldama õp-
petööd päevase ehk kaheaastase

õppena. Seetõttu küsisime taas

arvamusi õppevormi ja auditoor-

se töö sageduse kohta. Tagasisi-
de näitas, et lõviosa üliõpilastest
ja vilistlastest ei oleks pidanud
töistel, majanduslikel ja pere-
kondlikel põhjustel võimalikuks

päevast õpet ja sagedasemat au-

ditoorset tööd. Nende hinnangul
on avatud ülikooli osakoormuse-
ga õpe paindlik ning kättesaadav

töötavale perekonnainimesele.

Eesti Õde 2/2018 25



Lamatiste ennetamise ja konservatiivse ravi- ja patsiendijuhendi
tutvustus ja koolituste korraldamine

kutsealade esindajad. Ravijuhend sai

Ravijuhendite Nõukoja heakskiidu

2016. aastal.

Ravijuhend käsitleb liikumis- ja
aktiivsuspiiranguga täiskasvanud

patsientide lamatise tekkeriski hin-

damist, lamatise ennetamiseks ka-

sutatavaid survejaotust vähendavaid

abivahendeid, soovitusi patsiendi
asendi muutmiseks, nahahooldust

ja nahakaitsevahendeid ning toitu-
missoovitusi.Samuti käsitleb juhend
tekkinud lamatise esmaseid hool-
dus- ja ravisoovitusi, sh patsiendi
asendivahetust, spetsiaalsete madrat-

site kasutamist, lamatise puhastamist
ning korrastamist, haavahooldusva-

hendite kasutamist. Ravijuhendis
lepitakse kokku lamatise käsitluse

dokumenteerimissoovitused, mis on

kirjeldatud lamatise ennetusmeet-

mete ja lamatise hooldusplaanis.
Lisaks on juhendist leitavad häda-

vajalike abivahendite kirjeldused
ning nende hankimise võimalused.

Tervishoiutöötajale on oluline info

juhendi kolm algoritmi, mis anna-
vad ette plaani voodihaige patsiendi
käsitluseks. Ravijuhendi käsitlusala

koos kõigi kliiniliste küsimustega ja

oluliste tulemusnäitajatega on raviju-
hend.ee veebilehel.

Koos ravijuhendi koostamisega
peeti väga oluliseks luua ka patsienti-
de lähedastele ja omastehooldajatele
suunatud abistav infomaterjal – pat-

siendijuhend. Selle juhendi oluline

osa on seitse lamatiste ennetuse ja
ravi videokoolitust, mis õpetavad ja
suunavad lamatistega tegelevaid ini-

mesi. Õpetused on nii neile, kes osu-
tavad tervishoiuteenustkui ka neile,
kes hooldavad kodus oma pereliiget.

Nii ravi- kui ka patsiendijuhendi
parimaks integreerimiseks tervis-

hoiusüsteemi ja seeläbi ka lamavate

pereliikmete hooldajateni jõudmi-
seks otsis Eesti Haigekassa pädevat
koolitajat, kelleks osutus hanke tu-

lemusel Tallinna Tervishoiu Kõrg-
kool. Kõrgkoolis viidi riigihanke
raames ajavahemikus 18.07.2016.–
15.12.2017 läbi tervise edendami-

se projekt „Lamatiste ravijuhendi
alane koolitus“. Projekti tegevused
hõlmasid teavitustegevusi, videoma-

terjalide stsenaariumite kirjutamist
ja filmimist, koolitatavate baastase-

me hindamist, täienduskoolituste

läbiviimist ja tagasiside kogumist.

RN, MSc

RN, MSc

RN, kliiniline õde

RN

RN, MA

Ravijuhend on dokument, mis an-
nab soovitusi tervist mõjutavate
tegevuste kohta. Selles antakse ter-
vishoiutöötajatele tõenduspõhiseid
juhiseid haiguste diagnoosimise ja
ravimise viiside kohta, samuti võib

see sisaldada soovitusi haiguste en-

netamiseks, patsientide koolitusstra-

teegiaid vms. Eestis on tõenduspõ-
histe jakindla rahvusvahelise metoo-
dika järgi koostatavate ravijuhendite
loomise kogemus juba 2011. aastast.

Ravijuhendite teemaalgatusi saavad

esitada kõik organisatsioonid – nii

patsientide esindusühingud, tervis-

hoiuteenuse osutajad kui ka mitmed

erialaesindused.

2012. aastal sai alguse lamatiste

ravijuhendi loomine. Selleks moo-
dustati Eesti Haigekassa eestveda-

misel töörühm ja sekretariaat ning
koostamisse kaasati asjakohaste

Ljudmila Linnik
Mare Oder
Siret Piirsalu

Ivi Prits
Marina Kopti

Mirge Orasmaa

Lamatised
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Videokoolituste loomine toimus

koostöös kõrgkooli õppejõudude,
üliõpilaste ja animaatoriga. Video-

koolitusi on võimalik vaadata veebi-

lehel ravijuhend.ee: https://www.ra-
vijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhen-
did /12 /lamatiste-kasitlus-enneta-
mine-ja-konservatiivne-ravi. Projekti
käigus koolitati üle Eesti toimunud

täiendkoolitustel kokku 288 spet-
sialisti: 38 koduõde, 39 pereõde, 83

hooldekodu hooldusõde, 128 haigla-
õde. Projekti juhtisLjudmila Linnik.

