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Aeg on küps
arukateks otsusteks

Aasta
2018 on

eriline kõigi
eestimaalaste

jaoks, sest Eesti Vaba-

riik sai 100 aastaseks.

Lisaks sellele on see

aasta eriline ka Eesti

Õdede Liitu kuulu-

vate inimeste jaoks,
sest tähistasime oma

organisatsiooni 95. aastapäeva.
Need arvud panevad õhkama –
mõtle vaid, kui vana. Suvel sai

minu vanaema 100 aastaseks. Kui

ma tema peale mõtlen, siis tekib

küsimus, kui vana on vana. Tal on

raskusi käimisel, kuid mõistus on

selge ja oma igapäevase eluga saab

hästi hakkama. Ise väidab ta juba
aastaid, et nii head elu, kui prae-

gu, pole ta kunagi saanud elada.

Küsisin vanaemalt, kui elu on ol-

nud nii raske, siis kuidas ta nii va-
naks on suutnud elada. Vastus tuli

kiirelt, polnud aega tegeleda tüh-

ja-tähjaga. Ta lisas kavalalt muia-

tes, kui tehti tööd, siis tehtigi tööd

ja kui peeti pidu, siis seda täiega.
Naeratas nukralt elukogenud
inimesena ja küsis, kuhu te kogu
aeg ruttate ja ütle mida eluliselt

olulist jõuate oma päevaga teha.

Olen nüüd püüdnud oma tegemi-
si analüüsida – kord jõuan, kord

kulub mõni päev tühisele sekel-

damisele. Vaadates enda ümber

näen, et pole see ainult minuga
nii. Ehk tulekski laiemalt pidurit
tõmmata ja vaadata üle need ees-
märgid, miskunagi sai püstitatud.
Tunnetan oma igapäevases töös,

et protsessituhinas on nii mõnigi

ähmastunud. Pean

siin silmas inimeste

tervist ja selle nimel

tegutsemist. Sageli
raugeb jõud ametni-
kelt tulevate nõud-

miste, s.o eeskirjade ja
juhendite rägastikus.
Kurb on ka see, et ega

keegi oskagi öelda, kes

selle peale tuli, kas ja kellele seda

vaja on jakuidas on võimalik seda

tulemuslikult rakendada. Näiteks

töö- ja puhkeaeg, kuid nii nagu
ka varem ei tööta suur osa ini-

mestest täistööajaga vaid kaugelt
suurema koormusega. Kas ja kui

palju kasu on praegusel moel töö-

tervishoiust, asutuste keskkon-

naspetsialistidest ja volinikest jne.
Elu näitab, et hätta sattunud ini-
mene peab ise tekkinud problee-
midega toime tulema. Haigekassa
ja töötukassa nimemuutus pole
halb plaan, kuid kas praegu on

selleks kõige õigem raha kulutada

või peaksidki nad tegelema selle-

ga, milleks nad sai loodud. Need

suvest kaasa võetud mõtted teki-

tavad omakorda mõtte,kas poleks
viimane aeg korraldada tervis-

hoius mõttetalgud. Siis saaksime

selgust eesmärkidest ja ei rabeleks

igapäevaselt tühja. Nii ehk püsik-
sime tervemad ja elurõõmsamad

ning mine tea, ehk peaksime ka

oma 100. sünnipäeva.
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17. mail kogunesid õdede liidu liikmed ning meie sõbrad ja toetajad Tallinnasse.

Iga-aastase konverentsiga tähistasime nii õeks olemist. Lisaks juubelile kohaselt

vaatasime ka minevikku. Kõik ikka vaid selleks, et veel julgemalt edasi liikuda.

Eesti Õdede Liidu president

Konverentsipäeva
avaette-

kanded olid inspireeri-
vad. Urmas Sule haiglate

liidu esindajana leidis, et õed on

suisa sündinud meeskonnamängi-
jad ning kinnitas oma ettekandes,
etkui sa tahad, et asjad tehtud saa-
vad, siis anna need õdedele teha.

Terviseameti juht Merike Jürilo
tõi välja tänase registri kitsasko-

had ning andis lootust asjade pa-

ranemiseks. Haigekassast Rain

Laane näitas numbreid, mis tões-

tas, kuidas õendusabiteenused

patsientide heaks on kasvanud.

Ta lisas, et mõistmine, empaa-
tia ja inimlikkus on õdedele nii

Anneli Kannus

Eesti Õdede Liidu

95. aastapäevale pühendatud
konverents „Tervis on inimõigus”

Eesti Õde 3/2018



omased. Eesti Õdede Liidu ase-

president Gerli Liivet andis üle-

vaate ICN 2018. aasta sõnumist,

millega sisendatakse kindlustun-

net, et õed seisavad ja võitlevad

õigete asjade nimel, sest tervises

peitub võlujõud. Päeva edenedes

jagunes saalitäis rahvast kaheks.

Osa kuulas ja vaatas killukesi aja-
loost ning teine poolkogus tarkust

teadusradadelt.Esmakordselt said

sõna värske seltsingu loonud õen-
dusüliõpilased, maalides meie ette

pildi helgest õenduse tulevikust.

Ettekanded on kättesaadavad Ees-

ti Õdede Liidu kodulehel.

Päeva tagasisides hinnati konve-

rentsi tervikunakoos korraldusliku

poolega väga heaks. Konverentsil

peeti väga oluliseks, et see võimal-

das uhke olla õeks olemise üle ning
andis motivatsiooni edaspidiseks.
Nuriseti registreerimislaua korral-
duse, s.o registreerimise tähistus

oleks pidanud olema seinal ning
päeva pikkuse üle. Tehti ettepanek
korraldada üritus kahepäevasena
või siis alustada hiljem, et jaksaks
pidutseda ka. Vaatamata pikale
konverentsipäevale jõudsid pooled
osalised õhtul veel meie juubeliaas-
tat tähistada.

Kõlasid suurepärased ette-

panekud, et õdede päeva kon-

verentsi võiks korraldada üle

Eesti, et igal konverentsil võiks

mõni auliige rääkida huvitavaid

seiku, kogemusi, mälestusi.

Sooviti, et Eesti Õdede Liit 100

tuleks tähistada ERM-is. Kõike ar-

vesse võttes on 2019. aasta Rahvus-

vahelise Õdede Päeva tähistamise

ideed olemas. Eesti Õdede Liidu

volikogukinnitab 2019. aasta tege-
vused jubanovembrikuus.



EÕL volikogu esimees

Traditsiooniliselt
on valiku tegemise au jakohus-

tus Eesti Õdede Liidu volikogul. Sellel aastal

esitati õdede liidu piirkondadest neli kandidaa-

ti. Valiku tegemine on alatikeeruline, sestpiirkondadest
esitatakse ju ainult väga häid kandidaate. Kõik esitatud

on tublid oma igapäevases õe töös ning on õdede liidu

tegemistes alati aktiivsed osalejad ja toetajad.

2018. aasta kandidaadid

Hille Vaht on EÕL liige 1984. aastast, Võrumaa piir-
konna juhatusse on kuulunud 2007–2015.

Hille on olnud pikka aega aktiivne liige ja seis-
nud hea õdede ja hooldajate koolitamise ja eetiliste

väärtuste hoidmise eest. Hille on alati huvitatud uute

teadmiste saamisest ja nende jagamisest oma kol-

leegidele. Hille on alati aktiivselt kaasa löönudEÕL
üritustekorraldamisel, tal on häid ideid ja varasemat

kogemust, et üritustel kõik hästi toimiks.

Hille töötab Lõuna-Eesti Haiglas ning on õendus-
abikeskuse vastutav õde.

Tiina Sildver-Kikas

Eesti Õdede Liidu

juubelikonverentsil
anti üle aasta

tegusaima õe tiitel
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RegytaEriste on EÕL liige 2007. aastast. Sellest ajast
alates on ta olnud aktiivne liige õdede organisatsioo-
nis. Mitmed aastad kuulus ta ka Pärnumaa piirkonna
volikogusse. Regyta on aktiivselt osalenud Pärnumaa

ÕL töös, abistanud piirkondlike ürituste organiseeri-
misel heade mõtetega. Regytal on olnud oluline osa

Pärnu piirkonnaPärnu-Jaagupi ümbruses töötavate ja
elavate liikmeteni informatsiooni viimises. Oma käi-

tumise, suhtumise ja tegudega on tema eesmärgiks
olnud edendada õendust, tutvustada ning populari-
seeridaEesti Õdede Liitu. 2017. aastal oli Regyta suu-

reks abiks Pärnu piirkonna tegevuste planeerimisel ja
korraldamisel.

Regyta töötab SA Pärnu-Jaagupi Hoolduskodu

õendusjuhina ja SA Vändra Tervisekeskuses kodu-

õena Pärnu-Jaagupi piirkonnas.

Ilme Tropp on Eesti Õdede Liidu liige aastast 1977.

Organisatsioon kandis siis nime Meditsiini Õdede

Selts. Ilme on aktiivne olnud ametiühingu tegevuses.
Alates 1992. aastast on Ilme tegelenud Eesti Õdede

Ühingu töö koordineerimisega Viljandi polikliinikus,
alates 1994. aasta sügisest Viljandi haiglas. 2003. aasta

lõpust 2016. aasta novembrini on Ilme juhtinud EÕL

Viljandimaa piirkonda. 2014. novembrist 2015. aasta

detsembrini oli ta EÕLvolikogu esimees. Alates 2017.

aasta juunist on Ilme SA Viljandi Haigla usaldusisik.

Ilme töötab SA Viljandi Haigla ambulatoorse ravi

ja diagnostika kliiniku ülemõena.

Irina Tohus on EÕL liige 1997. aastast. Ta kuulub

alates aastast 2002 pereõdede seltsingusse, kus ta oli

2009–2013 seltsingu juhatuse liige. 2008. aastast on

Irina olnud EÕL Tallinna- ja Harjumaa piirkonna
(nüüd Põhja piirkond) juhatuse liige. Aastal 2016 oli

ta pereõdede seltsingukontaktisik. Tänu tema asjaaja-
misele, kindlameelsusele ja töökusele taastati 2018.

aastal pereõdede seltsing. Alates 2017. aastast on Irina

valitud neljaks aastaks EÕL Põhja piirkonna aseesi-
meheks. Irina on konkreetne, sõnapidav, oma arva-

must omav ja ettepanekuid tegev meeldiv meeskonna

liige.
Irina töötab 2000. aastast Nõmme PAK pere-/

terviseõena ja 1997. aastast SA PERH erakorralise

kirurgia õena.

Eesti
Õdede Liidu juubelikonverentsil

tunnustati EÕL Aasta Tegu 2018 – Ees-

ti Õdede Liit rahvusvahelistes vetes.

Volikogu pidas valikut tehes oluliseks rahvus-

vaheliste suhete arendamist ning suhete taas-

tamist kahe rahvusvahelise organisatsiooniga:
Rahvusvaheline Õdede Nõukogu (ICN – In-

ternational Council of Nurses) ning Euroopa
Õendusorganisatsioonide Föderatsioon (EFN
– EuropeanFederation ofNursesAssociations).

Tänukirja pälvisid Tallinna Tervishoiu Kõrg-
kool ja SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla, kelle

eestvedamisel toimus 2017. aasta novembris

konverents „Õendusabi parim tava – standar-

ditud õenduskeel”. Konverentsi raames tutvus-

tati kuulajatele NANDA õendusdiagnooside,
sekkumiste ja tulemuste klassifikatsiooni. Kon-
verentsi korraldusmeeskonda kuulusid Kristi

Rannus, Aleksei Gaidajenko ja Kristi Puusepp.

Eesti Õdede Liidu Aasta

Tegu 2018

Eesti Õde 3/2018
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Irina Tohus (pildil).
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Eesti ÕdedeLiidu asepresident

Eesti Õdede Liit peab oluliseks, et

teadustööde tulemused jõuaksid
praktikasse ning seeläbi toimuks

õenduse järjepidev areng. Juba kol-

mandat korda tunnustas EÕL tea-
dustööde tegijaid, kes on seisnud

hea selle eest, et nende tööd leiaksid

kasutamist ja oleksid praktikasse
rohkemal või vähemal määral raken-
dunud. Kõikide aastate jooksulkok-

ku on tunnustatud 25 teadustööd.

Veebruaris moodustati EÕL voli-

kogu otsusega teadustööde tunnus-

tamise ajutine komisjon, kuhu kuu-
lusid Anneli Kannus, Maie Türkson,
Siret Läänelaid, Kristi Rannus ja
Gerli Liivet. Komisjoni ülesandeks

oli esitatud kandidaatide teadustöö-

dega tutvumine ja tunnustuse saa-

jate otsustamine. Otsustusprotsessi
aluseks oli EÕL asjaajamise korra

Lisa 4, mis on liikmetelekättesaadav

liidu siseveebis.

Sellel aastal pälvis tunnustuse

viis teadustööd, mis kõik olid ak-
tuaalsed ja seostusid valdkonna

arengustrateegiaga.

Tiina Freimann – doktoritöö „Ske-

leti-lihasvalud õdedel: levimus,

ohutegurid ja sekkumine” (Muscu-
loskeletal pain among nurses: preva-
lence, risk factors, and intervention)
(2017). Tulemuste põhjal on avalda-
tud 19 teaduspublikatsiooni rahvus-

vahelise levikuga teadusajakirjades ja
konverentside kogumikes. Uurimis-

tulemusi kasutati 18 riigi osalusega
uurimisprojektis „Kultuurilised ja
psühhosotsiaalsed töövõimetuse te-

gurid”. Teadustöö põhjal ilmusid po-
pulaarteaduslikud artiklid ajakirjades

Novaator ja Eesti Arst ning ajalehes
Postimees. Doktoritöö tulemusi on

arvesse võetud ka SA Tartu Ülikooli

Kliinikumi õendusarengu plaanides.

Carine Gross – magistritöö „Ko-
dusel hapnikravil olevate eakate pat-
sientide lähedastenarratiivid elukva-

liteedist, õendusabist ning abi- ja tu-
giteenuste vajadusest” (2014). Töö

tulemusi on rakendatud SA Tartu

Ülikooli Kliinikumis, kus töö autor

töötab igapäevaselt hapnikravil ole-

vate inimestega. Lisaks on tööd ka-
sutatud erinevate siseriiklike ja rah-

vusvaheliste koolituste alusmaterja-
lina ningtöötulemusion tutvustatud

2015. aasta teaduskonverentsil.

Egeli Keldo – magistritöö „Õdede
töökoormus Eesti piirkondlike ja
keskhaiglate täiskasvanute 111 astme

intensiivravi osakondades Nursing
Activities Score’i põhjal” (2015).
Tööd on tutvustatud 2015. aasta

teaduskonverentsil, lisaks rahvusva-

helisel konverentsil Berliinis. Ilmu-

nud on artikkel ajakirjas Eesti Õde.

Praktikute hinnangul on tulemused

rakendatavad.

Ljudmilla Linnik – magistritöö
„Eesti tervishoiukõrgkoolide õe õp-
pekava viimase kursuse üliõpilaste
enesetõhusus hoolivuse väljenda-
misel patsientide suhtes: enesehin-

damise mõõdiku “CES” tulemused”

(2014). Töö tulemusi on esitletud

rahvusvahelistel üritustel ja 2015.

aasta teaduskonverentsil. Töö tu-

lemusi kasutatakse igapäevaselt
õppetöös.