Meeskonda kuulusid Marina Kopti,
KristiVoll, Ivi Prits, Olesja Zeel, Siret

Piirsalu, Liis Johanson, Marek Ma-
rana, Mikhail Bendera ja Kairi Ain-

järv. Täiendkoolitustel käsitleti väga
põhjalikult Eesti Haigekassa juhen-
dis välja toodud lamatise ennetuse

ja konservatiivse ravi põhimõtteid.
Tagasisides toodi kommentaaridena

väljakoolitajate hea kontaktiloomise

oskus, praktiline kogemus õpetataval
teemal, positiivsus ja sõbralikkus.

Edastatud infot peeti kaasaegseks
ning väga vajalikuks. Lisaväärtuse

koolitusele andis võimalus osaleda

situatsioonülesannete lahendamisel.

Tallinna ja Harjumaa koolitatavad

said praktilisi situatsioonülesandeid

lahendadaTallinnaTervishoiuKõrg-
kooli simulatsioonikeskuses.

Koolituse lõpetanud spetsialistid
tõid tagasisides välja enda jaoks neli

uut täiendkoolitusel käsitletud tee-

mat, mille nad omandasid koolituse

jooksul. Kõige rohkem mainiti järg-
misi teemasid:

• Bradeni skaalakasutamine,
• lamatisteklassifikatsioon ja

astmed,
• haavaravi j a vahendid,
• survejaotusega madratsite

kasutamine,
• määramata sügavusega/astmega

lamatis,
• ergonoomika,
• libitoru ja -lina kasutamine,
• meditsiiniline Austraalia

lambanahk,
• hooldusplaani täitmine,
• lamatiste ennetamine.

Tagasisides tehti järgmisi ettepa-
nekuid sarnaste täiendkoolituste lä-

biviimisekstulevikus:

• Koolitused peaksid toimuma

regulaarselt intervalliga1–2 aastat.

• Koolitused peaksid olema tasuta.

• Haavahooldust ja-ravipuuduta-
vad koolitused.

• Teooria ja praktilise ühendamine

koolitustel.

• Näitlikevahendite kasutamine.

• Lamatiste dokumenteerimine.

• Ergonoomika koolitused

hooldustöötajatele.
• Abivahendite tutvustamine.

• Õppematerjali saadavus paberil
enne koolitust, et oleks võimalik

vajadusel märkmeid teha.

Projekti tegevused näitasid, kui täh-

tis ja vajalik on teema käsitlemine nii

õdedele kui ka hooldustöötajatele, kes

puutuvad iga päev kokku liikumispii-
ranguga patsiendi abistamisega Eesti

Haigekassa tõenduspõhisele juhendile
tuginedes.

Nii ravi- kui ka patsiendijuhendite-
ja videomaterjali eest on tasunud Eesti

Haigekassa ning need on kasutajatele
tasuta.

Eesti Õde 2/2018

Fotol paremalt Eesti Haigekassa projekti koordinaator Mare Oder ja Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli lektor Ljudmila Linnik.

Foto AndreiPugatšov.
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ning nende ennetamise ja/või leevendamise

võimalused eakatel patsientidel

leevendamiseks saab kasutada nii

farmakoloogilisi kui mittefarma-

koloogilisi meetodeid. Varajases
postoperatiivses perioodis pee-
takse opioide vägagi efektiivseks

(Joelsson jt 2010), kuid kaasuva

uimasuse, iivelduse ja halva ene-

setunde tõttu võib liikumisvõime

taastumine olla oluliselt pidurda-
tud. Kasutusel on mittesteroidsed

põletikuvastased ravimid (MSP-
VA), samuti koksiibid (Suomen
Artroplastiayhdistys 2015). Ea-

katele on iseloomulik kaasuvate

haiguste tõttu erinevate ravimite

tarbimine, seetõttu tuleb hoolikalt

kaaluda MSPVA-ravimitest loode-
tud efekti saavutamist ningkardio-

vaskulaarsete ja seedetraktihäirete

tekke riske. Mittefarmakoloogi-
liste leevendusvõtetena saab välja
tuua lokaalset külmaravi (Suomen
Artroplastiayhdistys 2015), pat-

ju, asendiravi (joelsson jt 2010),
lõõgastus- ja hingamistehnikaid,
seljamassaaži, kujutluste juhtimist
ja muusikateraapiat. Patsiendid,
kes saavad efektiivset valulee-

vendust, on võimelised liikuma

varem ja lihtsamini, mis vähen-

dab ka selliste postoperatiivsete
komplikatsioonide riski, nagu

süvaveenitromboos ja respi-
ratoorne infektsioon (Walker
2012). Parima tulemuse valulee-

vendusel saab, kui kombineerida

farmakoteraapiat nii abivahendite

kui lõõgastustehnikatega.

RN, igapäevatoimingutega, uus olu-
kord nõuab kohanemist ja üm-

berorienteerumist, lisaks on eakas

sõltuv teiste abist. Suureneb äre-

vus ja hirm (Olsson jt 2016), tek-

kida võivad stress, meeleolu langus
(Grant jt 2009) ja unetus (Man-
ning jt 2017), välja võib kujuneda
depressioon (Gjertsen jt 2016).
Eakal patsiendil on tasakaalu leid-
mine füüsiliste võimete säilitamise

ja piiratud võimekuse vahel raske

ning puusaliigese endoproteesimi-
se järgselperioodil tuleks patsien-
di kannatusi kindlasti vähendada

või leevendada.

Patsiendi seisukohalt on kõi-
ge suurem ning kõige kiiremat

lahendust vajav terviseprobleem
valu, mis mõjutab nii füüsilist kui

psühhosotsiaalset aspekti. Valu

on äärmiselt intensiivne esimestel

postoperatiivsetel päevadel, kuid

see väheneb iga haiglas viibimise

päevaga. Valu on seotud nii hili-

sema liikumisvõime taastumisega
(joelsson jt 2010), unehäiretega
(Manning jt 2017), hirmu ja äre-
vuse suurenemisega (joelsson jt
2010, Olsson jt 2016), meeleolu

languse ja depressiooniga kui ka

kordades sagedasema deliiriumi

esinemisega (Greene jt 2016).
Valu tõttu kannatavad partnerite
suhted ja seksuaalelu (Lavernia ja
Villa 2016), eaka patsiendi enese-

hinnang langeb, kuna ta on teis-

test sõltuv (Mosk jt 2017). Valu

OÜMaarjavälja Perearstidpereõde
MSc,

Tartu Tervishoiu Kõrgkooli lektor

Arenenud ühiskonnas on kesk-

mine eluiga tõusuteel, vananeva

elanikkonna osakaal suureneb

(Bergman jt 2013, WHO 2014)

ja aina enam on neid eakaid, kes

vajavad liigeste endoproteesimist.
Eakate (vanus ≥ 65 aastat) elukva-

liteedis toimuvad puusaliigese
endoproteesimise järgselt suu-

red muutused, esile kerkivad nii

füüsilised kui ka emotsionaalsed

probleemid, mille tõttu toimub

sotsiaalse funktsiooni muutus,
teisenevad rollid ja suhted (Ng jt
2007).

Endoproteesimise järgselt ko-

geb eakas patsient valu ja vähene-

nud kehalist liikuvust (joelsson
jt 2010, Harding jt 2013, Olsson

jt 2016), samuti suureneb liigese
dislokatsiooni ja süvaveenitrom-

boosi risk (Muñoz-Figueroa ja
Ojo 2015). Endoproteesimise
järgsete terviseprobleemidena
on välja toodud veel deliiriumi

(Sivakumar jt 2012), infektsioo-

ni (Walker 2012), häiritud on

eaka patsiendi hakkamasaamine

* Artikkel on koostatud Tartu Tervishoiu

Kõrgkoolis 2018. aastal kaitstud lõputöö
põhjal.

Anne Malinen

Piret Simm-Pärle

Puusaliigese endoproteesimise
järgsed terviseprobleemid
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Äärmiselt oluline on selgita-
da eakale patsiendile liikumise

tähtsust, sest endoproteesimine
üksinda, ilma patsiendipoolsete
pingutusteta, füüsilist aktiivsust ei

tõsta. Liikumine võib olla häiritud

ka teiste tegurite tõttu, mis mõ-
jutavad füüsist postoperatiivses
faasis, nagu näiteks iiveldus, valu,

hüpovoleemia ja üldine nõrkus,
mis kõik kahanevad järgnevate
päevadega. Tähelepanuta ei tohiks

jätta aneemia esinemist, millel on

otsene seos funktsionaalse liiku-
misega (Foss jt 2008). Patsiendile

tuleb anda suuniseid õige tehni-
kaga jalaharjutuste sooritamiseks,
selgitada asendravi toimet, rääki-

da puusa keeramise ja sügavasse
tugitooli istumise ohtudest, et

ennetada dislokatsiooni riski, rõ-
hutada kõrgenduste kasutamise

tähtsust igapäevaelus ja turvali-

se ning hästivalgustatudkoduse

keskkonna olulisust (järveots
2007, Jõeloo 2008). Patsiendi

haiglast lahkumise kriteeriumiks

võiks olla see, kui ta saab isesisvalt

voodisse minna ja voodist välja
tulla, kõndida sööma ja tagasi,
iseseisvalt kasutada tualetti ning

kõndida abivahendiga (Foss jt
2008).

Infektsiooni tekkimine endo-
proteesitud liigeses on üheks ras-

kemaks tüsistuseks. Infektsiooni

ennetamise meetoditena on välja
toodud antibiootikumiprofülak-
tikat ning haava reeglipärast kä-

sitlust (Haviko jt 2009). Oluline

on osata tunda ära infektsioo-

nile viitavaid märke ja alustada

kiirelt ravi, et infektsioon ei

kanduks pindmistest kihtidest

endoproteesitud liigeseni.
Venoosne trombemboolia

on tavaline 40–80% ortopee-
dilistest patsientidest (Walker
2012). Euroopas ollakse seisuko-

hal, et tromboprofülaktika peab
algama 10–12 tundi enne operat-
siooni. Ameerika autorid aga eelis-
tavadprofülaktilise raviga alustada

12–24 tundi pärast operatsiooni
(Sell 2010). Venoosse trombem-

boolia ennetuses on tähtsal kohal

farmakoloogilised meetmed, kuid

kindlasti ei tohiks tähelepanuta
jätta füüsilise tegevuse suurt rolli,
samuti kompressioonsukkade ka-

sutust. Meditsiinilised kompres-
sioonsukad vähendavad verepaisu

ja staasi, avaldades survet jala eri-
nevatele piirkondadele ning nen-

de kasutamine koos farmakoloo-
gilise profülaktikaga on kindlasti

efektiivsem kui ainult sukkade ka-

sutamine (Muñoz-Figueroa ja Ojo
2015). Eakale patsiendile tuleb

kindlasti selgitada ravimite võt-
mise vajadust, liikumise tähtsust,
abistada ja õpetada teda sukkade

jalgapanekul ning põhjendada,
miks antud meetodid on vajalikud
ja milline on nende toime.