Kadi Soome – magistritöö „Kodu-
õendusteenust saavate Tartumaa

eakate seisundi kirjeldus interßAl
metoodika alusel” (2015). Töö tu-

lemusi on esitletud 2015. aasta tea-
duskonverentsil ning autor on läbi

viinud koduõdedele suunatud koo-
litusi, tuginedes antud töö tulemus-

tele. SA Tartu Ülikooli Kliinikumis

on InterßAl koduhooldusvormi

elektrooniline versioon rakendatud

koduõdede töös.

Aprillis 2018 kinnitati volikogu
koosolekul tähtajaliselt teadustööde

komisjon koosseisus Gerli Liivet,
Anneli Kannus, Siret Läänelaid ja
Kristi Rannus. Komisjoni volitused

kestavad 1. märtsini 2021. Tulene-

valt sellest, et teadustööde tunnusta-

mise kriteeriumid vajavad üle vaata-
mist, tegivolikogu komisjonile üles-

andeks läbi arutada ning uuendada

teadustööde tunnustamise korda.

Eesmärgiks on viia tunnustamine

läbi iga aastaselt, laiendades võimali-

ke tunnustatavateringi, määrates aja-
kava ja uuendades hindamiskritee-

riumeid. Dokumendi uuendamine

tuleb viia lõpule 2018. aasta jooksul.
Esimesed arutelud teadustööde tun-

nustamise korra üle toimuvad juba
augusti lõpus õenduse õppejõudu-
dega, mille järel koguneb komisjon
ning algab töö tunnustamise korra

uuendamiseks.

Kui teil on ettepanekuid ja arvamusi,
mida jakuidas teadustööde tunnus-
tamise korras parendada, siis saatke

need komisjoni esimehele e-posti
aadressil: gerli.liivet@ena.ee.

GerliLiivet

Teadustööde tunnustamine 2018
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Õnnitleme! Uurimistööde täisversioonidega on võima-
lik tutvuda aadressil http://dspace.ut.ee/
handle/10062/57175 ja/või õendusteaduse

õppetoolis Tartus, Ravila 19-4056.

31. mail ja 1. juuni 2018. aastal kaitsesid Tartu Üli-
koolis terviseteaduse (õendusteaduse) magistrikraadi:

Laura Kalja
„Ämmaemandatehinnang Perttu (2004) lähisuhtevägivalla

skriinimise küsimustiku kasutatavusele rasedatepuhul–
kvalitatiivne uurimus SA Tartu Ülikooli Kliinikumis“;

juhendajad: Merle Seera, MSc jaJanne Pühvel, MSc;

retsensent: Siiri Põllumaa, MSc.

Tulemustes kajastuvad ämmaemandate arvamused küsimustiku ning
selle täitmise kohta.

Helina Pedak

„Lastevanemate arusaamadkoolitervishoiuteenusest ja
ootusedkoostööle kooliõega – kvalitatiivne sisuanalüüs“;

juhendajad: Tiina Tõemets, MSc ja Merle Seera, MSc;

retsensent: EvelynEvert, MSc.

Tulemused annavad ülevaate, kuivõrd teadlikud on lapsevanemad
kooliõe tööst, koolitervishoiuteenusest üldiseltning mis onpeamised
kokkupuutepunktid kooliõe ja lastevanemate vahel. Lisaks, millised

ootused on lastevanematel kooliõele ning kuidas nad sooviksid olla

kaasatud oma lapse tervistpuudutavates tegevustes ja otsustes.

Marleen Mägi
„Enneaegse vastsündinu ja tema vanemate füüsiline lähedus

ning pere toetamine vastsündinute ravis Eestis“; juhendajad: Liis

Toome, PhD ja Ere Uibu, MSc; retsensent: Sirje Kõvermägi, MSc.

Uurimistöö oli osa rahvusvahelisest uurimisprojektist, kus osales Eestist

Tartu ÜlikooliKliinikumi ja Tallinna Lastehaigla lasteintensiivravi

ja/või vastsündinute osakonnad. Tulemused annavad ülevaate, milline

onfüüsiline lähedus erinevates osakondades erinevates läheduse

aspektides: vanemate kohalolekus ja lapse süles ning nahakontaktis

hoidmises. Uurimistöös võrreldi Eesti osakondades füüsilise läheduse

võimaldamist teiste uuringus osalenud Euroopa keskustega.

MariTeugjas-Koit
„Eesti tervishoiukõrgkoolide õe jaämmaemanda õppekavade

õppejõududearusaamad õppejõu professionaalsusest jaselle

arengut mõjutavatest teguritest“; juhendaja: Ere Uibu, MSc;

retsensent: Kadri Kööp, MSc.

Tulemustest selgub, milliseid väärtusi ja oskusi õppejõud rõhutasid

õppejõu professionaalsusesträäkides. Lisaks, millised isiklikud ja

organisatsioonist tulenevad teguridmõjutavad õppejõu

professionaalset arengut ningkuidas tööstaaž mõjutab nii arusaamu

professionaalusest kui ka seda mõjutatavatest teguritest.

Ingrid Karu

„SA Pärnu Haigla statsionaarsetes osakondades töötavate õde-
detervisedenduslikud tegevused ja neid mõjutavad tegurid:
kvalitatiivne uurimistöö“; juhendajad:Saima Hinno, PhD ja

Ere Uibu, MSc; retsensent: Airin Treiman-Kiveste, MSc.

Tulemused kirjeldavad, milline on õdede teadlikkus ja arusaam

tervisedenduslikust tegevusestning mis tegureidpeetakse oluliseks

tervisedendusliku tegevuse läbiviimise toetamiseks.

Kaja Eiche

„Kliinilise toitmise rakendamine Põhja-Eesti Regionaal-
haiglas. Õdede jaarstidehinnang praegusele olukorrale“;

juhendajad:Kaja Solom, MSc, Kai Saks, knd (med) ja

Hanna-Liis Lepp, MD; retsensent: Tiina Tõemets, MSc.

Tulemustestselgub, milline onpersonali nägemus toitmisravi

korraldusest ja hinnang hetkeolukorrale. Lisaks, milleston t

ingitud toitmisraviga seotud kitsaskohad ning miks ei vasta tegelik seis

toitmisravi korralduses ESPEN-i (TheEuropean Societyfor Clinical

Nutrition and Metabolism) ravijuhendite soovitustele.

Katrin Klein

„Legaalne kordusabort ja seda mõjutavad teguridEestis

2011–2016: registripõhine uuring“; juhendajad: Kaire Sildver,

MSc ja Merle Seera,MSc; retsensent: JannePühvel, MSc.

Tulemustest selgub, millisedsotsiaaldemograafilised ning

reproduktiivtervise teguridmõjutavad šansse kordusabordiks.

Samuti võrreldi uurimistöös kordusabortide esinemissageduse
muutusi 2004–2011 aastate andmetega.

Kersti Naelapää
„Õendusdiagnooside, -sekkumiste ja -tulemuste

dokumenteerimise kvaliteet Põhja-EestiRegionaalhaiglaõen-

dusdokumentatsioonis“; juhendajad:Kristi Rannus, PhD

jaMerle Seera, MSc; retsensent: Jana Trolla, MSc.

Tulemused kirjeldavad dokumenteerimise kvaliteeti. Lisaks annab

uurimistöö mõtteainet dokumenteerimise ülevaatamiseks, et see

täidaks oma eesmärki.

AgnesMikk

„Eesti tervishoiukõrgkoolide lII–IVkursuse õendus-

üliõpilaste kogemused ravimitemanustamisegakliinilisel

õppepraktikal“; juhendajad:Ireen Bruus, MSc ja EreUibu, MSc;

retsensent: Marit Kiljako, MSc.

Tulemustestselgub üliõpilaste vaatekohtravimite manustamise

ning selle tegevuse juhendamiseprotsessiga.
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Komisjoni ülesanded:

• Eesti Haigekassa arengukavakoostamine järgmiseks4 aastakskoos

tulemuskaardiga jooksvaks aastaks,
• Eesti Haigekassa eelarve finantsprognoos ja eelarve planeerimise

põhimõtted järgnevaks 4 aastaks,
• Eesti Haigekassa eelarve,
• tervishoiuteenustenõudluse hindamise metoodika,
• ravi rahastamise põhimõtted,
• Eesti Haigekassaaastaaruanne,

• muudküsimused, mille kohta Eesti Haigekassa nõukogukomisjoni
arvamust taotleb,

• muud strateegilised Eesti Haigekassa arenguküsimused, mille koh-

takomisjon peab oluliseks arvamust avaldada.

Komisjoni liikmed esindavad vastavaid organisatsioone.
Komisjoni põhikoosseis:

• Andres Kork – Eesti ArstideLiit,
• Lee Vallikivi – Eesti Perearstide Liit,

• Anneli Kannus – Eesti Õdede Liit, Eesti Tervishoiutöötajate Kutse-
liit, Eesti ÄmmaemandateÜhing,

• Andrus Loog – Eesti Erameditsiiniasutuste Liit,
• Miia-Kersti Sultsmann – Eesti Hooldusravi Osutajate Ühendus,
• Urmas Sule – Eesti Haiglate Liit,

• Ago Kõrgvee – Eesti Kiirabi Liit,
• Timo Danilov – Eesti Apteekrite Ühendus,
• Riho Tapfer– Eesti Ravimitootjate Liit.

Lisaks osalevad komisjoni töös sõnaõigusega, kuid mitte hääletusõigu-
sega, sotsiaalministeeriumi, Tartu Ülikooli meditsiinivaldkonna ja Ter-

vise Arengu Instituudi esindajad. Komisjon on loodud tegema ettepane-
kuid ja langetama konsensuslikke otsuseid.

Nagu näete, siis onkomisjonis esindatudkõik olulised organisatsioo-
nid. Kolme organisatsiooni (Eesti Õdede Liit, Eesti Tervishoiutöötajate
Kutseliit, Eesti Ämmaemandate Ühing) ühiseks paremaks esindamiseks

on kokku lepitud, et materjalide saabumisel jagame neid kolme organi-
satsiooni juhatusega ning üks päev enne haigekassa nõuandvakomisjoni
koosolekut saadakse kokku ja arutatakse ühiselt meie seisukohad, küsi-
mused, ettepanekud läbi.

Komisjoni esimene koosolek toimus juunis, kus valitikomisjoni esime-

heks Urmas Sule ning aseesimeheks Andres Kork. Kohal olid ka töö- ja
terviseminister Riina Sikkut ning haigekassajuhtRain Laane. Mõlemad

panid komisjonile suured ootused ning loodavad saada sisulist sisendit

enne iga haigekassa nõukogu. Arutlusel olihaigekassa arengukava, mida

soovitati olulisel määral muuta. Oma ettepanekud saatsime ka meie.

Järgminekoosolek toimus augustis. Haigekassa arengukava arutelu jät-
kub septembris.

Eesti Õdede Liidu president

Veebruaris jõudis meie-

ni töö- ja terviseministri

pöördumine, milles pa-
luti nimetada vastavalt

Eesti Haigekassa nõu-

kogu 19.01.2018 otsu-

sele nr 3 Eesti Õdede

Liidul, Eesti Keskastme

Tervishoiutöötajate
Kutseliidul ja Eesti

Ämmaemandate Ühingul
kokku üks esindaja ja
asendusliige uude moo-

dustatavasse haigekassa
komisjoni.

Komisjoni nimeks sai

alaline nõuandev komisjon
Eesti Haigekassa arengu

strateegilistes küsimustes.

Anneli Kannus

Haigekassa
nõukogule
nõuandva

komisjoni
moodustamisest
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Õendusuuringute Fondi) nende töös APN (Ad-
vanced Practice Nurse) ehk Eesti mõistes eriõe rolli

selgendamisel. EFN võtab edasises töös aluseks

ICNi poolt kasutusel oleva eriõe definitsiooni.Lepiti
kokku etAPNipuhul peetakse silmas eelkõige magis-
triõppe läbinud õdesid ja nende pädevust.

Selle aasta aprillikuus kinnitas volikogu õe baas-

pädevused. Dokumendi valmimisest võtsid 10 kuu

jooksul osa õendusõppejõud, -juhid ja töötavad õed.

Eriõe baaspädevustega seonduvad arutelud veel

jätkuvad. EFNi (Euroopa Õendusorganisatsioonide
Föderatsiooni) assambleel aprillis otsustati luua

töörühm ekspertidest, kes toetab ENRFi (Euroopa

KINNITATUD

Volikogu otsusega nr. 12

27. aprill 2018. a.
ÕE BAASPÄDEVUSED

Pädevuste määratlemisel on aluseks võetudEU parla-
mendi ja nõukogu direktiiv 2013/55/EL ning EFNi

pädevuse raamistik (EFN Competency Framework

2015), mis kinnitati EFNi üldkogul Brüsselis 2015.

aasta aprillis. Konsulteeritud Eesti õenduspraktikute
ja õendusõppejõududega.

1. Pädevus suheldaigasvanuses inimestega, aus-

tada patsienti, tema perekonda ja lähedasi, olla

oma kutsetöös eetiline ja seaduskuulekas, osuta-

dakvaliteetset õendusabi.

2. Pädevus iseseisvalt hinnata igas vanuses pat-
siendi terviseseisundit, tundes ära kogutud
objektiivsete andmete kõrvalekaldednormleiust

(vt Lisa 1) ning püstitada koostöös patsiendi
ja/või patsiendi lähedasega tõenduspõhiseid
õendusdiagnoose.

3. Pädevus planeerida ja rakendada iseseisvalt

tõenduspõhiseid õendussekkumisi, lähtudes

patsiendi terviseseisundist ning õendusabivaja-
dusest (vt Lisa 2).

4. Pädevus iseseisvalt ja tõenduspõhiselt nõus-

tada, juhendada, õpetada ja motiveerida pat-

sienti, tema lähedasi ja kogukonda terviseden-

damiseks ning haiguste ennetamiseks:

4.1. Inimese anatoomia ja füsioloogia.
4.2. Tervise iseärasused, nende jälgimine, enesekont-

rolli mehhanismid.

4.3. Õendussekkumised (vt pädevused nr 2 ja 3).
4.4. Eluviisid ja tervisekäitumine nii tervena kui ka

ägeda jakroonilise haiguse korral.

4.5. Töötervishoid, tööohutus, ergonoomika.

5. Pädevus kriitiliselt hinnata jaanalüüsida õen-

dussekkumiste tulemuslikkust, dokumentee-

rida õendusprotsessi ning võtta vastutus tehtud

ja tegemata tegevuste eest.

6. Pädevus anda esmaabi (sh taaselustamine),
kasutades selleks tõenduspõhiseid teadmisi.

7. Pädevus mõistauurimistöödega saadud tõen-

duspõhiseid tulemusi ning osata neid õendus-

praktikas rakendada.

8. Pädevus teha koostööd interdistsiplinaarses
jamultidistsiplinaarses meeskonnas, et tagada
inimese parim võimalik tervis.