Eakad puusaliigese endopro-
teesimise läbi teinud patsiendid
kogevad nii hirmu, ärevust, mee-

leolu alanemist kui depressiooni,
mis võivad mõjutada paranemi-
se protsessi (joelsson jt 2010, ,

Olsson jt 2016). Patsient hakkab

tundma hirmu liikumise ees, suu-

reneb funktsionaalne võimetus

ja võimendub ärevus (Olsson jt
2016). Hirmu tuntakse ka igapäe-
vaeluga toimetuleku ees (Tamm-
saar 2013), intiimelu harvenemise

ja pereprobleemide ees (Meiri jt
2014). On tähelepanuväärne, et

depressioon ei piirdu vaid psühho-
loogiliste ja emotsionaalsete mõ-

judega, vaid on seotud ka füüsilise



funktsiooniga, avaldudes unehäi-

rete, kehakaalu tõusu ja luu-lihas-

konna valuna ning on tugevalt
seotud postoperatiivsete komp-
likatsioonide suurema riskiga
(Schwartz ja Lange 2017). Kind-

lasti on vajalik suhtlus patsiendiga,
mille käigus tuleb julgustada neid

rääkima, mida või miks nad karda-

vad, sisendama usku, et saadakse

iseseisvalt hakkama. Eakatele ju-
histe andmise iseärasuseks on see,

et lisaks suulistele juhistele tuleb

anda need ka kirjalikult ja üldju-
hul mitte suunata eakat patsienti

internetist infot otsima. Depres-
siooni ja ärevuse leevendamiseks

tuuakse välja farmakoteraapiat,
psühhoteraapiat ja toetavaid ravi-

sekkumisi, mida sageli omavahel

kombineeritakse (Puis jt 2017).
Oluline on välja tuua, et valu ja
depressioon on omavahel tugevas
korrelatsioonis ja pole kinnitust

leidnud, kas valu on põhjustanud
depressiooni või kas depressioon
põhjustab patsiendil suurenenud

valu kogemist (Greene jt 2016).
Erinevate autorite uurimistule-
musi üldistades võib tõdeda, et

ärevust ja hirmu saab oluliselt vä-

hendada, kui eakas patsient saab

osaleda individuaalsel endopro-
teesimiseelsel nõustamisel.

Väga sagedaseks komplikat-
siooniks eakate hulgas on delii-

rium, mille vallandajateks võivad

olla kõrge vanus, paljude erine-

vate ravimite tarbimine suurtes

kogustes, varasemad deliiriumi-
episoodid, liikumatus ja sõltuvus

teistest inimestest, madal hemo-
globiini tase, massiivne vereüle-

kanne, hooldekodus elamine, sa-
muti alaravitud valu ja opioidide,
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unerohtude-sedatiivumite ja
alkoholi tarvitamine. Deliiriumi

ennetamiseks või leevendamiseks

tuleks pärast endoproteesimist
koheselt lubada pereliikmeid pat-
siendi juurde. Kiiresti tuleks eaka-

le anda tagasi prillid ja/või kuul-
deaparaat, pakkuda talle oma abi

ning tagatud peab olema turvaline

keskkond. Võimalusel tuleks vä-

hendada või vältida keskkondlik-

ku müra. (Mosk 2012)
Unehäired on tavaline prob-

leem puusaliigese endoproteesi-
mise läbi teinud patsientide

hulgas. Unetuse peamiseks põh-
juseks varasel endoproteesimise
järgsel perioodil on valu, mis hili-
semas postoperatiivses perioodis
leeveneb (Manning jt 2017). Väl-
ja saab tuua valu ja une kvaliteedi

omavahelise seose, kuna problee-
mideta une korral valu väheneb.

Valu efektiivse leevenduse korral

paraneb patsiendi une kvaliteet ja
eakas on ka vaimse tervise seisu-

kohalt stabiilne. Krenk jt (2014)
toovad oma uurimistöös välja, et

vähenenud uni viib valutundlik-
kuse olulise tõusuni ja opioidide

vajadus suureneb, samas on aga
teada opioidide negatiivne mõju
une struktuurile.

Taastumine puusaliigese endo-

proteesimisest hõlmab endas nii

füüsilisi kui ka psüühilisi valdkon-

di. Kui alguses on füüsiline taas-

tumine peamiseks prioriteediks,
siis psüühikaga seotud problee-
mid muutuvad tähtsamaks taas-
tumisprotsessi kestel. Taastumise

tempo on varieeruv, kui esinevad

piirangud füüsilises funktsioonis,
mõjutab see tugevalt ka psüh-
hosotsiaalset valdkonda.
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vastuse sain, aga pilt läks kindlasti

kordades selgemaks.

Projekt,
mille kaudu MTÜ

Mondo mind Aafrikasse saa-
tis, kandis nime „Vabataht-

likud Aafrikasse ja Aasiasse – Eesti

ekspertide panus arengukoostöös
2017–2018”. Projekti üks eesmär-

kidest oli parendada tervishoiu

kutseõppe kvaliteeti Ghanas. Minu

vabatahtliku töö peamine ülesanne

oli analüüsida ja anda soovitusi um-

bes Tartu suuruse linna Bolgatanga
ämmaemandate kooli õppekava
arendamiseks. Lisaks jagada oma

teadmisi õppejõududele, töötava-

tele õdedele ja üliõpilastele. MTÜ
Mondo on Ghanas, Kongo külas te-
gutsenud juba üheksa aastat. Umbes

viis viimast aastat on saadetud sinna

ka ämmaemandaid ja õdesid, et nad

saaksid küla väikekliinikutes oma

kogemusi jagada. Koolidega varase-

malt koostööd pole tehtud. Seega
olime meie (teine vabatahtlik, kes

neli nädalat enne mind Aafrikasse

jõudis, oli Silja Mets-Oja Tallinna

Tervishoiu Kõrgkoolist) ülesanne

arendada koostööd koolidega. Kok-
ku viibisin Ghanas kuus nädalat, mis

on ilmselgelt väga lühike aeg, et mi-

dagi väga radikaalselt muuta saaks.

Samas ei tohi ka kaardistamise tööd

ja väikeseid muudatusi, mida iga va-
batahtlik teeb, alahinnata.

Mul õnnestus külastada kahte

kõrgkooli ja kahte suuremat haiglat
ning töötada pikemalt väikeses Elva

suuruse linna kliinikus ja ühes koo-
lis. Selgus, et õppekvaliteet koolis on

täiesti arvestataval tasemel. Mõlema

eriala õpe kestab kolm aastat ja on

meie süsteemiga küllalt sarnane, põ-
hinedes samuti õpiväljundite saavu-

tamisel. Kindlasti õpitakse rohkem

asju pähe, kui meie pragune õpe seda

nõuab, aga õppematerjalid on kaas-

aegsed. Samas võib olla õpetatavate
teemade rõhuasetus meiega võrrel-

des suhteliselt erinev, mis tuleneb

olukorrastriigis. Nt suurtrõhku pöö-
ratakse pereplaneerimisele. Oluline

on rasestumisvastastevahenditepro-

pageerimine, mida aga katoliiklikud

koolid ei pruugi teha. Teadaolevalt

on Ghana sügavalt usklik maa, mis-

tõttu laste arvu piiramine on ajaloo-
liselt olnud väga keeruline. Täiesti

tavaline on, et peres on 5–8 last. Lu-
batud on ka kooselu mitme naisega.

Tartu Tervishoiu Kõrgkooli
õppejõud

Olen
töötanud pikki aastaid

õena SA Tartu Ülikooli

Kliinikumis ja nüüd juba
kümme aastat õppejõuna Tartu

Tervishoiu Kõrgkoolis. 2017. aasta

varakevadel tuli kõrgkooli pakkumi-
ne minna vabatahtlikuks Aafrikas-

se. Otsiti just sellist inimest, kes on

töötanud nii õena kui ka õppejõuna.
Minemise võimalused ja tingimused
olid alguses segased, aga siiski otsus-

tasin minna. Olenveendunud, etkui-

gi maailmas valitseb paljudes vald-
kondades suur ebavõrdsus saab siiski

ka üksikisik olukorda mõjutada.
Olgu see siis pudelivee ostmata jät-
mine või vabatahtliku töö Aafrikas.

Õppejõuna arutlen tihti teemadel

antibiootikumideresistentsus, puhas
joogivesi, mitmekülgne toitumine,
multikultuursus, keskkonnareos-

tus jne. Mis need mõisted tegelikult
tähendavad, on siiani jäänud minu

jaoks peamiselt teoreetilisteks tead-
misteks. Vaevalt, et kõigele Aafrikas

MaritKiljako

Õe ja õppejõuna

Aafrikas
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Ghana
õdede ja ämmaeman-

date koolide õppekavad on

riiklikud, mille mõjutamine
väljastpoolt kooli tulijale on päris
keeruline. Õdede õppes on umbes

2/3 noormehi. Ghana riik on vaene.

Haridus on igal astmel tasuline, mis

tähendab, et perekonnad ei jõu lapsi
koolitada. Varakult sunnitakse lap-
sed põldudele, sest põlluharimine ja
loomakasvatus on oluline sissetule-
ku allikas. Juba ajalooliselt on naised

saanud vähem haridust, seetõttu jää-
vad ka nende elukutsevalikud piira-
tuks. Tänaval laste käest küsides, kel-

leks nad saada tahavad tuleb vägakii-

relt vastuseks kas õde, ämmaemand

või õpetaja. Need ametid on stabiilse

sissetuleku saamiseks väga oluli-

sed ja prestiižsed. Ghana on olnud

demokraatlik vabariik alates 1957.

aastast. Paraku ei ole siiani väga hästi

iseseisvalt toime tuldud. Paljud elu-

valdkonnad, sh haridus ja tervishoid

saavad pidevalt toetust teistelt maa-

delt. Kohalike inimestega suheldes

kuuleb tihti, et üks või teine suurem

projekt on läbi viidud Hollandi, Sak-

samaa või Taani riigi toel. Paraku on

need samadriigid varasemaltrohkelt

Ghana inimesi orjadena kasutanud,
seega toimub omamoodi lunastuse

saamine. Enne vabaks saamist oli

Ghana riik üle 100 aasta Inglismaa
koloonia ja tuntud kui Kullarannik

(Gold Coast). Mis tähendab, et siia-

ni on nii riigi tervishoiu kui ka ha-

ridussüsteemis märgata Inglismaa
traditsioone. Näiteks kannavad kõik

õe ja ämmaemandaüliõpilased koo-

livormi, mis oleks kui maha joonista-
tud ERR-is linastuvatest briti haigla
seriaalidest. Ajas tagasiminemise
tunne tekkis vabatahtliku aja jooksul
pidevalt. Kui palju meiega võrreldes

ajast maas ollakse on võimatu täp-
selt määratleda. Mobiiltelefonid on

noortel enamjaolt nagu meilgi, tihti

aga on teises taskus ka tavatelefon,
mida elektrikatkestusel sidevahen-
dina kasutatakse. Haiglavarustus
jääb pigem 20–30 aasta tagusesse

aega. Kes mäletavad, kuidas töötada

trumlite ja marlisidemetega, saavad

seal edukalt hakkama. Ühekordse-

test tarvikutest olid ainult süstlad

ja kindad. Akendeta elu pole meist

aga ilmselt keegi kogenud. Nimelt

on enamustes kodudes, koolides ja
haiglates akende ees klaasribid, mida

täielikult sugeda pole võimalik. See

aga tähendab pidevat kõrbeliiva ja
tolmuga võitlemist. Samas on ole-

mas ka neid kodusid ja asutusi, kus

on pakettaknad ja konditsioneerid.