9. Pädevus kasutada nüüdisaegset infotehno-

loogiat nii õendusprotsessi dokumenteerimisel

kui ka patsientide ja tema lähedaste ning kollee-
gidega suhtlemisel, arvestades alati isikuandme-

te töötlemisega kaasnevat vastutust ja järgides
seadusi.

Õe baaspädevused on kinnitatud
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Lisa 1. Terviseseisundi hindamisel kasutatavad

objektiivsedandmed.

PÄDEVUS nr 2.

Pädevus iseseisvalt hinnata igas vanuses patsiendi
terviseseisundit, tundes ära kogutud objektiivsete
andmete kõrvalekalded normleiust ning püstitada
koostöös patsiendi ja/või patsiendi lähedasega tõen-

duspõhiseid õendusdiagnoose.

1. Teadvusseisund.

2. Kaal, pikkus, kehamassiindeks.

3. Hingamissagedus, saturatsioon.

4. Arteriaalnevererõhk, pulss.
5. Kehatemperatuur.
6. Pea-, rinna-ja vööümbermõõt.

7. Nahk, limaskestad ja lümfisõlmed.

8. Luu- jalihaskond.

9. Kopsude ja südame auskulteerimine.

10. Elektrokardiogramm.
11. Otoskopeerimine.
12. Seedeelundkonna funktsionaalsus.

13. Kõhu palpatsioon japerkussioon.
14. Nägemisteravus.
15. Kuulmisteravus.

16. Kõne ja suhtlusoskus.

17. Suguline areng.

18. Vereanalüüsidkapillaar- javeeniverest:

Glükoos (fP-Gluc), Protrombiini aeg (P-PT-
INR), Glükohemoglobiin (B-HbAlc), Creak-

tiivne valk (fS-CRP), Kolesterool (S-Chol),
LDL-kolesterool (fS-LDL-Chol), HDLkoleste-

rool (fS-HDL-Chol), Triglütseriidid (fS-Trig),
Hemogrammleukogrammiga (BCBC 5-diff).

19. Uriinianalüüs.

20. Rooja analüüs.

21. Ninaneelukülv
22. Bakterioloogilinekülv.

22. Bakterioloogiline külv
25. Vedelikubilanss.

23. Väljahingatava õhuvoolu tippkiirus.
24. Valu tugevus.
25. Vedelikubilanss.

26. Lamatiste tekkerisk.

27. Kukkumisrisk.

28. Abivahenditevajadus.
29. Tervise- ja elustiili andmed.

30. Emotsionaalne enesetunne.

Lisa 2. Iseseisvalt osutatavad õendussekkumised

tulenevalt patsiendi terviseseisundist ning
õendusabi vajadusest.

PÄDEVUS nr 3.

Pädevus planeerida ja rakendada iseseisvalt tõendus-

põhiseid õendussekkumisi, lähtudes patsiendi tervi-
seseisundist ning õendusabivajadusest.

1. Hooldustegevused

1.1. Patsiendi pesemine, riietamine ja/või abistami-

ne enesehooldusel.

1.2. Patsiendi protseduuriks või operatsiooniks
ettevalmistamine.

1.3. Patsiendi abistamine söömisel ja/või eritami-
sega seotud toimingutel.

1.4. Voodi korrastamine, voodipesu vahetus.

1.5. Lamatiste ennetamine.

1.6. Surnu korrastus.

2. Õendussekkumised

2.1. Kätehügieeni teostamine.

2.2. Töökohadekontamineerimine.

2.3. Hooldusvahendite ja meditsiiniseadme-

te dekontamineerimine janõuetekohane

hoiustamine.

2.4. Isikukaitsevahendite sihipärane kasutamine

protseduuride ajal, patsiendi transpordil ja
isolatsiooni tingimustes.

2.5. Patsiendi isolatsiooni üldpõhimõtete teadmine

ja abinõuderakendamine.

2.6. Steriilse materjali nõuetekohane käsitlemine ja
hoiustamine.

2.7. Jäätmekäitlust reguleerivate seaduste ja juhen-
dite järgimine.

2.8. Steriilse laua katmine.

2.9. Patsiendi hemodünaamika jälgimise teostami-
ne ja tulemuste hindamine.

2.10. Patsiendi vajadustest tulenevalt patsiendi-
õpetuse planeerimine ja läbiviimine.

2.11. Ravimite kontsentratsiooni arvutamine,

lahjendamine ja lahustamine.

2.12. Ravimite manustamine lokaalselt, inhalatsioo-

nina, aerosoolina, suukaudselt, silma, kõrva,
rektaalselt, naha alla, naha sisse, lihasesse, peri-
feerse või tsentraalveeni kaudu, trahheaalselt,

gastrostoomi, epiduralkateetri ja nasogastraal-
sondi kaudu.
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2.13. Perifeerse veenikanüüli paigaldamine, hooldus

ja eemaldamine.

2.14. Tsentraalveenikateetri hooldus.

2.15. Infusioonraviettevalmistamine ja teostamine.

2.16. Infuusori ja perfuusori kasutamine.

2.17. Vereanalüüsidevõtmine jaanalüüside teosta-

mine POCT meetodil.

2.18. Veregrupi määramine.

2.19. Verepreparaatide ülekande teostamine koos-

töös artsiga.
2.20. Suuõõne aspiratsioon.
2.21. Trahheakanüüliga patsiendi hooldus.

2.22. Epiduraalkateetri hooldus ja eemaldamine.

2.23. Arterikanüüli hooldus.

2.24. Nasogastraalsondi paigaldamine jahooldus.

2.25. Stoomi ja gastrostoomi hooldus.

2.26. Epitsüstoomkateetri hooldus.

2.27. Dreenide hooldus.

2.28. Kusepõie kateteriseerime, põie püsikateetri
hooldus ja eemaldamine.

2.29. Klistiiri teostamine.

2.30. Haavade sidumine jahaavahooldus (sh haava-

õmbluste eemaldamine).
2.31. Kipslahaste hooldus, eemaldamine.

2.32. Otsese arteriaalserõhu mõõtmine.

2.33. Hapnikravi teostamine.

2.34. Enteraalne ja parenteraalne toitmine.

2.35. Asendravi teostamine.

2.36. Sooja jakülma aplikatsiooni paigaldamine.
2.37. Intubatsiooni assisteerimine ning intubeeritud

patsiendi hooldus.

2.38. Lumbaalpunktsioonil assisteerimine.

2.39. Terve vastsündinu hooldus.

Eesti ÕdedeLiidu asepresident

Usun, et kõik tervishoiuteenuse osutajad
teevad oma tööd täie pühendumuse ja
empaatiaga. Aga vahel tuleneb see kas

siis ülekoormusest, halvast töösisekliimast

või veel millestki, tekib ebakõlasid, aru-

saamatusi töötaja ja tööandja vahel.

Varakevadel pöördus minu poole tervishoiu-

töötaja küsimusega hoiatuse mõjust töölepin-
gu lõpetamisel. Siinkohal on ehk kohane seda

teemat lahtikirjutada, et mõlemad osapooled teaksid

ja toimiksid vastavalt seadusele.

Tööandjapoolne hoiatus on töötaja tähelepanu
juhtiminemingile tõsisemale tööalaselerikkumi-

sele, millele võib järgneda sama tegevusekordumi-

sel töölepingu ülesütlemine. Töölepingu lõpetamise

aluseks on töötaja töökohustusterikkumine või töötaja
töövõime vähenemine, sellest tulenevalt eeldab see

töötaja eelnevat hoiatamist (TLS § 88 lg3).

Tööandjal on õigus tööleping erakorraliselt üles

öelda, kui töötaja on korduvalt eiranud tööandja
mõistlikke korraldusi või rikkunud töökohustusi

ningtööandja on töötajat hoiatanud, etsellise käi-

tumise jätkumineei ole lubatudja võib tuua kaasa

töölepingu ülesütlemise (TLS § 88 lg 1 p 3, VÕS §
196 lõige 2).

Praktikas esineb tihtiküsimusi seoses hoiatuse

vormistamisega. Seadusega ei ole määratud, millises

vormis hoiatus teha tuleb. Seega võib hoiatuse teha suu-

liselt, kirjalikult (allkirjastatult) või kirjalikus taasesita-
mist võimaldavas vormis (näiteks e-postiga edastatult).

LindaJürisson

Hoiatuse mõju
töölepingu lõpetamisel
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Oluline on, et tööandja suudaks eelneva hoiatuse

tegemistvajadusel tõendada, mistõttu on soovi-

tatavhoiatus saata töötajale vähemalt e-posti teel.

Kirjaliku hoiatuse kättesaamistkinnitab tavaliselt

töötaja allkiri, millele on lisatud hoiatuse kätte-
saamise kuupäevhoiatamiseta töölepingu ülesütlemist üksikas-

Tööandja peab olema võimeline eelneva

hoiatamiseta töölepingu ülesütlemist üksikas-

jalikult põhjendama, kui seadus on eeldanud

töötaja hoiatamist. Tööandja saab töölepingu
töötajaga lõpetada üksnes erakorraliselt tööle-

pingu seaduses (TLS) sätestatud alustel, mille

aluseks on töölepingu rikkumine töötaja poolt.

Kas töölepingut saab lõpetada hoia-
tuse põhjal, et lõpetamine vastaks

seaduse nõuetele?

Hoiatuse eesmärk on anda töötajale teada,
et tema käitumine ei ole tööandja poolt
aktsepteeritavning anda töötajale võimalus

oma käitumistparandada. Seega peab hoia-

tuse sisust tulema piisavalt selgeltvälja, milline

töötaja käitumine sobilik ei ole. Samuti peab
hoiatuses selgelt väljenduma tööandja kavatsus

öelda tööleping üles, kui töötaja oma käitu-

mist ei paranda. Hoiatus tuleb töötajale teha

mõistliku aja jooksulpärast töötaja rikkumisest

teada saamist.

Hoiatus muutub kehtivaks pärast selle

töötaja poolt kättesaamist. Hoiatuse kätte-

saamise kohta on soovitavvõtta eraldi kinnitus

kas kirjalikult või e-posti teel. Töötaja ei pea
hoiatuse sisuga nõustuma. Samas hoiatuse

vaidlustamiseks eraldi menetlust seaduses ei

ole. Võimalik on küsida töötajalt täiendavalt

eraldi selgituskirja pärast hoiatuse edastamist.

Eelneva hoiatuse tegemine ei ole töö-

lepingu üleütlemiseks vajalik, kui tegu on

eriliselt raske rikkumisega. Eriline raskus

sõltub konkreetsetest asjaoludest. Hoiatust

töövaidlusorganis eraldi vaidlustada ei saa,

kuigi töötajal on võimalus hoiatuse saamisel

esitata omapoolsed selgitused jakindlasti

kirjalikult.
Eelneva hoiatuse puudumisel võib

töötaja ülesütlemisevaidlustada, mis võib

tööandjale kaasa tuua hüvitise maksmise

kohustuse. Seetõttu võib alati küsida nõu ka

juriidiliselt nõustajalt, kuidas on mõistlik käitu-

da justkonkreetse juhtumi puhul.
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Oleme Eestis jõudnud ajajärku, kus õdedel ja ämmaemandatel on valikuid akadeemi-

lise hariduse omandamiseks rohkem kui üks. Sellest tulenevalt võib tekkida küsimus,
mis on täpsemalt ühe või teise õppekava suund või kitsam eriala.

areneva tervishoiu vajadustele,
tuli akadeemiline õendusha-

ridus viia uuele tasemele. See

tähendas tervishoiukõrgkoolide
eriõe õppekavade arendamist

magistritaseme õppekavadeks.
Saabuval sügisel avataksegi uued

õppekavad, mille vajaduse välja-
selgitamiseks ja tõestamiseks on

läbi käidud pikk tee (vt Eesti Õde

1/2018, lk 17–18). Tervishoiu-

kõrgkoolide uued õppekavad ja
juba toimiv õppekava ülikoolis

käivad tegelikult ühte sammu –

nende ühine tulem on arengualdis
ja tõhus õenduspraktika ning vas-

tutustundlik, efektiivselt ja tervik-
likult töötav tervishoiusüsteem.

Milles siiski seisneb magist-
riõppekavade erinevus? Mis-

suguste teadmiste ja oskustega
spetsialiste võib kõrgkoolidest
oodata?

Kolme magistriõppekava ühi-

ne eesmärk on ette valmistada

uurimis- ja arendustööks vajalike
oskuste ning doktoriõppe potent-

siaaliga tervishoiuspetsialiste.

Tervishoiukõrgkoolide tervi-

seteaduse magistriõppekavadel
omandavad üliõpilased süvenda-

tud teadmisi ühel õenduse erialal

(kliiniline õendus, terviseõendus,
intensiivõendus, vaimse tervise õe-
ndus) vastavalt nende endivalikule.

Seegaon õppekavade spetsiifilisem
eesmärk ette valmistada eriõdesid,
kelle teadmised ja oskused valitud

kitsamal erialal on suuremad kui

põhiõppe lõpetanuil, mis muuhul-

gas tähendab suuremat asjatund-
likkust ja iseseisvat otsustusvõi-

met. Põhjalikumad teadmised

tervishoiu multiprofessionaalsu-
sest võimaldavad magistriõppe
läbinutel olla liidrid interdistsipli-
naarses meeskonnatöös. Ma-

gistriõppe läbinud on pädevad
osutama kõrgemal tasemel

iseseisvat õendusabi, neil on

valmidus juhtida ja eest vedada

kutsealast arendustööd ning nad

on võimelised vastutama teenuste

koordineerimise eest kõikidel ter-

vishoiusüsteemi tasanditel.

Tartu Ülikooli õendustea-

duse magistriõppekava annab

TÜ õendusteaduse magistriõppe-
kava programmijuht

Tartu Tervishoiu Kõrgkooli
õppejõud-dotsent

Tänavu juuniskasvas Tartu Ülikoo-
li õendusteadusemagistriõppekava
vilistlaskond esimese sajani ning
ühtlasi lõppes „teerajamiseajajärk”mis kestis veidi üle kahekümne aas-

miskestis veidi üle kahekümne aas-

ta. Just nii kaua oli õendusteaduse

magistriõppekava ainus omataoline

Eestis, mis pakkus magistritasemel
õpet kitsale sihtgrupile, spetsiaal-
selt õdedele ja ämmaemandatele.

Samal ajal, täpsemalt aastast 2006,
võimaldati tervishoiukõrgkoolides
põhiõppejärgset eriõe õpet, mis

jäi siiski kõrghariduse esimesele

astmele ehk rakenduskõrghariduse
tasemele.

Vastamaks teadmistepõhise
ühiskonna, sealhulgas kiiresti

Ere Uibu

Reet Urban

Rohkem valikuid

akadeemiliseks õppeks
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üliõpilastele süsteemsed ja süven-

datud teadmised õendusteadusest,

-juhtimisest ja -pedagoogikast,
teadmised Eesti tervisesüsteemist

ja hariduskorraldusest, kriitilise

mõtlemise oskuse, laia silmaringi
ning praktilise kogemuse uurimis-
ja arendustöös. Õppekava lõpeta-
nul on oskused korraldada ja aren-
dada õendusabi ning töötada juhi,
vastutava spetsialisti või koolitaja-
na tervisesüsteemi organisatsioo-
nides, samuti saavad nad väljaõp-
pe töötamaks juhi või õppejõuna
kõrgharidussüsteemis (vt täpse-
malt Eesti Õde 2/2018, lk 21–25).

Nii tervishoiukõrgkoolide ma-

gistriõppekavade loomise kui ka

Tartu Ülikooli õendusteaduse

magistriõppekava uuendamise

eesmärk on olnud akadeemilise

õendushariduse võimaluste avar-

damine ning õenduse kui teadus-
põhise eriala arendamine. Edu

võtipeitub aga seniste strateegilis-
te partnerlussuhete jätkamises ja
süvendamises Tartu Ülikooli, ter-

vishoiukõrgkoolide, Eesti Õdede

Liidu, erialaseltsingute, Eesti Äm-
maemandate Ühingu, tööandjate,
ministeeriumide ning vilistlaste

vahel. Vaid koostöös on võima-
lik kasvatada ja tugevdada õde-

de-ämmaemandate akadeemilist

kogukonda ning selle mõju tervis-

hoius ja ühiskonnas tervikuna.

Tugev ja jätkusuutlik magist-
riõpe vajab doktorikraadiga, sh

erialase doktorikraadiga õppe-
jõudusid ja teadlasi. Seega seisab

õendushariduse arendajate ees

ülesanne parendada doktoriõppe
kättesaadavust õdedele ja äm-

maemandatele, mis kaugemas tu-

levikus võiks päädida tervisetea-

duse/õendusteaduse doktoriõp-
pekava loomisega Tartu Ülikoolis

(vt ka joonist). Selle eesmärgi
saavutamine eeldab aga kogu ões-

konna avatust ja entusiasmi,koos-
töövalmidust ja toetust.
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KÕRGHARIDUSSÜSTEEM

III astme õpe

DOKTORIÕPE

Eestis saab doktoriõppe lõpetanu filosoofiadoktori kraadi. Doktorikraadi

omandanul on tippteadmised ja oskused teadustööks oma erialal, lai teaduslik

maailmakäsitus ning arendus-, juhtimis- japedagoogilise töö pädevus. Õed on

seni doktorikraadi omandanud või omandamas kas Soome ülikoolides, Tartu

Ülikoolis meditsiiniteaduste valdkonnas arstiteaduse doktoriõppekaval või

Tallinna Ülikoolis loodus- ja terviseteaduste instituudis tervisekäitumise ja
heaolu doktoriõppekaval.

Magistriõppe läbinu

saab õpinguid jätkata doktoriõppes

II astme õpe

MAGISTRIÕPE

Õendusteadus

Tartu Ülikool
Akadeemiline kraad: terviseteaduse

magister (õendusteadus)

Õppe maht 120 EAP, sh magist-
ritöö 25 EAP ja praktika 8 EAP;

nominaalne õppeaeg 2 aastat,

osakoormusega tasuta sessioonõpe
(2–5-päevased kontaktõppesessioo-

nid 12 nädalal õppeaastas)

II astme õpe

MAGISTRIÕPE

Terviseteadus

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool
Tartu Tervishoiu Kõrgkool

Akadeemiline kraad:

terviseteaduse magister

Õppe maht 90 EAP, sh magistriek-
sam 15 EAP ja praktika 15 EAP;

nominaalne õppeaeg 1,5 aastat;

täiskoormusega tasuta päevaõpe

Rakenduskõrgharidusõppe läbinu

saab õpinguid jätkata magistriõppes

I astme õpe

RAKENDUSKÕRGHARIDUSÕPE

Õde

Ämmaemand

Tallinna Tervishoiu Kõrgkool
Tartu Tervishoiu Kõrgkool

Lõpetanu saab rakenduskõrgharidusõppe diplomi
Õppe maht õe õppekaval 210 EAP, nominaalne õppeaeg 3,5 aastat

Õppe maht ämmaemanda õppekaval 270 EAP, nominaalne õppeaeg 4,5 aastat

Joonis. Õendusharidus Eesti kõrgharidussüsteemis aastal 2018



Eetilised konfliktid

on õendusprakti-
ka paratamatu osa,

sest selles kohtuvad

erinevate inimes-

te ja huvigruppide
vajadused, püüd-

lused ja eesmärgid
(Thompson jt 2006).

Artikkelon kirjutatud 2017. aastal Tartu

Ülikooli õendusteaduse magistriõppekava
õppeaineskoostatud seminaritööpõhjal.
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Sünonüümisõnastik, Õigekeelsus-
sõnaraamat, Wordnik DictionaryKulju 2016).

Pojman 2005, Thompson jt 2006,
Kulju 2016).

Sõnaraamatud mõistet eetili-

ne konflikt ei seleta, küll aga on

mõiste konflikt (conflict) definit-
sioonide hulgas tähendusi, milles

võib tajuda eetilist dimensiooni.

Näiteks konflikt kui psüühiline
võitlusvõi meeleseisund, milles sa-

maaegselt eksisteerivad vastandli-

kud, kokku sobimatud ja teineteist

välistavad tingimused, impulsid,
ihad või suundumused, mida ei ole

võimalik samaaegselt täita (Word-
nik Dictionary, Collins Dictionary
põhimõtete

põrkumist, mis võib

Merriam Webster Dictionary).
Uurimistöödes selgitatakse eetilist

konflikti kui erinevate väärtuste ja
põhimõtete põrkumist, mis võib

aset leida inimese sees, inimeste

vahel või inimese ja organisatsioo-
ni vahel. Vastuolu tekib väärtuste,
veendumuste, põhimõtete või

teooriate vahel, mis eraldi võttes

on kõik moraalselt õiged või õi-

gustatud, ent samaaegselt esine-

des üksteise suhtes konkureerivad

ja üksteist välistavad. Seetõttu ei

ole võimalik neid kõiki samaaeg-
selt järgida ja mistahes valik viib

soovimatu tulemuseni. (Kam-
meyer-Mueller jt 2012, Valentine

jt 2012, McGee ja Mansfield 2014,
Falco-Pegueroles jt 2015) Õe
isiklikud ja kutseväärtused võivad

Kuidas ja kus mõistet

kasutatakse?

Kirjandust analüüsides ilmnes, et

mõiste on kasutusel tegevusvald-
kondades nagu haridus (McGee

ja Mansfield 2014), juhtimine
(Kammeyer-Mueller jt 2012),
personalijuhtimine (Valentine
jt 2012), sotsiaaltöö (Banks ja
Williams 2005), avalikud suhted

(Kang 2010), turundus (Kavali
jt 1999) ja tervishoid (Redman
ja Fry 2000, Thompson jt 2006,

Falco-Pegueroles jt 2015). Torkab

silma, et mõistes kasutatakse nii

sõna eetiline kui ka moraalne ning
seda isegi ühe allika piires. Sõnade

kasutust täpsemalt uurides sel-
gus, et sõnaga moraal tähistatakse

kitsamalt ühiskonnas käibivaid

moraalinorme või -standardeid,

sõnaga eetika aga moraalifilosoo-

fiat või -õpetust, mis uurib eetilisi

põhimõtteid, otsuse langetamise
protsessiga seonduvat ning seda,
mida moraalsed normid endast

kujutavad (Pojman 2005, Thomp-
son jt 2006). Eetika on seotud

ka professionaalse käitumise ju-
histega (Weaver jt 2008). Kuna

mõlemad tegelevad väärtuste,
vooruste ja printsiipidega, kasuta-
takse neid erinevate allikate kin-

nitusel üldjuhul sünonüümidena

(Merriam Webster Dictionary,

Tartu Ülikooli üliõpilane

Õed töötavad kiirelt muutuvas

ja vastuolulises valdkonnas ning
omavahelisele hierarhiale rajatud
meeskonnas. Niisugustes oludes

ei saa õed alati järgida neile olulisi

väärtusi ning eetilisi põhimõtteid
ja võivad seetõttu kogeda tõsiseid

eetilisi konflikte (Redman ja Fry
2000, Falco-Pegueroles jt 2015.)
Mõiste eetiline konflikt on levi-

nud nii igapäevases kõnes kui ka

teaduskirjanduses, ent selle täpne
tähendus ei ole päris selge. Mõis-
te defineerimiseks ja tähenduse

selgitamiseks analüüsiti mõistet

Walker ja Avant´i (1995) mõiste-

analüüsi meetodil. Mõisteanalüüsi

käigus uuritakse mõiste tähendust

ja kasutust erinevate valdkondade

teaduskirjanduses ning sõnaraa-
matutes. Analüüsi tulemusena

mõiste defineeritakse, kirjeldatak-
se selle iseloomulikud tunnused

ning selgitatakse välja mõiste sar-
nased ja vastanduvad mõisted.

Gerli Usberg

Eetiline konflikt –

õe töö pärisosa
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põrkuda teiste õdede, patsientide
või nende lähedaste, kolleegide,
juhtide ja organisatsiooni väärtus-

tega ning tekitada küsimuse, milli-

ne oleks õena tegutsedes moraal-
ses mõttes õige tegu või õe esmane

kohustus (jameton 1984, Redman

jaFry 2000, Gaudinejt 2011). Mõ-

nikord võib õde küll sisimas teada,
milline oleks moraalses mõttes

õige teguvõi otsus, ent selle elluvii-

mist takistavad teised inimesed või

institutsioonid (jameton 1984).
Seega kasutatakse mõistet eetiline

konflikt koondmõistena erinevat

tüüpikonfliktiolukordadele.

Milliste tunnustega eetilist
konflikti kirjeldatakse?

Analüüsides mõiste kasutust uu-
rimistöödes, selgusid mõistele

iseloomulikud tunnused, mis aitavad

seda eristada teistest sarnastest

mõistetest.

Eetilisele konfliktile on

iseloomulik:

• eraldiseisvana võttes moraal-

selt õigustatud, ent samaaeg-
selt esinedes üksteisega kon-
kureerivate väärtuste, eetilised

põhimõtete või veendumuste

kokkupõrge inimese sees, ini-

meste vahel või inimeste ja
institutsioonide vahel, mille

korral on vajadus nende vahel

valida.

• Ühegi valiku korral ei õnnestu

kõiki väärtusi, põhimõtteid või

veendumusi järgida ning teh-

tud valik läheb vastuollu eeti-

liste põhimõtetega või rikub

kellegi heaolu või huve ning
toob kaasa emotsionaalse,

psühholoogilise ja/või füüsili-

se ebamugavuse.

Millised mõisted sarnane-

vad eetilisele konfliktile?

Kirjanduses esineb mitmeid lähe-
dase tähendusega mõisteid. Näi-

teks moraalne distress (moral dist-
ress), moraalne ebakindlus (moral
uncertainity) ja moraalne dilem-
ma (moral dilemma) ning selle

sünonüüm, väärtuskonflikt (value
conflict) (jameton 1984, McGee

ja Mansfield 2014), mis kõik on

eetilise konflikti alatüübid. Uu-
rimistöödes kasutatakse sageli
just konkreetsele eetilise konflik-
ti tüübile vastavat mõistet. Eeti-

list probleemi eristab konfliktist

kasvõi hüpoteetilise lahenduse

olemasolu, puudub eetilisele konf-

liktile iseloomulik lahendamatu

vastuolu (Thompson jt 2006). Ka

rollikonflikti (role conflict) korral

esinevad mitmed eetilise konflik-

ti tunnused. Selle puhul erinevad

rollile omistatud ootused ja eel-
dused tegelikkusest või tekib väär-

tuste ja põhimõtete kokkupõrge
ainult samaaegselt erinevaid rolle

täites. Olles vaid ühes neist rolli-
dest vastuolu ei teki. (Pandey ja
Kumari 1997)

Mõisteanalüüsi tulemusena de-

fineeriti eetilinekonflikt kui vas-

tuolu või kokkupõrge vastandli-

keväärtuste, eetiliste põhimõte-
te või veendumuste vahel.

Õdede eetilised konfliktid vaja-
vad senisest rohkem tähelepanu,
kuna nende mõju õdede vaimse-

le ja füüsilisele tervisele võib olla

laastav. Need võivad jätta õele jäl-
je aastakümneteks ning mõjutada
õendusprotsessi vahetu iseloomu

tõttu nii patsienti (Falco-Pegue-
roles 2015, McCarthyja Gastman

2015), kui ka laiemalt võttes ül-

dist tervishoiuteenuste kvaliteeti

(McHugh 2011).
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Hea õde!

Olen Tartu Ülikooli õendusteaduse magistriõppe üliõpilane
Gerli Usberg ning kutsun Teid osalema uurimistöös

„Õdede kogemused eetiliste konfliktidega – kvalitatiivne uurimus”
misväärne,enttegemistonpigem varjatudnähtusega,midaEestis seniuuritudeiole. Seetõttu

Eetiliste konfliktide mõju nii õdedele, õendusabile kui ka kogu tervishoiuteenusele on märki-

misväärne, ent tegemist on pigem varjatud nähtusega, mida Eestis seni uuritud ei ole. Seetõttu

onkäesoleva uurimistöö eesmärk uurida õdede kogemusi eetilistekonfliktidega, et jõuda selle

tundliku ja ulatusliku mõjuga nähtust kirjeldavate tunnusteni õdede vaatekohast. Kutsun uuri-

mistöös osalema kõiki õdesid, kes on kogenud eetilisikonflikte oma kutsetöös ja kes soovivad

ning suudavad oma kogemusi eesti keeles kirjeldada.
Uurimistöös osalemine tähendab Teie jaoks osalemist ühel intervjuul, millekskulub umbes

1,5 tundi ja mis salvestatakse. Intervjuul palun Teil kirjeldada, millised on Teie kogemused ee-

tiliste konfliktidega õe töös. Teil on õigus soovi korral uurimistöös osaleminekatkestada kuni

intervjuu lõpuni. Teie intervjuud sel juhul uurimistöös ei kasutata ning sellega ei kaasne Teile

mingisuguseid tagajärgi. Uurimistöös osalemine on konfidentsiaalne ning tulemused avalda-

takse magistritöös anonüümselt ja üldistatud kujul. Teie isikuandmed on teada vaid uurimistöö

teostajale.
Uurimistöö teostaja on nõus vastama kõigile tekkivatele küsimustele ning uurimistöö

eesmärki ja selle läbi viimisega seonduvaid üksikasju Teilepõhjalikumalt selgitama. Kui Te

olete nõus uurimistöös osalema või soovite selle kohta täpsemat teavet, palun võtke uurimistöö

teostajaga ühendust telefoni või e-posti teel. Uurimistöö läbiviimiseks on taotletud luba Tartu

Ülikooli inimuuringute eetikakomiteelt.

Meeldivat koostööd soovides,
õendusteaduse magistrant

Ravila 19-4056, 50411 TARTU

Tel. 5687 2023, e-post: gerliusberg.uurimus@gmail.com
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RN, MSc

SA Tartu Ülikooli Kliinikumi

anestesioloogia ja intensiivravi

kliiniku 2. intensiivravi

osakonna õde

Ravimite manustamiseks nimetatakse

ravitoimega aine organismi viimist

(Eesti keele seletav sõnaraamat),
mis omakorda tähendab ravimite

ettevalmistamist, annustamist,

patsiendi ja perekonna õpetamist

ning ravimite manustamise reeglite

järgimist selleks, et vältida ravimvigu

(Bourbonnais ja Caswell 2014).