Väikehaiglas, kus mina töötasin, oli

selliseid ruume kaks: kliiniku juhata-
jakabinet, kus toimus haigete vastu-

võtt,ja laboratoorium.

Väikekliinikute ja suurhaig-
late teenuse kvaliteedi vahe

on väga suur. Materiaalse

ja haritud inimressursi puudus va-
litseb aga kõikjal. Väikekliinikud

sarnanevad mõnevõrra meie pere-

arstikeskustele. Lisaks on neis reeg-
lina ämmaemandate osakond, kus

jälgitakse rasedaid ja võetakse vastu

sünnitusi. Samuti on kliinikutes väi-

kesed statsionaarsed osakonnad, kus

pakutakse lühiajalist ööpäevaringset
abi. Kliinikusse pöördumisel tuleb

arvestada tundide pikkuse ooteaja-
ga. Aegu ei reserveerita, õnneks aga

võetakse tõsisemad haiged kiiremini

ette. Nendeks võivad olla liiklustrau-

mad, agaka malaaria ägedadvormid,
kus patsient on teadvuse kaotanud.

Kõige enam esines selles piirkonnas,
kus mina töötasin erinevaid ülemiste
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hingamisteede haigusi, malaariat,
naha- ja liigeseprobleeme. Kuigi
väljas valitseb 35

º C kuumus, on

väikelastel sarnaselt meie omadega
pidevalt nohu ja/võiköha. Sageli tuli

ette olukordi, kus kõrges palavikus
laps oli tugevas vedelikupuuduses
ja saabus kliinikusse juba pooltead-
vuseta. Kergemate juhtumite korral

pidid emad palaviku langetamiseks
kõigepealt lapsed kliiniku hoovis

jaheda veega üle kastma. Edasi tuli

kasutusele paratsetamooli küünal

või diklofenaki süst, mis oli seal maal

veel väga au sees ravim.

Kui Eesti haiglates ei ole vaja pi-
kalt selgitada, mis asi on haiglanak-
kus ja kuidas see levib, siis Ghanas

on asjad selles vallas väga halvad.

Isegi, kui teadmised on olemas, ei

ole enamuses väikekliinikutes ele-

mentaarseid a- ja antiseptika reegli-
te täitmisteks vajalikke vahendeid.

Näiteks on täiesti tavaline, et väi-

kekliiniku sidumistoas peab õde

toimetama mittesteriilsete inst-

rumentidega. Sidumisvahendeid

hoitakse kas käe peal või asetatakse

puhastamata lauale. Sidumislinu

või kandikuid praktiliselt pole. Ka

käte antiseptika vahendeid ei ole

tavaks kasutada. Antiseptikum
on küll apteegis olemas, aga

igapäevaselt seda haiglatesse osta

ei jõuta. Kätepesu on au sees, aga
ka seda toimingut saab teha poo-

likult, sest paljudes kohtades pole
seepi ja/või võimalust käte kuiva-

tamiseks. Süstete tegemiseks on

piirituselahus küll olemas, aga tihti

saab see nädalalõpuks otsa. Instru-
mentide puhastamiseks pesti neid

veega ja leotati kloori lahuses. Au-
toklaavid või instrumentide keet-

mise seadeldised olid tihti katki

või töötasid küsitava kvaliteediga.
Kui kliiniku apteegist ravimid otsa

saavad, minnakse neid laenama

naaberkliinikust. Kui ka seal on ot-

sas, siis ravi ei alustatagi. Samas on

toiminguid, mida väikekliinikute

sidumistoas tuleb palju teha. Alus-

tades poisslaste ümberlõikamisest

kuni suurte infitseerunud haa-

vandite sidumisega. Samuti tuleb

tegeleda mao või skorpioni ham-
mustustega. Mina olingi suurema

aja kliiniku tööst sidumistoas või

mõõtsin patsientide elulisi näita-

jaid. Lisaks viisin töötajatele läbi

koolitusi ja tuletasin meelde eel-

miste vabatahtlike soovitusi. Õe
vastutus kliinikutes on väga suur,

sest arstide puudus valitsebkõikjal.

Vabatahtlikuna
töötades ei

ole kellelgi kaasas rahapak-
ki, mida kohalikele jagada.

Samas tekib kohe kiusatus oma raha

mõne asja parandamiseks kasutada.