Artikkel on koostatud Tartu Ülikoolis 2018. aastal kaitstud magistritöö „Eesti tervishoiu-

kõrgkoolide 111-IVkursuse õendusüliõpilaste kogemused ravimite manustamisega kliinili-

sel õppepraktikal“ põhjal.

Agnes Mikk

Ravimite manustamine

kliinilisel õppepraktikal
– õendusüliõpilaste
kogemused ja ettepanekud
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Taust ja uurimisprobleem

Ravimite manustamine on üks vas-

tutusrikkamaid ülesandeid nii välja-
õppinud õele kui ka õeks õppivale
üliõpilasele, sest valesti manustatuna

võivad ravimid patsienti kahjustada
(Alexis ja Caldwell 2013).

Kliinilise õppepraktika juhen-
daja ülesanne on suunata üliõpilasi
praktika eesmärkide täitmiseni, või-

maldades neil muuhulgas ravimite

manustamise oskusi demonstreeri-

da, oma teadmisi kinnistada ja vigu
korrigeerida (Lin jt 2014). Kliinilise

praktika keskkond on see turvaline ja
toetavkoht, kus üliõpilane on juhen-
datud ja jälgitud ning saab ravimite

manustamiseks vajalikke praktilisi
oskusi omandada.Kogu praktika aja
vastutab juhendaja üliõpilase ohu-

tu ravimite manustamise tehnika

omandamise ja seeläbi ka tervishoiu-
teenuse ohutuse eest (Reid-Searl jt
2010 a).

Varasematest uurimistöödest on

teada, et üliõpilased kogevad ravi-

mite manustamisel kliinilisel õp-
pepraktikal mitmesuguseid raskusi,
mistõttu nende tähelepanu võib

tegevuse käigus kergesti hajuda.
Näiteks on üheks kirjeldatud prob-
leemiks juhendajate soovimatus

juhendada ning usaldamatus üli-
õpilaste suhtes, mis tekitab viimas-

tes ebakindlust, aktsepteerimatuse
tunnet ja omakorda usaldamatust

juhendajate suhtes. (Reid-Searl jt
2010b) Ebakindlust süvendavad

ka olukorrad, milleks üliõpilased
ei pruugi veel ettevalmistatud olla,
näiteks patsiendi või lähedaste kü-

simused väljakirjutatud ravimite

kohta (Betts 2016). Paraku on ka

kirjeldatud, et õpikogemused, mis

tekitavad üliõpilastes ebakindlust,
ajendavad neid valitud erialast loo-

buma ning suurendavad seeläbi

globaalset õdede puudust (Flott ja
Linden 2016).

Metoodika

Uurimistöö oli kvalitatiivne ja uuri-

tavateks olid Tallinna ja Tartu Ter-

vishoiukõrgkoolide 111 ja IVkursuse

üliõpilased (n=27). Andmeid ko-

guti fookusgrupi- ja individuaalin-
tervjuudega. Fookusgrupi intervjuu
(F) on oma olemuselt vestluslik

rühmaintervjuu kindlal teemal. In-

dividuaalintervjuu (i) on intervjuu
ühe intervjueeritavaga. (Lepik jt
2014) Intervjuud viidi läbi eelnevalt

ettevalmistatud küsitluskava abil.

Fookusgrupi intervjuudes osales 14

ja individuaalintervjuudes 13 üliõpi-
last.Kogutud andmeid analüüsiti in-

duktiivselt. Induktiivne sisuanalüüs

on suure hulga tekstilise andmestiku

analüüsimine, mille käigus luuakse

ja kodeeritakse mõttetervikud ning
moodustatakse kategooriad ja tee-

mad (Elo jaKyngäs 2008).

Üliõpilaste ettevalmistatus

Uurimistöö tulemustest ilmnebmanustamine eelkõige tegevuste

et üliõpilastele tähendab ravimite

manustamine eelkõige tegevuste
korrektset sooritamist, eelteadmisi

ravimitest ning patsiendiohutust.
Ladusat ja probleemideta teosta-
tud ravimi manustamist kogetakse
eduelamusena. Väärtustatakse head

koostööd patsiendiga, harjutades
tekkivat vilumust ja saadud tagasisi-
det ravimi toime avaldumisel.

„… kõigepealt on see arusaami-

ne, kui ma lähen kuhugi õppekesk-
konda
nõuete järgimine.” (Ill)

kuidas see süsteem neil

töötab, ravimite jagamine … ravim-
lahuste tegemine, … ja hügieeni-
nõuete järgimine.” (I1 1)

meeldivad sellised koostööal-

tidpatsiendid …,
teevad töö tegemi-

se oluliselt lihtsamaks.” (F1)
„niisugused asjad on väga meel-

divad, kus on näha kohest mõju.
…

furosemiidi puhul tursed ala-

nevad. Väga meeldiv vaadata, et

„…

patsiendil ei ole enam turseid, tal

onkergem olla.” (I1)

Kogemused juhendamisega

Üliõpilased kogesid ravimite ma-

nustamisel mitmesugust juhenda-
mist. Kirjeldati nii toetavat ning
üliõpilase teadmiste ja oskuste taset

arvestavat kui ka tõrjuvat ja isegi
ebapädevat juhendamist.

„… juhendaja oli tableti jagamise
juures väga toetav ja õpetav, … tegi
täiesti puust ja punaseks selgeks …

oli

väga julgustav, … kogu aeg kontrollis

ja küsis, …
oli väga põhjalik ja häs-

ti-hästi toetav, … jälgisalati.” (FI2)
„öeldigi, et

… keegi ei näe, keegi ei

saa teada, …

endal on tahtmine, et

teed ikka õigesti.” (I5)

Ravimite manustamisega
seotud raskused

Ravimite manustamisega seotud

raskustena kogeti muret ravimite

õige ja korrektse manustamise pä-
rast, näiteks kirjeldati kogemusi ja
üleelamisi nii potentsiaalsete kui ka

tegelike ravimvigadega.
„On olnud niimoodi, et ma olen

läinud patsiendi juurde, …
hakanud

ravimit manustama, aga siis on öel-

dud, et teine õde juba tegi selle ära. Te-
gelikult siis

…

oleks võinud küll täiesti

halvasti minna.” (I3)
Ravimvigade tegemine üliõpi-

laste poolt on kinnitust leidnud ka

varasemates uurimistöödes (Lin jt
2014, Edwards ja Axe 2015), nii-

samuti ka enesevigastamine, mille

peamisteks põhjusteks on oskama-

tus ja kogenematus, soov teha uusi,
veel tundmatuid protseduure või

ka juhendaja surve (Hambridge jt
2016). Üliõpilased kirjeldasid ene-

sevigastamist nii ravimite etteval-

mistamiselkui ka manustamisel.

„… juhendaja …

võib-olla piisa-
valt ei selgitand ka seda, et

…
oli vaja
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valuvaigistit teha veeni
…

mõne aja ta-

gant, … ma ei saanud aru sellest, …,
siis

ma tegin …

kõik korraga.” (I10)
„… tegin Clexane’i süsti kõhule ja

pärast hakkasin panema korki otsa
…

ja siis ma õrnalttorkasin ennast.” (FI2)

Üliõpilaste ettepanekud

Üliõpilased soovivad, et kliinilise

õppepraktika juhendajad arvestaksid

rohkem üliõpilaste kogenematusega
ravimite manustamisel ning ei ootaks

neilt oma pädevuse ületamist. Ter-
vishoiukõrgkoolid peaksid pakkuma
senisest enam täiendavaid võimalusi

ravimite manustamise õppimiseks,
näiteks vastavaid valikaineid, rohkem

praktikumipõhist õpet farmakoloo-

gias ja Moodle’i teste ravimannuste

arvutamiseks. Ka varasem kirjandus
kinnitab, et kui üliõpilastele pakkuda
mitmekesiseid ravimite manustamise

õppimisvõimalusi, võib see oluliselt

kaasa aidata üliõpilaste vastavate tead-
miste, oskuste ning vilumuste saavuta-

misele (Betts 2016).

Kokkuvõtteks

Uurimistööst selgus, et kliinili-

sel õppepraktikal viibides peavad
üliõpilased end järjepidevalt erinevate

olukordadega kohandama ning ilm-
selt just seetõttu onnadaltid nii enese-

vigastamisele kui ka potentsiaalsete ja
tegelike ravimvigade tegemisele. Uuri-

mistöö tulemusedkinnitavadkliinilise

praktika keskkonna ja seal toimuva

juhendamise tugevat mõju üliõpilase
praktikakogemuse ja ravimite manus-
tamise oskuste kujunemisele. Toetu-

des nii varasemate uurijate järeldustele
(Orbæk jt 2015) kui ka käesoleva uu-

rimistöö tulemustele, tuleks prakti-
ka juhendajatel senisest veelgi enam

teadvustada oma tegevuse tähendust

tulevaste kolleegide ravimite manusta-
mise oskustekujunemisel ning seeläbi

tervishoiuteenuste ohutuse tagamisel.
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Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli õenduse

õppetooli õppejõud-õpetaja
probleemidega ning nende väljasel-
gitamine on oluline õendushariduse

parendamise seisukohalt. (Heidari jt
2015)

Kliiniliste oskuste mõiste käes-

oleva uurimistöö raames kasutatud

kirjandusallikate alusel on järgmine:
kliinilised oskused võivad sisalda-
da ühte või mitut tegevusvaldkon-
da, nagu näiteks patsiendi/kliendi
füüsiline läbivaatus, praktilised

õendusprotseduurid, suhtlemisos-
kused ja meeskonnatöö. Kliinilised

oskused sisaldavad endas kolme

komponenti: õppimine, kuidas läbi

viia teatud protseduuri (protseduu-
riline teadmine), teaduspõhisuse
seostamine oma tegevustega ning
teadmine, mida kliiniline leid võib

tähendada (kliiniline põhjuslikkus).
(Michels jt 2012)

Kliiniliste
oskuste omandami-

ne on kompleksne protsess,
mis hõlmab mitut erinevat

dimensiooni ning on õendushari-
duse oluline osa. Kliiniliste oskuste

omandamisel puutuvad õendus-
üliõpilased tihti kokku erinevate

IviPrits

Õendusüliõpilaste
probleemid
kliiniliste oskuste omandamisel

ning nende võimalikud lahendused
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Tervishoid on tänapäeval väga
kiires muutumises ning õed puutu-
vad kokku kompleksete situatsioo-

nidega, mis hõlmavad endas sotsio-

kultuurilisi, tehnoloogilisi ja mo-
raaliküsimusi. Arvesse tuleb võtta

kasvavat tervisekultuuri, sotsiaalseid

faktoreid, terviseseisundisse suhtu-

mise muutust. Sellest lähtuvalt on

kliiniliste otsuste vastuvõtmine ning
kriitiline mõtlemine väga olulised

oskused. (Heidari ja Shahbazi 2014)
Suurem osa Egwu jt (2011)

poolt läbiviidud uuringus osalenud

üliõpilasi uskus, et õpikeskkond
omab suurt mõju nende stressita-
semele enne eksameid. Üliõpila-
sed, kes olid õpikeskkonnaga rahul

näitasid madalamat stressitaset, kui

need, kes ei olnud rahul õppimis-
võimalustega. Üliõpilased tõid väl-

ja, et suuremas grupis õppimine ja
praktiliste oskuste omandamine on

vähemtulemuslik.

Teisalt ootavad patsiendid ja
nende lähedasedõdedelt kiiret ning
parimatvõimalikku abi lähtudespat-
sientide vajadustest. Erinevad uurin-

gud näitavad, et õendustudengite
hulgas on madalprobleemide lahen-
damise ning otsuste vastuvõtmise

võime ning see on tänapäevastest
tervishoiule esitatavatest nõuetest

lähtudes oluline puudus. (Heidari ja
Shahbazi 2014)

Õendusüliõpilaste prob-
leemid kliiniliste oskuste
omandamisel

Õendusharidus vajab nii praktika
kui ka teooria kombineerimist, et

saavutada tööle asuvate õdede pa-
rim võimalik psühhomotoorne ja
kognitiivne ettevalmistus. Kliiniliste

oskuste õpetamine ja õppimine läbi

simulatsioonõppe on hea võimalus

õendusüliõpilaste jaoks omandada

kliinilisi oskusi võimalikult elulä-

hedases, kuid siiski turvalises kesk-
konnas ilma patsientidele kahjustusi

tekitamata. (Mackenzie 2009) Hoo-

limata katsetest pakkuda õendus-

hariduses parimat õppekeskkonda
on säilinud märkimisväärne lõhe

teoreetiliste ja praktiliste teadmiste

omandamise vahel (Henneman jt
2005). Kliiniliste oskuste omanda-
misel tekkinud puudujäägid mõju-
tavad otseselt patsientidele/klienti-
dele osutatava õendusabi kvaliteeti

ja läbi selle nende turvalisust ning
ohutust (Mwale jt 2016).

Simulatsioonõpe on muutu-

nud õendushariduse oluliseks ja
orgaaniliseks osaks ning ühe õppe-
meetodina kasutatakse seal rolli-
mänge. Rollimängude kasutamine

simulatsioonõppes on põhjendatud
ja tunnustatud õppemeetod (Clap-
per 2010). Osalejate halb kaasatus,

patsiendi rolli täitvate isikute halb

ettevalmistus ning osatäitmine, õen-

dusüliõpilaste suhtumise problee-
mid situatsioonülesannetesse ning
juhendajate ning vaatlevate kaasü-
liõpilaste mittetoetav tagasiside ei

anna soovitud tulemust vaid pigem
tekitavad kogemusest kahetise mä-

lestuse (McNamara 2015). Takista-

vaks teguriks rollimängude läbivii-
misel on ka osatäitjate esinemishirm

(Rierajt 2010).
Goffiuuring (2011) oli esime-

ne, mis keskendus õendusüliõpi-
laste stressoritele, akadeemilisele

tulemuslikkusele ning omandatud

leidlikkusele. Uuring näitab, et esi-

neb hulk stressoreid, mis mõjutavad
reaktsioone, õpivõimet ning oskust

lahendada probleeme. Omandatud

leidlikkussõltub vanusest (vanemad
õendusüliõpilased tulevad stressiga
paremini toime), soost (meessoost
õendusüliõpilased on stressist vä-

hem mõjutatud) ning rassist (valge
rassi esindajad saavad stressiga hal-

vemini hakkama). Uuringus osale-

nud õendusüliõpilaste emotsionaal-
sed reaktsioonid stressoritele olid

hirm, ärevus, muretsemine, nutuval-
midus ning kõrgendatud ärrituvus

kaaslaste suhtes. Lisaks emotsio-

naalsetele reaktsioonidele esines ka

füüsilisi stressi ilminguid nagu higis-
tamine, kurnatus, värisemine ning
kehakaalu kasv. Stressoriteks on

tööalane ja eluline ülekoormus, täht-

aegade surve, tööalane konkurents,
muretsemine testide ja õpitulemuste
pärast, eksamiperiood.

Toetudes Aldridge (2017)
uuringule saab väita, et

mõnede õendusüliõpilaste
jaoks on kliiniliste oskuste omanda-

misel probleemiks vahetu füüsiline

kontakt – see, kuidas puudutada
võõrast (patsienti/klienti) ja olla

ise võõra (patsiendi/kliendi) poolt
puudutatud. Selle küsimuse lahen-
damisel on õendusõppejõudude
ülesandeksleida sobiv õpetamisstra-

teegia, et õendusüliõpilased muu-

tuksid selles küsimuses enesekindla-

maks ning tunneksid ennastkliinilisi

protseduure täites enesekindlalt.

Erinevate õpetamismeetodite
vähene varieeruvus ning õpetami-
se monotoonsus mõjub õendus-

üliõpilastele demotiveerivalt ning
mõjutab kliiniliste oskuste oman-

damise edukust. Õppekeskkond
omab olulist mõju kliiniliste oskuste

omandamisel. Samuti on oluline roll

inimestevahelistelsuhetel üliõpilaste
ja mentoritevahel, vastastikune usal-
dus ning austus on hädavajalikud.
(Mwale jt 2016) Kahjuks on mõ-

ned õendusõppejõud eemaldunud

kliinilisest praktikast ning selle tõttu

pole enam võimelised ühendama

õpetatavaid teoreetilisi teadmisi aja-
kohaste praktiliste oskustega. Kui

õppejõul on mitmeid takistusi, miks

ta ei saa oma kliinilisi oskusi prak-
tiseerida, on ta silmitsi mitte ainult

oma kliinilise kompetentsi kadumi-

sega vaid ka võimalusepuudumisega
kunagi kliinilisse praktikasse naasta.

Samas on oluline välja tuua asjaolu,
et kui õppejõud ei ole võimeline

praktiseerima, siis ei ole taka võime-
line kliiniliste oskuste omandamist
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õpetama, kuna õpetatav ei ole aja-
kohane ning tänu sellele kannatab

õendusüliõpilaste kliiniliste oskus-

te omandamise tase. (Mackenzie
2009)

Juhendaja
vähene toetus kliini-

liste oskuste omandamisel on

õendusüliõpilaste jaoks prob-
leem. Juhendaja motiveeriv toetus

aitab stressiga paremini toime tulla

ja kliiniliste oskuste omandamine

sujub paremini. Kiirustamine ja üli-

õpilaste survestamine toimingud
kiiresti lõpetada mõjub õppeprot-
sessile halvasti. (Heidari jt 2015)
Uued õpetamismeetodid mõjutavad
õendusüliõpilaste kliiniliste oskus-

te omandamist, kuna negatiivsena
tuuakse välja üliõpilaste suurene-

nud ärevus seoses õppejõudude
kriitilisuse ning ootamatu verbaalse

või mitteverbaalse reaktsiooni suh-

tes üliõpilase õppesooritusele (Lin
2016). Õendusüliõpilased on too-

nud probleemina välja asjaolu, et

haiglas töötav personal ei ole huvi-

tatud üliõpilaste õpetamisest, tuues

argumendiks, et see ei ole nende töö

(Mwalejt2ol6).
Patsiendiõpetus on oluline kom-

ponent patsiendi toimetuleku hin-

damises ning parandamises. Patsien-
diõpetuse läbiviimise takistusteks

võivad olla õdedepoolne motivat-
sioonipuudus, teadmiste puudus,
ning enesekindluse puudus, et pat-

siendiõpetust läbi viia. (Sherman
2016) Uuringud näitavad õendus-

üliõpilaste teadmiste vähesust ja sa-
mas ka patsiendiõpetuse meetodite

vähest tundmist. Nende teadmiste

kontseptualiseerimise võime ja pat-
siendiõpetuse tase on madal. Tervis-

hoiualane “kirjaoskus” on definee-

ritud erinevalt, kuid selle uurimuse

kontekstis on see kuldstandard efek-
tiivse patsiendiõpetuse pakkumi-
seks. (Sheckel jt 2010) Õed, kuulu-
des tervishoiumeeskonda, omavad

olulist osa patsiendiõpetuses. Sellest

lähtuvalt on õendusüliõpilaste posit-
sioon ja valmisolekpatsiendiõpetuse
läbiviimisse suhtumisel võtmetäht-

susega, andes infot, milline saab ole-

ma patsiendiõpetusekvaliteet tulevi-
kus ning õe käitumine tema edasises

tööelus. Õendusüliõpilased toovad

piirangutena patsiendiõpetuse läbi-

viimisel välja väheseid suhtlemisos-
kusi, kommunikatsiooniprobleeme,
aja vähesust, meeskonnatöö oskuste

puudulikkust ning ka abivahendite

ja teavikute vähesust. (Ghorbami jt
2014)

Kui patsiendid/kliendid ei

mõista, mida neile õpeta-
takse, on neil väga väike

võimalus kasutada neile antud ter-

vishoiualast informatsiooni korrekt-

selt. Seega on tervishoiutöötajal ja
õendusüliõpilasel sealhulgas oluli-
ne osa tervishoiualase kirjaoskuse
arendamisel ning patsiendiõpetuse
edendamisel. (Scheckel jt 2010)
Efektiivne kommunikatsioon pat-
siendi ja tervishoiutöötaja vahel on

elulise tähtsusega oskus, mida tuleb

arendada õendusõppe käigus. Pat-

siendiga suhtlemist, talle lähenemist

ja veenmist õpetatakse õendusüli-
õpilastele esimesel kursusel ning hil-

jem toimub nende teadmiste kinnis-
tamine erinevate kliiniliste ainete ja
praktikumide läbimisekäigus. Kuigi
teoreetiline õpe on läbitud on prob-
leemiks teoreetiliselt omandatud

suhtlemisoskuste vähene praktiline
kasutamine praktikas õendusüliõpi-
laste poolt. (Ramsayjt2ooB)

Iraanis Ghorbani jt (2014) poolt
läbiviidud uuring, milles osales 96

õde ja 79 õendusüliõpilast, näitas

veenvalt, et ei esine suuri erinevusi

õendusüliõpilaste ja õdede suhtu-

mises patsiendipõpetuse läbiviimise

suhtes. Probleemidena toodi välja
teadmiste vähesus õpetatava osas

(27,4% õdesid ja 82,3% õendusüli-

õpilasi), õpetamismeetodite vähene

tundmine mõjutas 25,5% õdesid

ja 60% õendusõliõpilasi. Erinevu-
sena saab välja tuua vastutust õen-

dusüliõpilaste ja õdede suhtumises

patsiendiõpetuse eest vastutamisel.

Kui 95% õdesid tunnistab, et nemad

vastutavad, siis 63,3% õendusüliõpi-
lastest ei tunne endal vastutust pat-

siendiõpetuse eest. Meessoost õed

toovad takistusena välja teadmiste

vähesuse haiguse suhtes, mille kohta

patsient õpetust vajab, samuti üldise

soovimatuse patsiendiõpetuses osa-

leda. Teadmiste vähesus õpetatava
suhtes leiti olevat oluline takistus,
et patsiendiõpetust läbi viia. See on

probleem eriti õendusüliõpilaste
arvates. Tervishoiutöötaja faktitead-
mine ja patsiendile õpetatava selgus
onvõtmetähtsusega. Arendamist va-

javad oskus üldistada ja esitada pat-
sientidele vajalikku infotbaseerudes

laiemale teadmiste baasile (Scheckel

jt 2010).

Ghorbani jt (2014) poolt
läbiviidud uuringu koha-

selt esineb ka patsiendist
lähtuvaid takistusi, et edukalt pat-
siendiõpetust läbi viia. Nii õed kui

ka õendusüliõpilased toovad takis-

tusena välja patsientidepikemahaig-
lasviibimise aja, seisundi raskuse ja
madalama haridustaseme. 31,6%
uuringus osalenud õdedest leidis,
et osa patsiente ei vaja mingit õpe-
tust või mõistavad patsiendiõpetust
vääralt. Õendusüliõpilased toovad

takistusena välja patsientide/klien-
tide umbusu üliõpilastepoolt antava

patsiendiõpetuse suhtes, piiratud
suhtlemisvõime ning samuti haigu-
sega seotud uskumuste mõju pat-

siendiõpetuse kasumlikkusele. Va-
nemaealised patsiendid eelistavad,

Õed, kuuludes

tervishoiumeeskonda,
omavad olulist osa

patsiendiõpetuses.
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et neid õpetaks kogemustega õde.

Hinnanguliselt 14% täiskasvanud

ameeriklasel (30 miljonit inimest),
kelle tervishoiualane kirjaoskus on

alla keskmise taseme, on raskusi

ka lihtsamate tervishoidu või ter-
vist puudutavate instruktsioonide

lugemise ning mõistmisega. Need

on need täiskasvanud, kes suurema

tõenäosusega hindavad oma tervi-

seseisundit pigem halvaks (42%).
USAs on hinnanguliselt 54 miljonit
inimest, kes tänu oma puuetele või

üldisele terviseseisundile on eriti

haavatavad küsimustes, mis puudu-
tavad terviseinfost arusaamist ning
tänu sellele nende tervist puuduta-
vate otsuste vastuvõtmist. (National
Action

… 2010)

Vastavalt
Lukewichi jt (2015)

poolt aastatel 2010–2013

Kanadas läbiviidud uurin-
gule väljendavad õendusüliõpilased
ebakindlust, kui on vaja juhtida kol-

leegide või kaasüliõpilaste tähele-

panu patsiendiohutuse printsiipide
rikkumisele. Samuti on probleem-
ne töötamine meeskonnas või in-

terdistsiplinaarse tervishoiumees-
konna liikmena. Üldiselt on õen-

dusüliõpilased suhteliselt kindlad

küsimustes, mis haakuvad kliiniliste

oskuste omandamise ja sealhulgas
patsiendiohutuse küsimustega. Vä-

hem kindlust on neil patsiendiohu-
tuse sotsiokultuuriliste aspektide
suhtes. Enamus uuritud üliõpilastest
ei tunne ennast vabalt rääkides pat-
siendiohutuse teemadel. Seda võib

selgitada teoreetilise õppe ja prakti-
lise tegevuse kattuvuse erinevustega.
Sotsiokultuurilised patsiendiohutu-
se aspektid hõlmavad endas mees-

konnatööd, efektiivset kommuni-

katsiooni nii tervishoiumeeskonda-
de kui ka patsiendi vahel, patsiendi-
riskide hindamist, inimliku faktori

mõistmist. Õed omavad patsientide

ohutuse tagamisel võtmerolli, samu-

ti on nende osa ülisuur tervishoiu-
teenuste osutamisega kaasneda või-

vate ohtude vähendamisel. Patsien-
diohutust rõhutatakse õendusõppes
pidevalt ning see kuulub orgaanilise
osana koolitusse. Sellest hoolimata

väljendavad õendusüliõpilased eba-

kindlust patsiendi ohutuse tagamise
küsimuste lahendamisel.

Õendusüliõpilaste kliinilis-
te oskuste parendamise
võimalused

Kliiniliste oskuste omandamine

kliinilises keskkonnas ehk haiglas
on õendusüliõpilase jaoks hea ja
kindlasti parim võimalus saada tu-

levikus kompetentseks ning päde-
vaks tervishoiutöötajaks. Üliõpilase

kujunemisel heaks spetsialistiks on

oluline rollnii õendusõppejõududel
kui ka kliinilise keskkonna praktika-
mentoritel. (Asberg 2008) Üldiselt

hindavad Eesti tervishoiukõrgkoo-
lide õendusüliõpilased teoreetilise

ja praktilise õppe mõju, mentorite

ja õppejõudude toetust õppeprot-
sessile ning läbi selle valmisolekule

osutada kliendikeskset õendusabi

kõrgelt. Juhendaja eeskuju mõju
kliendikesksuse omandamisele
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Simulatsioonõppe
kasutamisel

õendushariduses on kindel

eesmärk – imiteerida võima-

likult elulähedasi olukordi ning anda

simulatsioonõppes osalevatele õen-

dusüliõpilastele realistlik kogemus.
Lisaks sellele annab simulatsioo-

nõpe võimaluse tegevuste salvesta-
miseks, korduvaks läbivaatamiseks

ning tagasisidestamiseks,et läbi selle

omandada uusi oskusi. (Demiray
jt 2016) Simulatsioonõpe on hea

võimalus üliõpilaste jaoks harjutada
oma kliinilisi oskusi turvalises kesk-

konnas saades kohest adekvaatset

ningtoetavattagasisidet (Mackenzie
2009) ning õppida läbi oma vigade
analüüsimise (Henneman jt 2005).
Simulatsioonõpe toimib sillana

teooria ning praktika vahel, täites

edukalt lõhet klassiruumis omanda-

tud teoreetilisteteadmiste ning prak-
tiliste oskuste vahel. Mida eluläheda-

sem on situatsioon, seda paremini
jääb seal õpitu üliõpilastele meelde

ning seda tulemuslikum on õppep-
rotsess (Demiray jt 2016). Simulat-

sioonõpe peaks liikuma lihtsamatelt

ülesannetelt raskematele, kompleks-
setele situatsioonidele, et harjutada
õendusüliõpilasi tehnoloogiaga ning
õpetada lihtsamaid kliinilisi oskusi,
näiteks patsiendi ohutust puuduta-
vad küsimusi (Henneman jt 2005).

Samuti on juhendajatel oluline roll

vähendada õendusüliõpilaste äre-

vust psühhomotoorsete oskuste

demonstreerimisel. Õendusüliõpi-
lased toovad välja soovi harjutada
reaalsete patsientide ning „reaalse
anatoomiaga”, et saadakinnitust tun-

dele, et nad on võimelised osutama

abi ka reaalses situatsioonis. Samuti

toovad üliõpilased välja korralikult

ja nõuetekohaselt sisustatud õppek-
lasside olulisuse, samuti võimaluse

harjutada materjalidega ning vahen-

ditega, millega nad puutuvad kokku

ka reaalses situatsioonis kliinilises

keskkonnas. Mida elulähedasemalt

ning haiglaoludele sarnasemalt on

sisustatud õppekoht, seda rohkem

kasu näevad üliõpilased selles kesk-
konnas harjutamisest.

hindasid õendusüliõpilased nii po-
sitiivselt (47 üliõpilast 195-st vasta-

nust) kui ka negatiivselt (48 üliõpi-
last 195-st vastanust) (Treiman-Ki-
veste 2010).

Aldridge (2017) poolt tehtud uu-
ring, mis keskendus aastatel 1989–

2016 läbiviidud kuue uuringu, mil-
les osales kokku 354 õendusüliõpi-
last, analüüsimisele, näitas veenvalt,
et õendusüliõpilaste ootused kliini-

liste oskuste omandamisel on sel-

ged. Õendusüliõpilased ootavad ju-
hendajatelt empaatilisust ning leebet

tähelepanu juhtimist vigadele, läbi

mille on võimalik õppida rahulikku

ning võimalusel korduvat kliiniliste

protseduuride demonstreerimist.
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Uuringus osalenud üliõpilased leia-

vad, et simulatsioonülesanded on

olulised ja kasulikud, kuna suuren-

davad nende kriitilise mõtlemise

oskust. Läbi selle paraneb patsiendi
õpetamise tase ning üldine õendus-

tegevuste planeerimise oskus (Mac-
kenzie 2009).