Paraku pole see kuigi mõistlik, sest

tihti on suurem probleem hoopis
suhtumises. Selle muutmine on aga

hulga keerulisem ja võtab oodatust

kauem aega. Vabatahtlikuna ei saa

kunagi jäigalt oma teadmisi kohali-

kele peale suruda. Jagatud info peab
nende kultuuriruumi ja võimaluste-

ga sobituma. Vastaselkorral soovitu-

si omaks ei võeta. Samas võib mõne

väikese annetuse tõukel liikuma

minna palju suurem asi, kui alguses
paistab. Omalt poolt püüdsin paran-

dadaAyamfooyakliiniku sidumistoa

füüsilist keskkonda ja olla oma seal-

oleku ajal neile eeskujuks töökul-
tuuri kujundamisel. Roostevabast

terasest tarvikute ostmiseks ressurs-

se polnud, aga verest ja ravimitest

nõretavad pinnad sai puhtaks küü-

ritud ja uue vakstugakaetud. Kaasa

võetud antiseptikumi dosaator pani
samuti töötajate silmad särama, sest

nüüd on neil vähemalt anum, kust

parematel päevadel antiseptikumi
pihustada saab. Samuti koostasin

kliiniku juhile nimekirja odavama-

test ja kallimatest asjadest, mida

oleks hädavajalik soetada, et üldse

elementaarset puhtust kliinikus ta-
gada. Praeguseks saan rõõmuga tõ-

deda, et osad nimekirjas mainitud

asjad said hiljem heade eestlaste

abiga neile saadetud. Selliste tege-
vuste mõju on raske hinnata, aga

mind lohutab teadmine, et nüüd

on umbes sajal haigel, kes iga nädal

sidumistoa teenust vajavad, võima-
lik saada kvaliteetsemat teenust ja
vahest pääseb mõni neist HI-viiruse
võihepatiidi nakkusest, mille levikut

olemasolevkeskkond igati soosis.

Vaesust kohtab Põhja-Ghanas igal
sammul. Iga neljas laps on alakaaluli-

ne. Oma kuuenädalase missiooni ajal
ei kohanud ma ühtegi last, kes oleks

olnud veidigi normist suurema keha-
kaaluga. Laste jalad ja käsivarred on

kõhetud aga lihaselised, sest füüsilist

töödtuleb teha jubavarakult. Mõtlen

piinlikkusega, kuidas heaolu riikides

toitu valitakse ja raisatakse ning mis-

suguseid ressursse kulutatakse sel-

lele, et kehakaalu alandada. Kuidas

neid siis aidata, raske vastata. Usun

haridusse – panustades sellesse võib

olukord paraneda küll. Teadlikkuse

tõusuga saavad nad ise luua endale

töökohti ja leida sobivaid lahendusi.

Õnneks on ka kohalikud hariduse

väärtusest aru saanud, mis tõttu ol-

lakse väga tänulikud, kui oma tead-

misi nendega jagad.

Mitmed
autorid ja allikad

ütlevad, et vabatahtlik te-
gevus on kodanikuühis-

konna alustala jaküpse demokraatia

tunnus. Vabatahtlik tegevus suuren-

dab inimestevahelist usaldust, aitab

kujundada ühiseid norme ja luua

sotsiaalseid võrgustikke, mis oma-

korda soodustab koostööd ühiste

eesmärkide nimel. Pean isiklikult

vabatahtliku tööd väga tähtsaks.

Alati ei pea seda tegema võõrrii-

gis ja sellisel kujul, aga leian, et õe

elukutse loob ideaalse võimaluse

erinevates vabatahtlikes töödes

osalemiseks. Võõrriigis vabataht-

liku tööd tehes arened kindlasti

palju just ise. Oluliselt avardub

maailmapilt, areneb suhtlemisos-

kus erineva kultuuritaustaga ini-
mestega ja oskus ennast veenvaks
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muuta täiesti võõras keskkonnas.

Vabatahtlik töö on justkui kingi-
tuse tegemine, mille järgselt tun-

neb kingituse tegija ennast sama

hästi või veel pareminigi kui kingi

saaja. Mina ei läinud Aafrikasse

kindlasti seiklusi otsima, aga pa-

ratamatult kaasneb sellise välja-
kutse vastu võtmisel palju seiklusi,
sest elu, mida Ghanas elatakse on

meie rutiinsest elus väga erinevtitusi igapäevaelust Ghanas lugeda

Huvi korral võite minu blogipos-
titusi igapäevaelust Ghanas lugeda
http://vabatahtlikunagaanas.blo-
gspot.com.ee/search/label/Marit.

EÕL 2018 II poolaasta tegevused

Eesti Õde 2/2018 35

Piirkond Kuup Kuu Koolituse nimetus/ Sündmuse sisu

EÕL 24 August Suvine volikogu koosolek

EÕL 27 Seminar õendusõppejõududele
EÕL 29 Koosolek Õendusüliõpilaste seltsinguga
EÕL Sügis Metsaülikool õendusteaduse magistriõppijatele

Lääne Virumaa/ EÕL 1.-30. September Heateokuu

Pärnumaa 2 Kahe Silla jooks - Tervisenäitajad
EÕL 6 AÜ koolitus

Pärnumaa, Viljandimaa,
Saaremaa 14 Kolme piirkonna koolitus - Viljandi
Läänemaa 14 MatkPeraküla

EÕL 15 Teeme ära - Maailmakoristus koos Õdede Liiduga
Põhja 18 Piirkonna õppepäev: Toitumine, ravimite koosmõju organismis
Lõuna 21 Rabamatk

Põlvamaa 25 Sügismatk
Pärnumaa 27 Terviseloeng ja mõõtmised

Psühhiaatriaõdede Seltsing 28 Koolitus- erinevad isiksused ja meeskonnatöö (Pärnu)

Põhja 2 Oktoober Aastakoosolek koos koolitusega
Põhja 4 LTKH koolitus koos UI valimistega
Viljandimaa 4 Aastakoosolek koos koolitusega (sh UI teemad)
Ida Virumaa 5 Ekskursioon koos aastakoosolekuga
EÕL 11 Volikogu koosolek

EÕL 12.-13. Seltsingute ja juhatusekoosolek

Pärnumaa 18 Aastakoosolek koos koolitusega
Lõuna 18 Aastakoosolek koos koolitusega
Hambaraviõdede Seltsing 20 Koolitus: Motiveeritud hambaraviõde (Tartus)
Lääne Virumaa 25 Aastakoosolek koos koolitusega, eeemaks toitumine.

Lasteõdede Seltsing 25 Koolitus: vaktsineerimine

Läänemaa 31 Aastakoosolek koos koolitusega: Digimaailm

Põhja 2.-3. November Aastalõpukoosolek

Viljandimaa 8 Motivatsiooni üritus piirkonna aktiivile 2019 EE ja tegevuskava
Põhja 15 PERHi koolitus koos UI valimistega
Saaremaa 16 Aastakoosolek koos piduliku üritusega.
EÕL 22-23 VOLIKOGUkoosolek ja koolitus

Hooldustöötajate Seltsing 14 Koolitus “Lamatiste ravijuhend” + töötoad

Põlvamaa 2 Detsember JõuluüritusKubija Spas (omaosalus)
Viljandimaa 4 Mulgi Savikoda, Jõuluüritus
Lõuna 5 Motiveeriv koolitus UI-dele
Lõuna 7 Laste Jõulupidu
Järvamaa 9 Aastakoosolekkoos koolitusega
Läänemaa 14 Ühispidu koos haigla ja EALga



EÕL 95.aastapäevale pühendatud konverents

17.mail 2018, Swisshotel Tallinn

TERVIS KUI INIMÕIGUS
09.30 – 10.00 Kogunemine, registreerimine, hommikukohv

10.00 – 10.30 Meeskonnas on tähtis iga lüli. Urmas Sule, Eesti Haiglate Liit

10.30 – 11.00 Ainsad, kes suudavad tervishoidu muuta, on õed. Anneli Kannus, EÕL
11.00 – 11.30 ICN 2018 – Tervis on inimõigus. Gerli Liivet, EÕL
11.30 – 11.40 SIRUTUSHARJUTUS konverentsi moderaatorilt

11.40 – 12.10 Elanikkonna vananemisega kasvab õendusabi vajadus. Rain Laane, Haigekassa
12.10 – 12.40 Õdedest registri vaates. Merike Jürilo, Terviseamet

12.40 – 13.00 EÕL aasta õde ja EÕL aasta tegu väljakuulutamine
Õendusteaduslike uurimistööde tunnustamine

13.00 – 14.15 LÕUNA

Paralleelsessioon: Eesti Õdede Liidu sessioon

EESTI ÕDEDE LIIT 1923– 2018

14.15 – 14.35 Muutuste algus õenduses. Ilve-Teisi Remmel

14.35 – 14.55 Kolm kollast transporditöölist, kaks õde ja üks viltuse nokamütsiga
raudteelane. Ester Öpik

14.55 – 15.15 Miks on EÕL vajalik? Reet Urban

15.15 – 15.30 SIRUTUSPAUS

15.30 – 15.50 Killukesi õendusajaloost Eesti Tervishoiu Muuseumi kogude näitel.

Merike Metsala-Niglas
15.50 – 16.10 Parimad palad liikmetelt. Esitavad Tiina Sildver – Kikas ja Gerli Liivet

16.10 – 16.40 Tulevik on õdede päralt. EÕL Õendusüliõpilaste Seltsing
16.40 – 17.00 Töötoa ja päeva kokkuvõte

Paraleelsessioon: Tartu Ülikooli õendusteaduse õppetooli sessioon

TÕENDID PRAKTIKASSE – VÄÄRTUSTADES KOGEMUSI

14.15 – 14.35 Avamine ja õppetooli ning õppekava tutvustus Ere Uibu

14.35 – 14.55 Meeste kogemused perekeskse sünnitusabiga – kvalitatiivne uurimus
LääneTallinna Keskhaigla ja Lõuna-Eesti Haigla sünnitusosakonnas

Käthlin Vahtel

14.55 - 15.15 Lapsevanemate tajutud vanemlik kompetentsus kaheaastase lapse heaolu

tagamisel – PSOC hindamisvahendi alusel

Janne Kommusaar

15.15 – 15.30 Oma kogemusest! – õppetooli vilistlane Gerli Liivet

15.30 – 15.40 SIRUTUSPAUS

15.40 – 16.00 Patsientide kogemused ja vajadused seoses elustiili nõustamisega
perearstikeskustes Kadri Kööp

16.00 – 16.20 Keemiaravi saavate patsientide kogemus suhelda tervishoiutöötajaga
täiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning asjakohase nõustamise vajadus –
kvalitatiivne uuring Elina Müürsepp

16.20 – 16.40 Kuula üliõpilast! – õppetooli õendusjuhtimise eriala üliõpilaste etteaste

16.40 – 17.00 Kokkuvõte, küsimused ja diskussioon (juhivad õppetooli assistendid)

Konverentsi osalustasu 175 eurot. EÕL liikmetele tasuta.

Registreerimine www.ena.eekuni 7.maini või kuni kohti jätkub. Lisainfo juhatus@ena.ee
NB! Registreerimisel võtad kohustuse osaleda. Võetud kohustuse mittetäitmisel onEesti
Õdede Liidul õigus saata Sulle tasumiseks koolitusarve.
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