Et õendusüliõpilased tunneksid

ennast praktilisi kliinilisi oskusi de-

monstreerivates ülesannetes julgelt
ning võimalikult stressivabalt on

vaja tagada võimalikult selgelt for-

muleeritud situatsioonülesanded,
tuttav keskkond ja võimalus esitada

oma ülesannet ilma hirmuta eksida.

Õendusüliõpilaste probleemilahen-
dusoskuste kasv on otseses seoses

praktiliste ülesannete lahendamise

hulgaga. Mida enam praktilisi har-

jutusi sooritatakse, seda väiksem on

ärevus ja stress, seda julgemalt osa-

letakse aruteludes ning tegevustes
ning seda suurem on üldine huvi õp-

pimise vastu. (Teixeira jt 2014, Park

jt 2015)

Rollimäng kui simulatsioonõppe
integreeritud osa annab õendusüli-

õpilastele võimaluse osaleda õppe-
protsessis aktiivselt, arendada mees-

konnatöö ning kriitilise mõtlemise

oskusi (Clapper 2010), samuti on

see hea võimalus integreerida prak-
tilisi oskusi ja teoreetilisi teadmisi

(Riera jt 2010). Situatsioonülesande

dramatiseerimine muudab ülesan-

de palju realistlikumaks. Õppimine
toimub nii üksikisiku kui ka grupi
tasandil, vähendab kliiniliste oskus-

te demonstreerimisega seonduvat

ärevust ning on reaalsete patsientide
suhtes nende turvalisustmitte ohus-
tav. (Cogo jt 2016) Rollimäng kui si-

mulatsioonõppe osa parandab õen-
dusüliõpilaste praktiliste oskuste ek-

samite tulemusi (Shepard jt 2010).
Samuti annab rollimängude kaasa-

mine osalejatele võimaluse analüüsi-

da erinevates situatsioonülesannetes

ette tulevaid emotsioone, niipatsien-
di kui ka õe seisukohast, mis oma-
korda annab võimaluse tulevikus

nende olukordadega paremini toime

tulla (Poughaznein jt 2014). Selleks,
et lahendadasituatsioonülesannetes

püstitatud ülesandeid, on vaja õen-

dusüliõpilasi julgustada leidma pari-
maid lahendusi ning samuti esitama

küsimusi (Cogo jt 2016).

Suhtlemisoskuste omandami-
seks ning harjutamiseks on

rollimäng parim võimalus.

imulatsioonõppes, kus kasutati

patsiendi rollis mannekeeni, piirdus
õendusüliõpilaste poolne suhtlus

üldiste fraasidega, näiteks kirjeldu-
sega, mida hetkel tegema hakatakse.

Läbiviidud uuring tõestas veenvalt,
et nii simulatsioonõpe kui ka rolli-
mängud aitavad ülesandeid muuta

palju reaalsemaks ning õendusüli-
õpilaste tulemused olid sarnased,
väljaarvatud suhtlemisoskuste osas,

kus rollimäng omab selgeid eeliseid.

(Shepardjt2olo)
Rollimängudes, kus osalejad ei

tunne isiklikult patsientide rolle

täitvaid inimesi, muudavad situat-
sioonülesanded palju elulähedase-

maks. Siin oleks võimalus kasutada
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patsientide ja nende pereliikmete
osades teatritudengeid või ka häs-

ti ettevalmistatud vabatahtlikke.

(McNamara 2015) Kogemus oleks

kasulik nii teatritudengitele kui ka

õendusüliõpilastele oma oskuste

lihvimisel. Samuti aitab teatrituden-
gite kasutamine rollimänguritena
ära hoida professionaalse žargooni
kasutamist, mis kaasub paratama-
tult tervishoiutöötajate omavahelise

suhtlusega. (Lewis jt 2013)
Rollimängudes on oluline koht

tagasisidestamisel, milles peaks jäl-
gima Lewise jt uuringus (2013) vii-

datud Pendeltoni tagasisidestamise
reeglitele, mille olulised punktid on,

et õendusüliõpilased, kes osalesid

rollimängus aktiivsete mängijatena,
saavad võimaluse esimesena oma

muljeid ja mõtteid jagada; aktiivselt

osalenud tudengid saavad võima-

luse pakkuda välja alternatiivseid

tegevusstrateegiaid, kuidas ülesan-

net oleks võinud lahendada; vaatle-
jad annavad tagasisidet toimunule,
kuid samuti on rõhk positiivsetel

momentidel, mida esitatakse esime-

sena. Üldine tagasisidestamine peab
toimuma positiivses võtmes ning

mitteründavana. Õpitud või omandatud

leidlikkus ehk võime oma

emotsioone ja tundeid re-
guleerida ja juhtida annab parema
võimaluse oma stressi juhtida ning
sellega toime tulla. Erinevad uurin-

gud, mis on tudengite hulgas läbi

viidud, näitavad seda. Kuigi kahjuks
ei ole uuritudkonkreetselt õendusü-

liõpilasi selles küsimuses. Kasvanud

teadlikkus stressiga hakkamasaa-

mise küsimustes võib omada mõju
õenduskoolitusele, mis võimaldab

õendustudengite stressi vähendada

ning läbi selle paranevad õpitulemu-
sed, akadeemiline võimekus, ning
pikemas perspektiivis osutatud õen-

dusabikvaliteet. (Goff2011)
Õendusüliõpilased, kes lõpeta-

vad õendusõppe, eeldatakse olevat

valmis läbi viima kvaliteetset pat-
siendi/kliendiõpetust nii üksikisi-

kutele, peredele kui ka gruppidele.

Selleks on oluline õendusüliõpilas-
tele anda baasteadmisi patsiendiõp-
pe läbiviimiseks. Enesekindlus ning
head faktiteadmised on aluseks edu-

ka patsiendiõpetuse läbiviimiseks.

Kahjuks ei ole õendusüliõpilased
oma teadmistes kindlad ning seega

on patsiendiõpetuse kogemus pi-
gem negatiivne, mis võib jätta pika-
aegse vastuseisu patsiendiõpetuse
läbiviimise suhtes. Selle vältimiseks

tuleb õendusüliõpilasi julgustada
mõtlema kliiniliselt ning nägema
ennast koolitaja ja õpetajana. Kui

koolituskeskkond ning -õhkkond

on õendusüliõpilast toetav ning
mitte hirmutav, siis on õpitulemu-
sed paremad. Siin on oluline roll

juhendajal ja õendusõppejõul, kes

loob turvalise ja toetava keskkonna

õppimiseks. (Little 2006) Suhtle-

mine patsientidega, kellel on suhtle-

misbarjäärid (nagu näiteks afaasia),
on alati väljakutseid pakkuv koge-
mus. Õendusüliõpilased, kes on

saanud eelnevat koolitust ja prakti-
list kogemust suhtlemistakistusega
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patsiendiga suhtlemiseks, on oma

edaspidises töös märksa edukamad.

Eelnev praktiline kogemus annab

võimaluse kasutada hilisemas töös

häid kommunikatsioonioskusi, mis

tagavad hea terapeutilise suhte klien-

di ja tervishoiutöötaja vahel. (Ram-
sayjt2ooß)

Patsiendiõpetus on kogu maa-
ilmas õdede esmane kohus-

tus ning selle tõttu peab see

olema oluline osa õendusharidusest

(Scheckel jt 2010). Patsiendiinfo

materjalide loomine on hea võima-
lus õendusüliõpilasele viia oma teo-

reetilisi teadmisi praktikasse, abis-
tada patsiendil teha tervislikumaid

valikuid ning edendada nende toi-
metulekut. Läbi eduka patsiendiõpe-
tuse vähenevad tervishoiukulud, pa-

raneb õendusabi tase ning väheneb

hilistüsistuste arv patsientide jaoks.
Kirjalikud patsiendiõpetuse mater-
jalid omavad ilmselget eelist suulise

õpetuse ees. Kirjalikud materjalid
annavad õendusüliõpilastele hea või-

maluse jõustada patsiente nende ter-

viseprobleemidega toime tulemises.

Patsiendiinfo materjalid peavad ole-

ma lihtsad lugeda ja mõista igasugu-
se haridustasemega inimeste jaoks.
Samuti onvajalik nende materjalide
hea kujundus, info kättesaadavuse

soodustamine jooniste ja diagram-
midega. Patsiendiinfo materjalide
loomine peaks olema orgaaniline
osa õendusharidusest, kuna just
õed on need, kes patsienti kliinilises

keskkonnas õpetavad ja juhenda-
vad. Seega on patsiendiõpetus olu-

line osa õdede kliinilistest oskustest.

(Demirjt2oo9)

Hospitaliseerimise järgselt
vajavad patsiendid selgeid
teadmisi, kuidas oma sei-

sundiga toime tulla kodustes oludes.

Õdedel on suur roll selles, et paran-
dada patsientide enesehoolduse ta-

set ja iseseisvat toimetulekut. (Sher-
man 2016) Patsiendid vajavad infot

oma terviseseisundi kohta, kas ja
millal nad ennast paremini tundma

hakkavad, mida on vaja selleks teha,
kas onvõimalik, et nende enesetun-

ne hoopis halveneb. Samuti vajavad
patsiendid infot ravimite võtmise

kohta, näiteks seda, kas nad peavad
ravimeid võtma elu lõpuni (Ross jt
2014). Ravipäevade hulga piiramise
tõttu lahkuvad patsiendid haiglast
kiiremini ja haigematena kui kuna-
gi varem. Tänu sellele tõuseb pat-

siendiõpetuse vajadus väga kiiresti.

Kasutoova patsiendiõpetuse läbivii-

miseks peab arvestama patsientide
individuaalseid infovajadusi, nende

võimet infot vastu võtta ning õpe-
tatavat mõista. Oluline on lähene-

da igale patsiendile individuaalselt,
universaalseid õpetamismeetodeid
ei ole. Õendusüliõpilastele õpetatak-
se teoreetilisi ning praktilisi oskusi,
kuid kahjuks ei õpetata õendusüli-

õpilasi olema õpetajad, seega vaja-
vad õendusüliõpilased ja laiemalt

kõik õed koolitust, kuidas patsiente
edukalt õpetada (Burkhart 2008).
Edukamaks patsiendiõpetuse läbi-

viimiseks tuleb patsiente julgustada
nende õpetusvajadusi kirja panema.

See meetod on kuluefektiivne ja in-
formatiivne ning parandab oluliselt

läbiviidava patseindiõpetuse kvali-

teeti (Ross jt 2014).
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Arutelu ja järeldused

Kliiniliste oskuste omandamine ja
õpetamine on väljakutseid pakkuv
ülesanne nii õendusüliõpilastele kui

ka õppejõududele. Rahuldavat tule-

must onvõimalik saavutada vaid läbi

pideva õppimise ning kordamise ja
õpitu praktikas rakendamise.Ärevus

ning sooritushirm on tavapärased
praktiliste oskuste demonstreerimi-

sega seotud probleemid., mida saab

läbi toetava juhendamise ja indivi-

duaalse lähenemise maandada.

Uurimistöö autor nõustub käes-

olevas töös väljatoodud kirjandusal-
likate autorite seisukohtadega, kus

nad räägivad ärevuse ja stressi mõ-
just õpisooritusele ning kliiniliste

oskuste omandamisele (Goff2009,
Park 2015, Demiray jt 2016, Lin

2016, Aldridge 2017). Autor näeb

oma igapäevases töös õendusõp-
pejõuna, kuidas soorituspinge ning
ärevus mõjutavad otseselt kliiniliste

oskuste omandamist. Olulist rolli

mängib ärevuse tasemele see, kuidas

ning millises sõnastuses anda taga-
sisidet teostatud protseduurile või

ülesande täitmisele.

Rollimängudel on kahtlema-

ta oluline osa kliiniliste oskuste

omandamisel, millele on viidanud

ka mitmed autorid, kelle töid on

kasutatud antud uurimistöö koos-

tamisel (Clapper 2010, Shepard jt
2010, Rieta jt 2010, Lewis jt 2013,
McNamara 2015, Poughaznein jt
2015, Cogo jt 2016). Käesoleva uu-
rimistöö autor nõustub täielikultvii-

datud autorite seisukohtadega ning
seda kinnitab ka tema praktiline
kogemus. Parimaid õpitulemusi saa-
vutatakse just nimelt õppimisel läbi

rollimängude, kus õendusüliõpilasel
on võimalus kogeda kas patsiendi
või tema pereliikme või õe tundeid

ja emotsioone ning nendega toime

tulla.

Õppejõul või juhendajal on siin

oluline roll luua toetav ja õppimist
soodustav õhkkond, selle olulisuse-

le ning vajadusele on viidanud oma

töödes ka teised uurijad (Mackenzie
2009, Heidari 2015) ning sellega
oleks keeruline mitte nõustuda.

Individuaalne lähenemine, teoree-

tiliste teadmist sidumine praktilise
tegevuse juurde on õppejõu erialase

kompetentsi küsimus. Esineb lõhe

teoreetiliste teadmiste ning oskuse

vahel seda praktikasse rakendada,
samuti probleemi kompleksne nä-
gemine ning kliinilise olukorra taju-
mine. Sellele on viidanud oma uuri-
mustes Hennemann jt (2005), kelle

töödele on hilisemalt viidanud veel

mitmed autorid nagu Mackenzie

(2009) ja Ramsay jt (2008).
Oluline on õendusõppejõudude

kliiniliste oskuste hoidmine ning
värskendamine, et tagada ajakohane
ning adekvaatne kliiniliste oskuste

edasiandmine õendusüliõpilastele.
Samuti on stažeeriva õppejõu klii-

nilises keskkonnas viibimine oluli-

ne haigla või asutuse jaoks, kuna ka

asutus saab sel juhul asjatundjalt ta-

gasisidet oma töökorraldusele ning
lõppkokkuvõttes on see rikastav

kogemus mõlema osapoole jaoks.
Kokkuvõtteks – kliiniste oskuste

omandamist ning õpetamist on ras-
ke alahinnata, kuna see omab olulist

seost hilisema osutatava õendusabi

kvaliteediga.

Eelpooltoodule tuginedes saab

teha järgmised järeldused:

• Õendusüliõpilased puutuvad
kliinilisi oskusi omandades kok-
ku mitmete probleemidega nagu
näiteks stress, hirm ning ärevus,
mis on seotud akadeemilise või-

mekusega ning kliiniliste oskuste

omandamise ning demonstree-
rimisega. Probleemideks on lõhe

teoreetiliste teadmiste praktikas

kasutamisel, patsiendiõpetuse
läbiviimisel ning üldiselt nõrk

suhtlemisoskus, mis kokkuvõt-

tes halvendab tulevikus osuta-

tava õendusabi kvaliteeti ning
patsiendiohutust. Samuti on

probleemiks harjutuskohtade
vähesus ning nende ebapiisav
varustatus, kliinilisi oskusi õpe-
tavate juhendajate vähesus, nen-

de vähene kliiniline kompetents
ning huvi õendusüliõpilaste õpe-
tamisevastu.

Õendusüliõpilaste kliiniliste os-

kuste omandamisega seondu-
vaid probleeme aitab lahendada

motiveeritud ning empaatiliste
õendusõppejõudude kaasami-

ne õppeprotsessi, individuaalne

lähenemine õendusüliõpilas-
te vajadustele ning ootustele

õpetatava suhtes, samuti häs-
tivarustatud õppekeskkonna
olemasolu. Simulatsioonõppe
kasutamine õendusõppes on

hea võimalus luua võimalikult

elulähedasi situatsioone, kus

õendusüliõpilane saab turva-

lises ning toetavas keskkonnas

omandada ja kinnistada kliini-

lisi oskusi, saada individuaalset

tagasisidet juhendajalt ning
õppida vigadest. Simulatsioo-
nõppe edukuse tagavad selgelt
formuleeritud ülesanded ning
pidev harjutamine kogu õp-
peprotsessi vältel. Rollimängud
aitavad kujundada simulatsioo-
nülesannetest võimalikult elulä-

hedased olukorrad ning pöörata
tähelepanu osalejate emotsioo-

nidele ja tunnetele ning neid

analüüsida ning neist õppida.
Suhtlemisoskuste pidev aren-

damine ning patsiendiõpetuse
oskuste omandamine ning pat-
siendi infomaterjalide loomine

on heaks võimaluseks kasutada

teoreetilisi teadmisi praktikas.
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Ülekaalulisus ja rasvumine on

päevakajaline teema juba mõnda

aega, nii Eestis kui mujal maa-

ilmas on ülekaaluliste inimeste

osakaal tõusuteel. WHO (World
Health Organisation 2016) andme-
tel on rasvumine alates 1980. aas-

tast rohkem kui kahekordistunud

ja 2014. aasta seisuga kannatab selle

all kuni 600 miljonit täiskasvanut

kogu maailmas. Süsivesikutevaesed

dieedid on seejuures näidanud tea-

tud efektiivsustlühiajalistekatsetus-
te korral nagu kuus kuud kuni aasta

(Hession jt2009). Eesti toitumis- ja
liikumissoovituste alusel peaksid
süsivesikud moodustama päeva-
sest soovitatud energiast 50-60%,
valgud 10-20% ja rasvad 25-30%.

Süsivesikutevaese rasvarikka dieedi

Artikkel on koostatud Tartu Tervishoiu

Kõrgkoolis 2018. aastal kaitstud lõputöö
põhjal

puhul on süsivesikute osakaal vii-

dud minimaalseks, tavaliselt mitte

rohkem kui 15-20% päevas ning
dieedipidajad jälgivad toitu tarbi-
des, et süsivesikute sisaldus toiduai-

nes ei ületaks sg/100g kohta (Fer-
nholm 2015). Teema aktuaalsust

Eestis ilmestab artikkel Postimehes

(Mägi 2017), kus selgus tõsiasi, et

ka Eestis populaarsete toitumis-

nõustajate (näiteks Erik Orgu ja
Fitlap) toitumiskavades on väiksem

süsivesikute osakaal ning omakorda

suuremrasvade sisaldus kui riiklikes

toitumissoovitustes.

Kehakaal ja vööümbermõõt

Üldjuhul on erinevate dieetide jälgi-
mise eesmärk langetada kehakaalu,
mille tagajärjel väheneb ka vööüm-

bermõõt. Oma uuringutes dieetide

makrotoitainete (süsivesikud, ras-

vad, valgud) sisalduse varieeruvuse

olulisust ja mõju uurinud autorid

Sacks jt (2009) ja Frisch jt (2009)
leidsid, et kaalu langetamisel ja
vööümbermõõdu kahandamisel ei

mängi rolli, kas inimene saab >55%

või <40% kogu päevasest energia-
hulgast süsivesikutest. Ka mitmed

võrdlevad uuringud (Brinkworth
jt 2009, Foster jt 2010), kus uurita-

vad jagati kahte gruppi võrdlemaks

kaalulangust süsivesikuid piiraval
ja rasvu piiraval dieedil, leidsid, et

kaalu kaotus on sarnane mõlemal

juhul. Samas avaldus kaalulangus
rohkem dieetide alguses (Frisch jt
2009, Foster jt 2010), näiteks oli

6 kuu möödudes teostatud mõõt-

misel kaalukaotus ligi 2 kg suurem

kui ühe aasta möödudes (Frisch jt
2009).

Vere lipiidid ja triglütseriidid

Üldkolesterooli tase, vastupidiselt
levinud arvamusele, langeb süsi-

vesikute piiramisel (Paoli jt 2011).

Eliise Hoogand

Piret Simm-Pärle

Populaarsust koguva
süsivesikutevaese

rasvarikka dieedi mõjud



Seejuures on oluline HDL- ja
LDL-kolesterooli sisaldus üldkoles-

teroolis. Õigete rasvade tarbimisel

ja süsivesikute piiramisel tõuseb ka

HDL-kolesterooli tase veres (Sacks

jt 2009, Brinkworth jt 2009, Foster jt
2010). Mitte ühelgi juhul ei lan-

getanud süsivesikutevaene

rasvarikas dieet hea

kolesterooli osa-

kaalu üldkoleste-

roolis. Tuginedes
kolmele autorile

(Brinkworth jt
2009, Urbain

jt 2017, Zinn jt
2017) saab väita, et süsive-

sikutevaene rasvarikas dieet

tõstab LDL-kolesterooli

taset. Samas Foster jt (2010)
töös esines LDL-kolesterooli ta-

seme tõus süsivesikutevaese rasva-

rikka dieedi jälgijatel, kuid seda vaid

dieedi esimesel kuuel nädalal, hiljem
HDL-ja LDL-kolesteroolide tase-

med ühtlustusidkahe erineva dieedi

jälgijatel. Siin võib olla seos tarbitava-

te rasvade tüübi ja vere kolesterooli

sisaldusega.
Triglütseriidide tase on lisaks

kolesterooli näitudele informatiiv-

ne rasvumise täheldamisel. Foster

jt (2010) uuringus, mis vältas kaks

aastat, langes süsivesikutevaese

dieedi foonil küll triglütseriidide
tase, kuid seda vaid uuringu esi-

meses pooles, pärast kaht aastat

oli triglütseriidide tase võrdväärne

rasvavaese dieedi jälgijatega. Seega
võib oletada, et pikemalt kui üks

aasta kestnud süsivesikutevaene

rasvarikas dieet ei pruugi triglütse-
riidide tasemele nii tugevat ja mär-

kimisväärset mõju avaldada.

Vererõhk

Vererõhu näitajad alanesid süsive-
sikutevaeserasvarikka dieedi jälgi-
jatel sarnaselt rasvavaese süsivesi-

kuterikka dieedi pidajatega (Frisch

jt 2009, Brinkworth jt 2009, Foster

jt 2010). Antud uuringutes osa-

lejatel langesid nii süstoolne kui

ka diastoolne vererõhk. Frisch jt
(2009) hinnangule tuginedes võib

vererõhu väärtuste langust pidada
üheks tunnuseks, mis kaasneb ül-

disekehakaalu kaotusega.

Veresuhkur

Lühi- või pikemaajalisem süsive-
sikute piiramine alandab inimese

veresuhkru väärtuseid (Urbain jt
2017, Paoli jt 2011). Samas on ka

rasvavaese dieedi jälgimise korral

veresuhkruväärtused langevas ten-
dentsis (Zinn jt 2017) ning selles

osas ei täheldatud märkimisväärset

erinevust. Seega võib veresuhkru

taseme langust samuti seostada pi-
gem üleüldise kaalu kaotuse ja me-

taboolse sündroomi riskitegurite
alanemisega, kui makrotoitainete

sisaldusega toitumises. Kanamori

jt (2017) teostatud katsetus näitas,
kuidas muidu tasakaalustatult toi-

tuva täiskasvanu veresuhkru väär-
tus tõusis oluliselt pärast lühiajalist
(24h) ekstreemset süsivesikute

piiramist. Seda, kuidas süsivesiku-

tevaese rasvarikka dieedi pidamise
esimestel päevadel veresuhkru tase

võib muutuda, ei ole uuritud, kuid

võib oletada, etveresuhkru väärtus

algselt tõusebki ning pikemas plaa-
nis langeb. Antud juhul (Kanamori
jt 2017) võib veresuhkru taseme

tõus olla tingitud väga ekstreem-

sest süsivesikute piiramisest ning
iga radikaalne järsk muutus toob

esile mõne kiire vastureaktsiooni.

Kokkuvõte

Tuginedes erinevatele uuringutele
võibväita, et pikemas perspektiivis
oleks kaalulangus sarnane nii süsi-

vesikutevaese rasvarikka dieedikui

ka madala kalorsusega dieedi jälgi-
jatel. Süsivesikutevaene rasvarikas

dieet võib tõepoolest viia veidi kii-
remini soovitud tulemuseni, kuid

pikemas plaanis ja stabiilse kaalu-

numbri saavutamisel toimib sama

efektiivselt ka kaloreid piirav või

madala rasvasisaldusega dieet.

Autori hinnangul võib aga neist

eelnevalt nimetatud kolmest diee-
dist kõige kergem olla jälgida ras-

vavaest dieeti, kuna ühiskonnas on

pigem levinud mõtteviis, et madala

rasvasisaldusega tooted on kaalu

langetuse aluseks. Antud töö põh-
jal selgus ka, et rasvunud ülekaa-

lulised langetavad kaalu igal juhul
kiiremini olenemata dieedi süsive-

sikute või rasvade sisaldusest.

Süsivesikutevaese rasvarikka

dieedi positiivsetest mõjudest ta-

sub välja tuua vere lipiidide taseme

muutused: triglütseriidide taseme

langus ja HDL-kolesterooli taseme

tõus, samuti ka veresuhkru ja ve-

rerõhu väärtuste alanemine. Neid

muutusi võib aga pigem seostada

üleüldise kaalu kaotuse ja meta-
boolse sündroomi riskitegurite
alanemisega, kui makrotoitainete

sisaldusega toitumises.

Mistahes dieedi katsetusest

võib tihtipeale saada pikemaajali-
sem toitumisharjumus, mille pu-

hul teadmiste defitsiit võib kasu

asemel kahju tuua. Seega vajaks
põhjalikumat uuringut just norm-

kaalulised inimesed, sest autori

isiklik kokkupuude näitab süsi-

vesikutevaese rasvarikka dieedi

populaarsust just normaalkaalus

ja krooniliste haigusteta inimeste

seas. Samuti võib põhjendada sü-

sivesikutevaese rasvarikka dieedi

aina kasvavat menu asjaoluga, et

selle lühiajaline (kuni 6 kuud)
mõju kehakaalu alanemisele on

veidi suurem ja sellest tuleneb

ka vastava dieedi populaarsus.
Dieedi tulemusi soovitakse näha

võimalikult kiirelt, mis aga ala-
ti ei pruugi tähendada parimat
efektiivsust.
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eelnõu, millega tehti võimalikuks

surmade elektroonne registreeri-
mine. Seaduse muudatused hak-

kasid jõustuma üleminekusättena

1. juulist 2018 ja täismahus jõustu-
vad 1. juulist 2019. See tähendab,
et 1. juulist 2019 peavadkõik ter-
vishoiuteenuse osutajad, sh ka õed

registreerima tuvastatud surmad

elektroonselt.

2017. aastal alustasid sotsiaal-

ministeerium ja siseministeerium

ühisprojekti „e-Surmasündmus“gionaalarengu Fondist. Projekti

mida rahastatakse Euroopa Re-
gionaalarengu Fondist. Projekti
eesmärk on vabastada surnu lähe-
dased surma registreerimise prot-
seduurist. Projekti tulemusena

paberkandjal arstlik surmateatis

(4-l isekopeeruval paberil) asen-

datakse täielikult digitaalse sur-

mateatisega ja surma põhjuse tea-

tisega, mida hakatakse elektroon-
selt edastama tervishoiuteenuse

osutaja infosüsteemist rahvasti-
kuregistrisse ja surma põhjuste
registrisse.

Surma põhjuse tuvastamise

seadus ütleb, et iseseisvalt osu-

tada lubatud õendusabiteenuse

osutamise käigus surnud isiku

surma fakti tuvastab õde või arst.

Eelistatud on surma tuvastamine

arsti poolt. Kui aga arst pole asu-

tuses kohal, siis võib surma fakti

tuvastadaka õde. Surma tuvastaja-
na peab õde kohe pärast surma tu-
vastamist koostama surmateatise

oma infosüsteemis ja saatma selle

TIS-i. Seejärel teavitama asutuse

raviarsti või surnud isiku perearsti
isiku surmast.

Antud teenuse puhul on olu-

line, et surmateatisel oleks sur-

nu õiged isikuandmed. Inimese

surnuks tunnistamisel rahvasti-
kuregistris suletakse isikule kõik

teenused, mis kasutavad rahvas-

tikuregistri andmeid (nt ei saa lo-

gida enam eesti.ee ja digilugu.ee,
telefoni operaator lõpetab teenuse

pakkumise) ja surma järgsel kuu-

päeval muutuvad kehtetuks surnu

isikuttõendavaddokumendid.

Lisaks surma fakti tuvastamise-

le ja surmateatisele tekib õel või-

malus väljastada lähedasele sur-

matõend, mis on riiklik dokument

ning on matmistoimingute ja pan-

gaga suhtlemise aluseks. Kuna sur-
ma registreerimine toimub rahvas-

tikuregistris automaatselt, siis õde

saab surmatõendi pärida tervise

infosüsteemist (digiloost) juba 5

minutit pärast surmateatise sinna

edastamisest. Surmatõend on

ametlik dokument alles siis, kui

sellel on väljastaja allkiri ja asu-

tuse tempel (mitte digitaalne).
Tervishoiuteenuse osutaja väljas-
tab esmase surmatõendiühekord-

selt. Korduvaid surmatõendeid

väljastab ainult kohalik omavalit-

sus või perekonnaseisuamet.

projektijuht

kommunikatsiooni- jarahvus-

vaheliste suhete juht
Tervise ja Heaolu Infosüsteemide
Keskus

Selleks, et inimene ei peaks oma

lähedase surma registreerimi-
seks minema edaspidi enam ko-

halikku omavalitsusse kohale,
on loomisel digitaalse surmatea-

tise teenus. Teenuse käivitumisel

väheneb ka kohaliku omavalitsuse

koormus surmade registreerimisel
rahvastikuregistrisse. Rahvastiku-

register hakkab saama surmaand-
meid standardiseeritult ja kohe

pärast surma fakti tuvastamist.

Surma põhjuste register saab stan-

dardiseeritud surma fakti ja surma

põhjuse andmed 24 tunni jooksul
pärast surma põhjuse tuvastamist.

Riigikogu kinnitas 13. det-
sembril 2017. aastal perekonna-
seisutoimingute seaduse ja sur-

ma põhjuse tuvastamise seaduse

Annike Sims

Monika Soosaar

Digitaalne surmateatise teenus
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